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RESUMO

MARTINS, Caroline de Oliveira. Repercussdo de um programa de ginastica laboral na
qualidade de vida de trabalhadores de escritorio. 2005. 184f. Tese (Doutorado em
Engenharia de Produgdo) — Programa de Pos-Graduagdo em Engenharia de Producdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2005.

Esta pesquisa quanti-qualitativa caracterizou-se como um estudo de caso descritivo
longitudinal e teve como foco principal analisar a repercussdo de um Programa de
Ginastica Laboral (PGL) desenvolvido ao longo de trés anos — 2002 a 2004, na qualidade
de vida (QV) de 42 trabalhadores de escritorio de oito municipios catarinenses. O PGL foi
constituido pela ministracdo de trés aulas semanais de GL compensatéria, com duragdo de
quinze minutos, acompanhada pela dissemina¢do no ambiente de trabalho de informagdes
para a promocdo da QV. Exercicios de alongamento estatico formaram a base da GL,
projetados para atuar na musculatura mais requisitada durante a jornada de trabalho -
regido lombar da coluna vertebral, ombros, punhos e maos, uma vez que as tarefas
ocupacionais da amostra envolviam grande requisi¢do manual, principalmente pela intensa
utilizacdo do computador. A fim de analisar a melhoria do bem-estar proveniente da GL, a
adocdo de um estilo de vida ativo incentivada pelo programa e a vivéncia e difusdo de seus
ensinamentos, bem como a relagdo destas varidveis com a aderéncia a GL e carga de
trabalho, utilizaram-se os dados derivados de questionario semi-aberto, aplicado no final
de cada um dos trés anos da pesquisa, discutidos a partir de andlise descritiva e tratamento
estatistico - teste exato de Fisher, Regressdo Logistica e Q de Cochran. Com o intuito de
principalmente verificar o declinio do PGL ao longo do tempo e a disseminacdo do
conhecimento advindo do programa, utilizaram-se os dados provenientes de entrevista
semi-estruturada, aplicada apenas nos oito sujeitos de Floriandpolis, no més de outubro de
2005. Os resultados quantitativos sugerem que o PGL pode ter beneficiado
significativamente a QV através da melhoria do bem-estar, da realizacdo de exercicios de
alongamento fora da jornada de trabalho e da vivéncia e difusdo do conhecimento
proveniente das informagdes semanais sobre QV, além da repercussdo do programa na QV
do trabalhador e de sua comunidade ter sido diretamente proporcional a aderéncia a GL e
da carga de trabalho ndo ter sido capaz de influenciar tal aderéncia. Todavia, o PGL parece
ter sido incapaz de promover um estilo de vida ativo em seus participantes. Os resultados
qualitativos mais expressivos indicaram que ao longo dos anos, o PGL nao proporcionou o
mesmo impacto da QV do trabalhador principalmente devido a redu¢do do desempenho
dos professores de GL, especialmente no tocante a falta de criatividade nas aulas e
corregdo dos exercicios, bem como em decorréncia da adaptacdo do trabalhador as
melhorias do programa, que inicialmente eram vividamente experimentadas. Ainda,
através da andlise dos depoimentos, foi possivel constatar que os conhecimentos mais
difundidos - informagdes semanais sobre QV e exercicios de alongamento - foram os que
despertaram maior interesse. Desta maneira, conclui-se que o PGL estudado pdde ter
apresentado a capacidade de repercutir positivamente na QV do trabalhador, alcangando,
inclusive, sua comunidade.

Palavras-chave: ginastica laboral, qualidade de vida, trabalhadores de escritdrio.



ABSTRACT

MARTINS, Caroline de Oliveira. A stretch break program’s repercussion on office
worker’s quality of life. 2005. 184f. Dissertation (Doctorate in Production Engineering —
Ergonomics) — Post-Graduation Program in Production Engineering at the Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis/Brazil, 2005.

The main purpose of this quantitative-qualitative research characterized as a longitudinal
descriptive case study was to analyze the effects of a Stretch Break Program (SBP) on 42
federal institutional worker’s quality of life (QOL) from eight cities of Santa Catarina state
(Brazil). These workers joined stretch break (SB) sessions three times a week for fifteen
minutes in a period of three years, and they also were exposed to weekly information on
QOL promotion at their occupational environment. The static stretch was mainly utilized
on SB sessions, aiming shoulders, wrists, hands and the lumbar muscles, once the
computer was utilized to perform most of the occupational tasks. At the end of each year,
these workers answered a questionnaire to evaluate the SBP impact. In order to analyze the
improvement of well-being through SB, the adoption of an active life style by the program
and the experience and diffusion of its knowledge, as well as the relation of these variables
with the BP adherence and work load, the data derived from the questionnaire had been
utilized, argued from descriptive analysis and statistical treatment - Fisher's Exact test,
Logistic Regression and Cochran’s Q test. With intention mainly to verify the decline of
the PGL through the years and the dissemination of the knowledge derived from the
program, the data proceeding from half-structuralized interview had been utilized, applied
only in the eight workers of Florianopolis’ sample, in the month of October of 2005. The
quantitative results suggest that the SBP could have significantly benefited the QOL
through the improvement of well-being, of the accomplishment of stretching exercises and
experienced and diffusion of the knowledge proceeding from the weekly information on
QOL, beyond the program repercussion in the worker’s QOL and its community had been
directly proportional to the SB adherence and the work load haven’t been able to influence
those variables. However, the SBP seems to haven’t been able to promote an active life
style of its participants. The most expressive qualitative results had indicated that through
the years, the program did not provide the same impact on the worker’s QOL mainly due
to SB’s teachers performance reduction, especially linked to the lack of creativity in the
lessons and the correction of the exercises, as well as in result of the worker’s adaptation to
the program’s improvements. Still, through the report’s analysis, it was possible to
evidence that the knowledge diffusion — QOL weekly information and stretching exercises
- had been the ones that brought bigger interest. In this way, the SBP studied presented the
capacity to reverberate positively in the worker’s QOL, reaching also their community.

Key words: stretch break, quality of life, office workers.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do tema e definicio do problema

Qualidade de Vida (QV), para WEINBERG ¢ GOULD (2001, p. 385) pode ser
definida como “as relagdes avaliativas de uma pessoa a sua vida, em termos de satisfacdo
ou de efeito negativo”.

Deste modo, os efeitos negativos da satde, cujo conceito ¢ igualmente subjetivo e
desenvolvido pelo individuo por suas proprias representagdes, podem ter um grande
impacto na QV. PATRICIO (1996, p. 51) compreende que “ter satide é ter possibilidades
(recursos) de buscar-manter-recompor seu bem-viver através de componentes éticos e
estéticos, incluindo o modo como o ser humano interage com a natureza € com seus
semelhantes: 0 Homem Ecologico”. Quando a saude esta debilitada a vida fica limitada,
tendo em vista que a qualidade da vida ¢ significativamente reduzida, seja no trabalho ou
fora dele. SPINKS e MOORE (2002, p. 13) acreditam que com a falta de conscientizagao
de que necessitamos criar tempo para cuidarmos de nossa saude, nos prejudicamos
profundamente, pois ndo nos permitimos “gastar o tempo com prioridades mundanas como
respira¢do e alongamento porque hd muito a fazer em pouco tempo e com poucos recursos.
E todos estdo pagando o prego”.

Segundo o Férum Global para Pesquisa em Saude (Global Forum for Health
Research - GFHR, 2004), investir na saude ¢ um 6timo negdcio (GFHR, 2004), sendo que
o lucro pode ser o resultado de uma equagdo que adiciona (ALVERSON, 1999; LIPOLD,
2001; SPINKS e MOORE, 2002; EDLIN, 2003; STRAZENWSKI, 2003):

« Saude ao trabalhador,

« Capitalizagdo com a economia (ex: diminui¢do do absenteismo, rotatividade, procura
ambulatorial, etc.),

. Capitalizagdo com o aumento da produtividade,

« Capitalizagdo para reinvestir na empresa (inclusive, no tocante a satide do trabalhador).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Pan American Health Organization —
PAHO, 2001) entende que ao se promover a QVT, também ha a possibilidade de atuar
beneficamente na sociedade em que o trabalhador esta inserido. E a pratica regular de

exercicio fisico pode ser uma das maneiras de se fomentar a QV e QVT, uma vez que o
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exercicio fisico, de acordo com BLAIR et al. (2001), tem a capacidade de trazer ao
individuo beneficios psicologicos e fisiologicos.

Um Programa de Promog¢ao da Saude do Trabalhador (PPST) pode prover desde o
atendimento médico especifico dentro da empresa até o exercicio fisico, efetuado pela
gindstica laboral — GL (LIPOLD, 2001; PAGLIARI, 2002; MARTINS, 2001).

A GL (MARTINS, 2004), apresentando-se como componente do PPST, pode atuar
positivamente na QV do trabalhador uma vez que consiste basicamente em atividades
fisicas especificas, realizadas no ambiente de trabalho e direcionadas para a musculatura
mais requisitada do trabalhador. Efetuada primariamente através de exercicios de
alongamento e com duragdo varidvel entre cinco e quinze minutos, seus objetivos
principais sdo a prevencdo aos DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e reducdo do estresse psicoldgico negativo. De acordo com ALTER (1999, p.
24), “alongar-se ¢ revigorar-se e sentir-se bem, resultando muitas vezes em uma sensagao
de torpor e entusiasmo”.

Segundo MARTINS (2004), a GL apresenta-se com carater preparatorio (antes da
jornada de trabalho) ou compensatodrio (durante ou apos o trabalho), sendo que dentre seus
beneficios diretos pode-se citar a diminui¢do do estresse psicofisiologico e melhoria do
bem-estar. Indiretamente, a GL pode aumentar a produtividade, diminuir o absenteismo
(faltas ao trabalho), promover a motivacdo e atencdo no trabalho, além de, segundo DIAS
(1997), diminuir o numero de acidentes de trabalho, atuar sobre alteragdes posturais e
aumentar a integra¢cao no ambiente de trabalho.

Contudo, para que a GL solidifique seus beneficios ¢ imperativo que haja um
embasamento ergondmico, pois de nada adiantaria um trabalhador realizar a GL durante
quinze minutos se tivesse que retornar a um posto de trabalho inadequado durante horas
(MARTINS, 2001). Assim, a Analise Ergonomica do Trabalho (AET) ou ainda, ajustes
ergondmicos que objetivem, no minimo, a adaptagdo do posto de trabalho as caracteristicas
do funcionario, tornam-se indispensaveis.

A GL pode ser vista como uma ferramenta ergonémica se a considerarmos como
“pausa ativa” (MARTINS, 2004). A pausa ¢ fundamental para que haja a manuten¢do do
ritmo produtivo do trabalhador (GRANDIJEAN, 1998), tendo em vista que sua principal
funcdo fisiologica ¢ permitir aos tenddes lubrificagdo adequada pelo liquido sinovial
(COUTO, 1995). Portanto, como todas as outras pausas que o trabalhador deve realizar

durante suas tarefas, o objetivo da GL ¢ fazer com que o corpo ndo pague pela insensatez
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que a mente muitas vezes o obriga — a de continuar a trabalhar, independente das dores
sentidas, acabando por minimizar sua saude.

Um Programa de GL (PGL) tem a GL como “carro-chefe”, mas também apresenta
outras agdes voltadas para melhorar qualidade de vida do trabalhador. Convém frisar que a
ergonomia viabiliza a consolidagdo do PGL (MARTINS, 2004).

Objetivando a melhoria da QV do trabalhador, principalmente pela prevengdo aos
DORT e diminui¢do do estresse psicologico negativo, uma institui¢do federal, situada em
oito municipios de Santa Catarina (SC), implantou um PGL. Os trabalhadores que
participavam do PGL utilizavam o computador para executar a maioria das tarefas
ocupacionais.

O estudo descritivo longitudinal de um PGL pode enfatizar sua metodologia e
efeitos sobre os individuos ao longo de um periodo relativamente longo, facilitando sua
compreensdo e possivel aperfeicoamento (THOMAS e NELSON, 2002). Ja pela
abordagem qualitativa, os reflexos de um PGL podem ser personalizados, ressaltando com
mais neutralidade as maneiras pelas quais a QV deste trabalhador foi tocada. PATRICIO
(1999, p. 67) entende que

os métodos qualitativos consideram que os fenomenos sdo construidos
pela subjetividade humana em seus significados culturais e afetivos,
particulares e coletivos. Concebem a nio neutralidade do pesquisador no
processo de pesquisa, valorizando a objetivacdo e ndo a objetividade dos
dados, pois, em seus principios, tal como explica a fisica quéntica, fica
claro que isso ¢ impossivel.

Deste modo, a presente pesquisa teve como problema identificar a repercussao de
trés anos de um PGL na QV (relacionada ao bem-estar, estilo de vida ativo, vivéncia e

difusdo de ensinamentos) de trabalhadores de escritorio de uma institui¢do federal.

1.2 Objetivos do estudo

Este estudo teve como objetivo retratar e compreender, através de uma abordagem
quanti-qualitativa, a repercussdo de um PGL na QV de trabalhadores de escritorio (n = 42)
de uma instituicdo federal, com atuagcdo em oito municipios do estado de Santa Catarina

(Blumenau, Chapeco, Floriandpolis, Jaragué do Sul, Joagaba, Joinville, Lages e Tubardo).
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Sua abordagem quantitativa deu-se através do estudo longitudinal (entre os anos de
2002 e 2004), que retratou, através da aplicagdo de questiondrio semi-aberto, a repercussao
do PGL na QV (relacionada ao bem-estar, estilo de vida ativo e vivéncia de ensinamentos)
dos trabalhadores de escritdrio dos oito municipios catarinenses descritos anteriormente. A
aderéncia a GL, bem como a carga de trabalho, foram pesquisadas, tendo em vista que
podem ser fatores determinantes para a plena repercussao do PGL na QV do individuo.

J& a abordagem qualitativa procurou compreender como o PGL repercutiu na QV
fora do trabalho (principalmente no tocante a pratica regular de exercicio fisico) dos
sujeitos de Floriandpolis (n = 8), além de procurar entender os motivos pelos quais o PGL
ndo contribuiu tanto para a QV deste trabalhador em seu ultimo ano de aplicacdo. Tal
abordagem foi realizada por intermédio de andlise documental, concretizada através do
questionario aplicado entre 2002 e 2004 e entrevista semi-estruturada, efetuada entre 05 e
22 de setembro de 2005.

Em ambas abordagens foi estudada a dissemina¢do do conhecimento proveniente
do PGL pelos trabalhadores, a fim de se constatar se um PPST pode efetivamente

repercutir na comunidade em que o trabalhador esté inserido.

1.3 Questdes a investigar

Considerando a amostra, composta por trabalhadores de escritorio de uma
instituicdo federal, este estudo pretendeu responder as seguintes questoes:

a) Qual foi a repercussdo de trés anos do PGL na QV da amostra (n = 42), relacionada
ao bem-estar, estilo de vida ativo (realizacdo de exercicios de alongamento e
exercicios de resisténcia aerdbicos e/ou muscular) e vivéncia de ensinamentos?

b) Qual foi a repercussdo de trés anos do PGL na QV da amostra (n = 42), relacionada
somente a realizacdo de exercicios de alongamento?

c) Qual foi a repercussdo de trés anos do PGL na QV da amostra (n = 42),
relacionada somente a realizagdo de exercicios de resisténcia aerdbicos e/ou
muscular?

d) A aderéncia a GL influenciou significativamente a repercussdo do programa (bem-
estar, estilo de vida ativo, difusdo de ensinamentos)?

e) A carga de trabalho interferiu na aderéncia a GL?
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f) A disseminag¢do do conhecimento advindo do PGL alcangou a comunidade do
trabalhador em questdo?

g) Qual o significado de QV para os sujeitos de Florian6polis (n = 8)?

h) De que maneira trés anos do PGL repercutiu na QV fora do trabalho dos sujeitos de
Florianopolis (n = 8), principalmente no tocante ao estilo de vida ativo e difusdo de
ensinamentos?

1) Quais foram os motivos que fizeram com que o PGL ndo contribuisse tanto para a

QV dos sujeitos de Floriandpolis (n = 8) no ultimo ano de sua aplicagao?

1.4 Justificativa e relevancia do estudo

Em 1999, a reitoria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entrou em
contato com seu Centro de Desportos (CDS), através da Prof’. Dr’. Maria de Fatima da
Silva Duarte, para que fosse implantada a GL em determinados setores. Esta professora,
que orientou a autora desta tese durante a monografia de conclusdo do curso de graduacao
em Educag¢do Fisica, entrou em contato a fim de saber a disponibilidade em ministrar esta
atividade, uma vez que ja demonstrava interesse pelo tema e estava matriculada como sua
orientanda no mestrado do Programa de Po6s-graduacdo em Engenharia de Producdo, na
area de concentracdo Ergonomia. Uma vez estabelecido o design do Programa de GL -
PGL (ex: freqliéncia semanal da GL, duracdo das aulas, elaboracdo semanal de
informagdes sobre a promocao da QV, aplicacdo de testes fisicos e questionarios, etc.) e
providenciados estudos e ajustes ergondmicos nos locais de trabalho dos funciondrios em
questdo, tal programa teve inicio em julho de 1999. O PGL (que gerou a dissertagdo de
mestrado da autora do presente estudo) trouxe beneficios tanto para os trabalhadores
quanto para a autora desta tese (devido a satisfacdo de perceber como simples atitudes
podem afetar positivamente a QV de inumeros individuos, seja dentro ou fora do trabalho).
Ap0s aplicar o PGL na reitoria por aproximadamente dois anos, a atual autora comegou a
atuar com a GL profissionalmente, percebendo, mais uma vez, que pequenas atitudes e
atividades, se corretamente direcionadas, podem fazer a diferenca entre a motivagdo e o
desanimo, entre o bem-estar e a indisposi¢do e por que ndo, entre a saude e a doenga.

A este respeito, PATRICIO (1999, p. 54) entende que satide “esta relacionada a

qualidade das interacdes que o ser humano desenvolve no decorrer de todo o seu processo



17

de viver” e que a QV “do ser humano expressa a qualidade de sua saide, suas
possibilidades e limitagdes individuais e coletivas”.

A relacdo entre saude e qualidade de vida no trabalho (QVT) ¢ igualmente
considerada por MENDES e LEITE (2004, p. 147), uma vez que definem QVT como “a
qualidade de vida relacionada somente ao trabalho, mas a satisfagdo no trabalho ndo pode
ser isolada da vida do individuo como um todo”.

Assim, a percepcao e a reagdo do individuo perante os elementos que atuam no
local de trabalho s3o cruciais para sua QV e para o sucesso de um PPST. Sob este enfoque,
ALVAREZ (2005) ressalta que os participantes do PPST denominado Vida e Corpo
(implantado em uma fébrica da Grande Florian6polis/SC) reconheceram seus beneficios,
livrando-os, inclusive, do absenteismo (faltas ao trabalho).

Um PGL, como qualquer PPST, pode ter a capacidade de disponibilizar inimeros
servicos ao trabalhador (MARTINS, 2001), como por exemplo, oferecimento de
informacdes sobre a promoc¢ao da QV, supervisdo de exercicios fisicos em academia de
ginastica, palestras sobre qualidade de vida e acompanhamento nutricional. No entanto, tal
programa sempre terd a GL como seu “carro-chefe”, com a possibilidade de originar:
reducdo dos acidentes de trabalho (incluindo os DORT), preven¢do e/ou reducdo do
estresse psicofisiologico negativo, diminuicdo da procura ambulatorial, reducdo do
absenteismo e presenteismo (o trabalhador encontra-se na empresa, mas estd muito doente
para produzir), diminuicdo da rotatividade, aumento da motivagdo para o trabalho,
melhoria do relacionamento interpessoal, melhoria da consciéncia corporal, melhoria do
bem-estar didrio, atuagdo sobre altera¢des posturais, incentivo a um estilo de vida mais
saudavel e aumento da produtividade.

A GL (MARTINS, 2004) pode ser entendida como uma pausa ativa, composta por
atividades fisicas, recreacionais e meditativas, sendo que o alongamento compde sua base,
direcionado para os grupos musculares mais utilizados durante a jornada de trabalho. Esta
ginastica ¢ realizada no ambiente de trabalho, com dura¢cdo média de dez minutos, podendo
ser aplicada antes da jornada de trabalho (GL preparatoria), durante ou apds (GL
compensatdria) o cotidiano laboral, sem contra-indicacdes (qualquer trabalhador pode
participar da aula de GL desde que o professor direcione e adapte as atividades as suas
peculiaridades).

Entretanto, apesar de diversos estudos constatarem beneficios provenientes de

PGLs/PPSTs (ALVAREZ, 2005; EDLIN, 2003; FLORA, 2004; MENDES e LEITE, 2003;
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MARTINS, 2001; LIPOLD, 2001; MARTINS, 2004; MARTINS e MICHELS, 2003;
SPINKS e MOORE, 2002; STRAZEWSKI, 2003; WHO, 2000), tanto a empresa
contratante quanto a empresa contratada devem ter em mente que para implantar e
gerenciar este tipo de programa ¢ necessario conhecimento sobre a complexidade dos
fatores que integram o ambiente de trabalho. Por exemplo, as melhorias do PGL poderiam
ser anuladas caso os postos de trabalho permanecessem ergonomicamente inadequados, ou
se continuassem a ser oferecidas recompensas financeiras para os trabalhadores que
superassem os objetivos estipulados (onde os funcionarios acabam produzindo além do que
¢ considerado normal a fim de receber um salario maior, mas colocando a saude em risco).
Deste modo, a presente pesquisa mostrou-se relevante a medida que:

« E desconhecida a realizagdo de estudos cientificos que abordam os beneficios de um
PGL na QV de trabalhadores (de escritério ou industria) com acompanhamento
longitudinal;

. E desconhecida a realizagio de pesquisas com abordagem qualitativa na area da GL,
que oferece a chance do trabalhador expressar livremente sua relagdo com um
programa de promocao da satde desta natureza;

« Este estudo ¢ uma contribui¢do para os que anseiam promover a QV de individuos que

desempenham suas tarefas ocupacionais no escritorio através de um PGL.

1.5 Delimita¢ao do estudo

Esta pesquisa limitou-se a abordar a repercussdo de um PGL na QV (relacionada ao
bem-estar e estilo de vida) de trabalhadores de escritorio (n = 42) de uma institui¢do
federal (situada em oito municipios de SC), bem como a dissemina¢ao dos conhecimentos

advindos do programa na comunidade deste trabalhador.

1.6 Limitacdes do estudo

O estudo apresentou as seguintes limitagdes:



19

« A utilizagdo de questiondrio, cujas informacdes prestadas pelos respondentes
dependem de sua compreensdo, recordacdo e colaboracio;

« A dificuldade de se coletar a maior quantidade possivel de dados ao longo de trés anos;

« O acesso a estudos cientificos sobre a influéncia de um PGL na QV de trabalhadores de

escritorio.

1.7 Pressupostos do estudo

Esta pesquisa teve o seguinte pressuposto basico: um PGL ¢ significativo para
beneficiar a QV de trabalhadores de escritdrio, bem como a comunidade na qual ele esta
inserido. Tal pressuposto foi construido com base nos seguintes itens:

« Um PGL, baseado em exercicios de alongamento e na divulgagdo semanal de
informacdes sobre QV, pode repercutir positivamente no bem-estar e estilo de vida
ativo do trabalhador de escritério, além de ter a capacidade de atuar na comunidade
deste trabalhador através da disseminagdo dos conhecimentos provenientes de tal
programa;

« A aderéncia a GL pode ser determinante no impacto do PGL sobre a QV e
disseminagdo de conhecimentos advindos do PGL por este trabalhador;

« A carga de trabalho pode influenciar a aderéncia a GL e conseqiientemente, a
repercussdo do PGL;

« Ao longo dos anos, um PGL ja ndo apresenta o0 mesmo impacto da QV do trabalhador
porque a maioria:

- Dos professores de GL ndo apresenta uma formagdo educacional adequada
para atuar no ambiente de trabalho,
- Dos trabalhadores percebe com mais nitidez as repercussdes do programa em

seu inicio.

1.8 Organizac¢ao dos capitulos

Os capitulos serdo aqui apresentados da seguinte forma:
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Revisdo de literatura, contendo informagdes, estudos relacionados aos
objetivos desta pesquisa;

Metodologia;

Apresentagdo e discussdo dos resultados (quantitativos sucedidos dos
qualitativos);

Conclusao e recomendagoes;

Referéncias bibliograficas;

Apéndices e anexos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) ¢ definida por MINAYO et al. (2000, p. 8) como “uma
nocao eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial”. Para
BARBANTI (1994, p.245), a QV ¢ o sentimento positivo geral e entusiasmo pela vida,
sem que haja fadiga nas atividades rotineiras.

BARBANTI (1994, p.219) lembra ainda que a QV esta intimamente ligada ao
padrdo de vida que, por sua vez, ¢ definido como a quantidade e qualidade dos bens e
servigos que alguém consome normalmente com determinada renda, e que sofre, portanto,
elevagdo ou decréscimo de acordo com as oscilagcdes que ocorrem ao nivel da renda. Este
autor ainda ressalta que, para se avaliar o padrdo de vida, devem ser considerados fatores
como qualidade dos servigos de satide e educagdo, condi¢des de trabalho e possibilidades
de lazer.

Para a promocdo da QV, todos os fatores nela contidos devem ser levados em
conta, uma vez que o ser humano esta inserido na sociedade. MINAYO et al. (2000, p. 8)
entendem que a QV pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que dada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar, sendo
portanto uma constru¢do social com relatividade cultural, uma vez que reflete
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a este padrao
reportam-se em variadas épocas, espagos e historias.

Segundo PATRICIO (1999, apud PATRICIO, 1995, p. 50) a QV, que é produto e
processo, diz respeito aos fatores que qualificam esta vida e ao sentido que a mesma
adquire para cada ser humano; diz respeito as “caracteristicas do fendmeno da vida”, a
como a vida apresenta-se e constroi-se € como o individuo sente o constante “movimento
de tecer o processo de viver nas interagdes humanas”.

Intimamente ligada, portanto, a sociedade, e transcendendo o universo particular,
ndo se pode pensar em QV sem ater-se aos diversos segmentos sociais, os quais influem e
sdo influenciados pelos seres humanos neles inseridos e suas crengas, valores, habitos e

atitudes. Quanto a isso, BUSS (2000, p. 176) enfatiza que os profissionais de saude, os
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movimentos sociais e as organiza¢des populares, politicos e autoridades publicas tém
responsabilidades sobre as repercussdes positivas e negativas que as politicas publicas
geram sobre a situagdo de saude e as condigdes de vida de nossa sociedade.

PARMET (2002) e CDC (Centro para o Controle e Prevencao de Doengas, sediado
em Atlanta/EUA, 2000) vao além, citando o sentimento de felicidade e a satisfacao
percebida como importantes componentes da QV, tendo em vista que, para alcangar um
estado de bem-estar fisico e mental ¢ preciso sentir-se feliz, capaz de viver com
independéncia e plenitude. Pode-se lembrar, ainda, que QV ¢ um termo popular que indica
um sentido de bem-estar em rela¢do a vida e, embora a satide seja um importante dominio
da QV total, hd que se considerar também o trabalho, a vida doméstica, as escolas, a
vizinhanga e os aspectos de cultura, valores e espiritualidade (CDC, 2000, p. 5).

Argumentando sobre QV, NAHAS (2001) afirma que o bem-estar pode ser definido
como o resultado da avaliacdo subjetiva individual, formado pela integragdo harmoniosa
dos componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais, ¢ sendo o todo (bem-estar)
sempre maior que as partes que o compdem. Para BARBANTI (1994, p.33) o bem-estar
proporciona conforto ao individuo e é definido como um modo de ser ou estar em perfeita
satisfacdo fisica ou moral.

E nesse interim a satide pode ser alterada rapidamente, alterando por conseqiiéncia
o bem-estar. Pode-se interpretar saide como uma condi¢do de bem-estar, a qual influencia
extensivamente o comportamento (BARBANTIL, 1994, p. 261). WEINECK (2000) lembra
que a saude tem uma caracteristica psicofisica complexa, cuja intactabilidade ¢ uma
condicdo imprescindivel para cada ser humano, e entdo se pode, em poucas palavras,
definir "doenga" como saude perturbada.

NAHAS (2001), por sua vez, salienta que apesar da saude ser um dos atributos mais
preciosos a vida, inimeros individuos consideram apenas manter ou melhorar a satde tdo
somente quando esta apresenta-se fragilizada, sendo claramente mais dispendioso e
dolorido tratar a doencga, ao invés de preveni-la.

Considerando, portanto, a estreita inter-relagdo entre QV, sociedade, saide e bem-
estar, passa a ser natural o interesse dos 6rgdos de saude (assim como de pesquisadores e
centros de pesquisa, empresas publicas e privadas, entre outros) pelos fatores que abalam a
harmonia dessa interagdo, no sentido de controlar riscos ou minimizar os efeitos de fatores

negativos.
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A Comissdo em Macroeconomias € Saude, no relatorio de dezembro de 2001
(GFHR, 2004), recomendou um aumento de 80% no or¢camento de satide dos paises em
desenvolvimento entre os anos de 2001 e 2015, tendo em vista as elevadas taxas de retorno
de investimento em satde (tanto para o individuo quanto para os paises) — no minimo, ha
um retorno de trés dolares para cada ddlar investido na saude.

Convém entdo citar a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) que,
segundo SEIDL e ZANNON (2004, p. 583), implica em aspectos mais diretamente
associados as enfermidades ou as intervengdes em saude, referindo-se, pois, aquilo que
pode ser afetado pelas doencas e seus tratamentos, como dor associada a uma enfermidade
e limitagdes na funcionalidade individual, que fazem com que se dependa de outros para
desenvolver atividades cotidianas e assim reduz a QV (PARMET, 2002). Para LEIDY et
al. (1999, apud MORKEN et al., 2002), a QVRS traduz-se como uma percep¢ao subjetiva
do impacto do estado de saude (incluindo doenca e tratamento) na funcionalidade fisica,
psicolégica, social e no bem-estar do ser humano.

A figura 1, a seguir, ilustra as interacdes entre saude, funcionalidade, QVRS, QV e

demais fatores relacionados que influenciam o cotidiano do ser humano (CDC, 2000).

Ambiente fisico Economia Ambiente social

Figura 1 - Saude, funcionalidade, QVRS, QV e fatores relacionados
Fonte: traduzido de CDC (2000).

Segundo WEINBERG e GOULD (2001, p. 385), hé ainda mais um fator importante

a ser considerado: a pratica de atividades fisicas. Uma vez que a QV tende a ser afetada por
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eventos psicosociais € por comportamentos de saude, torna-se crucial a pratica de
atividades fisicas por causa de sua interagdo benéfica com a saude psicofisiologica,

principalmente & medida que o individuo envelhece.

2.1.1 Atividade fisica

A atividade fisica, segundo SALLIS e OWEN (1999), pode ser definida como
qualquer movimento corporal. No entanto, quando a atividade fisica ¢ realizada através dos
grandes grupos musculares (localizados nas pernas e bragos), apresenta uma associacao
mais estreita com beneficios salutares, sendo passivel de ser desenvolvida com
intensidades variadas. A inatividade fisica, por sua vez, pode ter um impacto determinante
na QV do individuo.

Atualmente, milhdes de pessoas apresentam estilos de vida extremamente
sedentarios, pois ndo precisamos mais ser ativos para conseguir alimento, ganhar a vida ou
nos transportar e, no entanto, estes estilos de vida implicam um grande custo na redugdo da
quantidade e qualidade de vida (SALLIS e OWEN, 1999).

De acordo com NAHAS (2001), o estilo de vida pode ser fruto das alteracdes
cotidianas do bem-estar, sendo definindo como um conjunto de acdes habituais que
refletem atitudes, valores e oportunidades na vida do individuo. O autor igualmente
ressalta que, no Brasil e em varios outros paises, resultados de pesquisas mostram que o
estilo de vida, mais do que nunca, passou a ser um dos mais importantes determinantes de
satide dos individuos, grupos e comunidades.

O MINISTERIO DA SAUDE (2002, p. 254) expde que fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo e alimentagdo inadequada (relacionados diretamente ao estilo de
vida) contabilizam mais de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de doenga
cronica mostrando, nessa relacdo causal, que sdo mais decisivos que a combinacdo de
fatores genéticos e ambientais.

ANIJOS (1999) cita que dados de estudos populacionais brasileiros parecem indicar
que cerca de metade da populacdo do Brasil seria fisicamente inativa e, em particular, mais
brasileiras do que brasileiros. MARTINS® (2001, p. 77) lembra que “o sedentarismo ¢é

epidémico em sociedades industrializadas porque o comportamento do ser humano tem
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propiciado e perpetuado este estilo de vida ha dois séculos” e que um estilo de vida ativo
pode beneficiar desde o governo até o cidaddo, incluindo empreséario e trabalhador.

Sabe-se que o estilo de vida sedentario pode desencadear as doengas hipocinéticas,
ou seja, aquelas causadas pelo pequeno montante de movimento realizado, o qual gera
condi¢des de risco real tais como acumulo de gordura corporal e baixa densidade Ossea,
causadores das doengas coronarianas, obesidade e osteoporose, por exemplo. WEINECK
(2000, p. 391) afirma que o organismo humano baseia-se em movimento, e por isso cada
sub-exigéncia cronica vai manifestar-se sob a forma das doencas por falta de
movimentacdo, enquanto BARBANTI (1994) cita que a falta de exercicio fisico pode
causar flacidez muscular, acumular gorduras, dificultar a eliminacdo dos produtos de
excre¢do organicos e provocar lentiddo na digestao, possivelmente resultando o surgimento
das doencas hipocinéticas.

NAHAS (2001) informa que alguns fatores do estilo de vida (expostos no quadro 1,
a seguir) podem ser modificados pelo individuo, sejam eles positivos ou negativos, o que €
de extrema importancia uma vez que tais fatores podem afetar a saude e bem-estar a curto
e longo prazo, principalmente a partir da meia idade (de 40 a 60 anos). Ressalta-se ainda

que a mobilidade, a autonomia e a QV do individuo estdo diretamente ligadas a tais

fatores.
Fatores positivos Fatores negativos
.. . edentarismo
Atividade fisica S .
Esforgos intensos ou repetitivos
Nutrigao Nutricdo inadequada
Relacionamentos Isolamento social
Gerenciamento adequado do estresse negativo Estresse negativo
Drogas
. Alcool
Comportamento preventivo
Fumo
Doengas infecciosas e degenerativas

Quadro 1 - Fatores positivos e negativos modificaveis do estilo de vida
Fonte: adaptado de NAHAS (2001).
BLAIR et al. (2001) expdem os beneficios que podem ser decorrentes de um estilo
de vida fisicamente ativo. Sao eles:
« Melhor controle da massa corporal ponderal (peso);

« Mais vigor;
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« Visdo “mental” mais clara (ex: visualizar com mais clareza determinados problemas e
situagoes);

« Aumento da auto-estima;

« Redugdo do risco de desenvolvimento de doencas cardiacas, hipertensdo arterial e
diabetes;

« Reducao do risco de desenvolvimento de cancer do colon;

« Menor chance de ter resfriados e gripes;

« Manter/tornar ossos, articulagdes ¢ misculos saudaveis;

« Manter fisicamente condicionado ¢ flexivel;

« Ter vida saudavel, longa e independente.

Segundo GUISELINI (2001, p. 198), mudangas no estilo de vida podem surgir
através do exercicio fisico, pois focalizar a atencdo ao proprio corpo e destinar um periodo
do dia a si mesmo (condicionamento fisico, saude e bem-estar) ¢ o primeiro grande passo
para o inicio de qualquer transformacao. Incorporar uma nova forma de pensar a saude, o
corpo fisico, é abrir um caminho para mudangas maiores, para produzir formas do pensar

mais saudaveis.

2.1.2 Exercicio fisico

O exercicio fisico ¢ definido por SALLIS e OWEN (1999) como um ramo da
atividade fisica, que se distingue por ser efetuado com o propdsito de elevar ou conservar a
satde ou o condicionamento fisico. O condicionamento fisico, por sua vez, ¢ um conjunto
de atributos que o individuo tem ou adquire, relacionado a habilidade de desenvolver
atividade fisica (CASPERSEN et al., 1985). E conforme NIEMAN (1998, p. 33), o
treinamento através do exercicio fisico caracteriza-se por ser efetuado através de
movimento corporal “planejado, estruturado e repetitivo realizado para melhorar ou manter
um ou mais componentes do condicionamento fisico”.

BARBANTI (1994) entende que o exercicio fisico ¢ um pré-requisito para um
apropriado desenvolvimento corporal, enquanto WEINECK (2000, p. 14), por sua vez,
apresenta o enfoque da biologia e medicina do esporte, em que o exercicio fisico limita-se
a melhora da coordenagdo, em cooperagdo com o sistema nervoso e musculatura,

excluindo-se os efeitos do treinamento que tragam consigo mudancas morfoldgicas (por
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exemplo, no caso de pessoas com lesdes organicas -coragdo- a capacidade geral de

funcionamento deve ser estabelecida e/ou melhorada, através do exercicio, sem que se

exija demais da capacidade organica de desempenho, como poderia acontecer no

treinamento).

NIEMAN (1998) faz um compilamento das respostas agudas e adaptagdes cronicas

do exercicio fisico, que sdo, respectivamente:

1.

e 2 kAW

Agudas:

T freqiiéncia cardiaca;

T do débito cardiaco (volume sangiiineo bombeado pelos ventriculos do
coragdo em cada batimento cardiaco = freqiliéncia cardiaca X volume sistolico);
T do fluxo sanguineo para os misculos ativos;

T da pressio sanguinea sistélica;

T da diferenca da oxigenacio arteriovenosa;

T da ventilagdo (respiratoria);

T da capacidade de difusdo pulmonar;

T do consumo de oxigénio;

l do PH sanguineo e volume plasmatico (que aumenta a contagem de células
vermelhas do sangue).

Cronicas:

Alteragdes bioquimicas nos musculos esqueléticos= aumento de mioglobina,
mitocondria, enzimas, energia, area de fibra de contragdo lenta;

Mudangas na condi¢do cardiorespiratoria de repouso= aumento do tamanho do
coragdo, débito cardiaco, volume sanguineo, densidade capilar, além da
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca de repouso;

Alteracdes submaximas do exercicio= aumento no limiar anaerdbico e débito
cardiaco, com decréscimo na produgdo de acido latico, freqiiéncia cardiaca e
produto cardiaco;

Modificagdes maximas do exercicio= aumento do consumo maximo de
oxigénio, débito cardiaco, fluxo sanguineo para musculos ativos, habilidade em
tolerar niveis mais altos de acido latico, ventilacdo e difusdo da capacidade

pulmonar, além de efeito varidvel na freqiiéncia cardiaca méxima;



28

5. Outras alteracdes= diminui¢do da gordura corporal total, lipidios sanguineos e
freqiiéncia cardiaca de restabelecimento, além do aumento da aclimatizagdo no
calor e da densidade/forga de ossos e tecidos conectivos.

Segundo WEINECK (2000), no caso do treinamento esportivo, “o desenvolvimento
do nivel de adaptacdo (...) ocorre muito rapidamente no inicio do treinamento e torna-se
depois cada vez mais lento e dificil”. Tal autor explica que pela melhoria da condi¢do de
adapta¢d@o de um individuo, as cargas utilizadas por ele geram disturbios cada vez mais
reduzidos no equilibrio biomecanico, proporcionando menores manifestacdes de
adaptacgao.

BARBANTI (1994) acredita que o bem-estar relacionado a atividade fisica realga a
capacidade de se fazer escolhas responsaveis pela prevencao de enfermidades e promogao
de niveis elevados de satde, sendo que o bem-estar psicoldgico, “também chamado de
fendmeno de se sentir bem” (p. 33), estd associado com o exercicio fisico vigoroso, onde
podem aflorar desde sentimentos prazerosos, até atitudes de confianga e melhoria da auto-
estima.

WEINBERG e GOULD (2001) destacam as evidéncias da relagdo positiva entre
exercicios fisicos e bem-estar psicologico, haja vista que as mudangas positivas no bem-
estar psicologico devem-se a interagdo de mecanismos fisiologicos e psicologicos. Tais

mecanismos sdo expostos no quadro 2:

Explicacgdes fisiologicas Explicacdes psicologicas

0 ."Dar um tempo” ou esquecer de problemas
. I no fluxo sangiiineo cerebral 1

cotidianos
.Mudangas nos neurotransmissores cerebrais
(ex: norepinefrina, endorfinas, serotonina)

T no consumo maximo de oxigénio (O) e .Sentimento de competéncia e de auto-

.Sensa¢ao aumentada de controle

liberagdo de O para os tecidos cerebrais eficacia
- na tensdo muscular Interacdes sociais positivas
.Mudangas estruturais no cérebro .Melhora no auto-conceito e na auto-estima

Quadro 2 - Mecanismos fisiologicos e psicologicos potenciais responsaveis pelos
efeitos positivos do exercicio fisico sobre o bem-estar psicologico

Fonte: adaptado de WEINBERG ¢ GOULD, 2001, p. 382.

A realizacdo de determinado exercicio fisico (ex: aerdbico, forca, alongamento)
pode trazer beneficios especificos ao organismo humano, conforme exposto a seguir.
Para WEINECK (2000), o treinamento de resisténcia aerdbica ¢ um 6timo meio

para se promover a saude, principalmente porque pode prevenir doengas cardio-
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circulatorias degenerativas, além de produzir um efeito preventivo/terapéutico contra o
estresse negativo e seus efeitos nocivos.

Conforme COOPER (1972), o exercicio aerdbico (ex: caminhar, correr, pedalar),
tem a capacidade de:

« Melhorar a eficdcia do trabalho pulmonar;

« Aumentar o suprimento sangiliineo (especialmente hemdceas e hemoglobina) nos
tecidos;

o Tornar a musculatura mais sadia devido ao aumento do suprimento de oxigénio;

« Condicionar o coracdo, deixando-o forte e sadio, sem fadiga ou tensdo, além de
relaxado e lento quando em repouso;

« Auxiliar na melhor assimilacdo dos alimentos, bem como na eliminagdo de seus
residuos;

« Ajudar a dormir melhor;

« Atuar no bem-estar mental e emocional.

BLAIR et al. (2001) evidenciam a eficiéncia da caminhada para a promog¢ao da
saude, tendo em vista que tal atividade pode fazer com que o individuo mantenha uma
massa corporal adequada, tenha boa satide através da redug¢do da pressdo sangiiinea,
consiga auxilio no combate ao estresse psicoldgico negativo e sintomas da depressdo e por
fim, tenha menos risco de desenvolver doengas cardiacas, cancer de colon e outras doencgas
cronicas.

Para COOPER (2001), tanto o exercicio fisico vigoroso (ex: correr diariamente dez
quilometros) quanto a realizagdo didria de atividade fisica continua ou intercalada (ex:
caminhar com uma passada rapida por quinze minutos pela manha e por quinze minutos ao
final do dia ou realizar 30 minutos continuos de atividades relacionadas a jardinagem)
podem prover beneficios significativos de satide para a maioria das pessoas.

O treinamento de forca também deve fazer parte de um programa que visa
melhorar/manter a QV. A for¢a muscular, de acordo com NAHAS (2001, p. 59), ¢ a
capacidade advinda da contra¢do da musculatura, permitindo-nos “mover o corpo, levantar
objetos, empurrar, puxar, resistir a pressdes ou sustentar cargas’ e, se a musculatura ¢
freqiientemente utilizada, torna-se mais firme, forte e flexivel, enquanto que musculos
inativos tornam-se enfraquecidos, flacidos e com reduzida elasticidade. A regularidade do
exercicio fisico proporciona musculos resistentes e fortes, viabilizando funcionalidade

ocupacional e no lazer.
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Pesquisas tém demonstrado que, independente da idade, beneficios como
fortalecimento de musculos e ossos, redugdo da flacidez muscular, menor risco de lesdes,
melhoria da auto-estima e auto-imagem podem ser oriundos da pratica de exercicios de
forca, sendo que os “aparelhos de musculacdo sdo excelentes alternativas para o
fortalecimento muscular” (GUISELINI, 2001, p. 134). Os exercicios de fortalecimento
muscular (como os efetuados pela musculagdo) podem, inclusive, melhorar o
condicionamento fisico e a forma do corpo (WHITEHEAD, 1992).

Os beneficios de uma condicdo muscular adequada (NAHAS, 2001) podem ser
visualizados a seguir:

« Maximizagdo da funcionalidade (maior capacidade para realizar as atividades didrias,
inclusive com mais eficiéncia e menos fadiga);

« Otimizacdo das atividades esportivas (melhor desempenho e menor risco de lesdes);

« Atuagdo na postura corporal, inclusive prevenindo doencas (ex: lombalgia);

« Protecdo as articulagdes, podendo ocasionar menos risco de lesdo nos ligamentos;

. Prevengdo a osteoporose e quedas, principalmente a partir da meia idade, conservando
a funcionalidade do individuo.

Mas para alcangar a condicdo adequada € preciso estimular os musculos por meio
de trabalho fisico regular, o que pode se dar através da “muscula¢do”. A musculagdo,
segundo BITTENCOURT (1984, p. 5), “representa um conjunto de meios que visa 0
desenvolvimento e/ou a manutencdo de qualidades fisicas relacionadas com as estruturas
musculo-articulares”, os quais podem reabilitad-las bem como desenvolver a capacidade
organica.

Conforme RODRIGUES (1990), a musculagdo ¢ procurada a fim de suprir os mais
variados objetivos, dentre eles, o emagrecimento, a manutengdo/aquisi¢do de um padrdo
razoavel de aptidao fisica, a melhoria do desempenho esportivo e a hipertrofia muscular
(com finalidade estética ou de competicdo) que, segundo BARBANTI (1994), ¢ o
crescimento da célula devido ao aumento do tamanho de seus componentes.

Como os exercicios de resisténcia aerobica e muscular, os alongamentos
igualmente beneficiam o individuo. Para ALTER (1999, p. 21 e 22), a realizagdo de
exercicios de alongamento pode “ensinar-lhe ligdes sobre seus proprios limites humanos e
fornecer oportunidades para vocé mesmo testar-se fisiologicamente", e quando o individuo
realiza regularmente o alongamento, seu corpo respondera com uma capacidade de

alongamento aumentada.
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ACHOUR (1998) e BARBANTI (1994) definem alongamento como sendo
exercicios fisicos para manter ou desenvolver a qualidade fisica denominada flexibilidade,
que ocasionam deformacao eldstica no tecido - recupera a extensao original do tecido apos
liberar a tensdo - ou plastica - ndo retorna o tecido ao seu tamanho original apds liberar a
tensdo (ACHOUR, 1998, p. 15), ou ainda, uma extensdo do musculo além do seu
comprimento em repouso (BARBANTI, 1994, p. 10).

ALTER (1999) acredita que o alongamento possa ser feito em qualquer lugar, a
qualquer hora, o que constitui um aspecto bastante positivo, sendo que ao participar de um
programa de treinamento da flexibilidade, o individuo poder desfrutar da satisfacdo de
alcangar seus objetivos, além de:

« Ter a gratificacdo de “fazer algo bom para vocé€ mesmo” (p. 24);
« Crescer espiritualmente;
« Desfrutar de intervalos para meditar, pensar ou auto-avaliar-se;

« Ouvir/monitorar seu organismo;

Entrar em contato com o proprio corpo ou com o universo.

O alongamento igualmente pode ser considerado uma forma de trabalho que visa a
manuten¢do dos niveis de flexibilidade ja alcancados e a realizacdo dos movimentos de
amplitude normal no cotidiano com o minimo de restrigdo fisica possivel (DANTAS,
1991).

A flexibilidade, por sua vez, pode ser definida como a amplitude méaxima de
movimento voluntario em uma ou mais articulagdes sem lesiona-las (ACHOUR, 1998), ou
a amplitude de movimento disponivel em uma articulagio ou grupo de articulagdes
(ALTER, 1999, p. 24). Ainda, pode-se considera-la a capacidade de realizar movimentos
em certas articulacdes com apropriada amplitude de movimento, e embora seja classificada
como capacidade condicional, ela tem grande participagdo do sistema nervoso central e,
portanto, ¢ também uma capacidade coordenativa (BARBANTI, 1994, p. 129). DANTAS
(1991, p. 33) complementa, descrevendo que a flexibilidade como a qualidade fisica
responsavel pela execucdo voluntaria de movimentos em amplitude angular maxima, por
uma articulagdo ou conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfologicos e, portanto,
sem o risco de provocar lesdo.

Segundo NAHAS (2001), quando o individuo treina a fim de desenvolver a
flexibilidade através do alongamento, o que se esta alterando ¢ a elasticidade dos musculos

e tenddes, permitindo assim maior amplitude nos movimentos relativos aquela articulagao.
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ACHOUR (2002) salienta que quando o alongamento objetiva melhoria da satde, ndo se
deve sobrecarregar a musculatura, pois a maioria das pessoas ndo necessita dos altos niveis
de flexibilidades mostrado por certos atletas.

Quanto aos beneficios do alongamento, ALTER (1999) relata que freqlientemente
surgem pesquisas que demonstram que exercicios de alongamento realizados lentamente
podem reduzir e as vezes eliminar o sofrimento muscular, enquanto ACHOUR (2002) cita
que o alongamento pode:

« Evitar/eliminar o encurtamento musculotendineo;

« Diminuir o risco de algumas lesdes musculo-articulares;

« Aumentar/manter a flexibilidade;

« Eliminar/reduzir o desconforto dos nédulos da musculatura;

« Aumentar o relaxamento muscular e melhorar a circulagao sangiiinea;

« Melhorar a coordenagdo e evitar a utilizacdo de esforco adicional (tanto no trabalho
quanto nos esportes);

« Reduzir a resisténcia tensiva muscular antagonista e aproveitar com mais economia a
forca dos musculos agonistas;

« Liberar a rigidez e possibilitar a melhoria da simetria da musculatura;

. Evitar/eliminar problemas posturais que modificam o centro de gravidade,
proporcionando a adaptagdo da musculatura.

BARBANTI (1994) define como agonista o musculo que, por sua contragdo, ¢é
considerado o principal na produgdo de dado movimento articular ou na manutengdo de
uma postura. Ja antagonista ¢ o misculo que atua em oposi¢ao a acdo do musculo agonista,
e normalmente ele ndo se contrai, nem auxilia ou resiste a0 movimento, mas se alonga ou
se encurta passivamente para permitir que 0 movimento ocorra.

O alongamento pode ser realizado de diferentes maneiras. De acordo com ALTER
(1999) para que o alongamento aconteca, o musculo deve receber uma forca externa, que
pode ser exercida pela gravidade, por misculos antagonistas no lado oposto da articulacao,
por movimentos de puxar ou empurrar (com as maos ou com equipamento especifico) e
mesmo por outro individuo.

Quando ¢ efetuado de maneira a mover lentamente o grupo muscular até
determinada amplitude de movimento, gerando uma certa tensdo (desconforto) muscular, e
permanece-se nesta posicdo por alguns segundos, considera-se este o alongamento estatico

(ACHOUR, 1996). Para BARBANTI (1994), o alongamento estatico ¢ uma técnica, que
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visa aumentar a flexibilidade ao manter uma posi¢ao com o musculo desejado na sua maior
extensdo possivel. ALTER (1999, p. 175) ressalta que o alongamento estatico ¢
cientificamente eficaz no aumento da amplitude de movimento, sendo que sempre
envolvera uma posicdo que ¢ mantida por um periodo de tempo e que pode ou nio ser
repetida, sendo que as vantagens deste alongamento sdo o tempo reduzido para ser
efetuado; a possibilidade de ser realizado em qualquer lugar; a necessidade de despender
pouca energia e, finalmente, o favorecimento da flexibilidade estatica.

Pelo fato do alongamento estatico diminuir a tensdo muscular, reduzir a pressao
sangiiinea, ndo desperdigar energia mecanica, oferecer comodidade do movimento,
apresentar pouco risco de lesdes e facilidade na aprendizagem do posicionamento corporal,
este alongamento ¢ o mais indicado para a GL (ACHOUR, 1998).

Aliado ao alongamento muscular ocorre também o relaxamento do mesmo, e do
corpo como um todo, dada a estreita relagdo entre as cadeias musculares do corpo humano.
Conforme ALTER (1999), o relaxamento ¢ um dos principais beneficios do treinamento da
flexibilidade, sendo que, sob um enfoque fisioldgico, o relaxamento interrompe a tensao
muscular que pode desencadear desde a diminui¢cdo do suporte sangiiineo no proprio
musculo, até a falta de oxigénio/nutrientes essenciais (podendo produzir, inclusive,
residuos toxicos que se acumulam nas células, predispondo o individuo a dores e fadiga) e
dispéndio energético (visto que musculos contraidos necessitam de mais energia que
musculos relaxados).

ALTER (1999) ainda enfatiza que, quando um musculo permanece parcialmente
contraido, um estado anormal de encurtamento prolongado, denominado contratura,
desenvolve-se. A contratura e a tensdo muscular cronica ndo s6 encurtam o musculo como
o tornam menos flexivel, menos forte e incapaz de absorver o choque e o estresse de varios
tipos de movimento. Conseqlientemente, a tensdo muscular indevida pode produzir
constrigdo muscular excessiva, para o que o “remédio” mais apropriado seria facilitar o
relaxamento muscular e seguir imediatamente com algum tipo de alongamento.

O alongamento, portanto, deve fazer parte de um estilo de vida ativo e saudavel,
assim como as indicagdes a seguir.

BLAIR et al. (2004) informam que as recomendagdes de saude publica atuais sdo
de 30 minutos diarios para atividades fisicas de moderada intensidade, que proporcionam
beneficios substanciais de satide para adultos sedentérios, mas tal dose de exercicios pode

ser insuficiente para prevenir que o individuo engorde de maneira insalubre, necessitando
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de exercicios adicionais ou restricdo na ingestao caldrica para minimizar a possibilidade de
engordar posteriormente. Os individuos que ja realizam 30 minutos diarios de exercicios
de moderada intensidade podem atingir beneficios adicionais de satide caso exercitem-se
mais, e, além do exercicio aerdbico, os treinamentos de resisténcia muscular e de
flexibilidade também devem ser realizados (no minimo, duas vezes por semana) a fim de
proporcionar a manuten¢do da massa corporal, melhorar a fortificagdo dos musculos e
resisténcia, e preservar sua funcionalidade. Desta forma, ou seja, participando de
atividades fisicas regulares em longo prazo, os individuos podem promover sua QV.

O Departamento de Saude da Califérnia (EUA), em parceria com o Instituto de
Saude Publica dos EUA (PUBLIC HEALTH INSTITUTE - CALIFORNIA DEPARTMENT
OF HEALTH SERVICES, 2005), a fim de incentivar um estilo de vida ativo, divulgam sua
piramide da atividade fisica (figura 2), contendo informagdes sobre o tipo de

atividade/exercicio fisico a ser realizado, bem como seus objetivos e freqiiéncia semanal.

» Assitir TV * Surfar na internet
Faga * Jogar no computador * Ficar sentado

+ Ficar 2entado ne trabalho

JLELLS durante o dia inteiro

* Alongar misculos dos bracos, ombros, pernas
€ putraz partez do corpo

* Fazer “apoios”, abdominaiz, agachamentos,

muzculacio

* Pedalar * [Dancar em

» Caminhar ritmo agitado
vigorozamente  * Jogar futsbol,

+ Madar bazquetebol,

voleibol, etc.

Todos os dias » Cuidar do jardim

S + : * Andar ao inveés de u=ar o

Caminhe freqientemente e sgja camo

fisicamente ativo * Brincar com as criancas

* Caminhar para o
trabalho ou na hora de

almoco

Figura 2 - Piramide da atividade fisica
Fonte: adaptado de PUBLIC HEALTH INSTITUTE - CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES, 2005.
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2.2 Qualidade de vida no trabalho

Independente do individuo ser fisicamente ativo ou ndo, a QV e QVT apresentam
estreita relagao (CDC, 2000; SHAIN ¢ KRAMER, 2004; PATRICIO ¢ CASAGRANDE,
1999) pois a QV tende a ser relacionada as atividades desenvolvidas no trabalho, mas tem
“como pano de fundo crencas e valores que extrapolam as fronteiras das organizagdes”
(PATRICIO ¢ CASAGRANDE, 1999, p. 350). Deste modo, é necessario reconhecer a
importancia do ambiente no qual o trabalhador estd inserido, visto que o ambiente de
trabalho e o ambiente social do individuo estdo em constante interacdo (WHO, 1999;

PAHO, 2001; ILO, 2005), conforme ilustra a figura 3:

Universo

Qv

Figura 3 - QVT, QV e ambientes que interagem na vida humana

A Organizagdo Mundial de Saiude - OMS (WHO, 1999) define um ambiente de
trabalho sauddvel como um lugar em que todos trabalham juntos para alcangar uma visdo
comum de saude e bem-estar, incluindo ndo s6 os trabalhadores, mas também sua
comunidade. Por sua vez, o ambiente de trabalho pode ter impacto extremamente positivo
na saude e bem-estar de trabalhadores ¢ suas familias, comunidades ¢ sociedade (PAHO,
2001).

A OIT (ILO, 2005) preconiza que fatores psicossociais como o estresse, alcool e
drogas, violéncia psicofisiologica, HIV/AIDS e tabagismo apresentam ramificacdes
negativas consideraveis para o trabalhador, sua familia, empresario e comunidade. O

conjunto formado por estes fatores psicosociais representa a maior causa de acidentes,
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lesdes fatais, doencas e absenteismo em paises industrializados e em desenvolvimento,
desencadeando no individuo disturbios/doengas em sua satde e na empresa, diminui¢ao da
produtividade. Tais problemas podem surgir “devido & interagdo entre casa e trabalho,
podem iniciar no trabalho e serem levados para casa (ou comunidade) e vice-versa” (ILO,

2005, p. 2). A figura 4 (a seguir) esquematiza tal interacao.

Figura 4 - Campos que interagem sobre os fatores psicosociais do individuo
Fonte: adaptado de ILO (2005).

No estudo de caso sobre a QV de funciondrio publico catarinense, realizado por
COLOMBO et al. (1999), foi relatada a importancia que a histéria de vida do sujeito tem
na elaboracdo de sua QV, ja que a constante reconstrucdo de crengas e valores, além da
permanente interacdo com familiares e colegas de trabalho, pode subsidiar a qualidade de
sua vida. Em seu estudo, as pesquisadoras inclusive expuseram que as preocupacdes deste
sujeito, referentes ao trabalho, eram transpostas para sua casa, repercutindo negativamente
na sua QV familiar.

Segundo ROCHA e FELLI (2004, p. 29), “todo trabalho ¢ gerador de fatores
desgastantes e potencializadores, que s3o determinantes dos processos saude-doenca
vivenciados pelos trabalhadores e da Qualidade de Vida no Trabalho” (QVT). A
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT, 2003) informa que cerca de dois milhdes de
individuos morrem a cada ano por causa do trabalho, sendo que a maioria das mortes
relacionadas ao trabalho, aos acidentes de trabalho e as enfermidades profissionais poderia
ser prevenida. Ainda, hd uma estimativa de perda de 4% do Produto Interno Bruto (PIB)

devido aos acidentes e enfermidades relacionados ao trabalho (o PIB ¢ um dos parametros
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mais utilizados para medir o bem-estar de uma na¢do). Em 2001, 4% do PIB mundial
refere-se a valor superior a US$1.251.353 milhdes.

A satde no ambiente de trabalho, conforme SHAIN ¢ KRAMER (2004), ¢
construida através do que o trabalhador traz consigo para o ambiente ocupacional, em
termos de recursos individuais, praticas de saude, crengas, atitudes, valores e
hereditariedade; assim como através do que o ambiente ocupacional faz para o trabalhador
quando o mesmo esta presente, em termos de organizacdo (tanto no ambito fisico quanto
psicossocial). Ressalta-se que o papel da empresa na produgdo da saude do trabalhador tem
grande significado, sendo que as duas grandes forgas (trabalhador e ambiente ocupacional)
estdo em constante interacdo. As praticas de satde e recursos individuais do trabalhador
englobam o efeito reciproco dos fatores ocupacionais € ndo ocupacionais na saude e bem-
estar deste individuo, enquanto a empresa, por sua vez, inclui os fatores fisicos (seguranca)

e psicosociais (cultura e clima) do ambiente de trabalho (figura 5).

Praticas de saude e
recursos individuais

Satde dos /
trabalhadores /

Produtividade

Figura 5 - Forcas do ambiente de trabalho que atuam na satde e produtividade
Fonte: SHAIN e KRAMER (2004).

Comentando a figura 5, SHAIN e KRAMER (2004) ressaltam que as praticas de
satde individuais podem afetar a produtividade direta (ex: pausa para o cigarro) ou
indiretamente (ex: apos ter a saide afetada com bronquite, o individuo ficard afastado do
trabalho); e que recursos pessoais como o senso de auto-eficacia, resisténcia e
qualidade/densidade do apoio social sdo como “corretores” entre a empresa e as praticas de
satde, uma vez que tais recursos podem proteger contra os efeitos negativos da empresa

nas praticas e condi¢gdes de saude, mas também podem causar sua propria derrota se estes
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efeitos negativos forem implacaveis e continuos. Finalmente, SHAIN ¢ KRAMER (2004)
afirmam que a empresa pode afetar diretamente a produtividade através do design dos
sistemas fisico e psicosocial de trabalho e, indiretamente, interfere no aproveitamento
pelas praticas de gerenciamento que causam ansiedade, depressdo e outros estados
emocionais negativos antagonicos a produtividade, além de ter a capacidade de contribuir
para doengas fisiologicas.

Comprometendo a QV e QVT, as doencgas cronicas tém um impacto de
aproximadamente 75% nos gastos com a saude dos americanos (United States Department
of Health and Human Services - USDHHS, 2003), pois:

« O custo estimado de doengas cardiovasculares ¢ acidentes vasculares cerebrais foram
de US$351.8 bilhdes em 2003, onde US$209.3 bilhoes foram diretamente relacionados
aos gastos médicos e US$142.5 bilhoes a perda de produtividade;

« O custo estimado de cancer foi de US$171.6 bilhoes em 2002, onde US$60.9 bilhoes
foram diretamente relacionados aos gastos médicos e US$110.7 bilhoes a perda de
produtividade;

« O custo estimado de diabetes foi de US$132 bilhées em 2002, onde US$91.8 bilhoes
foram diretamente relacionados aos gastos médicos e US$39.8 bilhdes a perda de
produtividade;

« O custo estimado de artrite foi de US$82 bilhoes em 1995, onde mais de US$22
bilhées foram diretamente relacionados aos gastos médicos e US$60 bilhoes a perda de
produtividade;

« O custo estimado de obesidade foi de US$117 bilhoes (custo total) em 2000, onde
US$61 bilhGes foram diretamente relacionados aos gastos médicos e US$56 bilhoes a
perda de produtividade.

«  Os gastos médicos diretos atribuidos ao tabagismo foram de aproximadamente US$75
bilhées por ano, sendo que o tabagismo provocou uma perda na produtividade de
US$80 bilhoes ao ano;

« Os gastos com a saude, associados a inatividade fisica, foram de aproximadamente
US$76 bilhoes em 2000;

« A cada ano, a md nutri¢io (que pode originar cardiopatias, cincer, acidente vascular
cerebral e diabetes) provoca gastos médicos de aproximadamente US$33 bilhoes, além

de US$9 bilhoes em perda de produtividade.
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SHAIN ¢ KRAMER (2004) enfatizam que a influéncia mutua dos quatro fatores
psicossociais negativos no trabalhador também podem ter um grande impacto na sua
saude. Sao eles:

« Grande demanda = ter muito a fazer com pouco tempo durante longo periodo;

« Baixo controle = ndo ter suficiente influéncia sobre como o trabalho ¢ feito no dia-a-
dia;

« Grande esforco = ter que empregar muita energia mental durante longo periodo;

« Reduzida recompensa = ndo receber feedback adequado sobre desempenho,
reconhecimento ou gratidao pelo trabalho bem feito.

Tais autores demonstram, através da figura 6, que individuos sob estresse negativo
continuo podem ser mais suscetiveis a deterioracdo de sua propria satde, onde
trabalhadores expostos a condigdes constantes de grande esfor¢o/reduzida recompensa e
grande demanda/baixo controle podem contrair de duas a trés vezes mais infec¢des do que

outros trabalhadores.

3x problemas
cardiacos

2x uso drogas 3x lombalgias

Grande esforco,
Reduzida recompensa

2%-3x lesdes + 5x certos
Grande demanda, canceres
Baixo controle
. (ESTRESSE -)
2x-3x infeccoes 2x-3x conflitos

2x-3x problemas
mentais

Figura 6 - Conseqiiéncias de um ambiente de trabalho insalubre
Fonte: SHAIN e KRAMER (2004).

Dessa forma, a estreita interacdo entre empresa e trabalhador deve ser considerada
para a promocdo da QVT, e tal relacdo pode ser otimizada quando existe respeito. A QVT
¢ criada e mantida quando a empresa demonstra respeitar o trabalhador através de praticas
e politicas que promovam sua saude, sua integridade (moral, fisica e psicoldgica) e seus
direitos; pela oferta de saldrios dignos, treinamento e possibilidades para o

desenvolvimento pessoal; e também por oportunizar liberdade de escolha e meios para a
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atuacdo sobre as atividades da organizacdo, minimizando sua aliena¢do no trabalho
(ALVES, 2001).

De acordo com MACHADO (2002), a QVT trata da experiéncia emocional do
individuo com seu trabalho (mesmo quando submetido as mudangas sociais e
tecnologicas), abordando os efeitos desta realidade no seu bem-estar e enfocando as
conseqiiéncias do trabalho sobre o individuo, além dos efeitos nos resultados da
organizagdo. A satisfagdo no trabalho, portanto, influencia sua QVT.

Segundo DEJOURS (1992), a possibilidade do individuo atuar na organizagdo do
trabalho tem grande influéncia na satisfacdo gerada no ambiente ocupacional, pois o
conteudo do trabalho ¢ fonte de satisfacdo sublimatoria, embora essa situagao seja rara (em
comparacdo a maioria das tarefas), encontrada em circunstancias privilegiadas, nas quais a
concepgao do contetdo, do ritmo de trabalho e do modo operatorio €, em parte, deixado ao
trabalhador. Assim, este pode modificar a organizag¢@o do seu trabalho conforme seu desejo
ou suas necessidades e, no melhor dos casos, ele pode fazé-la variar espontaneamente,
conforme seus proprios ritmos biologicos, endocrinos e psicoafetivos.

Com efeito, ao pesquisar a QV de funcionério ptublico, COLOMBO et al. (1999)
apontaram que a interferéncia deste individuo na organizagdo de seu trabalho, além da
natureza flexivel deste, gerava satisfacdo, colaborando diretamente para a melhoria de sua
QV/QVT.

MARTINEZA et al. (2004) ressaltam a importancia dos fatores psicossociais (ex:
condigdes organizacionais e habilidades do trabalhador) em relagdo a satide e bem-estar do
trabalhador, uma vez que a satisfacdo no trabalho esta relacionada a satide do trabalhador
nos aspectos de saude mental e capacidade para o trabalho. PFEIFER (2003) corrobora esta
visdo, salientando que as relagdes entre os trabalhadores podem contribuir ndo s6 para a
satisfacdo no trabalho, mas também para o aumento de produtividade e para a QVT.

Em contrapartida, LOWEN (1984) observa que o trabalho pode originar
insatisfacdo quando o individuo ¢ “constrangido por uma forga externa” ou quando a tarefa
exige um gasto energético maior do que o trabalhador ¢ capaz de criar. BRUTON e
FAIRRIS (1999) recordam que o processo ¢ desempenho produtivo estdo ligados aos
sentimentos do trabalhador para com seu trabalho.

Considerando a subjetividade das impressdes e percepcdes do trabalhador e demais
fatores que permeiam o ambiente ocupacional, as seguintes atividades podem contribuir

para melhorar a satide, bem-estar e, por conseguinte, a QV dos trabalhadores, segundo a
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Agéncia Européia para Seguranca e Saude do Trabalho (EUROPEAN AGENCY FOR

SAFETY AND HEALTH AT WORK - EASHW, 2001):

« Diagnosticos médicos e exames de satde;

« Avaliacdo da capacidade funcional dos trabalhadores e das exigéncias do trabalho;

. Treinamento constante;

« Desenvolvimento de politicas de reabilitacao;

« Manutencdo segura e saudavel do ambiente de trabalho;

« Promocdo da saude (ex: modificagdo do comportamento de risco, educagdo sobre
saude, desenvolvimento de politica salutar);

« Design do posto/ambiente de trabalho.

No Brasil, segundo MIRANDA e DIAS (2004), desde o final de 1994 hd a
obrigatoriedade das empresas criarem e implementarem um programa de natureza
ambiental - o Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e um de natureza
médica - o Programa de Controle Médico de Satide (PCMSO). De acordo com SOUZA e
QUELHAS (2003), o PPRA, representando a higiene ocupacional, deve estar articulado ao
PCMSO, apresentando-se como um componente das iniciativas da empresa no tocante a
preservacao da saude e integridade dos trabalhadores.

Em resumo, a promoc¢do da QVT pode ser realizada através dos Programas de
Promoc¢ao da Satde do Trabalhador (PPST), da valorizagdo profissional e da viabilizagao
de um posto de trabalho ergonémico, onde o PPST envolve diagnosticos médicos, exames
de satde, programas de reabilitacdo (para portadores dos DORT, tabagistas, alcoolistas,
etc.), gerenciamento do estresse, educacdo sobre saude (incluindo conscientiza¢do sobre o
comprometimento do trabalhador com seu bem-estar), ginastica laboral, exercicios fisicos
para a manutencao da satde e para individuos de grupos especiais (diabéticos, cardiopatas,
hipertensos, obesos, etc); ja a valorizagdo profissional refere-se a um salario digno, carga
horaria adequada (que permita ao trabalhador ter harmonia entre vida profissional e vida
pessoal), veiculacdo apropriada das informagdes que influenciam direta ou indiretamente o
trabalhador, treinamento constante e atualizado, conscientizacdo do papel do trabalhador
na empresa (incluindo o incentivo a atitudes do trabalhador para favorecer a organizagao
como um todo), oportunidades justas de carreira, igualdade nas recompensas,
promoc¢ao/manutengdo do relacionamento interpessoal harmonico.

Ainda, com a promog¢do da QVT, existe perspectiva de melhoria da QV do

individuo, inclusive com possibilidade beneficiar sua familia e comunidade (figura 7).
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Figura 7 - Fatores que interagem na promoc¢io da QVT/QV

Finalmente, deve-se propiciar uma avaliagdo constante do posto de trabalho, a fim
de excluir ou minimizar os fatores estressores dele decorrentes. O posto de trabalho
ergondmico e demais fatores que podem interferir no conforto, seguranca e saude do

trabalhador, diminuindo sua QV, serdo expostos nos topicos seguintes.

2.2.1 Ergonomia e satide ocupacional

O intuito da ergonomia ¢ configurar, planejar e adaptar o trabalho ao homem
(ITIDA, 1990), definindo-se como um conjunto de conhecimentos cientificos referentes ao
homem, necessarios na concep¢do de maquinas, dispositivos e ferramentas que podem vir
a ser empregados com o maximo de seguranga, eficiéncia e conforto (WISNER, 1987).

Segundo WISNER (1994), a analise ergonomica do trabalho (AET) contém a
completa descricdo das seqliéncias mais ou menos longas dos comportamentos dos
trabalhadores, sendo que sua metodologia (WISNER, 1987) aborda o trabalho real,
fazendo com que transpareca a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real. A AET
pode ser dividida em trés fases distintas (SANTOS e FIALHO, 1995): a anélise da
demanda, a andlise da tarefa e a andlise da atividade, onde seus dados permitirdo
diagnosticar a situagdo de trabalho, levando, por fim, as recomendag¢des que tem como

objetivo interferir positivamente no conforto e produtividade do trabalhador.
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O CANADIAN CENTRE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
(CCOHS, 2004, p. 3) pressupde que as condi¢des ergondomicas sao inadequadas quando o
trabalho realizado ¢ incompativel com o corpo dos trabalhadores e/ou sua capacidade de
continuar trabalhando, sendo que tais condi¢des podem causar desconforto, fadiga, lesdes e
doengas. No entanto, ¢ possivel prevenir lesdes e doengas relacionadas com condigdes
ergondmicas inadequadas, desde que tanto o local quanto a organizacdo do trabalho sejam
ajustados as necessidades individuais (fisicas e mentais) de cada trabalhador. A seguir
encontram-se as figuras 8 e 9, ilustrando as caracteristicas fisicas de um posto de trabalho

com computador.
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Figura 8 - Caracteristicas fisicas de um posto de trabalho com computador
Fonte: CCOHS (2004).
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Figura 9 - Posto de trabalho com computador
Fonte: adaptado de CCOHS (2004).

COUTO (1995) informa que em ambientes ocupacionais que disponham de

computadores, o nivel madximo de ruido ndo deve ultrapassar os 65 dB (A). No mesmo

trabalho o autor igualmente aponta os seguintes itens e conseqiiéncias que condi¢des

antiergondmicas que a posi¢do sentada pode propiciar:

Cadeira sem ajuste de altura: se muito elevada, pode causar inchago nas pernas e se
muito baixa, pode acarretar fadiga nos musculos das costas;

Assento inclinado para tras: encurvamento da coluna sobre superficie de trabalho;
Auséncia de apoio para o dorso: encurvamento da coluna e dorsalgia;

Auséncia de apoio para os pés: inchago das pernas;

Apoio da regido lombar da coluna extremamente elevado: limitacdo dos movimentos;
Apoio da regido lombar da coluna extremamente fino: ineficacia;

Assento ndo espumado ou almofadado: cansagco precoce e degeneracdo dos discos
intervertebrais (devido ao aumento da pressdo sobre os discos);

Distancia antero-posterior demasiada do assento (assento muito grande): fadiga (em
decorréncia da auséncia de apoio dorsal) ou edema nos joelhos;

Angulo de 90° (ou menos) do assento-encosto: fadiga da musculatura das costas e
pescoco.

Baseado nas informagdes elaboradas pelo Instituto Nacional de Seguranga e

Higiene no Trabalho da Espanha, expostas em 1995 no documento Pantallas de

Visualizacion (LEAO e PERES, 2004), o desenho fisico do posto de trabalho deve
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propiciar a movimentacdo do usudrio reduzindo o tempo de manuten¢do de posturas

estaticas, inclusive permitindo mudangas de posicionamento dos membros superiores e

inferiores, sendo sugerida a seguinte disposicdo dos instrumentos de trabalho

(posicionados de acordo com sua freqiiéncia de utilizagdo, conforme figura 10):

« Zona de trabalho primaria (equivalente a medida do antebrago) com instrumentos que
demandam freqiliente acesso (ex: mouse, telefone, teclado);

« Zona de trabalho secundaria (equivalente a medida do brago inteiro) com instrumentos
que demandam acesso ocasional;

« Zona de trabalho terciaria (fora do alcance do usudrio com tronco a 90° em relagéo ao

assento da cadeira) com instrumentos que demandam raro acesso.

Acesso raro

{Zona Terciaria)
Arcesso ocasional

Acesso freqiiente by {Zona Secundaria)

(Zona Primaria) - /

Figura 10 - Zonas do posto de trabalho
Fonte: adaptado de OSHA (2004).

Segundo DELISLE et al. (2004) e LEWIS et al. (2002) ¢ crucial que a informagao
relacionada ao posto de trabalho e conseqiientemente, aos seus ajustes ergondmicos, seja
facilitada ao maximo, fazendo com que o proprio individuo possa interferir no seu posto de
trabalho.

Pode-se considerar, entdo, que o desconforto e o risco de acidentes no trabalho
estdo intimamente ligados as condigdes ergondmicas, conforme observa-se com os achados
de DELISLE et al. (2004). Em estudo sobre a utilizagdo do mouse com a mao esquerda
como alternativa para reduzir reclamagdes dos DORT provenientes do trabalho com o
computador, utilizando um teclado padrdo (com teclas numéricas no lado direito do
teclado), uma tarefa simulada no computador foi executada por vinte e sete sujeitos (n =

27) em laboratério antes e apés um més de treinamento ergondmico. A flexdo e abdugdo
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do ombro, assim como a extensdo do punho, foram reduzidas com a utilizagdo do mouse na
mao esquerda, sendo que dezesseis (n = 16) sujeitos da amostra realmente converteram
(realizaram com facilidade) a utilizacdo do mouse com a mao esquerda. Ainda, apds um
meés de utilizagdo do mouse com a mao esquerda, o tempo requisitado para desempenhar a
mesma tarefa foi reduzido e a dificuldade e desconforto foram melhorados, embora o
tempo para desempenhar a tarefa manteve-se mais longo do que quando o mouse foi
utilizado na mao direita. Entretanto, com tarefas utilizando-se mouse ¢ teclado sem a
necessidade de utilizacdo das teclas numéricas mencionadas anteriormente, provavelmente
seria preferivel utilizar um teclado sem a parte relacionada ao teclado numérico, caso o
mouse fosse utilizado pela mao direita. Se tal teclado ndo estivesse disponivel, uma
alternativa interessante seria o uso do mouse com a mao esquerda, proporcionando tempo
suficiente para o usuario acostumar-se com tal mudanca.

LEWIS et al. (2002) sugerem que programas ergondmicos que provéem aos
trabalhadores conhecimento ergonémico e habilidades para ajustar adequadamente o posto
de trabalho podem ser eficientes na redugdo dos indices de lesdes e custos associados a tais
lesdes. Tais pesquisadores estudaram a efetividade de um programa de treinamento
ergondmico para usudrios de terminais de video displays (TVD). Os objetivos do
treinamento eram ensinar aos usuarios de TVD a avaliar e ajustar seus proprios postos de
trabalho, além de conferir a cada usuario a responsabilidade de manter um posto de
trabalho ergondmico (auto-intervenc¢do) a fim de reduzir, em ultima instancia, os sintomas
musculo-esqueléticos. A postura corporal adequada, os fatores de risco dos DORT ndo
ocupacionais, a necessidade de procurar atendimento médico imediato quando os sintomas
dos DORT surgirem e outros assuntos relacionados foram igualmente enfocados no
treinamento. Os custos de compensagdes e indices de lesdes dos trabalhadores para os
DORT relacionados a TVD entre 1990 e 1998 foram examinados antes e apos a
implementagdo do treinamento (realizado em 1994) em duas filiais de uma companhia
petroquimica americana de New Jersey. Um grande nimero de reivindicagdes ocorreu no
periodo de pos-intervencao (n = 18) e de pré-intervengdo (n = 12), mas o custo médio por
reivindicagdo diminuiu consideravelmente (US$1553 na poés-intervengdo contra
US$15,141 no periodo da pré-intervencdo). Esta redugdo do custo por reivindicagdo foi
consistente com a énfase do programa em imediatamente procurar tratamento para os
sintomas relacionados aos DORT. O indice médio de lesdo igualmente foi reduzido na pos-

intervengdo (6.94 por 1000 trabalhadores), tendo em vista que na pré-intervencao, tal
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indice foi de 16.8 por 1000 trabalhadores. Estes resultados levam a crer que auto-
intervengdes ergondmicas podem ser eficazes na diminui¢do de reivindicagdes trabalhistas
e até, na redugdo dos indices de lesoes relacionados aos DORT.

Ao pensar na saude e no conforto do trabalhador, cujas tarefas podem ocasionar a
sobrecarga da musculatura, torna-se aparente a necessidade das pausas. Segundo a Norma
Regulamentadora 17 - NR17, que discorre sobre a ergonomia, “nas atividades que exijam
sobrecarga muscular estitica ou dinamica do pescoco, ombros, dorso e membros
superiores e inferiores, e a partir da andlise ergondmica do trabalho, (...) devem ser
incluidas pausas para descanso” (MANUAL DE APLICACAO DA NORMA
REGULAMENTADORA N° 17, 2002, p.56-58). Dependendo das caracteristicas do
trabalho (ex: tarefas realizadas por digitadores), o funciondrio poderia optar entre
micropausas (pausas com duragdo de poucos segundos entre os ciclos da tarefa, permitindo
o retorno das articulagdes a posi¢cdo neutra auxiliando, inclusive, na prevengdo aos DORT)
e macropausas (ex: 10 minutos de descanso a cada 50 minutos trabalhados).

Viérios estudos cientificos comprovaram que a pausa aumenta a produtividade
(COUTO, 1995), recomendando-se dez minutos de pausa a cada duas horas de trabalho nas
tarefas de maior ou menor concentragdo (trabalho mental). A pausa ¢ essencial para
otimizar o ritmo de produgdo do trabalhador (GRANDJEAN, 1998), visto que tem como
principal funcdo fisiologica a facilitagdo da lubrificacdo dos tenddes pelo liquido sinovial
(COUTO, 1995), e pode ser introduzida na jornada de trabalho com a finalidade de
permitir a recuperagdo da fadiga (IIDA, 1990).

Segundo IIDA (1990), em qualquer ambiente ocupacional a sobrecarga pode
acontecer, desde que as solicitacdes feitas sobre o trabalhador extrapolem sua capacidade
de resposta, o que depende do grau de liberdade de que o sujeito dispde para solucionar o
problema, da tatica adotada para resolver o problema e das habilidades/conhecimentos do
individuo. Assim, a fadiga pode ser entendida como o resultado de um trabalho
continuado, que propicia a diminui¢do reversivel da capacidade organica e a degradagdo
qualitativa deste trabalho, originada por uma série de fatores complexos cujos efeitos sao
cumulativos. Estes fatores podem ser fisiologicos (relacionados a intensidade/duragcdo do
trabalho fisico e intelectual), psicologicos (ex: falta de motivagdo), ambientais (ex:
iluminacao, ruidos) e sociais (ex: relacionamento com chefia e colegas de trabalho).

Para COUTO (1995), no entanto, a fadiga, por si s6 ndo se constituiria numa

condicdo mais grave, mas a fadiga por tensdo cognitiva teria a capacidade de afetar a
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produtividade por causa da ansiedade e tensdo muscular geradas, visto que muitos
trabalhos envolvem a percep¢do de uma informagdo pelo individuo (geralmente através da
visdo ou audi¢do), o entendimento dessa informagdo (através da comparacdo com padrdes
aprendidos previamente), a tomada de decisdo sobre o passo seguinte e, finalmente, a
transformacgdo da decisdo em acdo motora, pelas maos ou através da voz. Este processo,
por si s6, envolve graus de complexidade diversos, desde situagdes muito simples até
situacdes em que o processo se passa em alto grau de complexidade. Quando esse processo
de percepgdo, comparagdo e tomada de decisdo envolve um grande grau de complexidade
ou de responsabilidade na decisdo, assim como quando o volume de informagdo a ser
processado ¢ muito grande, podem aparecer ansiedade e tensdo neuromuscular. Ansiedade
¢ a sensacdo de vazio, lacuna, hiato entre o agora e o futuro, e estd associada a uma
apreensdo em relacdo ao futuro. Tensdo muscular é a situagdo em que os musculos
encontram-se em estado de prontiddo para a acdo. Portanto, pode-se dizer que toda
situacdo de ansiedade ¢ acompanhada de tensdo muscular; a ansiedade ¢ o componente
psiquico do momento, e a tensdo neuromuscular ¢ o componente fisico daquele momento.

Conforme IIDA (1990), os sintomas da fadiga psicologica sdo dispersos e
manifestam-se de maneira ampla, como o sentimento de cansaco geral, irritabilidade
aumentada, desinteresse ¢ maior sensibilidade a estimulos como fome, calor, frio ou ma
postura. Inclusive, tarefas com excesso de carga mental provocam decréscimo da precisao
na discriminagdo de sinais, retardando as respostas sensoriais e aumentando a
irregularidade das respostas. Conseqlientemente, com o aumento de complexidade nas
tarefas, a fadiga leva também a desorganizacdo das estratégias do operador, que encontra
maior dificuldade para combinar certos elementos, incluindo omissdes daquelas tarefas de
baixa freqiiéncia e alteragdes na memoria de curta duragdo (IIDA, 1990, p. 285).

COUTO (1995) sugere que os trabalhadores cujas tarefas (com maior ou menor
grau de concentrag¢do) proporcionam fadiga simples ou cansago fisico-mental, exercitem a
musculatura, andem e conversem durante os dez minutos de pausa (que, por sua vez, deve
ocorrer a cada duas horas trabalhadas), como uma das formas de compensar ou prevenir tal
sobrecarga. Ja para prevenir/compensar a fadiga psicologica por alta densidade de trabalho
(causada basicamente pela utilizagdo constante da memoria imediata e pelo elevado
numero de micro-decisdes a serem tomadas), que ¢ sabidamente a principal causa de fadiga
dos trabalhadores de escritorio, podem ser adotadas as seguintes medidas: rodizio das

tarefas, pausas (de dez a quinze minutos a cada duas horas trabalhadas), estruturacdo do
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ambiente a fim de diminuir os niveis de ruido e interrupgdes desnecessarias, além de férias
regulamentares (principalmente com o intuito de evitar a fadiga cronica).

IIDA (1990) ressalta que sdo significativas as diferengas individuais na questao da
fadiga, tendo em vista que alguns individuos se fatigam com mais facilidade do que outros
e demonstram maior tolerancia a certos tipos de tarefa ou, ainda, ficam mais suscetiveis a
fadiga em dias especificos ou determinadas fases da vida, podendo gerar, por exemplo, um
quadro de dor ou DORT.

SOUZA (2002) define dor como uma experiéncia subjetiva que pode estar
associada a dano real ou potencial nos tecidos, e que pode ser descrita tanto em termos
desses danos quanto por ambas as caracteristicas. Ainda, a dor diversifica-se tanto na
qualidade quanto na intensidade sensorial, sendo afetada por variaveis afetivas e
motivacionais.

No ambiente ocupacional, vérios estudos correlacionaram dores musculares com
caracteristicas do posto de trabalho (IIDA, 1990). HAGBERG ¢ WEGMAN (apud
VILJANEN et al., 2003) afirmaram que a dor no pescogo ¢ particularmente prevalente em
determinadas profissdes, como os trabalhadores de escritdrio.

De acordo com COUTO (1995), as dores musculares comuns em trabalhadores com
fadiga cognitiva podem ser conseqiiéncia tanto do quadro de tensdo por ansiedade quanto
de uma forte concentragdo mental que gera alto grau de imobilidade. Segundo este autor
(1995, p. 299), a musculatura nutre-se durante o periodo de relaxamento, mas “a tensdo
muscular excessiva compromete a nutrigdo dos musculos mesmo durante o repouso,
levando ao acimulo de acido latico”, e assim, as situagdes de trabalho excessivamente
tensas podem culminar tanto em fadiga quanto em dor muscular.

Independente da tarefa ocupacional, sempre se deve atentar para o sofrimento
fisico, pois os DORT freqilientemente originam-se num quadro de dor, que pode se agravar
com o0 uso dos membros sem aquecimento prévio, com o frio, alteracdes bruscas (reais ou
subjetivas) de temperatura, estresse emocional, limitacdes de movimentos e rigidez
matinal, dentre outros (MONTEIRO et al, 1998).

HELFENSTEIN (2001) esclarece que os DORT s3ao um conjunto de doengas
musculo-esqueléticas do cenario da industria e do comércio, causadas por sobrecargas
biomecanicas. De acordo com SZETO et al. (2005), os DORT comumente acometem

trabalhadores de escritorio devido a utilizagdo prolongada do computador. SOUZA (1998)
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enfatiza que as queixas mais significativas entre os usuarios de computador sdo impoténcia
de preensdo manual, dores no antebrago e desanimo.

LIMA et al. (2005) julgam que o individuo deve abordar holisticamente a dor e os
DORT, tendo em vista que o reconhecimento da dor cronica como um foco importante de
cuidado em trabalhadores com DORT amplia a necessidade de didlogo com a clinica a
partir de uma maior compreensdo da complexidade do fendmeno da dor cronica, assim
como a necessidade de expandir o conceito da assisténcia e reabilitagdo desses
trabalhadores tendo como referéncia um modelo de cuidado integral.

O HSE (Health and Safety Executive - Reino Unido, 2005) declaram que os DORT
sdo a maior causa de incapacidade dentre os trabalhadores. A OMS (WHO, 2004) informa
que os fatores de risco basicos para o desenvolvimento dos DORT sdo a sobrecarga
mecanica, a repetitividade, o elevado tempo de exposi¢do a determinadas tarefas (nimero
de repeti¢des por unidade de tempo = exposi¢ao didria; total de tempo de exposi¢ao = horas
por dia ou dias por meses), postura corporal inadequada e acidentes (situagdes imprevistas
e incomuns, caracterizadas pela sobrecarga repentina das estruturas musculoesqueléticas).

Para HELFENSTEIN (2001), quando um individuo apresenta uma lesdo por
sobrecarga biomecanica ocupacional, os fatores etiologicos estdo relacionados a
organizacdo do trabalho e envolvem sobretudo os equipamentos, ferramentas, acessorios e
mobilidrios inadequados; desrespeito aos posicionamentos, angulagdes e distancias dos
mesmos; técnicas incorretas para a execugdo de tarefas; sobrecarga biomecanica estatica e
dindmica; uso de instrumentos com excessiva transmissdo de vibracdo; temperatura,
ventilagdo e umidade inapropriadas no ambiente de trabalho.

COUTO et al. (1998) ressaltam que o diagnodstico dos DORT ¢ impreciso na
maioria das vezes, o qual ¢ realizado através do interrogatorio do paciente e exame fisico, e
em certas ocasioes através da realizagdo de ultra-sonografia e eletroneuromiografia. No
entanto, mesmo quando todos os procedimentos sdo executados, os resultados ainda sdo
inconclusivos, deixando o individuo sem um diagndstico preciso. HELFENSTEIN (2001)
observa que, em alguns casos, uma avaliagdo psicologica torna-se igualmente necessaria e
que o individuo pode apresentar lesdes musculoesqueléticas especificas sem que estejam
relacionadas as suas atividades de trabalho. Assim, além das sobrecargas biomecanicas,
outras causas devem ser consideradas como potenciais agentes causais destas enfermidades

musculoesqueléticas.
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MINAYO et al. (2000) destacam que alguns individuos podem sentir vergonha e
culpa decorrente de doencas e lesdes (inclusive com a possibilidade de acarretar
conseqiiéncias negativas sobre a percepcao da QV por eles proprios e por suas familias).
De acordo com BARRETO (2005), o sofrimento dos trabalhadores adoecidos que se
origina nas organizagdes ¢ gerado por condi¢do social e sustentado pelas emocdes dos
mesmos, dentre as quais estdo sentimentos de vergonha, medo, raiva, revolta, vinganga,
culpa, tristeza, desanimo, inutilidade e sentimentos de vazio.

O Sindicato dos Bancérios de Porto Alegre e Regido (SINDICATO DOS
BANCARIOS DE PORTO ALEGRE E REGIAO, 2005) informa que o portador dos
DORT, além da dor fisica, pode apresentar a dor do ndo reconhecimento da doenca, do
desrespeito e da discriminagdo. Segundo SATO (2001), sentimentos de culpa em relacao
aos DORT podem ter origem quando se julga que tais distirbios relacionam-se a
fragilidade, fraqueza, vontade e preguica do acometido pelos DORT.

O quadro 3 reflete o impacto dos DORT nos trabalhadores americanos em 2001
(United States Department of Labor — USDL, 2003), onde movimentos repetitivos como a

digitacdo afastaram trabalhadores de suas tarefas por uma média de dezoito dias.

Sindrome do Tunel do Carpo 25 dias

Maiores incapacitacdes e doencas Fraturas 21 dias

Amputagdes 18 dias

Eventos e exposicdes mais Movimentos repetitivos (manuseio de 18 dias
freqiientes ferramentas, digitacdo e scanning de precos)

Motoristas de caminhdo 11 dias

Bombeiros hidraulicos e técnicos de

Ocupacoes ~ ... . 10 dias
manuten¢do de maquinas industriais

Servidores do transporte publico 09 dias

3 Punhos 13 dias

Lesdes Ombros 12 dias

Quadro 3 - Média de absenteismo de acordo com maiores incapacitacoes e doencas,
eventos e exposicoes mais freqiientes, ocupacoes e lesdes nos EUA em 2001

Fonte: traduzido e adaptado de USDLS (2003).

Dentre os achados de MORKEN et al. (2005), consta que trabalhadores de fabrica
tém um risco significativamente mais elevado de absenteismo (de curto ou longo periodo)
causado pelos DORT do que trabalhadores de escritdrio. No Brasil, HELFENSTEIN
(2001) destaca que principalmente os auxiliares de linhas de montagens industriais,

bancarios e digitadores sdo os mais acometidos pelos DORT.
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Portanto, percebe-se que o ambiente em que o trabalhador estd inserido tem crucial
importancia no desenvolvimento de dores e DORT, e nesse interim convém abordar
também o ambiente psicoldgico, pois € sabido que o estresse psicoldgico negativo também
pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de tais disturbios (APTEL e
CNOCKAERT, 2002).

Estresse ¢ definido pelo HSE (2001) como uma reacdo adversa do individuo a
pressdo excessiva, e¢ se for intenso e persistente, pode desencadear enfermidades
psicofisiologicas como depressao e doengas cardiacas.

Conforme MICHIE (2002), os sinais de estresse podem ser vistos no
comportamento das pessoas e, em especial, nas mudangas de comportamento. Situagdes
que geralmente causam estresse sdo eventos imprevisiveis ou incontroldveis, incertos,
ambiguos ou ndo familiares, ou ainda aquelas que envolvem conflitos, perdas ou
expectativas de desempenho. O estresse pode ser gerado por eventos de tempo limitado,
como no exemplo das exigéncias familiares, prazos finais de determinadas tarefas
ocupacionais e instabilidade no trabalho.

Atualmente, o avango tecnolégico, o aumento da competitividade, a pressdo gerada
pelo consumismo, a instabilidade do emprego e demais problemas do cotidiano fazem com
que o nivel do estresse dos trabalhadores aumente constantemente (IIDA, 1990). Segundo
a OIT (ILO, 2005), o estresse ¢ um dos componentes do grupo de fatores responsaveis por
prejuizos na satde do trabalhador e na produtividade.

A Comissdo Européia (European Commission - EC, 2002), que trata dos empregos
e demais assuntos relacionados a sociedade da Europa, define o estresse ocupacional
(estresse relacionado ao trabalho) como um fator condicionado e contribuinte para
problemas ambientais, econdmicos e¢ de saude. Nos quinze paises membros da unido
européia, este estresse afeta aproximadamente quarenta milhdes de trabalhadores,
causando perdas anuais de, no minimo, vinte bilhdes de euros, além de consideraveis
distirbios em termos de produtividade e competitividade.

APTEL e CNOCKAERT (2002) salientam que o estresse negativo (distresse) e os
DORT podem ter uma correlagdo estreita, visto que o estresse ¢ uma série de respostas
fisiologicas, comportamentais € emocionais que ocorrem em reagdo a situacdes que sao
potencialmente prejudiciais a satde psicofisiologica do individuo. Os principais fatores
psicosociais do estresse ocupacional cronico sdo:

o Falta de trabalho;



53

Mudanga no trabalho (transferéncia, treinamento, alteragdes das tarefas,
aposentadoria, etc.);

Modificag¢des nas responsabilidades do trabalho;

Conjuge iniciando novo trabalho ou deixando trabalho;

Relacionamentos organizacionais (envolvendo superiores/colegas,
conflito/ambigiiidade);

Mudanga na carga horéria (rodizio no turno de trabalho, turno de trabalho);
Extensdo e método de comutar (mudar por algo inferior) diariamente;

Condicdes de trabalho de assistentes sociais e profissionais da satde (cuidando de
pacientes ou individuos com necessidades especiais);

Controle sobre como o trabalho ¢ efetuado;

Trabalho com prazos restritos;

Contetdo descompensado de trabalho (pobre = subcarga; super exigente =
sobrecarga mental);

Organizagao (estruturas rigidas, falta de comunicagdo entre niveis organizacionais).

Conforme APTEL e CNOCKAERT (2002), o estresse cronico ¢ geralmente

encontrado no ambiente ocupacional, com origem multifatorial (fatores fisicos como ruido,

frio, calor, vibragdes + fatores psicosociais + fatores organizacionais). Assim, quando

alteracdes fisicas, organizacionais e/ou psicossociais ocorrem, o trabalhador mobiliza seus

recursos metabdlicos e psicologicos para responder as mudangas ambientais, ocasionando

duas situacdes (dependentes se o desafio pode ser satisfatoriamente dominado ou ndo):

No primeiro caso, o trabalhador ¢ motivado e energizado e o desafio torna-se o
ingrediente principal para a qualidade e produtividade, trazendo satisfacdo ao
individuo;

No segundo caso, o trabalhador sente que seus recursos fisiologicos, psicoldgicos e
emocionais sdo incapazes de lidar com o desafio, tornando-o estressado,
diminuindo inclusive sua habilidade de resposta e defesa do seu sistema
imunoldgico, proporcionando um campo fértil para acidentes, desordens fisicas e
psicossomaticas (ex: elevagdo da pressdo sanguinea, distirbios gastrintestinais,
distirbios do sono, infecgdes, etc.) e distirbios neuropsicologicos (ex: depressio,
neurose, perda de apetite, etc.).

Pesquisas sobre os mecanismos utilizados pelo organismo estressado conferem

credibilidade ao elo entre estresse e DORT (figura 11, a seguir, sendo que as proposicdes
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ndo foram expostas em ordem de importancia). Tal diagrama simplesmente expressa a
complexidade dos mecanismos acionados, mostra o nimero de fungdes fisiologicas
envolvidas e ressalta que nosso organismo ¢ um todo psico-sensdrio-motor. A resposta ao
estresse envolve quatro sistemas: o sistema nervoso central, o sistema nervoso autdbnomo, o
sistema enddcrino e o sistema imunologico. Tais sistemas continuamente interagem como

uma rede, permitindo ao organismo manter sua harmonia e totalidade.

SISTEMA NERVOSO
Aptdonomo Central
|
e— Y
catecolaminas glandula formacio
adrenal reticular
! | l !
L micro : &
: = corticoesteroides . =
circulagio T ténus citocinas pro-
l l muscular inflamatorias
1 capacidade |
de auto-cura i i ;
de micro
lesdo l
t T carga inflamac&o
sindromes do biomecanica S e
dor muscular el

Figura 11 - Relacdes entre estresse e DORT
Fonte: traduzido de APTEL e CNOCKAERT (2002).

Trabalhadores que ignoram as pausas ou empresarios que oferecem incentivos
financeiros para elevar a produtividade preconizam o acometimento dos DORT. No Brasil,

em varias empresas fiscalizadas por médicos e engenheiros do Ministério do Trabalho e
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Emprego (SILVA, 2004) foram constatados fatores que contribuiam para o surgimento dos
DORT, tais como pagamento de prémios de produgdo, inexisténcia de pausas, pratica de
horas-extras e a dupla jornada de trabalho, entre outros.

Dessa forma, admite-se que um PPST aplicado conscientemente deve esclarecer o
papel de cada sujeito na “satide” individual e da empresa.

A promocao da saude no ambiente de trabalho inclui uma variedade de politicas e
atividades que sdo destinadas a ajudar empregados e empregadores a melhorar sua saude.
Um ambiente de trabalho saudavel determina os fatores de risco em seu ambiente fisico,
bem como reconhece a influéncia combinada dos fatores econdmicos, organizacionais,
psicosociais, pessoais € comunitarios no bem-estar dos trabalhadores (PAHO, 2001).

Mas infelizmente, apenas 5 a 10% de trabalhadores de paises em desenvolvimento
e 20 a 50% de trabalhadores em paises industrializados tém acesso servigos de saude
ocupacional adequados (WHO, 1995, apud WHO, 1999). Segundo a OMS (WHO, 1999, p.
7), isto acontece porque um grande nimero de gerentes e empresarios tém falhado em
reconhecer a relacdo interativa entre ambiente de trabalho, satide e desenvolvimento.
Trabalhadores saudaveis tendem a ser produtivos, e sdo essenciais para empreendimentos
de sucesso, sendo base para a economia prdospera e o desenvolvimento sustentavel.

Ainda assim, conforme o MINISTERIO DA SAUDE (2002) brasileiro, pesquisas
recentes vém comprovando que empresas que desenvolveram programas de promogao de
atividades fisicas alcancaram beneficios econdmicos adicionais com a redugdo do
absenteismo e aumento da produtividade de seus empregados. A melhoria da satde do
trabalhador, ¢ apenas uma das varias razdes que fazem com que empresarios se
interessarem pela implementagdo de PPSTs e, segundo SHERMAN (2002), podem surgir
resultados para empregador e empregado. Para o empregador sdo interessantes os seguintes
beneficios: redu¢do no custo dos cuidados com a satide do trabalhador, diminui¢do do
absenteismo, melhoria do desempenho do trabalhador, aumento da produtividade, melhoria
da disposicdo do trabalhador, aumento do recrutamento e retengdo do trabalhador e
estimulagdo da “boa vontade” da comunidade. Por sua vez, o empregado pode obter
melhoria da satde, melhoria da QV, redugdo do tempo de enfermidade ou incapacitagdo,
reducdo no custo dos cuidados com a saude.

A fim de maximizar as chances que um PPST em melhorar a QV/QVT do
individuo, a Health at Work in the National Health Service, do Reino Unido (WHO, 2000),

propde a abordagem de doze pontos-chave:
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1. Comunicagdo dos itens que compdem o programa para todos os
trabalhadores da empresa;

Saude, higiene e seguranca;

Tabagismo;

Exames médicos;

Praticas de gerenciamento e sistemas de monitoramento;

Estratégias de treinamento;

Alimentacdo saudavel/nutri¢ao;

Alcoolismo;

% =N n kAW

Exercicio fisico;
10. Diminui¢do do estresse/suporte aos trabalhadores;
11. Saade sexual;
12. “Praticas verdes” (atividades que envolvam a natureza).

ALVERSON (1999) exemplifica o sucesso de PPSTs com os executivos da
DuPont, que estimaram poupar US$5 (cinco dolares) para cada dolar investido na saude de
seus funcionarios.

Ja FLORA (2004) divulga que, em 2002, vinte e dois estudos mostraram que o
retorno do investimento em empresas americanas foi de 300%,, na forma de diminuicao de
gastos com seguro-saude, além dos PPSTs reduzirem o absenteismo e presenteismo
(quando o trabalhador estd na empresa mas apresenta-se muito doente para produzir).
Também sdo esclarecidos os beneficios alcangados por outras duas empresas americanas
com PPSTs:

e a VSM Abrasives' (fabricante de lixas), que verifica a massa corporal de seus
trabalhadores quatro vezes por ano. Se o funcionario ndo engordou, recebe US$25
(vinte e cinco dolares) e, se mantém a massa corporal por um ano, ganha um dia de
folga remunerada;

e a Blue Cross Blue Shield (seguro-saude, EUA) oferece aos seus 1.300 trabalhadores
os Vigilantes do Peso no Trabalho — os funciondrios preenchem cheques para
participarem das dezesseis semanas do programa e se atenderem o minimo de
quatorze semanas, recebem seus cheques de volta (desde que as reunides
comecaram em 1999 os empregados emagreceram coletivamente 10.000 quilos,

aproximadamente).
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Segundo LIPOLD (2001), as empresas americanas CIGNA, Union Pacific Railroad
e General Mills também se beneficiaram de seus PPSTs.

O programa de lactagdo da CIGNA (companhia de seguros), onde 80% dos
trabalhadores sdo do sexo feminino, oferece conselhos de especialistas em lactagdo (antes e
ap6s o nascimento do bebé€), material didatico, sala privativa com bombas para
bombeamento de leite e geladeira, além de encorajar um periodo maior de amamentagdo a
fim de diminuir doengas infantis (minimizando as chances de absenteismo das
trabalhadoras por causa da satde precaria de seus filhos). Segundo o UCLA Center for
Healthier Children, Families and Communities, o absenteismo devido a doengas infantis
de mulheres que amamentam seus filhos ¢ 77% inferior as maes que ndo amamentam. E
ainda ha um ganho indireto, poupando gastos com seguro-saude: criangas amamentadas
requerem 62% menos medicamentos que as ndo amamentadas.

O gerenciamento da fadiga pela Union Pacific Railroad (ferrovia) fez com que seus
trabalhadores aumentassem a produtividade através de mudancas nos horérios trabalhados,
material didatico, consumo “‘estratégico” de cafeina e aconselhamento familiar e
financeiro. Além da fadiga diminuir a produtividade reduzindo o desempenho, tempo de
resposta e motivacdo do trabalhador, esta pode também dificultar o relacionamento
interpessoal. A maior mudanga com este PPST veio através do entendimento da empresa
sobre a qualidade do sono de seus empregados, que passaram a dormir mais
freqiientemente em suas casas, podendo, inclusive, cochilar em determinadas situagdes (ex:
quando o trem ndo se encontra na linha principal), contando com a op¢do de usufruir de
servicos médicos relacionados a distirbios do sono. Apds a implantacdo do programa, a
fadiga diminuiu no ambiente familiar e laboral, sendo que os indices de fadiga dos
trabalhadores alcancaram uma reducao de 30%.

Com a criacdo de uma clinica médica na empresa, a General Mills (distribuidora de
alimentos) diminuiu em aproximadamente 30.000 horas por ano o tempo que seus
empregados gastariam com a saude fora do trabalho, resultando na economia anual de
US$1.130.000 (um milhdo, cento e trinta mil ddolares). Como exemplos dos servigos da
clinica, temos:

« Oferecimento de servigos oftalmologicos, onde o trabalhador gasta apenas trinta
minutos com o servico no local de trabalho, enquanto que fora do ambiente laboral ele

levaria trés horas, incluindo o tempo de deslocamento (os trabalhadores inclusive
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recebem os 6culos e lentes de contato na propria empresa) — este servigo sozinho
economiza anualmente US$35,000 (trinta e cinco mil dolares);

« Contato e viabiliza¢do dos servicos médicos para que os portadores de doengas graves
nao cheguem a ter problemas salutares;

« Atendimento ginecoldgico oferecendo, inclusive, exames de diagndstico (ex:
papanicolau e mamografias);

« Atendimento dermatolégico;

« Atendimento para limpeza dentéria;

« Oferecimento de medicamentos.

Para aumentar o alcance deste PPST, ainda existe o oferecimento de yoga, ginastica
aerdbica e treinamento de for¢a no Fitness Center (academia de ginastica) da empresa.
Conforme NIEMAN (1998), programas de exercicio fisico sdo oferecidos em empresas
com 50 ou mais empregados, sendo que estudos demonstram que através de PPSTs desta
natureza o condicionamento fisico pode ser melhorado, além de proporcionarem a redugao
do absenteismo, riscos e custos de saude.

Segundo STRAZEWSKI (2003), muitas empresas americanas providenciam para
seus empregados planos de satde tradicionais, que incluem, em sua maioria, visitas a
médicos, hospitaliza¢des, cirurgias e prescricio de medicamentos. Mesmo assim, tais
planos nio englobam o que muitos trabalhadores querem, seja acupuntura, quiropraticia,
massagem, emagrecimento ou meios para parar de fumar. O Jornal Internacional de
Neurociéncia (SPINKS e MOORE, 2002) editou estudos onde adultos que receberam duas
massagens de quinze minutos de duracdo por semana ndo s6 eram mais relaxados do que
os que ndo receberam, como também demonstraram aumento na velocidade e acuidade em
suas fungdes cerebrais quando eram requeridas habilidades matematicas.

Empresas como a Wampler Foods (alimenticia) e Boing (avides) igualmente
vislumbraram os beneficios da massoterapia. Na empresa alimenticia, onde uma das tarefas
era o empacotamento de frangos, a massoterapia foi implantada com absoluto sucesso,
diminuindo ndo s6 as dores nas maos e punhos de seus trabalhadores, mas também
reduzindo significativamente os indices de absenteismo. A Boing, que adotou a massagem
no mesmo periodo, obteve a diminuicdo de dores nas costas e fadiga de seus funcionarios.
E, ultimamente, exercicios relaxantes como Yoga, Tai chi e Pilates tém se tornado muito

populares.
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Estes “extras”, de acordo com STRAZEWSKI (2003) poderiam ser mais um
atrativo para recrutar ¢ manter funcionarios e promover um ambiente mais saudavel e
produtivo em longo prazo. Prestadoras de servigos (como a WellCal, cuja matriz fica em
Sao Francisco, Califérnia, EUA) podem lucrar através da venda de pacotes de satide nas
proprias empresas em que atuam, incluindo servigos que simplificam o acesso, aumentam a
prevengdo e promovem bem estar através da avaliacdo de risco de saude, vacinas contra
gripe, exames para detectar niveis de colesterol ou osteoporose; programas de manutencdo
da massa corporal (peso) e grupos de apoio, nutricionistas disponiveis pela interne) e por
telefone; programas de fitness onde especialistas providenciam exercicios e viabilizam
locais onde estes podem ser feitos; programas para parar de fumar e grupos de apoio; apoio
a mulheres, oferecendo desde programas pré e pos-natal e grupos de apoio até assisténcia a
menopausa; integracdo de programas de bem estar relacionados a incapacitacdes e,
finalmente, cuidados complementares (acupunturistas, massoterapeutas, instrutores de
Yoga e quiropraticos).

Cada um dos servigcos de bem-estar oferece varias opgdes de acesso, incluindo sua
utilizacdo no préprio local de trabalho, servigos telefonicos gratuitos e websites. O objetivo
¢ personalizar a0 maximo o atendimento, variando mensalmente entre US$0.85 a US$2
(oitenta e cinco centavos a dois dolares) por empregado.

A prestadora de servigos tem algumas alternativas para lucrar: além de cobrar por
servigos “tradicionais” diretamente da empresa contratante, pode oferecer seus servigos de
modo que os trabalhadores arquem com parte ou com a integralidade do investimento em
atividades como massoterapia ou descontos em academias de ginastica, por exemplo. Ou
ainda, terceirizar tais servigos, ganhando uma taxa pelos mesmos (a terceirizada opta por
cobrar do empresario ou empregados). De qualquer forma, todos ganham quando
entendem que, pela promocdo do bem estar, hd diminuicdo de gastos e aumento da
produtividade.

Da mesma forma existe a possibilidade da prestadora apresentar opg¢des que fardao
com que os trabalhadores possam ter mais tempo livre, como no caso a Dock3 (Califérnia,
EUA), onde quiosques podem ser montados ou localizados préximos a lanchonetes ou
refeitorios da empresa, por exemplo. Estes quiosques trazem servicos como o
recebimento/envio de encomendas, aluguel de fitas de video ou DVD, lavanderia,
sapataria, fotografia e até a marcacdo de servicos automotivos, dentre outros. Os

trabalhadores, que pagam por tais servigos diretamente nos quiosques, também tém a
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oportunidade de agendar-se através de websites. Os empregadores, por sua vez, pagam
aproximadamente US$1 (um doélar) por empregado, providenciam o espago para os
quiosques e arcam com a despesa dos atendentes com cerca de US$26 mil anuais.
Empresarios sentir-se-ao tentados a contribuir com este tipo de servigo quando assimilarem
que os trabalhadores passardo mais tempo em suas tarefas laborais por gastarem menos
tempo em atividades pessoais didrias, podendo conseqiientemente aumentar sua
produtividade. Assim, empregadores poderiam poupar anualmente até US$200 mil em
empresas com dois mil empregados que acessam tais servigos duas vezes por més.

EDLIN (2003) apresenta o caso da Johnson & Johnson de New Jersey (EUA). Seu
programa “Satde e Bem-estar” (Health & Wellness Program) situado em New Brunswick
engloba satde ocupacional, gerenciamento de incapacitacdo, promocdo da saude,
programas de vida no trabalho, assisténcia e bem-estar de seus empregados. Nele hd uma
abordagem de trés passos:

1) Foco no gerenciamento de doenga que inclui avaliacdo de risco, exames € servigos
de saude preventivos e consultas em programas de alto risco antes dos eventos
ocorrerem;

2) Intervenc¢des médicas, gerenciamento de alto risco e alternar avaliacdo do trabalho
e aconselhamento uma vez que o evento ocorra;

3) Programas de retorno ao trabalho e avaliagdo funcional apés um funciondrio ter
ficado doente ou sofrido lesao.

A MEDSTAT conduziu uma pesquisa com 18.331 empregados da Johnson &
Johnson que participaram do PPST de 1995 a 1999, verificando idas a sala de emergéncia,
visitas ao consultério médico fora da empresa e dias de hospitalizacdo. A empresa teve
uma economia anual de US$225 por funcionario referente a utilizagdo de servigos
médicos, sendo que economizou durante o mesmo periodo aproximadamente US$8.5
milhdes por ano. Quase 90% dos funciondrios participam do programa de satide (o qual ¢
diretamente relacionado aos beneficios de assisténcia a satde da Johnson & Johnson), que
inclusive oferece incentivos financeiros aos empregados que optam por participar do
mesmo.

Em um segundo estudo, um programa de auto-gerenciamento para reduzir fatores
de risco economizou anualmente US$400 por trabalhador num periodo de quatro anos. A
avaliagdo de risco de saude identificou funcionarios que poderiam se beneficiar de esforgos

para a modificacdo de comportamento como parar de fumar e a reducdo do colesterol e
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pressdo arterial. Na pesquisa foi comparada a reducdo de risco em participantes e nao
participantes do PPST.

O médico Fikry Isaac, diretor do PPST da Johnson <& Johnson enfatiza a
importancia de associar todas as informagdes sobre os empregados para determinar quem
estd com alto risco de determinadas condig¢des, quem esta fora por causa de incapacitacdes
e quem esta acessando os servicos de gerenciamento de doencas. Deste modo, hd a
possibilidade de acompanhar cada trabalhador através da diminui¢do da severidade das
enfermidades, identificacdo de problemas em seu estdgio inicial e monitoramento da
freqiiéncia de incapacitagdo e de absenteismo. Com tal PPST ¢é possivel reduzir a
freqiiéncia e seriedade das lesdes no ambiente de trabalho, além de diminuir custos
associados a estas lesdes. Segundo Isaac, a saude do empregado representa a saude da
empresa, sendo que se pudermos realizar um impacto nos resultados, poderemos nao
enxergar beneficios imediatos — devemos nos conscientizar de que os beneficios destes
investimentos virdo em longo prazo (EDLIN, 2003).

Em pesquisa realizada pela Associacdo Americana de Enfermeiras da Saude
Ocupacional (American Association of Occupational Health Nurses — ANONYMOUS,
2003), foi verificado que os PPSTs oferecidos pelos empresarios incentivavam 56% dos
trabalhadores pesquisados a permanecer na empresa ou até¢ a mudar de emprego. Em tal
estudo, 500 trabalhadores de periodo integral foram entrevistados por telefone, onde foi
averiguado que as preocupacgdes relacionadas a saude ocupacional mais mencionadas
foram o estresse no local de trabalho (15%), lesdes musculares (11%) e exposicdo a
substancias nocivas (10%), e que metade dos entrevistados disseram que seus
empregadores ofereciam PPSTs, sendo que 59% destes trabalhadores participavam de tais
programas. Dentre os PPSTs oferecidos, os programas mais citados pelos participantes da
pesquisa foram o Gerenciamento do estresse (85%); Exames clinicos (84%); Educacdo em
saude (82%); Seminarios sobre controle de doencas (80%); Seminarios nutricionais (70%);
Seminarios anti-tabagismo (67%).

O Center for Workplace Health Information (apud HENDRICK, 1996) discorre
sobre os beneficios provenientes de abordagem multipla para os trabalhadores da Red Wing
(sapatos, Minesota/EUA) a fim de reduzir os DORT. Seu PPST, que foi iniciado pela
conscientizagdo da seguranca (incluindo configuragdo/operacdo basica de maquinas e
reunides mensais de seguranga), foi implantado em 1985 trazendo a promocdo do

condicionamento fisico e alongamento aos seus trabalhadores, atuagdo de um consultor de
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ergonomia, treinamento especializado em ergonomia e configuracdo das estagdes de
trabalho aos funciondrios que realizavam a manutencdo de maquinas e aos engenheiros
industriais. Foram adquiridas cadeiras ergondmicas para os trabalhadores que
desenvolviam suas tarefas sentados e tapetes antifadiga para os funcionarios que exerciam
tarefas em pé. Além disso, foi instituido um fluxo continuo de manufatura (incluindo-se
trabalho em grupo por operadores), rodizio de tarefas e maquinas, postos de trabalho foram
reprojetados ergonomicamente para proporcionar flexibilidade/eliminar posturas
desconfortaveis e facilitar sua operagdo, e os processos de producdo foram modificados a
fim de reduzir a incidéncia dos DORT. Tais intervengdes resultaram numa redugao de 70%
nos processos trabalhistas entre 1989 a 1995, economizando US$3.1 milhdes de ddlares.
Durante esse mesmo periodo, o absenteismo anual provocado por lesdes de operadores
diminuiu de 75/100 para 19/100. O sucesso deste PPST foi atribuido ao apoio da geréncia,
educagdo e treinamento dos trabalhadores e responsabilidade de cada funcionario pela
coordenacdo ergondmica.

Em Santa Catarina (SC, Brasil), ALVAREZ (2005) relata os beneficios do
programa Vida e Corpo, aplicado em uma fabrica da Grande Floriandpolis desde 1999,
quando os empresarios perceberam que muitos casos de afastamento poderiam ser evitados
se os trabalhadores pudessem ser tratados na propria empresa. O principal objetivo deste
PPST era atender o colaborador que se queixava de dores musculoarticulares, sendo que
seus participantes eram indicados através dos lideres dos setores, durante os exames
periddicos ou por indicagdo das colegas que ja se beneficiaram do programa. Apds um
exame clinico e/ou laboratorial, o funcionario era encaminhado ao PPST, que consistia em
aulas realizadas trés vezes por semana, com dura¢do de uma hora (durante o horario de
trabalho), onde eram desenvolvidas atividades relacionadas ao trabalho de forca muscular
localizada, alongamento, relaxamento, reeducagdo postural visando consciéncia corporal e
mudanga de comportamento (objetivando estilo de vida mais ativo e saudavel) e, ainda,
palestras sobre nutricdo, estresse e exercicio fisico. A recupera¢do de aproximadamente
95% dos trabalhadores que participaram deste PPST reforcam sua importancia e sucesso,
inclusive sendo valorizado por seus participantes, pois inimeros funciondrios afirmaram

que o programa impediu seu afastamento do trabalho.
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2.2.2 Ginastica Laboral

Segundo ALVES e VALE (1999), a GL surgiu na Polonia em 1925 com a
denominagdo de ginastica de pausa, sendo aplicada em seguida por holandeses e russos
apOs alguns anos.

De acordo com POLITO e BERGAMASCHI (2002), a GL se desenvolveu mais
expressivamente em solo japonés, onde trabalhadores dos correios participam diariamente
da GL desde 1928, almejando alcancar satde e descontracdo. No Brasil, a GL foi efetuada
em estaleiros somente em 1969, trazida por empresarios japoneses.

MARTINS (2004) entende que a GL ¢ uma pausa ativa realizada no ambiente de
trabalho, cuja duracdo média ¢ de cinco minutos quando efetuada na fabrica e quinze
minutos quando executada no escritdrio, composta por atividades fisicas (ex: exercicios de
alongamento e massagens), recreacionais e meditativas (incluindo-se exercicios
respiratdrios e técnicas de visualiza¢dao). Qualquer trabalhador (ex: portador dos DORT
pode realizar automassagem enquanto os demais efetuam alongamento que poderia ser
prejudicial ao membro ou membros afetados por tais distarbios), com qualquer roupa (ex:
equipamento de prote¢do individual ou saia), pode participar da GL desde que o professor
adapte as atividades as suas peculiaridades.

A GL pode ser classificada quanto ao horario de execucdo, e para MENDES e
LEITE (2004), se no inicio do expediente de trabalho ¢ chamada de preparatoria, se no
meio do expediente ¢ chamada compensatoria e, se ao final do expediente, ¢ chamada
relaxante. LIMA (2003) apresenta um entendimento similar, tendo em vista que classifica a
GL como de aquecimento ou preparatdria, compensatoria ou de pausa, de relaxamento ou
final.

Na visdo de MARTINS (2004), a GL apenas classifica-se em preparatdria (antes da
jornada de trabalho) e compensatdria (durante/apds o trabalho). A GL preparatdria ¢ mais
indicada para os trabalhadores cujas tarefas laborais requerem forca ou grande precisdo de
movimentos, enfatizando exercicios que proporcionem aquecimento musculo-articular e
posteriormente, aumento da circulacdo sangiiinea periférica. Por sua vez, a GL
compensatoria deve basear-se no alongamento estitico a fim de ativar os grupos
musculares mais utilizados durante o cotidiano laboral.

Conforme COUTO (1995), a GL preparatoria pode ser utilizada como prevengao da

fadiga por tensdo cognitiva, tendo em vista que pode proporcionar um nimero maior de
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estimulos cerebrais, tornando o individuo mais desperto e, assim, mais apto a ter respostas
adequadas ou corretas. Também ¢ recomendado que, em intervalos de dez minutos a cada
90 minutos trabalhados, o funciondrio submetido a este tipo de fadiga igualmente deve
realizar a ginastica compensatoria.

HESS e HECKER (2003) por sua vez sugerem que programas de alongamento nas
empresas podem melhorar a saude do trabalhador e diminuir tanto a severidade quanto o
custo do tratamento das lesdes musculoesqueléticas, ¢ FENETY e WALKER (2002)
realizaram um estudo que avaliou os efeitos de curto prazo de exercicios alongamento
estatico (com duragdo minima de cinco segundos cada exercicio) no conforto
musculoesquelético e na mobilidade postural de trabalhadores (n = 11) que exerciam suas
tarefas em computadores. Os resultados sugeriram que tais exercicios podem ter sido
benéficos, uma vez que reduziram o desconforto musculoesquelético e a imobilidade
postural.

Entretanto, o exercicio fisico, quando mal aplicado/realizado, pode causar danos.
No ambiente de trabalho, a qualidade deve estender-se ao PGL, e ndo somente aos
produtos ou servios efetuados pela empresa (MARTINS, 2001°). Para que a correta
aplicacdo dos exercicios de alongamento e demais atividades da GL acarretem beneficios
ao trabalhador, o individuo que deve ministrar tais aulas é o professor de educagdo fisica.
Este profissional esta apto a corrigir e adaptar as atividades da GL a necessidade e
individualidade do trabalhador (MARTINS, 2004). Quando a GL ¢ aplicada por
multiplicadores (lider de cada grupo de trabalhadores que executa a GL), tal atividade pode
ter aspecto, no minimo, nulo, conforme os estudos de MILITAO (2001) e LONGEN
(2003).

MILITAO (2001) pesquisou se existia diferenca nos resultados da GL quando
orientada por multiplicadores ou professores de educagdo fisica em quatro empresas do
estado de Santa Catarina que aplicavam a GL hd mais de um ano (duas empresas
utilizavam multiplicadores e as outras duas, professores de educacdo fisica). Os resultados
estatisticamente significantes, provenientes da aplicagdo de questiondrios em uma amostra
de vinte e sete trabalhadores (n = 27), sugeriram que quando a GL era ministrada pelo
multiplicador, tanto a empresa quanto o proprio trabalhador perdiam ou deixavam de
ganhar beneficios que poderiam ter se tal atividade fosse diretamente ministrada pelo

educador fisico.



65

LONGEN (2003) estudou por dois anos a GL implantada com intuito de prevenir
os DORT em uma empresa do ramo alimenticio de Curitiba (PR). A GL (baseada em
exercicios de alongamento, exercicios de estimulo circulatério, correcdo e compensagido
postural, fortalecimento muscular, contragdes para estimular o retorno venoso das pernas,
exercicios de relaxamento e auto-massagens) era efetuada duas vezes em cada turno, com
duragdo de dez minutos e, apesar de ter sido esquematizada por fisioterapeuta, era aplicada
tanto por multiplicadores quanto pelo fisioterapeuta (quando o mesmo encontrava-se
disponivel). O estudo utilizou como fonte principal de dados os registros dos casos de
DORT fornecidos pelo SESMT (Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho) da
empresa. Os resultados demonstraram uma grande reducdo no registro dos casos de DORT
principalmente trés meses apds a implantacdo da GL, mas que voltaram a crescer
progressivamente ao longo dos dois anos.

Autores como MARTINS e DUARTE (2000), TOKARS (2001), ALVAREZ
(2002), MARTINS et al (2002), REIS et al. (2002), BERGAMASCHI (2003), SCHMIDT
et al. (2003), PINTO (2003) e SANTOS (2003) relataram os beneficios que a GL ou PGL
podem exercer em trabalhadores das mais variadas ocupagdes.

MARTINS e DUARTE (2000) verificaram alteragdes na flexibilidade, percentual
de gordura e pressdo arterial provocadas por quatro meses de um PGL direcionado para
trabalhadores (n = 26) da reitoria da Universidade Federal de Santa Catarina. O programa
era composto por GL (compensatoria, realizada trés vezes por semana, com énfase em
exercicios de alongamento), palestras mensais sobre saude e informagdes semanais sobre
QV. Através da coleta de dados efetuada por testes fisicos e questiondrios, constatou-se
que houve melhoria significante (p<0,05) do percentual de gordura, da pressdo arterial, da
flexibilidade (medida pelo teste de Sentar e Alcancar), do aumento de amplitude da
abdu¢do do ombro, da hiperextensdo do cotovelo, da flexdo do punho, da extensdo do
quadril, da flexdo do joelho e da hiperextensdo do joelho. O PGL igualmente mostrou-se
capaz de implementar alteragdes sauddveis nos habitos de seus participantes, visto que
46,2% afirmaram vivenciar os ensinamentos veiculados pelo programa e que pdde ter sido
capaz de reduzir significantemente o percentual de gordura e aumentar a massa corporal
magra devido a alteragdes no estilo de vida dos trabalhadores.

TOKARS (2001) analisou, através de questiondrios, a aplicacdo da GL
propioceptiva (que enfatiza a percep¢ao dos segmentos corporais e detec¢do das falhas na

postura ou movimentos corporais executados) em operadores de solda (n = 26) de uma
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industria automobilistica (Curitiba, PR). Os exercicios da GL preconizavam exercicios

com mudangas de angulos, velocidade e posicdo dos membros superiores € a percepgao

consciente da contragdo e relaxamento muscular. Os resultados sugeriram que a GL

(implantada apds a realizacdo de uma andlise ergondmica), pode ter sido capaz de

despertar a percepcdo e a consciéncia corporal, além de suas inter-relagdes segmentares,

para harmonizar os movimentos e proteger as estruturas anatoOmicas em questdo,
permitindo inclusive, a otimizagdo do trabalho homem-maquina.

ALVAREZ (2002) avaliou a GL numa empresa de telefonia (Sao José, SC) e
analisou, através de um questionario, o estilo de vida e hébitos de lazer dos trabalhadores
que participaram de tal programa (n = 240) durante dois anos. As aulas eram baseadas em
exercicios de alongamento, relaxamento e contracdo muscular (principalmente objetivando
a realizagcdo de movimentos rapidos). Dentre seus achados, foi ressaltado que:

« As maiores barreiras para a pratica de exercicios fisicos fora da empresa foram falta de
tempo, falta de motivacao e problemas financeiros;

« Os trabalhadores que participaram da GL apresentaram menores valores percentuais
quanto aos indices de tabagismo, consumo de alcool, estresse, obesidade e consumo
diario de alimentos gordurosos quando comparado com outros estudos;

« Apenas a GL ndo era suficiente para promover a qualidade de vida dos trabalhadores,
necessitando-se de uma interagdo direta com os fatores ergondomicos do ambiente de
trabalho em questao.

REIS et al. (2002) realizaram um estudo com costureiras (n = 10) da industria téxtil
de Dois Vizinhos (PR), portadoras de lombalgia, que foram submetidas a GL
compensatdria (com dez minutos de duracdo, duas vezes por turno, baseada em exercicios
de alongamento) durante seis meses. Com a aplicagdo do teste de flexibilidade Sentar e
Alcangar antes e apos a GL sugeriu-se que pode ter havido melhoria significante da
flexibilidade do quadril, diminuicdo de 90% nas queixas de dores lombares e redugdo do
numero de atestados médicos com afastamentos (de seis para dois).

MARTINS et al. (2002) investigaram o impacto de um PGL, efetuado por vinte e
quatro dias, por trabalhadores (n=53) de uma emissora de televisao em Florianopolis (SC).
A GL diaria foi composta por exercicios respiratorios, alongamento, relaxamento,
massagem e atividades lidicas, objetivando principalmente o combate ao estresse
psicolégico negativo constatado pela emissora (fato que ocasionou a demanda do PGL). A

propagac¢do de informacgdes sobre saude pelo local de trabalho, além da presenga didria do
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professor apo6s as aulas (proporcionando um atendimento mais individualizado), faziam
parte do PGL. Os resultados, obtidos através de um questiondrio auto-administrado,
demonstraram que 90,6% dos respondentes participaram das sessoes (9,4% ndo
compareceram devido a falta de tempo); 20,6% melhoraram o bem-estar didrio; 18,7%
retornaram mais dispostos ao trabalho; 15,4% sentiram menos dores; 12,1% melhoraram o
relacionamento interpessoal; 7% passaram a se exercitar com maior freqiiéncia; 5,1%
realizaram exercicios de GL mesmo quando ndo havia sessdo; 11,7% passaram a se
alongar mais; 7,5% passaram a vivenciar os ensinamentos difundidos nas dicas semanais e
100% desejaram a continuidade do programa, além de terem afirmado que a GL colaborou
com a QVT. Os resultados indicaram que, mesmo aplicado por um curto periodo de tempo,
o PGL pdde contribuir positivamente para a QV de trabalhadores sob intenso estresse.

BERGAMASCHI (2003) desenvolveu uma pesquisa com 112 operarios de
industria farmacéutica que realizavam GL, a fim de verificar a influéncia de diferentes
estilos musicais no estado de dnimo. Tais aulas ja eram efetuadas pelos trabalhadores ha
quatro anos, executadas duas vezes por turno, totalizando vinte minutos (dez minutos no
inicio e dez minutos ao final da jornada de trabalho). Os resultados sugeriram que a GL,
acompanhada ou ndo de diferentes estilos musicais, ndo desencadeou mudangas
significativas nos estados de animo de trabalhadores que, por sua vez, ja poderiam ter
atingido um bom nivel de intensidade de seus estados de animo através da propria GL,
mantida por um extenso periodo.

SCHMIDT et al. (2003) discorreram sobre a aplicacdo didria da GL (composta por
exercicios de alongamento e relaxamento, exercicios respiratorios, exercicios resistidos
com halteres, reeducacdo postural e dindmicas de grupo) em trabalhadores (n = 188) de
um hospital situado em Cascavel (PR). A realizacdo da GL em duas ou trés vezes por turno
(dependendo da duracgdo da jornada de trabalho), durante quinze minutos e no decorrer de
quatro meses pode ter apresentado a capacidade de atuar no estado emocional do
trabalhador, reduzindo seu nervosismo.

O estudo de PINTO (2003) avaliou a aplicacdo da GL em cirurgides-dentistas (n =
37) da Secretaria Municipal de Saiude de Florianopolis (SC). A GL contou com vinte e trés
exercicios de alongamento, efetuados duas vezes por semana (totalizando quatorze aulas).
Os resultados (coletados com a aplicagdo de questiondrios pré e pdés GL, além de
identificar a regido corporal dolorida e mensurar a dor através de um mapa de desconforto

corporal e escala visual analdgica) demonstraram que a GL pode ser utilizada diariamente
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por cirurgides-dentistas como uma medida para compensar os esforcos e sobrecargas
musculo-articulares geradas durante seus atendimentos.

SANTOS (2003) pesquisou os efeitos de trés meses da GL compensatoria em
trabalhadores (n = 25) de um centro de informatica da Cidade de Florianopolis (SC). A GL
era composta por exercicios de flexibilidade, for¢a e resisténcia muscular localizada, com
duracdo de quinze minutos, ministrada trés vezes por semana. Os dados foram coletados
por avaliagdes fisicas (indice de massa corporal, flexibilidade, forca e avaliagcdo postural),
fotos (para verificar a postura corporal) e questionarios. Dentre os resultados, ressaltou-se a
possibilidade de ter havido um incremento na forga (6%) e flexibilidade (4%), além da
melhoria do indice de correg¢do da postura corporal (4,62%).

A seguir encontram-se algumas empresas que tém investido na GL para promover a
saude de seus trabalhadores, divulgando tal empreendimento na internet:

o Intelbras (INTELBRAS, 2004; ALVAREZ, 2005) — telefonia = GL diaria desde
1998, realizada na fabrica e setor administrativo, onde igualmente ¢ oferecido o
programa Vida & Corpo (especifico para o trabalhador com queixas freqiientes de
dor musculo-articular);

« Hospital do Céancer (HOSPITAL DO CANCER, 2004) — hospital = GL desde
agosto 2001, realizada duas vezes por semana, com 30 minutos de duracdo, onde a
GL faz parte de um programa geral de prevencdo de doengas osteomusculares e de
conscientizag¢do corporal;

e Viagdo Ouro e Prata (VIACAO OURO E PRATA, 2004) — transporte coletivo =
GL diaria desde 2001, com duracdo de quinze minutos, sendo que motoristas
realizam a GL nas salas de descanso;

o Bristol-Myers Squibb (BRISTOL-MYERS SQUIBB, 2004) — farmacéutica = GL
desde 2001, diaria, com duracdo entre sete e dez minutos, de participacdo
voluntaria;

e Softway Contact Center (SOFTWAY CONTACT CENTER, 2004) — telemarketing
= GL preparatoria, além de atendimento individualizado no meio da jornada de
trabalho (permitindo a aplicagdo de exercicios especificos as necessidades de cada
trabalhador);

e Sama (SAMA, 2004) — mineragdo de amianto = GL diaria e de participagdo

voluntaria, contempla a¢des de cunho preventivo-educativo;
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Clealco (CLEALCO, 2004) — acucar e alcool = GL desde 1998 para todos os
funcionarios, sendo que a GL ¢ a principal ferramenta do programa de qualidade de
vida da empresa;

Decosil (DECOSIL, 2004) — uniformes profissionais = GL didria, trés vezes ao dia,
com duragdo de quinze minutos;

Epson (EPSON, 2004) — impressoras = GL realizada trés vezes por semana, cujo
maior objetivo € o desenvolvimento do bem-estar fisico e mental do trabalhador;
Massey Ferguson AGCO (MASSEY FERGUSON AGCO, 2004) — maquinas
agricolas = GL didria h4 onze anos, preparatdria e compensatoria;

Incoterm (INCOTERM, 2004) — industria de termémetros = GL desde outubro de
2003, com dez minutos de dura¢do, realizada em todos os setores da empresa.

Na Michelin (pneus) do Rio de Janeiro (RJ) a GL foi implantada em 2003,

desenvolvendo-se em trés etapas distintas: implantagdo, manutengdo e controle dos

resultados (CABRAL, 2003). A seguir descreve-se os fatores inerentes a cada etapa:

Implantacdo:
- Palestra aos funcionarios sobre o PGL;
- Avaliacdo dos grupos e suas atividades laborais;
- Avaliagao individual dos funcionarios (anamnese);
- Elaboragao do programa especifico ao grupo a ser trabalhado;
- Orientacao fisioterapica aos funcionarios que ja apresentam dores e lesoes;
- Entrega de material especifico aos funciondrios que realizaram orientacao
fisioterapica.
Manutencao:
Realiza¢do da GL no proprio local de trabalho, com duracdo de quinze minutos,
realizada trés vezes por semana;
Aulas de alongamento, relaxamento, atividades lidicas (dindmicas de grupo),
massagem, exercicios de respiracdo, informagdes sobre postura, entre outras;
Entrega de material didatico aos funcionarios, contendo exercicios especificos aos
que realizarem orientagdo fisioterapica.
Controle dos resultados:
- Avaliacdo trimestral do PGL, realizado pelos participantes;
- Avaliacdo semestral dos funcionarios (questionario) evidenciando as melhoras

obtidas ap0s esse periodo de implantacdo do trabalho;
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- Demonstragdo dos resultados as diretorias e geréncias envolvidas, através de
tratamento estatistico dos dados obtidos nas avaliagdes, de modo comparativo
com as avaliagdes realizadas anteriormente;

- Retroalimentagdo do trabalho através dos resultados obtidos nas avaliagdes.

Segundo PAGLIARI (2002), a Kodak do Brasil realiza desde 1995 a GL em todos
seus setores. Coordenada pelo departamento médico, esta atividade envolve ciclos de
aquecimento no inicio dos turnos e de alongamento e relaxamento durante as micropausas
e ao final da jornada de trabalho. Como conseqiiéncia, houve a melhoria da consciéncia
corporal e auxilio na prevengao dos DORT.

Com a finalidade de capitalizar o investimento na saiide de seus funcionarios, a
empresa brasileira Natura (ANONIMO, 2004) decidiu aliar aos beneficios da GL o
incentivo da pratica regular de exercicio fisico por intermédio da sua academia de
ginastica. Em um periodo de dezessete meses (entre janeiro de 2002 e maio de 2003), foi
pesquisada a assiduidade de 100 freqiientadores da academia. Tal amostra foi dividida em
dois grupos: assiduos (acima da média de freqiiéncia mensal, que foi obtida através da
média aritmética ponderada de todos os participantes do periodo da pesquisa) e ndo
assiduos (na média da freqliéncia mensal ou abaixo da mesma). Os resultados
demonstraram que o grupo assiduo gastou 31,93% a menos com o plano de satde que o
grupo ndo assiduo, sugerindo que um trabalhador regularmente ativo pode ser mais
saudavel e, portanto, utilizar menos os servicos oferecidos pelo plano de satde. Ainda, o
grupo ndo assiduo reduziu em 12,87% seus gastos com o plano de satde, se comparado aos
trabalhadores que ndo utilizaram a academia de ginastica.

A atitude da empresa Natura exemplifica que um PGL deve oferecer aos
trabalhadores nao so aulas de GL, mas também o maior niimero viavel de servigos, com o
proposito de melhorar a QV tanto dentro quanto fora do trabalho. Esta visdo ¢ corroborada
por MARTINS (2004), uma vez que o PGL necessita ser encarado como mais uma agao
dentre as inimeras ag¢des voltadas para promover a QV/QVT, e deve-se ter uma visdo
holistica no que diz respeito ao trabalhador (foco do programa), j4 que o mesmo vivencia
atividades fora da empresa. E importante também enfatizar para o trabalhador a
importancia de todos os componentes do programa (ex: aulas de GL, informacgdes
semanais sobre a promog¢ao da QV) e conseguir perpetuar a crenca de que cada individuo ¢é

responsavel por sua propria saude e seguranga.
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Finalmente, o PGL, de acordo com MARTINS (2004), deve ser direcionado para as
peculiaridades e preferéncias do individuo (ex: exercicios de alongamento executados de
forma a respeitar os diferentes niveis de flexibilidade dos trabalhadores, realizacdo
somente de auto-massagem ao invés da massagem em dupla quando o contato direto entre
os funcionarios nao ¢ bem acolhido).

Para NESSI (2003) a massagem ¢ o ato de tocar com as maos, e assim provocar
alguma reacao fisiologica, psicologica, quimica ou mecanica.

Segundo VICKERS e ZOLMAN (1999), técnicas de massagem tém importante
papel no atendimento médico tradicional das culturas chinesa e indiana. A massagem
européia, por sua vez, foi sistematizada no inicio do século 19 por Henrik Ling, que
desenvolveu a massagem sueca - ele acreditava que movimentos vigorosos poderiam trazer
a cura e aumentar a circulagdo de sangue e linfa. Atualmente, as técnicas de massagem sio
mais suaves, calmas, fluidas e intuitivas, proporcionando um efeito mais global na satde
do individuo.

De acordo com McINTYRE (2004), a massagem provoca beneficios através da
reducdo e/ou eliminacdo da dor, diminuicdo de edema, reducdo do distresse psicologico,
aumento da mobilidade (geral/articular), aumento da flexibilidade, aumento da circulagdo e
drenagem linfatica, melhoria do bem-estar, melhoria da consciéncia corporal, aumento do
relaxamento.

NESSI (2003) aponta os seguintes efeitos fisiologicos da massagem, ja
comprovados por estudos:

e Relaxamento da musculatura;

o Eliminagdo de catabélitos;

« | da fadiga muscular;

e Melhora da viscosidade entre fascias;

o Estimulagdo da fabricacdo de elastina e colageno;

e Melhora da circulagdo (tanto arterial quanto venosa);

e Estimulagdo do metabolismo intersticial;

e Maciez da pele (tornando-a mais fina e brilhante, inclusive reduzindo as aderéncias
cutaneas);

« | daespessura do tecido conjuntivo;

o T das trocas energéticas e metabdlicas;

o T do limiar da sensibilidade fina;
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e Acdo analgésica e sedativa;

e Aceleragdo do fluxo de retorno linfatico;

o Estimulacdio do transito gastroduodenal e peristaltismo, inclusive atuando no
esvaziamento estomacal;

e Atuagdo sobre obstrugdo dos bronquios;

e Aumento da consciéncia corporal, inclusive contribuindo para “a constru¢do do eu
corporal” (p. 13);

e Melhoria do alongamento muscular;

o Possibilidade de melhoria da amplitude do movimento articular;

e Ajuda na recuperacgao de lesoes;

e Colaboragdo na produg¢do de endorfinas (inclusive beneficiando emocionalmente o
individuo);

e Auxilio no aumento da resisténcia organica;

e Viabilizagdo da harmonia dos sistemas simpatico e parassimpatico.

Segundo ACHOUR (2002), a massagem pode ser efetuada sob a forma de
deslizamento, amassamento, fric¢do transversa profunda, tor¢do/levantamento do tecido,
tapotamento ou percussdo e balanceios. O quadro 4 (a seguir) reflete os tipos de

massagens, seus principais beneficios e especificidades.

Tipo Beneficios e especificidades

T temperatura do tecido muscular, T elasticidade do sistema
miofascial, T fluxo de sangue, T circulagdo linfatica, T perfusdo de

deslizamento . - : . :
nutrientes e elimina detritos dos tecidos e eficaz para descobrir
nodulos e areas contraidas
amacia e relaxa a tensdo e rigidez muscular devido a sua agdo
amassamento A . "
mecanica; pode ser aplicada antes do alongamento estéatico
. J isquemia (que pode causar nodulos e dor); desenvolve hiperemia
fric¢do transversa .
profunda (quantidade aumentada do fluxo de sangue); | dor local; para sua
realizagdo, o tecido muscular deve estar aquecido
tor¢ao/levantamento ..
. T fluxo sangiiineo, | rigidez; relaxa musculatura
do tecido
tapotamento ou ativa circulagdo do sangue; contribui para ativagdo do sistema
percussao simpatico
balanceios prové sensagdo de bem-estar

Quadro 4 - Tipos de massagens, principais beneficios e especificidades
Fonte: adaptado de ACHOUR (2002).
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Conforme VICKERS e ZOLMAN (1999), a massagem ¢ principalmente utilizada
para promover o relaxamento, tratar as condi¢des musculares doloridas e reduzir a
ansiedade. Massagistas apontam a melhoria dos disturbios do sono e dor (que geralmente
sdo exacerbadas pela ansiedade) como beneficios em curto prazo da massagem, e tanto
massagistas quanto pacientes costumam relatar que a massagem melhora a auto-estima
quando ha incapacidade fisica ou doenca terminal. Tal resultado pode ser proveniente do
sentimento de bem-estar generalizado que comumente ¢ reportado apds a massagem e,
principalmente para os que apresentam oportunidades limitadas de contato fisico (como
individuos sem familia/amigos intimos ou com condi¢des fisicas doloridas), o toque pode
ser terapéutico.

Para McINTYRE (2004), a massagem ¢ contra-indicada em algumas situacdes,
especificamente quando ha feridas e/ou lesdo aguda (principalmente se ndo tratada nas
ultimas 24 horas), gravidez de risco, veias varicosas, ingestdo de anticoagulante,
osteoporose severa, doenga, intoxicacdo ou quando individuo estd sob influéncia de
drogas;

Sobre contra-indica¢des a massagem, VICKERS e ZOLMAN (1999) afirmam que
apos infarto do miocardio massagens sdo controversas, apesar de estudos mostrarem que a
massagem suave ¢ somente um estimulo fisiologico moderado que nio acarreta estresse
negativo para o coragdo. Igualmente ndo ha evidéncia de que a massagem em pacientes
com cancer aumenta a disseminacdo metastica, embora a pressdo direta e firme nos locais
do tumor ativo deva ser evitada.

Segundo NESSI (2003), a massagem também pode melhorar a sensacdo de peso e
tensdo muscular quando aplicada no ambiente de trabalho. MCINTYRE (2004) indica que
empresas podem prover quick massage (massagem efetuada em cadeira especifica) no
local de trabalho, usualmente por dez ou quinze minutos, sem a necessidade dos
funciondrios tirarem as roupas (sd3o massageados com a roupa em que se encontram no
trabalho).

Para ACHOUR (2002), a massagem ¢ particularmente importante quando ha
encurtamento muscular ou quando uma grande amplitude de movimento ¢ solicitada.
MARTINS (2000) expds que os trabalhadores que participavam de um PGL afirmavam ter
alivio no desconforto causado pelo alongamento quando a massagem precedia tal
exercicio. Este fato pode ser justificado pela capacidade que a massagem tem em diminuir

o tonus muscular, relaxando a musculatura objetivada pelo alongamento. E bom lembrar
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que determinadas tarefas ocupacionais podem exacerbar a contracdo da musculatura

(favorecendo ainda mais o encurtamento muscular), tornando o alongamento

desconfortavel.

De acordo com MARTINS (2004), a massagem pode fazer parte da GL através da
automassagem, massagem em duplas ou em grupo (esta dltima apresenta beneficios mais
recreacionais do que fisiologicos). No entanto, deve haver bom senso para introduzi-la na
aula, visto que alguns individuos podem apresentar constrangimento com sua realizacao; a
automassagem deve ser a primeira forma de massagem efetuada pelos trabalhadores,
sucedida pela massagem com bolinha de té€nis (que nido proporciona contato direto entre
seus participantes). Como qualquer outra atividade da GL, o professor deve ter feedback
dos trabalhadores, indagando se a massagem proporcionou relaxamento e se agradou (caso
ndo tenha agradado a maioria, deve ser reformulada ou descartada). A massagem em
duplas com contato direto entre os participantes s6é deve ser efetuada quando os
trabalhadores aprovarem a automassagem e/ou massagem com aparatos (ex: carrinho de
madeira), mas ainda assim, ndo deve ser reaplicada se os trabalhadores a reprovarem.

Para MARTINS (2001 e 2004), hd alguns pontos importantes a serem considerados
sobre a aplicacdo da massagem nos PGL.:

« Pode ser realizada com a preensdo das maos, com as pontas dos dedos, com as
articulacdes interfalangicas dos indicadores (muito indicada para os que tem forga
reduzida nos membros superiores), com 0s cotovelos ou com aparatos (ex: bolinha de
ténis);

. E efetuada sobre a musculatura, e nio sobre 0ssos (ex: massagem ao longo da coluna
vertebral nunca deve ser exercida sobre as vértebras);

« Deve sempre iniciar de maneira suave, de modo que a pessoa que estiver realizando a
massagem sinta o tonus muscular do massageado (se os musculos apresentarem-se
rigidos, provavelmente estardo sensiveis e doloridos), adequando sua pressdo sobre a
musculatura (sempre deve preconizar o conforto do massageado);

« Pode ser efetuada através de movimentos circulares, verticais, horizontais ou diagonais,
visto que movimentos circulares mais suaves sdo indicados quando o trabalhador
vivenciar desconforto em determinada regido, objetivando ativar a circulacdo
sanguinea com o menor desconforto possivel;

« Deve ter duragdo méixima de 60 segundos, com o intuito de ndo sobrecarregar a

musculatura do(s) brago(s) que efetua(m) a massagem;
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« Deve sempre ser sucedida ou entremeada (no caso de sua execugdo ser superior a 20
segundos) com breves atividades de soltura, a fim de relaxar a musculatura do
trabalhador que a aplicou.

Segundo DANTAS (p. 188), exercicios de soltura sdo balanceamentos relaxados
dos segmentos corporais individuais, e quando realizados em duplas podem inclusive ser
acompanhados de tragdo leve. A soltura possui um efeito relaxador sobre o musculo
porque provoca a desconexdo das ligagdes de actina-miosina remanescentes das contragdes
musculares, ja que facilitam o contato destas ligagdes com moléculas de ATP e também
provocam uma desativacao do fuso muscular.

Todavia, nenhuma iniciativa do PPST surtiria efeito se o trabalhador ndo se
mantiver regularmente em contato com os fatores benéficos, sejam eles politicas,
modificagdes do ambiente, implementacdo de programas ou mesmo a veiculacdo de
conhecimento. No caso dos programas que incluem a pratica de exercicios fisicos, a
aderéncia as sessoes de exercicio ¢ especialmente importante.

Conforme BARBANTI (1994), aderéncia relacionada ao exercicio fisico ¢ a
manuten¢cdo da participagdo no programa, independente se ¢ individual ou grupal,
estruturado ou desestruturado, sendo geralmente medida pelo nimero de auséncias
consecutivas nos treinos ou aulas.

A fim de que qualquer exercicio fisico proporcione o maior nimero de beneficios
ao individuo, a aderéncia a atividade deve ser otimizada. E se o exercicio fisico for
realizado na fabrica, métodos para que o trabalhador aumente sua freqiiéncia de
participagdo nos exercicios devem ser priorizados. Segundo WEINBERG e GOULD
(2001) os trabalhadores da industria normalmente tém taxas de aderéncia mais baixas que
funcionarios de escritorio, quando se trata de exercicios. No entanto, um maior nimero de
opcdes pode aumentar sua aderéncia. Estes autores citam varios elementos que podem
aumentar a aderéncia ao exercicio fisico, dentre eles:

« Fornecer indicios para a pratica da atividade (sinais, cartazes, desenhos);

« Tornar a atividade agradavel;

« Promover a atividade com um grupo ou amigo;

« Fazerem os participantes assinarem um contrato ou declaragdo de intengdo de cumprir
o programa de exercicios;

« Permitir a escolha das atividades a serem realizadas;
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Fornecer recompensas por freqiiéncia e participagdo durante toda a dura¢do do
programa para promover a aderéncia de longo prazo;

Dar feedback individualizado;

Encontrar lugar conveniente para exercitar-se;

Fazer com que os participantes recompensarem a Si mesmos por atingirem
determinados objetivos;

Encorajar metas auto-estabelecidas, flexiveis e baseadas no tempo (duracdo);

Lembrar aos participantes de focalizarem os sinais ambientais (e ndo, os sinais
corporais) enquanto realizarem a atividade;

Discutir assuntos relacionados a atividade em pequenos grupos;

Obter suporte social do conjuge, familiares e colegas de trabalho;

Sugerir a manuten¢do de diarios de exercicio.

Os Conselhos de Bem-estar da América (Wellness Councils of America -

WELCOA, 2001) sugerem que a criatividade, freqlientemente, ¢ a chave para

recrutar/manter a participagdo em PPSTs. Tal fato é exemplificado pelos trabalhadores da

cidade de Kearney (Nebraska, EUA), que sdo encorajados a participar de uma

caminhada durante suas jornadas de trabalho, uma vez por ano. Esta atividade

proporciona aos ativos cidadaos nao s6 o alivio para o estresse psicolégico

negativo, mas também os beneficios desencadeados pelo exercicio fisico.

Com o intuito de promover a aderéncia em um PPST, a WELCOA (2004) apresenta

as seguintes idéias:

1.
2.

= 0 0 N »n

Postar artigos e/ou antincios no boletim de noticias (ex: jornal) da empresa;

Fazer antincios em reunides de departamento;

Enviar memorando aos gerentes/supervisores a fim de que eles o leiam nas reunides ou
enviar um representante do comité do PPST a reunido para promover o programa;
Enviar carta pessoal do presidente da empresa para as residéncias de todos
trabalhadores;

Anunciar o programa através dos microfones da empresa;

Enviar e-mails;

Emitir mensagens telefonicas;

Distribuir posteres em todas as areas da empresa;

Disponibilizar formularios de registro a todos os empregados;

0. Dar incentivos para que os primeiros participantes se registrem;
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12.

13.
14.

15.

16.
17.
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Viabilizar lembrete e/ou confirmagdo ao participante um ou dois dias antes dele deixar
0 programa;

Recompensar os participantes que apontarem ou recrutarem colegas de trabalho para se
registrarem;

Recrutar a participacao dos lideres;

Disponibilizar pequenas barracas dentro da empresa com informagdes sobre o
programa;

Relacionar o programa com outras atividades para ganhar visibilidade (ex: dia do
desafio, ano novo);

Disponibilizar boletins nos quadros de aviso;

Decorar areas empresariais de grande trafego com o topico do més.

Segundo MARTINS (2004), a fim de manter e/ou elevar a aderéncia na GL, o

primeiro passo ¢ informar ao trabalhador sobre todos os aspectos que envolvem o

programa (ex: objetivos, vantagens relacionadas a participagdo), desde sua implantagao.

Quando a participagdo da GL for voluntaria, recomendam-se as seguintes abordagens:

Observacao de todos os itens que compdem o perfil/didatica do professor de GL
(expostos a seguir);

Realizagdo da aula o mais proximo possivel do posto de trabalho, principalmente
quando a GL for compensatoria, a fim de que seja reduzida a possibilidade dos
trabalhadores se dispersarem;

Utilizacdo de musicas de acordo com a preferéncia da maioria dos trabalhadores;
Conscientizagdo dos lideres/chefes dos setores sobre sua importancia na participagdo
nas aulas ou, no minimo, sobre seu papel no incentivo a pratica da GL por todos os
trabalhadores;

Realizagdo da aula com o professor vestido de acordo com a data comemorativa (ex: na
pascoa, trajado e/ou maquiado completa ou parcialmente como coelho);

Ministracdo esporadica de uma aula especial, contendo atividades que normalmente
ndo sdo realizadas durante a GL (ex: abdominal, forro);

Entrega mensal de troféu para o setor que alcancou a maior aderéncia, com sorteio de
um prémio (ex: bicicleta) para os trabalhadores cujo setor obteve a maior aderéncia
anual;

Realizacdo de gincanas, onde cada setor ganha pontos especificos ao completar tarefas

(ex: reunido do maior nimero de agasalhos que serdo doados a instituicdo de caridade,
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maior aderéncia trimestral a GL) e concorrem no final de um periodo (ex: semestral,
anual) a prémios (ex: desconto em didria de hotel campestre, inscricdo gratuita e/ou
desconto em mensalidade de academia de ginastica);

« Distribuicdo de cartdes com frases enfatizando tanto a importancia da presenga do
trabalhador na proxima aula quanto uma informagdo sobre saude (ex: beneficios do
exercicio fisico) aos que ndo participaram da GL (figura 12);

« Disponibilizacao periddica no local de trabalho de depoimentos (andnimos ou ndo) dos

proprios trabalhadores sobre a importancia da GL (anexo B).

Frente Verso

. A pratica regular de exercicio
Sentimos sua falta na fisico pode fazer com que vocé
tenha menos chances de ter

. /
ginastica laboral! gripes e resfriados.

Figura 12 - Cartdo para manter/elevar aderéncia na GL
Fonte: MARTINS (2004).

No caso da aderéncia, um aspecto muito importante ¢ a influéncia do lider (seja o
chefe de setor ou o professor de GL) na realizagdo da atividade fisica. Sobre isso,
LOUGHEAD e CARRON (2004) apontam, dentre outros itens, que o lider tem o maior
impacto na percep¢do do individuo sobre as motivagdes pessoais que o mantiveram na
atividade. O lider deve prover reforgos positivos aos participantes antes e durante a
realizagdo da atividade, assim como deve aumentar a satisfagdo na atividade ao
proporcionar a coesdo entre os participantes (melhoria do relacionamento interpessoal a
fim de favorecer a unidade do grupo).

De acordo com WEINBERG e GOULD (2001), WELCOA (2004) e MARTINS
(2004), prover informagdo adequada pode ser uma forma de aumentar ou, no minimo,
manter a participagdo nos exercicios fisicos, sendo que o professor de GL pode ser um
meio para, inclusive, viabilizar a disseminagdo da informacao.

O professor de GL, como qualquer outro professor, deve ter uma técnica de ensino
(didatica). Para BARBANTI (1994, p. 80), didatica refere-se a técnica de dirigir e orientar

a aprendizagem.
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Conforme GUISELINI (2001), o trabalho do professor inclui trocar energia, para
desbloquear e expandir a energia do aluno. Conforme ocorre esta troca -a mescla de
energias-, o relacionamento entre professor e aluno entra em sintonia, gerando o que
chamamos de harmonia. E harmonia energética significa que ha troca de energia entre duas
ou mais pessoas que se relacionam por um periodo de tempo. Conforme o trabalho evolui,
a harmonia torna-se cada vez maior pois a energia do professor ajusta-se cada vez mais a
do aluno, fendmeno que ocorre gragas ao conhecimento que um vai adquirindo do outro.

MARTINS (2004) aponta que simpatia, criatividade e motivagdo (ex: transmitir
animag¢do ao convidar o trabalhador para a GL ou ao realizar as atividades da aula) devem
compor o perfil do professor de GL, sendo que este necessita sempre convidar todos os
trabalhadores para participarem da aula, além de apresentar uma didética estruturada
conforme os seguintes itens:

« Demonstrar os exercicios e explicar com clareza as atividades que serdo realizadas;

« Adaptar as atividades as individualidades do trabalhador;

« Manter postura corporal adequada durante sua permanéncia na empresa e
principalmente, antes da realizagdo dos exercicios;

« Corrigir os exercicios durante e/ou apos a GL (este ultimo, efetuado no atendimento
individualizado);

« Ter um tom de voz audivel e agradavel durante a aula (com ou sem microfone, que
geralmente ¢ utilizado nas aulas ministradas em inddstrias), de modo que seus
comandos ndo concorram com a musica ou ruidos do ambiente de trabalho (o professor
de GL nunca deve gritar, fato que pode prejudicar sua propria voz, além de irritar os
trabalhadores);

« Posicionar-se adequadamente durante a aula, a fim de que todos os trabalhadores
possam acompanhar a demonstra¢do dos exercicios;

o Ter feedback da atividade aplicada, com o intuito de verificar se a atividade agradou os
participantes (ex: atividade ludica, massagem) e/ou se foi eficaz (ex: alongamento,
técnica de relaxamento).

Sobre a influéncia do professor, WEINBERG e GOULD (2001, p. 408) ressaltam
que os instrutores podem seguramente influenciar no sucesso de um programa e, portanto,
eles devem ser experientes, dar muito feedback e elogios aos participantes, ajudar os
individuos a estabelecerem metas flexiveis, além de demonstrar preocupacdo por suas

seguranca e conforto psicologico.
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A corregdo das atividades da GL (MARTINS, 2004), principalmente nos exercicios
de alongamento, deve sempre ser realizada, seja durante (quando aplicavel) ou apos a aula
(atendimento individualizado). Quando a correcdo for efetuada durante a GL, o professor
deve:

« Interromper o exercicio quando a maioria dos participantes ndo o executarem
corretamente, demonstrando-o mais claramente em seguida;

« Chamar a atengdo para ele proprio, enfatizando os pontos que foram incorretamente
realizados (ex: o cotovelo deve estar flexionado = braco “dobrado” e ndo, estendido =
brago “reto”) quando o exercicio for inadequadamente executado;

« Demonstrar ao lado do trabalhador (quando viavel) a postura adequada, quando um
numero reduzido de individuos realizar incorretamente o exercicio;

« Tocar sutilmente o trabalhador para que o mesmo tenha tanto a informacdo verbal
quanto cinestésica no caso do alongamento, mas apenas quando o professor ja tiver
intimidade que possa ser considerada adequada (geralmente acontece quando o
programa de GL ndo se encontra mais na fase de implantagao).

O toque pode ser um instrumento muito Util durante as sessdes de GL, e
GUISELINI (2001) apresenta trés objetivos principais para esta pratica:

a) O toque conduz ao cérebro a sensacdo de que a parte do corpo tocada existe;

b) O toque estimula a dissipagdo de energia acumulada, ocasionando o
relaxamento muscular;

c) Finalmente, o toque pode transmitir a energia do amor universal, do carinho
e do acolhimento, sentimentos benéficos originados no centro energético do
coracgao.

Com efeito, de acordo com DUL e WEERDMEESTER (1995), o senso cinestésico
fornece informagdes sobre movimentos corporais sem a necessidade de acompanhamento
visual. BARBANTI (1994, p. 47) esclarece que a cinestesia ¢ importante para o controle e
coordena¢do dos movimentos corporais, definindo-a como a percep¢ao de espago, tempo e
tensdo muscular no movimento realizado pela propria pessoa, por meio de receptores
(proprioceptores) sensiveis a0 movimento que estdo localizados nos musculos, tenddes e
articulagdes, e que pertencem a um extenso sistema dentro do aparelho locomotor humano
e nos orgaos vestibulares. DUL ¢ WEERDMEESTER (1995) salientam ainda que tais
células transmitem informagdes ao sistema nervoso central sobre os movimentos e

pressodes que estdo sendo realizados, permitindo assim, a percep¢do dos movimentos.
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Ainda sobre as responsabilidades e possibilidades do trabalho do professor,
recomenda-se a observagdo da pontualidade, uma vez que as sessdes de GL normalmente
duram poucos minutos. Para que ndo haja atraso entre as aulas, MARTINS (2001)
recomenda que o professor proporcione atendimento individualizado (didrio, semanal ou
mensal) ao trabalhador afim de que suas duvidas sobre satde sejam respondidas e para que
a corre¢do dos exercicios realizados durante a aula seja otimizada. Este tempo para o
esclarecimento de dividas ¢ valioso para o trabalhador e para o professor de GL, pois com
ele o trabalhador pode aprofundar um pouco mais seu conhecimento e melhorar sua saude
(fisica e psicologica), além de sentir-se mais seguro para realizar os exercicios em casa ou
no trabalho e até mesmo difundir o saber adquirido.

O professor, nestes momentos de contato direto, além de estabelecer um vinculo
mais forte com o trabalhador pode conquistar sua confianca, tendo a chance de perceber
dificuldades imprevistas. Ele pode entdo adaptar solu¢des ao programa de promogdo da
saude re-elaborando as sessdes de GL, realizando palestras sobre tema levantados ou
questionados e/ou divulgando dicas sobre o assunto.

Sobre o relacionamento professor-aluno, GUISELINI (2001) acredita que o aluno
percebe no professor o principal ponto de referéncia para o desenvolvimento de todo o
trabalho, sendo que o professor deve ter consciéncia do que passa para o aluno, pois isto
irad determinar a natureza e intensidade do que ¢ desenvolvido em resposta, pelo aluno.
Assim, se o professor transmite a energia de atengdo, acolhimento, respeito, amor, toque
suave, cuidado e correcdo, a mesma energia retorna a ele em forma de gratidao,
reconhecimento e admiragdo, gerando o processo de troca.

Com esta linha de pensamento, MARTINS (2004) admite a premissa de que o
professor € a peca-chave do PGL, podendo ser “o unico elo constante entre o trabalhador e
sua saude” (MARTINS, 2001, p. 67). Assim, ¢ essencial que este profissional seja
submetido, em curtos intervalos de tempo (ex: de trés em trés meses), a capacitagdes que
contribuam para maximizar o desempenho de suas fungdes, além de reduzir dos efeitos
negativos originados pela alta rotatividade de professores, freqiientemente observada em
PGLs. Tais capacitacdes igualmente podem prevenir que uma atividade aprendida na aula
(ex: exercicio de alongamento) ou uma informagdo sobre QV seja transmitida

inadequadamente, se opondo aos objetivos de um PGL (MARTINS, 2004).
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2.2.3 Informacdes como elemento de promocao da QV e QVT

Conforme WEINBERG e GOULD (2001), o estimulo ¢ um sinal que desencadeia
um comportamento, € pode ser verbal, fisico ou simbdlico. O objetivo do estimulo ¢
aumentar os sinais para o comportamento desejado e diminuir os sinais para
comportamentos concorrentes, como por exemplo, cartazes, slogans, mala direta,
colocacdo de equipamentos de exercicios em lugares visiveis, recrutamento de apoio social
e realizacdo do exercicio na mesma hora e no mesmo lugar todos os dias.

ANDERSEN et al. (1998) pesquisaram, através de um estudo observacional com
17.901 adultos, a eficacia de sinais para encorajar o uso da escada ao invés da escada
rolante em um shopping center situado em Baltimore (EUA). A intervencao deu-se através
de trés fases distintas, ficaram expostas durante um meés, cada. Durante a primeira fase, a
freqiiéncia da utilizagdo da escada, comparada ao uso da escada rolante, foi gravada (as
escadas estavam situadas lado a lado). Na segunda fase (beneficios de saude), um cartaz
com a caricatura de um coragdo no topo de um lance de escada, com a frase “Seu coragdo
precisa de exercicio, use a escada” foi colocado em um cavalete, que por sua vez foi
disponibilizado ao lado das escadas. Na terceira fase de intervengdo (controle de massa
corporal), o cartaz igualmente foi colocado no cavalete, mas trazia a caricatura de uma
mulher no topo de um lance de escada, sendo que a mulher tinha cintura fina e estava
vestindo uma cal¢a com cintura demasiadamente larga, com a seguinte frase: “Melhore sua
cintura, use a escada”. Os resultados demonstraram que:

« No total, houve aumento na utilizacdo da escada de 4,8% para 6,9% e 7,2% com os
sinais de beneficios de satde e controle de massa corporal, respectivamente;

« Jovens aumentaram o uso da escada de 4,6% para 6,0% com o sinal de satde e 6,1%
com o sinal de controle de massa corporal;

« Idosos aumentaram a utilizacdo da escada de 5,1% para 8,1% com o sinal de satde e
8,7% para o sinal de controle de massa corporal;

« A utilizacdo diferenciada da escada foi observada entre grupos étnicos: entre
caucasianos, o uso da escada aumentou de 5,1% para 7,5% e 7,8% com o sinal de
saide e controle de massa corporal, respectivamente; entre negros, a utilizacdo da
escada decresceu de 4,1% para 3,4% com o sinal de saude e aumentou para 5,0% com
o sinal de controle de massa corporal,;

« Na primeira fase, individuos magros usaram a escada com mais freqiiéncia do que

individuos com sobrepeso (5,4% e 3,8%, respectivamente);
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« O sinal de saide aumentou o uso da escada para 7,2% entre individuos com massa
corporal considerada normal e 6,3% com individuos com sobrepeso;

« O sinal de controle de massa corporal aumentou a utilizagdo da escada para 6,9% entre
individuos com massa corporal normal e 7,8% com individuos com sobrepeso.

Os pesquisadores concluiram que intervengdes simples e de baixo investimento
podem aumentar o nivel de atividade fisica habitual da populacgao.

A aplicacdo de estimulos visando a melhoria da QV através promog¢ao de um estilo
de vida ativo também foi realizada no estudo de ELLEY et al. (2003). Estudou-se, na Nova
Zelandia, a eficacia de um programa de incentivo a atividade fisica em que os sujeitos
recebiam, no inicio do estudo, aconselhamento oral e escrito de seus médicos, bem como o
apoio de especialistas por telefone, cartas (contendo desde iniciativas da comunidade sobre
atividade fisica até programas especificos de exercicio fisico) e material motivacional no
decorrer de um ano (tanto as cartas quanto o material motivacional eram enviados pelo
correio). Os resultados levam a crer que tais informagdes foram eficazes no aumento da
atividade fisica e na melhoria da QV, em um periodo superior a doze meses.

MARTINS® et al. (2002) averiguaram que informagdes provenientes de um PGL,
advindas de informacgdes semanais sobre QV (impressas em papel A4 com letra de
tamanho minimo 36, com textos objetivos) e de conversas informais com a professora de
GL, parecem ter sido eficazes no tocante a prevengdo aos DORT para os trabalhadores que
participavam de tais aulas, se comparados ao trabalhadores que ndo participavam da GL.

GAL e PRIGAT (2005) esclarecem que para a informagdo sobre saude
(disponibilizada através de panfletos) surtir efeito, deve ser elaborada de maneira clara, a
fim de permitir que o individuo realmente compreenda o texto. Este fato ¢ compartilhado
por MARTINS (2001), que inclusive recomenda que informagdes sejam semanalmente
disseminadas pelo ambiente de trabalho, abordando atividade fisica, ergonomia, nutricao e
outros assuntos relacionados a QV, além do proprio programa. Tais informagdes devem ser
sucintas e chamativas (ex: impressas com letras grandes em papel colorido), fixadas em
locais estratégicos (ex: banheiros, bebedouros, copa, quadro de avisos) ou até, enviadas por
e-mail aos trabalhadores que desejarem recebé-las em casa ou no trabalho.

Dependendo da natureza da informagdo, a mesma pode beneficiar ndo s6 o
trabalhador da empresa onde o exercicio fisico ¢ efetuado, mas também a comunidade na
qual ele estd inserido, desde que ele dissemine esta informacdo aos seus familiares,

vizinhos e amigos. Tal fato foi verificado por MARTINS (2000), tendo em vista que
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84,6% dos trabalhadores de escritorio que participaram de um PGL difundiram o

conhecimento oriundo do programa em suas comunidades.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso descritivo longitudinal, de
abordagem quantitativa e qualitativa, e apresentou o intuito de avaliar a repercussao de trés
anos de um PGL na QV de trabalhadores de escritorio.

Autores como RAGIN et al. (2004), THOMAS e NELSON (2002), BOGDAN ¢
BIKLEN (1994), MINAYO e SANCHES (1993) e PATRICIO (1999), a seguir, trazem as
particularidades das pesquisas quantitativas e qualitativas.

RAGIN et al. (2004) expdem que o investigador quantitativo pode observar uma
forte relacdo estatistica entre duas variaveis e conectar esta relacdo a teoria, mas ainda
poderia desconhecer se os mecanismos que produzem tal relagdo estatistica seriam os
mesmos daqueles descritos na teoria (a teoria pode fornecer um modelo para que o
investigador quantitativo descreva resultados estatisticos, mas os mecanismos-chave desta
estrutura podem nao ter sido observados diretamente). J& a pesquisa qualitativa pode ser
usada para testar a existéncia destes mecanismos com a investiga¢cdo aprofundada de casos
selecionados.

THOMAS e NELSON (2002) esclarecem que a pesquisa quantitativa tende a
centralizar-se na andlise (por exemplo, separa e examina os elementos de um fendémeno),
enfatizando a dedugdo, enquanto a pesquisa qualitativa almeja entender o significado para
os individuos de uma experiéncia em determinado ambiente, além de quais maneiras os
elementos se combinam a fim de compor o todo, enfatizando a indugao.

Para BOGDAN e BIKLEN (1994), na pesquisa qualitativa, a relagdo com os
sujeitos se da através da empatia, da énfase na confianca, da igualdade, do contato intenso,
sendo que o pesquisador qualitativo deve ver o sujeito como amigo, mas ainda assim, agir
de maneira neutra; na pesquisa quantitativa, a relacdo com os sujeitos ¢ circunscrita, de
curta duracdo e distante, salientando-se a afastada relagdo entre sujeito-investigador.

MINAYO e SANCHES (1993, p. 247) julgam que por um prisma metodologico,
entre a investigacdo quantitativa e qualitativa ndo ha oposi¢cdo contraditéria e por um

prisma epistemologico, “nenhuma das suas abordagens ¢ mais cientifica do que a outra”,
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sendo que as investigagdes se complementam, pois o estudo quantitativo pode levantar
questdes com a finalidade de ser aprofundadas qualitativamente e vice-versa.
PATRICIO (1999, p.69) reconhece que na pesquisa qualitativa,

para facilitar a compreensdo das multiplas conexdes que compdem a
realidade  social estudada, os métodos qualitativos  tém,
preferencialmente, como laboratério, o préprio contexto onde os
fendmenos ocorrem, ou seja, os locais onde a tecitura da vida ocorre, nos
cotidianos onde a qualidade é construida. Assim ¢ que os dados sdo
colhidos no campo, ou seja, nos ambientes, nos diferentes micromundos
onde as pessoas interagem: nas organizagoes, no proprio local em que se
da processo de trabalho, no domicilio, nos logradouros, nas institui¢oes
de apoio a vida, enfim, onde ocorrem as situagdes temas de estudo do
“pesquisador qualitativo”.

Segundo BOGDAN e BIKLEN (1994, p. 70), o objetivo da investigacdo qualitativa
¢ entender melhor a experiéncia e comportamento do ser humano, procurando
“compreender o processo mediante o qual as pessoas constroem significados e descrever
em que consistem estes mesmos significados.” Tais experiéncias e comportamentos podem
ser pesquisados através do estudo de caso.

Para RAGIN et al. (2004), a pesquisa qualitativa envolve o estudo de caso com um
numero relativamente pequeno de casos e inclusive, com um unico estudo de caso e busca
conhecimento detalhado de casos especificos, freqiientemente com o objetivo de
determinar como fatos acontecem/aconteceram. O objetivo preliminar deste tipo de
pesquisa ¢ fazer com que os fatos fiquem compreensiveis, sendo freqiientemente menos
enfatizadas as inferéncias ou predi¢des de padrdes que extrapolariam o tema objetivado
inicialmente. Os casos podem enfocar “agdes, individuos, fendmenos emergentes,
adequagdes, eventos, narrativas, instituigdes, organizagdes ou categorias sociais como
profissdes, paises e culturas” (RAGIN et al., 2004, p. 10).

Segundo PATRICIO (1999), o estudo de caso pode ser entendido como o
conhecimento profundo de uma limitada realidade, onde se busca responder os meios e
razoes de determinados fenomenos. Para THOMAS ¢ NELSON (2002), o estudo de caso,
igualmente utilizado na pesquisa quantitativa, serve para oferecer detalhada informacao
sobre um individuo, instituicdo, comunidade, etc., visando “determinar caracteristicas
unicas sobre o sujeito ou a condi¢do” (p. 34).

A natureza qualitativa da pesquisa preconiza a descri¢do, o conhecimento, a

compreensdo e a interpretacdo da realidade pela visdo dos sujeitos sobre um fendmeno
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especifico. A neutralidade do pesquisador na pesquisa qualitativa ¢ entendida, conforme
PATRICIO (1999, p. 67), pela

necessidade do pesquisador ter consciéncia das possiveis interferéncias
que possa haver pela sua subjetividade e que o mesmo busque, ja na fase
exploratéria da pesquisa, se subsidiar através de estratégias que
impecam, na medida do possivel, o viés de sua participagdo no contexto
estudado. Com isso, os métodos qualitativos valorizam o processo de
producdo de conhecimento tanto quanto seus resultados.

A pesquisa descritiva, de acordo com THOMAS e NELSON (2002), relaciona-se
com o status, sendo que sua importancia estd embasada na premissa de que problemas
podem ser solucionados e as praticas aprimoradas através da observagdo, andlise e
descrigdo, de carater objetivo e completo. Tais autores afirmam que por intermédio de
estudos longitudinais, os pesquisadores podem investigar a influéncia mutua “do
crescimento e maturagdo e da aprendizagem e as varidveis de performance” (p. 280).

Conforme BARBETTA (1998, p. 22), quando os possiveis resultados de uma
variavel “sdo atributos ou qualidades, a variavel ¢ dita qualitativa”. As perguntas extraidas
do questiondrio utilizado na presente pesquisa (anexo A) apresentam esta caracteristica,
pois seus dados sdo categorizados, indicando certas qualidades/atributos. Tais dados
igualmente sdo passiveis de receberem tratamento estatistico, uma vez que existe a

possibilidade de verificar se duas ou mais variaveis estdo associadas (BARBETTA, 1998).

3.2 Local e sujeitos da pesquisa

O presente estudo foi realizado em uma instituicdo federal, com representacdo em
oito municipios catarinenses: Blumenau (n = 8), Chapecd (n = 4), Florianépolis (n = 8),
Jaragua do Sul (n = 7), Joagaba (n = 3), Joinville (n = 5), Lages (n = 3) e Tubardo (n = 4),
totalizando 42 sujeitos (sexo feminino = 23 e sexo masculino = 19).

A jornada de trabalho na instituicdo estudada iniciava as 13h00 e terminava as
19h00, compreendida entre segunda-feira e sexta-feira.

Durante a aplicagao do PGL, tanto os trabalhadores que participaram das aulas de
GL quanto os que ndo participaram foram convocados a responder um questionario auto-
administrado semi-aberto (adaptado de MARTINS, 2000), com o objetivo de avaliar tal

programa (anexo A, onde constam apenas as questdes relacionadas a presente pesquisa).
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Apesar do PGL ter iniciado em 2001 em apenas cinco municipios de Santa Catarina (SC),
somente em 2002 foi expandido a todas as cidades que compdem a atual pesquisa. Entre
2002 e 2004, somente 42 trabalhadores dos oito municipios foram os que sempre
preencheram tal questionario (anexo A), com aderéncia a GL de, no minimo, uma vez por
mes. Tais caracteristicas foram os pré-requisitos para constituirem a amostra deste estudo.

Dentre este total, os trabalhadores de Floriandpolis (n = 8, onde sete individuos eram do

sexo feminino e apenas um, do sexo masculino) foram selecionados para realizar a

entrevista semi-estruturada pelo fato:

« De terem utilizado o computador para desenvolver a maioria de suas tarefas
ocupacionais;

« Da maioria (n = 6) ter aderido a GL de 2002 a 2004 por uma média de trés vezes por
semana (somente um individuo apresentou uma média de duas vezes por semana e um
sujeito, a média de uma vez por semana), representando o comportamento da amostra
quantitativa;

« De representarem um dos maiores nimeros de sujeitos que responderam ao
questionario (além de Floriandpolis, apenas no municipio de Blumenau oito
trabalhadores responderam o referido instrumento de pesquisa);

« De cada sede da instituicdo ter certa autonomia, aumentando, por tempo indeterminado,
os tramites burocraticos que viabilizariam a realizagdo da pesquisa;

« Da pesquisadora residir na mesma cidade que os sujeitos da amostra qualitativa,
facilitando a requisi¢do para a participag@o no estudo e para a coleta de dados.

Os trabalhadores da amostra efetuavam tarefas que envolviam grande pressdo
temporal (cumprimento de prazos finais) e requisicdo manual (digitacdo e manuseio de
documentos), propiciando um campo fértil para o desenvolvimento dos DORT. Ainda,
fazia parte das tarefas dos trabalhadores de Floriandpolis o atendimento ao publico, o
atendimento direto a chefia, o atendimento relacionado a saude ao trabalhador da
instituicdo e finalmente, o gerenciamento de informagdes e a apresentagdo da instituicdo
através da internet/intranet.

De acordo com a CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACOES (CBO,

2002), a descri¢ao sumaria da ocupacao dos sujeitos da amostra qualitativa dividia-se em:

. Atendente ou auxiliar de judiciario: executam servigos de apoio
nas areas de recursos humanos, administracdo, finangas e logistica;
atendem fornecedores ¢ clientes, fornecendo ¢ recebendo informagoes
sobre produtos e servigos; tratam de documentos variados, cumprindo
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todo o procedimento necessario referente aos mesmos; preparam
relatorios e planilhas; executam servigos gerais de escritdrios (p. 539);

. Auxiliar de enfermagem do trabalho: desempenham atividades
técnicas de enfermagem em hospitais, clinicas e outros estabelecimentos
de assisténcia médica, embarcagdes ¢ domicilios; atuam em cirurgia,
terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia, saude ocupacional
e outras areas; prestam assisténcia ao paciente, atuando sob supervisao
de enfermeiro; desempenham tarefas de instrumentagdo cirtrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental, o qual
passa ao cirurgido; organizam ambiente de trabalho, ddo continuidade
aos plantdes. Trabalham em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranca. Realizam registros e elaboram
relatdrios técnicos; comunicam-se com pacientes e familiares e com a
equipe de saude (p. 393);

. Analista de desenvolvimento de sistemas: desenvolvem e
implantam sistemas informatizados dimensionando requisitos e
funcionalidade do sistema, especificando sua arquitetura, escolhendo
ferramentas de desenvolvimento, especificando programas, codificando
aplicativos. Administram ambiente informatizado, prestam suporte
técnico ao cliente e o treinam, elaboram documentagdo técnica.
Estabelecem padrdes, coordenam projetos e oferecem solugdes para
ambientes informatizados e pesquisam tecnologias em informatica (p.
131).

3.2.1 Descricao do PGL

A instituicdo federal, ao contatar a pesquisadora deste estudo (graduada em
Educagdo Fisica), decidiu implantar um projeto piloto centrado na GL com o principal
objetivo de prevenir os DORT, iniciado em 19 de outubro de 1999 (teve duracdo de 60
dias), em sua sede (situada no municipio de Floriandpolis/SC), com aulas de participagdo
voluntaria as tercas, quintas e sextas (com durag¢do de quinze minutos), realizadas durante a
jornada de trabalho e baseadas em exercicios de alongamento.

Ap6s o projeto piloto, um grupo de profissionais previamente estudou e realizou a
adequacgao ergondmica dos postos de trabalho da instituicdo, no decorrer do ano 2000.

No ano de 2001, durante 10 e 11 de marco de 2001, a empresa que foi contratada
para aplicar o PGL ministrou palestras com os seguintes topicos: GL, atividade fisica,
estresse, DORT, postura corporal e ergonomia. Em 30 de julho 2001, o PGL foi
implantado por uma equipe multidisciplinar (formada por professores de educacdo fisica,
ergonomistas e fisioterapeutas) nas cidades de Blumenau, Chapecd, Criciima,
Florianopolis e Joinville. Tal programa foi constituido pela ministracdo de trés aulas

semanais de GL compensatoria, durante a jornada de trabalho, sendo que o nimero de
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aulas de GL ministradas em cada municipio era diretamente proporcional a quantidade dos

seus setores. A participacdo na GL ndo era obrigatoria e cada aula tinha duracdo de quinze

minutos, sempre efetuada com musica (o repertdrio ficava por conta do professor, que era

orientado a utilizar musicas do agrado dos trabalhadores). O PGL igualmente previa a

disseminagdo semanal de informagdes no ambiente de trabalho sobre a promocdo da QV

(ex: postura corporal adequada ao computador, exercicio fisico e metabolismo, beneficios

da doagdo de sangue, receita de bolo de casca de mamao, impressas em papel de tamanho

A4), além do atendimento mais individualizado aos trabalhadores pelo professor de GL

nos dias das aulas. Os exercicios de alongamento estitico formaram a base da GL,

esquematizados para atuar na musculatura mais requisitada durante a jornada de trabalho

(regido lombar da coluna vertebral, ombros, punhos e maos). A identificacdo desta

musculatura foi realizada através da adaptagdo de um questionario (MARTINS, 2000),

aplicado no inicio da realizagdo do programa. Outras atividades, como massagens e

atividades ludicas, igualmente poderiam fazer parte da aula, de acordo com a vontade dos

trabalhadores.

A partir de 2002, o PGL foi efetuado nos municipios catarinenses de Blumenau,
Chapeco, Criciima, Florianépolis, Itajai, Jaragud do Sul, Joacaba, Joinville, Lages e
Tubardo, supervisionado por seu comité de ergonomia. Até dezembro de 2003,
mensalmente eram entregues relatérios a tal comité, contendo a freqii€ncia de participagdo
dos trabalhadores e demais informagdes relacionadas ao PGL, além de um relatorio anual,
baseado nas informagdes coletadas através de um questiondrio semi-aberto (anexo A,
aplicado em dezembro), direcionado a todos os trabalhadores da instituicdo (inclusive, os
que ndo participavam da GL). A partir de 2004, o comité de ergonomia foi extinto,
deixando o PGL sob a supervisdo do departamento médico da institui¢ao.

Entre os anos de 2001 e 2004:

« Anualmente era realizada uma licitacdo devido a natureza federal da instituicdo,
interrompendo a realizacdo do PGL por um periodo médio de trés meses (geralmente,
durante os meses de janeiro, fevereiro e margo);

« A primeira informagdo sobre QV, repassada no inicio da aplicacdo do PGL em cada
ano, era sobre a importancia da participacdo nas aulas de GL (em anexo);

« Somente uma empresa aplicou o programa, adotando a mesma metodologia;

« Uma vez por ano, viagens eram realizadas a todos os municipios que participavam do

PGL com o intuito de avaliar, em reuniGes efetuadas com os funcionarios durante a
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jornada de trabalho, o andamento do programa, sendo que nestas ocasides, igualmente
eram realizadas as capacitagdes dos professores por ergonomista/professora de
educacao fisica, onde um professor ficava encarregado da coordenacido do PGL.

Em tais capacitagdes, eram repassadas informagdes sobre o programa e a
estruturacdo das aulas de GL, incluindo-se exercicios e atividades que poderiam ser
aplicados nas mesmas de acordo com as especificidades dos trabalhadores, bem como os
deveres dos professores, que tinham como parte de suas tarefas o envio mensal de
relatorios sobre a freqiiéncia de participacao das aulas de GL e de qualquer outra eventual
informacao sobre o PGL.

Viérios professores exerceram suas fungdes durante os anos de aplicagdo do PGL -
alguns municipios tiveram mais de trés professores, em ocasides diferentes, no decorrer de
um ano - devido a razdes como absenteismo reincidente e nao justificado pelo professor e
mudanga de residéncia do professor, dentre outras.

Desde o relatdrio final de 2002, algumas sugestdes foram realizadas pela empresa
contratada a fim de melhorar a QVT e QV dos trabalhadores, mas nunca foram
implementadas pela institui¢do. Dentre tais sugestdes, destacaram-se a:

« Redugdo da carga de trabalho, através de estratégias para adequar melhor sua
distribuicao;

« Realizacdo didria de GL nas circunscri¢des que assim desejassem;

« Implantacdo de um projeto piloto (em Florianopolis) que visasse a atuagdo no proprio
local de trabalho de um profissional especializado (acupunturista, massoterapeuta,
shiatsuterapeuta, fisioterapeuta, reflexologista, psicoterapeuta, etc.), segundo escolha
prévia dos trabalhadores, sendo que tal profissional poderia ser remunerado pela
instituicdo ou pelos proprios trabalhadores que desejassem receber tal servico;

« Criacdo de evento especifico que reunisse, por determinado periodo (ex: uma manha e
tarde de sabado), funciondrios da instituicdo e seus familiares, a fim de que
participassem de atividades fisicas, informativas e recreativas (como oficinas de danca,
yoga, caminhada orientada, avaliagdo fisica e postural, entre outras), com o intuito de
que os participantes vivenciassem diversos aspectos relacionados ao exercicio fisico e
QV, inclusive identificando a atividade que melhor se adaptasse as suas necessidades

e/ou estilo de vida.
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3.3 O processo de entrar, ficar e sair do campo

Conforme PATRICIO (1999), as pesquisas realizadas em campo necessitam de um
processo que permita a entrada, a permanéncia e a saida do campo, sendo que estes
momentos sdo talhados pelas peculiaridades de cada estudo, além de acontecerem de
maneira continua e conectada.

“Entrando no Campo”, segundo PATRICIO (1999, p.69) representa os momentos
iniciais de interagdo com o contexto onde sera realizada a pesquisa e “pode ser identificado
como o periodo de pesquisa exploratoria, que ird viabilizar o estudo propriamente dito”.
No presente estudo a fase exploratoria iniciou-se em margo de 2005 tendo em vista que
nesta data, a pesquisadora recebeu o aval da instituicdo para realizar a pesquisa, incluindo-
se a realizagdo das entrevistas semi-estruturadas.

Um estudo piloto com o intuito de testar a entrevista semi-estruturada foi realizado
com trés trabalhadores (periodo vespertino de 03 de setembro e periodo matutino de 05 de
setembro de 2005), escolhidos intencionalmente, dentre aqueles que executassem a maioria
de suas tarefas ocupacionais através do computador e que tivessem participado com uma
média de trés vezes por semana do PGL, de 2002 a 2004. O convite para a participagao
nesta etapa da pesquisa foi verbal, prontamente aceito pelos sujeitos. A maioria dos
procedimentos realizados com os sujeitos da amostra foi aplicada com os individuos do
estudo piloto - carta de apresentagdo e solicitacdo de participacao, termo de consentimento
livre e esclarecido, diario de campo (apéndices A, B e C, respectivamente), sendo que os
mesmos sabiam estar participando de um estudo piloto. Apenas o confronto com o grafico
(terceira pergunta) ndo foi realizado (estes individuos ndo responderam ao questionario em
2002, 2003 e 2004), mas ainda assim, tais sujeitos puderam contribuir com seus relatos,
uma vez que suas respostas coincidiram com a maneira pela qual tal questao foi formulada.
Ap0s a andlise deste estudo inicial, pequenas modificagdes foram realizadas nas perguntas
do diario de campo (ex: na ultima pergunta, foi invertida a ordem dos questionamentos).

PATRICIO (1999) determina que “Ficando no Campo” baseia-se no processo de
coleta dos dados, onde houve a primeira interagdo com os sujeitos do estudo através do seu
consentimento em participar da pesquisa (ocorreu de 30 de junho a 26 de agosto de 2005).
As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas de 05 a 22 de setembro de 2005 e
efetuaram-se na hora e local que os sujeitos determinaram. A maioria escolheu ser

entrevistada antes da jornada de trabalho; apenas um sujeito optou por realizar a entrevista
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apoOs o horério de trabalho e somente um individuo determinou ser entrevistado fora do
local de trabalho. A observacdo das tarefas ocupacionais efetuadas pelos sujeitos deu-se de
30 de junho a 22 de setembro de 2005. A pesquisadora, que coletou os dados da maneira
mais isenta possivel, gravou a entrevista e registrou informag¢des no “Diario de Campo”
(apéndice).

A entrevista semi-estrurada desta pesquisa baseou-se em cinco perguntas (apéndice
C). Antes da realizacdo da pergunta sobre as razdes da reduzida repercussdo do PGL em
2004, o sujeito foi confrontado com um grafico (apéndice D) que refletia as respostas
fornecidas através do questionario de avaliagdo do PGL nos anos de 2002, 2003 e 2004
(anexo A), sendo que tal grafico era detalhadamente explicado pela pesquisadora. Apds
esta explanagdo, os sujeitos podiam apresentar seus motivos.

Na pesquisa qualitativa a andlise dos dados inicia-se concomitantemente a coleta
dos dados,

visto que se preconiza o desenvolvimento do tema estudado
gradativamente, de forma que um dado oriente a interpretacdo e
compreensdo de outros dados, além de, em muitos casos, conduzir para
outros levantamentos. Além disso, essa forma de analisar no processo,
possibilita ao pesquisador voltar com os dados ao sujeito para validar sua
compreensdo, suas impressdes ¢ aperfeicoar aqueles ainda ndo bem
nitidos. Bem como este processo permite ao pesquisador perceber o
momento de saturagio de dados. (PATRICIO, 1999, p. 72)

Finalmente, a “Saida de Campo” pode ocorrer gradativamente no processo da
coleta de dados, mas apresenta um caréter distinto ao final desta (PATRICIO, 1999). No
presente estudo, tal etapa foi representada pelo confronto entre os sujeitos e suas respostas,
a fim de verificarem se as informagdes ali contidas realmente condiziam com sua opinido e
realidade. A transcricdo das entrevistas (totalizando 28 paginas) foi realizada pela
pesquisadora entre 12 de setembro e 09 de outubro de 2005 e enviadas por e-mail de 08 a
10 de outubro de 2005, sendo que os sujeitos conferiram e enviaram seu aval sobre o

conteudo até 21 de outubro de 2005.

3.4 Preceitos éticos do estudo qualitativo

BOGDAN e BIKLEN (1994) declaram que os seguintes principios éticos devem

conduzir uma pesquisa qualitativa:
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« Protecdo a identidade do sujeito, a fim de que a informacao recolhida pelo investigador
ndo cause transtorno ou prejuizo ao pesquisado;

« Respeito para com o entrevistado, que inclusive proporcionard sua cooperagdo na
investigacao;

« Clareza, explicitagdo e honestidade em todas as vertentes do estudo, inclusive no
tocante a descrigdao dos resultados.

Durante a entrevista semi-estruturada desta pesquisa, cada sujeito escolheu um
codinome, a fim de manter-se no anonimato (o sujeito poderia escolher o nome de uma
flor, fazendo-se entdo presente nesta pesquisa os nomes ficticios Girassol, Palma, Jasmim,
Rosa, Cravo, Orquidea, Margarida e Horténcia).

A explicitagdo de todas as condigdes do estudo foi realizada através de uma
conversa informal entre a pesquisadora e os sujeitos de estudo, que igualmente receberam
informacdes por escrito sobre o mesmo (carta de apresentacdo e solicitacdo de
participagdo, no apéndice).

Apesar da opcao de cada sujeito em fazer parte deste estudo, todos apresentaram
seus consentimentos, assim como a instituicdo, inclusive por escrito, uma vez que
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice), de posse da

pesquisadora.

3.5 Analise dos dados categorizados

Quando as varidveis de uma pesquisa ndo sdo mensuradas numericamente
(indicando qualidades ou atributos), cada elemento pode ser alocado numa categoria pré-
estabelecida, resultando em dados categorizados (BARBETTA, 1998).

Para a analise estatistica, inicialmente fez-se uma analise descritiva das
informacdes obtidas para cada varidvel independentemente, sendo que todas as outras
andlises estatisticas foram efetuadas através do software Statistical Analysis System (SAS,
2001).

Posteriormente, para testar a significancia da associa¢do entre duas varidveis
qualitativas (BARBETTA, 1998), foram criadas tabelas de contingéncia e utilizado o teste
exato de Fisher para inferéncia, uma vez que os resultados apresentaram-se com situagdes

em que pelo menos 25% da freqiliéncia esperada foi menor do que o valor 5.
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A fim de verificar se existiu efeito do tempo (considerando os trés anos em uma
mesma andlise) no estudo da relagdo entre duas varidaveis conjuntamente, utilizou-se
Regressdao Logistica. Ainda, tal andlise se fez pertinente tendo em vista que, com excegao
da variavel aderéncia, todas as demais variaveis sdo binarias, caracterizando uma analise
com distribuicdo Bernoulli (PAGANO e KIMBERLEE, 2004; HOSMER e LEMESHOW,
1989).

Com o intuito de examinar se houve efeito do tempo (ao longo dos trés anos) no
estudo de apenas uma variavel, foi aplicado o teste Q de Cochran, pois os mesmos
individuos responderam ao mesmo questionario (anexo A) trés vezes durante esse periodo.
Esse fato caracteriza uma dependéncia que tem que ser considerada na andlise, uma vez
que ¢ invidvel a aplicag@o do teste exato de Fisher neste caso (SIEGEL, 1981; SIEGEL e
CATELLAN, 1988).

Para o tipo de varidvel que compde o presente estudo, a literatura estatistica
consultada (BARBETTA, 1998; BURT, 1950; ANDERSEN, 1991; GREENACRE, 1993)
sugere que os dados sejam tratados como dados categorizados, utilizando-se teste de
independéncia ou de homogeneidade. Assim, foram criadas tabelas de contingéncia para o
cruzamento entre carga de trabalho e estilo de vida ativo, por exemplo, para os anos de
2002, 2003 e 2004, e utilizado o teste exato de Fisher para inferéncia (serd discutido
posteriormente).

As tabelas de contingéncia tomaram a forma apresentada a seguir,

VARIAVEL VARIAVEL Z; TOTAL DE
Xi VA V4) e VA X
X1 Y Yi2 ce Yu Yie
X2 Y21 Y22 ce Y23 Y2e
X1 yu Y12 <. yu Yie
TOTAL DE Vel Vo2 e Ve n
Z

em que:
yij = freqiiéncia observada de ocorréncia do i-ésimo nivel da varidvel X com o j-
¢ésimo nivel da varidvel Z (por exemplo, freqiiéncia da carga de trabalho e
do estilo de vida ativo);
yie = total de ocorréncia do i-ésimo nivel de X (ex: carga de trabalho), ou marginal

de X;
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y.j = total de ocorréncia do j-ésimo nivel de Z (ex: bem-estar), ou marginal de Z;
n = total de observagdes da amostra.

Obs.: Todos os elementos dessa tabela devem ser ndo negativos, e a soma de cada linha ou
coluna deve ser nao nula.

Considerando-se como nivel minimo de significancia (maximo de erro) de 5%
(observada na curva normal, em anexo), se p > 0,05 ndo se rejeita a hipdtese de
independéncia entre as variaveis, ou seja, por exemplo, carga de trabalho e estilo de vida

ativo.

3.5.1 Teste exato de Fisher

Para as varidveis categoricas (qualitativas) em que pelo menos 25% dos valores da
tabela tiverem o valor esperado menor do que 5, utiliza-se o teste exato de Fisher.

Esse teste calcula a probabilidade exata, sob hipotese de independéncia, de que as
freqiiéncias de uma tabela de contingéncia ocorreram por acaso, € nao devido a
dependéncia entre as linhas e colunas. Portanto, a hipotese de independéncia sera rejeitada
sempre que o valor da probabilidade (p) for menor ou igual a 0,05 (p<0,05) e, isso, implica

em aceitar que existe dependéncia entre as linhas e colunas da tabela de contingéncia (a

seguir).
I I
A a b a+b=N;
B C d ctd=N,
a+tc b+d N

A foérmula da probabilidade do teste Exato de Fisher (p) apresenta-se a seguir,
calculada através da distribuicdo hipergeométrica.
NN

_ c!d! alb!
p(d) = NI

(a+c)l(b+d)!
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3.5.2 Regressao logistica

Os modelos de regressao logistica (HOSMER e LEMESHOW, 1989) sdo utilizados
quando se deseja verificar relacdo entre uma ou mais varidveis, sendo que uma dessas
varidveis tem que ter dois niveis, pois consideracdes teodricas e praticas sugerem que
quando a varidvel resposta ¢ binaria, a forma da fungdo resposta sera curvilinea.

Existem muitas situagdes, no entanto, em que a resposta ¢ bindria. Alguns exemplos
de variaveis que assumem somente dois valores possiveis sdo melhoria do bem-estar diario
(sim ou ndo) e intensificacdo do estilo de vida ativo (sim ou ndo). Em geral, atribui-se o
valor 1 para representar “sucesso”, ou o resultado em que estamos mais interessados, e 0
para representar um “fracasso”. O valor médio desse tipo de variavel ¢ a proporcao de
vezes que assume o valor 1. Equivalentemente, por exemplo

p = P(Bem-estar =1).
A primeira estratégia poderia ser ajustar um modelo na forma

p =a+b.(estilode vida),

em que estilo de vida ¢ a varidvel que serd relacionada com o bem-estar. Esse ¢
simplesmente o modelo de regressao linear padrdo. Neste caso, a seria o intercepto da linha
e b a sua inclina¢do. Sob inspecdo, portanto, esse modelo ndo ¢ viavel. Uma vez que p €
uma probabilidade, ela estd restrita a assumir valores entre 0 e 1. O termo
a+ b. (estilo de vida) pode facilmente produzir valores fora desse intervalo.

Para satisfazer a condicdo de que p ¢ um valor entre 0 e 1, ajusta-se 0 modelo na

forma

ea+b (estilo de vida)

- 1+ ea+b (estilo de vida) ’ (1)

sendo essa expressdo chamada de fun¢ao logistica.
Quando o modelo for ajustado, € preciso linearizar a expressao a direita de (1). Para
isso, toma-se o logaritmo natural de cada lado da equagdo e apos alguns calculos obtém-se

a expressao

In = a + b (estilo de vida) .

I-p
O uso desse modelo torna-se extremamente importante em situagdes em que deseja-

se incluir na andlise uma dependéncia, como por exemplo o tempo. Nesta situacdo ajusta-
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se o modelo para estudar, por exemplo, a relacdo entre melhoria do bem-estar e
intensificacdo do estilo de vida ativo considerando todos os anos.
A formula da regressdo logistica apresenta-se a seguir:

p = exp(xb)/[ I +exp(xb)]

3.5.3 Teste Q de Cochran

O teste Q de Cochran (SIEGEL e CATELLAN, 1988) serve para comparar grupos
quando as observacdes sdo pareadas (dependentes). Isso acontece nos estudos em que o
pesquisador observa o mesmo individuo durante trés ou mais periodos diferentes, isto €,
observa-se 0 mesmo individuo ao longo do tempo. Esse teste ¢ uma extensdo do teste de
McNemar, o qual se aplica quando as amostras sdo pareadas, mas somente com dois
niveis. E importante salientar que nessas situagdes, o teste de Qui-Quadrado e o teste exato
de Fisher ndo podem ser aplicados, pois para esses testes, existe a necessidade que os
grupos a serem comparados sejam independentes.

Quando os dados de uma pesquisa estdo em uma tabela de contingéncia com mais
de dois niveis (como observado na figura a seguir), ¢ possivel comparar se existe relagdo
entre os grupos. Para isso, comparam-se as proporgoes de “sucesso” da variavel estudada.
Caso essas propor¢des ndo apresentem diferenca estatistica significativa, pode-se concluir
que ndo foi possivel observar relacdo entre a varidvel e o tempo. O exemplo a seguir
mostra o estudo da relacdo entre bem-estar e tempo. Neste caso compara-se a propor¢do de
pessoas que sentiram melhoria do bem-estar durante os trés anos e deseja-se verificar se

essa propor¢ao ¢ a mesma.

Variaveis Bem-estar

Anos Nao Sim Total
2002 yii yi2 P1
2003 Y21 y22 P2
2004 y31 Y32 Ps3

Segundo SIEGEL e CATELLAN (1988), Cochran mostrou, em 1950, que se a
hipotese de que ndo existe diferenca entre as proporcdes for verdadeira e se o nimero de

observagdes ndo for muito pequeno, a expressao
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k _
k(k-1)X(G; - G)?
Q: j:l .

n n 2
kS L~ 31
i=1 i=1

tem distribui¢do aproximadamente qui-quadrado com gl=k-1, sendo

k = a quantidade de observagdes no tempo, no exemplo k=3;

n = o numero de observagdes, no nosso exemplo o nimero de pessoas entrevistada em cada
tempo;

G; = niimero total de pessoas, em cada tempo, que responderam “‘sim” para a varidvel
Bem-estar;

G = média dos G;;

Li = o nimero de vezes que uma pessoa respondeu em estar com Bem-estar, durante os trés

anos.

Assim, €0 > 72,50 (p £ 0,05), rejeita-se a hipotese de independéncia (ou de

relacdo) entre as variaveis a um nivel de 5%. Sep > Zlham) (p £0,01), rejeita-se a hipotese

%
de independéncia entre as variaveis a um nivel de 1%.
Considerando-se como nivel minimo de significancia (maximo de erro) de 5%,

€0 < 72, 500 (p > 0,05) ndo se rejeita a hipotese de independéncia entre as varidveis, ou

seja, por exemplo, a melhoria do bem-estar com o tempo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise dos dados quantitativos

A seguir encontram-se os resultados e discussdo dos dados da abordagem

quantitativa (analise descritiva e analises estatisticas).

4.1.1 Analise descritiva

Participaram da presente pesquisa 42 individuos, sendo vinte e trés do sexo
feminino (n = 23) e dezenove, do sexo masculino (n = 19), com uma média de idade de
aproximadamente 31 anos e desvio padrao de + 6,22.

A tabela 1 (a seguir) apresenta a analise descritiva referente a aderéncia a GL dos

42 individuos da amostra (freqii€éncia observada = n e porcentagem = %), para os anos de

2002, 2003 e 2004.

Tabela 1 - Freqiiéncia observada e porcentagem de individuos que aderiram a GL

Variaveis 2002 2003 2004
n % n % n %
3 vezes por semana 24 57,1 21 50 22 52,4
2 vezes por semana 10 23,8 13 31 7 16,7
1 vez por semana 7 16,7 2 4,7 6 14,2
1 vez por més 1 2,4 6 14,3 7 16,7
Total 42 100 42 100 42 100

Nota-se, através da tabela 1, que independente do ano em que foi realizada a
pesquisa, pelo menos 50% dos entrevistados aderiram a GL, em média, trés vezes por
semana, sugerindo uma alta aderéncia dos respondentes. E importante salientar que em
2004, o nimero de participantes que freqlientava a GL apenas uma vez por més aumentou
(16,7%), se comparado com os anos anteriores. Ainda, quando ¢ somado o niimero de
individuos que efetuaram a GL uma vez por semana € uma vez por meés, este valor

equivale a 13 sujeitos (30,9% da amostra) em 2004. Tal fato poderia ser explicado pela
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auséncia de novas estratégias para aumentar (ou manter) a aderéncia ao programa, como a
insuficiente motivagdo que pode ter sido proporcionada pelo professor de GL.

Sabe-se que o professor ¢ um importante fator motivacional em programas de
atividades fisicas, acreditando-se que o aluno perceba no professor o principal ponto de
referéncia para o desenvolvimento de todo o trabalho realizado, inclusive no que diz
respeito @ motivagao para continuar praticando (GUISELINI, 2001). Ainda, os instrutores
podem seguramente influenciar no sucesso de um programa e, portanto, eles devem ser
experientes, dar muito feedback e elogios aos participantes, ajudar os trabalhadores a
estabelecerem metas flexiveis e demonstrar ele proprio preocupagdo por seguranca e
conforto psicolégico (WEINBERG e GOULD, 2001).

O professor €, sobretudo, um fornecedor de estimulos e, portanto, um fator
interveniente na aderéncia. Se, conforme WEINBERG e GOULD (2001) o estimulo ¢ um
sinal que desencadeia um comportamento, entdo a motivacdo gerada pelo professor
(pressuposto para a aderéncia) ¢ fundamental para o sucesso individual e do setor em que
se aplica a GL.

Além do professor, levantou-se na revisao de literatura a importancia de estratégias
de estimulo a aderéncia, como a colocagdo de cartazes. Deveria ter sido avaliado se a
estratégia utilizada no PGL estava ou nao surtindo efeito, ou se o efeito alcangado revelou-
se transitorio. Nesse sentido seria conveniente considerar os itens apresentados por
WELCOA (2004) e MARTINS (2004), com o intuito de promover um PPST/PGL.

Levanta-se também a participagdo dos lideres no grupo pesquisado, além do
professor de GL. O lider, segundo LOUGHEAD e CARRON (2004), deve prover reforcos
positivos aos participantes antes e durante a realizagdo da atividade, assim como deve
aumentar a satisfacdo na atividade ao proporcionar a coesdo entre os participantes
(melhoria do relacionamento interpessoal a fim de favorecer a unidade do grupo).
MARTINS (2004) afirma que ¢ recomendavel a conscientizacdo de lideres/chefes dos
setores sobre sua importancia na participacdo nas aulas ou, no minimo, sobre seu papel no
incentivo a pratica da GL por todos os trabalhadores. Seria fundamental que houvesse
existido a participagdo de alguém com este papel, junto a todo o grupo pesquisado (em
todas as cidades), melhorando a participacdo geral.

Na tabela 2 (a seguir) ¢ apresentada a andlise descritiva referente ao aumento da
carga de trabalho (constatado pelo respondente quando sua carga de trabalho era

comparada ao ano anterior) durante os anos de 2002, 2003 e 2004.
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Tabela 2 - Freqiiéncia observada e porcentagem de individuos cuja carga de trabalho
manteve-se ou aumentou

Variaveis 2002 2003 2004
n % n % n %
Manteve-se 22 52,4 19 45,2 15 35,7
Aumentou 20 47,6 23 54,8 27 64,3
Total 42 100 42 100 42 100

Observa-se através da tabela 2 que nos anos de 2003 e 2004, a maioria dos
respondentes informou que a carga de trabalho aumentou (54,8% em 2003 e 64,3% em
2004), refletindo que em 2004, 28,6% a mais de individuos afirmaram ter sua carga de
trabalho aumentada quando comparada a carga de 2003 (neste ano, a diferenca entre a
elevagdo e a manutencdo da carga de trabalho em relacdo a 2002 foi de 9,6%).

Apesar do aumento da carga de trabalho ser um fator potencialmente prejudicial ao
trabalhador, foi constatado que, na amostra investigada, isso ndo ocorreu em detrimento
das variaveis de saude como melhoria do bem-estar, ado¢ao/manutengao de estilo de vida
ativo. Admite-se, pois, que este aumento (em 2003 e 2004) ndo caracterizou uma carga de
trabalho excessiva, e/ou que a carga de trabalho mantive-se em niveis bastante adequados.

Na tabela 3 (a seguir) ¢ apresentada a andlise descritiva referente a opinido dos
participantes quanto a melhora do bem-estar diario devido a GL, durante os anos de 2002,
2003 e 2004.

Tabela 3 - Freqiiéncia observada e porcentagem referente a melhora do bem-estar
diario devido a GL

Variaveis 2002 2003 2004
n % n % n %
Nao 1 2.4 4 9,5 4 9,5
Sim 41 97,6 38 90,5 38 90,5
Total 42 100 42 100 42 100

Os dados da tabela 3 sugerem que a maioria dos participantes (mais de 90%)
acreditou que a GL pode ter ajudado a melhorar seu bem-estar didrio, independente do ano,
apesar de em 2002 ter sido registrado o maior indice (97,6%). Tal fato pode ter ocorrido
porque em 2003 e 2004, o programa ja ndo se apresentava como novidade para seus
participantes, mascarando seus beneficios nos anos subseqiientes, onde os participantes
poderiam, por exemplo, estar tdo acostumados a sentir a influéncia da GL na melhoria no

bem-estar que ndo a reportavam mais como um beneficio do PGL.
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Uma vez que ndo foi encontrada literatura que justificasse o fator auséncia de
originalidade como razdo para um PPST ndo repercutir tdo enfaticamente na QV dos
trabalhadores ao longo do tempo (retratado inclusive através dos dados qualitativos), sera
realizada no presente estudo uma aproximacdo deste fato com a queda de rendimento
atlético sustentada por WEINECK (2000), que basicamente relata que o atleta apresenta
nos estagios iniciais de treinamento um substancial desenvolvimento, sucedido por um
desenvolvimento do nivel de adaptacdo mais vagaroso e dificil de acontecer ao longo do
tempo devido a propria melhoria de sua condicdo de adaptacdo. Desta forma, num
PPST/PGL, o trabalhador pode observar com nitidez os beneficios provenientes do
programa em sua implantacdo porque ¢ algo novo, mas a medida que o tempo passa, ele se
acostuma a tais melhorias e ndo consegue mais identifica-las perfeitamente (teoria da
adaptacdo ao PPST), fazendo com que a criatividade em todas as vertentes do programa
(ex: GL, divulgacao do programa) seja essencial para que o trabalhador constantemente se
interesse e se conscientize de sua repercussdo (a adaptagdo causada pela auséncia de
estimulos ao longo do tempo pode, inclusive, se tornar uma barreira para a aderéncia ao
programa).

Outra possibilidade da reducdao do impacto do PGL seria a de que o desempenho de
seus professores, em 2003 e 2004, ndo teria repercutido tanto na QV dos trabalhadores.
Para discutir este fato pode-se citar MARTINS (2004), que aponta que simpatia,
criatividade e motivacao (ex: transmitir anima¢do ao convidar o trabalhador para a GL ou
ao realizar as atividades da aula) devem compor o perfil do professor de GL, sendo que
este necessita sempre convidar todos os trabalhadores para participarem da aula, além de
apresentar uma didatica estruturada para o que programa de GL seja frutifero. Conforme ja
apresentado (GUISELINI, 2001; WEINBERG e GOULD, 2001; LOUGHEAD e
CARRON, 2004; MARTINS, 2004), o professor ndo s6 detém o conhecimento e as
técnicas da GL, mas também participa do PPST como um todo, através da veiculagdo de
informacdes, oportunizacdo de estimulos, motivacdo e lideranca, maximizando as
possibilidades do programa influenciar positivamente a melhoria da QV dos trabalhadores
envolvidos no processo.

De qualquer forma, foi elevado o nlimero de sujeitos que reportou aumento do bem-
estar diario, o que ¢ bastante positivo quando se objetiva a melhoria da QV.

Na tabela 4 (a seguir) ¢ apresentada a analise descritiva referente & manuten¢do ou

adocdo de um estilo de vida ativo (caracterizado pela realizagdo de exercicios de
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alongamento aliada a realizagdo de exercicios de resisténcia aerdbica ou forga) incentivado

pelo PGL durante os anos de 2002, 2003 e 2004.

Tabela 4 - Freqiiéncia observada e porcentagem referente 2 manutencio ou adocio
de um estilo de vida ativo através do PGL

. . . 2002 2003 2004
Estilo de Vida Ativo n % n % n %
Nao 34 80,1 30 71,4 37 88,1
Sim 8 19,9 12 28,6 5 11,9
Total 42 100 42 100 42 100

Os resultados da tabela 4 sugerem que independente do ano em que foi realizada a
pesquisa, pelo menos 71% dos entrevistados ndo reportaram ter estilo de vida ativo
incentivados pelo PGL. Este elevado indice poderia ter sido revertido caso tivesse sido
realizado o evento especifico sugerido pela empresa contratada, que poderia ter
incentivado a adog¢do de um estilo de vida ativo apds os trabalhadores terem participado de
atividades programadas como caminhada orientada, avaliacdo fisica e postural e oficinas
de danga. Ainda assim, convém observar que 2003 foi o ano em que um maior niumero de
individuos (28,6%) praticaram mais exercicios fisicos estimulados pelo programa,
enquanto que em 2004, o menor nimero de respondentes (11,9%) manteve ou adotou um
estilo de vida ativo devido ao PGL. Isto pode ter acontecido pelo fato dos respondentes
terem sido mais incentivados no decorrer de 2003 (ex: estimulo do professor de GL) a
realizar exercicios fisicos fora do ambiente de trabalho.

Coincidentemente, em 2003 verificou-se maior aderéncia e maior relagdo desta
varidvel com a difusdo do conhecimento (discutido posteriormente).

Contudo, se cerca de 29% reportaram em 2003 um estilo de vida ativo por causa do
programa, ¢ porque este PGL atingiu algum sucesso. E, se tal fato for aliado a difusao do
conhecimento relatada no mesmo ano, € possivel que a abrangéncia do programa atinja,
efetivamente, mais individuos que os trabalhadores investigados.

Na tabela 5 (a seguir) ¢ apresentada a andlise descritiva referente a intensificagdo da
realizacao de alongamento e/ou de exercicios de resisténcia devido ao PGL durante os anos

de 2002, 2003 e 2004.
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Tabela 5 - Freqiiéncia observada e porcentagem referentes a realizacio de mais
alongamento ou exercicios de resisténcia através do PGL

Variaveis 2002 2003 2004
n % n % n %
Exercicios de resisténcia 11 26,2 18 42,9 11 26,2
Alongamento 15 35,7 18 42.9 12 28,6
Total 26 61,9 36 85,8 23 54,8

Através da tabela 5 ¢ possivel visualizar que o alongamento foi realizado com
maior freqiiéncia pelos respondentes do que os exercicios de resisténcia (diferenga de 9,5%
em 2002 e de 2,4% em 2004), com excecao do ano de 2003, em que tal indice foi 0 mesmo
(42,9% afirmaram adotar ou manter, impulsionados pelo programa, tanto exercicios de
alongamento quanto exercicios de resisténcia). E importante ressaltar que em 2004 foi
constatado o menor nimero de sujeitos que realizaram exercicios fisicos quando
estimulados pelo PGL (54,8%). Mais uma vez, tal fato pode ser explicado pelo maior
incentivo em 2003 a pratica de exercicio fisico fora da jornada de trabalho e pela teoria da
adaptacgao.

O motivo de o alongamento ter sido mais efetuado pelos trabalhadores pode se
encontrar no fato deste exercicio ser passivel de ser realizado em qualquer lugar, a
qualquer hora, o que se constitui num aspecto bastante positivo (ALTER, 1999), sendo que
com ele, o individuo pode desfrutar de intervalos para meditar, pensar ou auto-avaliar-se.
Esta pratica muitas vezes inerte, a lentiddo do movimento e mesmo a manutencdo da
postura (tipicas do alongamento), pode também servir ao propdsito compensatorio da
pausa durante a jornada de trabalho. Adiciona-se a isso o fato do alongamento derivar
varios beneficios para a satde (ACHOUR, 2002) e ser de simples realizacdo e
entendimento, e percebe-se o porqué deste tipo de exercicio ter sido executado fora da
empresa por muitos trabalhadores.

Ha que se lembrar, ainda, que exercicios de resisténcia e/ou forca irdo requerer
tempo (sobretudo os de resisténcia) e técnicas especificas e mais complexas
(principalmente os de forca), o que pode fazer com que o praticante muitas vezes sinta-se
inapto (percepcdo de baixa competéncia ou auto-eficidcia) a realizd-los sem o
acompanhamento de um educador fisico adequado.

Na tabela 6 (a seguir) ¢ apresentada a analise descritiva referente a difusdo do
conhecimento relacionado as informagdes semanais sobre QV, proveniente do PGL,

realizada por seus participantes durante os anos de 2002, 2003 e 2004.
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Tabela 6 - Freqiiéncia observada e porcentagem referente a difusdo do conhecimento
advindo do PGL

Variaveis 2002 2003 2004
n % n % n %
Nao 10 23,8 17 40,5 13 31,0
Sim 32 76,2 25 59,5 29 69,0
Total 42 100 42 100 42 100

As informagdes da tabela 6 sugerem que a maior parte dos participantes (mais de
59%) divulgaram o conhecimento oriundo das informagdes semanais sobre QV, sendo que
em 2002, a divulgagao foi maior (76,2%), se comparada com a dos anos posteriores. Isto
pode ter ocorrido tanto pela teoria da adaptacdo ao PPST (relacionada a 2003 e 2004)
quanto pela natureza das informagdes sobre QV, que podem ter despertado mais a atengao
do trabalhador ou ter sido mais aplicaveis a melhoria da sua QV, propiciando uma maior

divulgagdo em 2002.

4.1.2 Analises do teste exato de Fisher e Regressao Logistica

A fim de estudar a relagdo entre duas variaveis qualitativas foram utilizadas tabelas
de contigéncias. Os valores esperados estdo colocados entre parénteses, sendo que uma
diferenca grande entre os valores observados e esperados caracteriza relagdo entre as
variaveis em estudo.

A tabela 7 mostra o cruzamento entre carga de trabalho e bem-estar, para os anos de

2002, 2003 e 2004, respectivamente, além da probabilidade do teste exato de Fisher.



107

Tabela 7 - Valores observados, esperados e a probabilidade do teste exato de Fisher
para o cruzamento entre carga de trabalho e bem-estar ao longo dos anos

Variaveis Carga de Trabalho Ex?to de
Fisher

Bem-estar

2002 Manteve-se Aumentou Total

Nio 1(0,5) 0 (0,5) 1

Sim 21 (21,5) 20 (19,5) 41

Total 22 20 42

Probabilidade do Teste 0,524

2003 Manteve-se Aumentou Total

Nio 1(1,8) 3(2,2) 4

Sim 18 (17,2) 20 (20,8) 38

Total 19 23 42

Probabilidade do Teste 0,301

2004 Manteve-se Aumentou Total

Nio 2(1,4) 2 (2,6) 4

Sim 13 (13,6) 25 (24,4) 38

Total 15 27 42

Probabilidade do Teste 0,329

Os resultados refletidos na tabela 7 através do teste exato de Fisher demonstram
que os testes de associagdo ndo foram significativos (em qualquer ano), considerando-se
um nivel de significancia de 5% (p>0,05), para o cruzamento entre as variaveis carga de
trabalho e bem-estar. Isto sugere que independente da carga de trabalho, a GL pode ter
contribuido para a melhoria do bem-estar de seus participantes. E oportuno lembrar que na
tabela 3 (apresentada anteriormente) observou-se que a maioria dos participantes (minimo
de 95%) alegou que a GL pdde ter ajudado a melhorar seu bem-estar didrio ao longo dos
anos.

Conforme pesquisado na literatura, ha evidéncias da relacdo positiva entre
exercicios fisicos e bem-estar psicologico, haja vista que as mudangas positivas no bem-
estar psicoloégico devem-se a interagdo de mecanismos fisioldogicos e psicologicos
(WEINBERG e GOULD, 2001). E util lembrar que o bem-estar pode ser definido como o
resultado da avaliagdo subjetiva individual, formado pela integracdo harmoniosa dos
componentes mentais, fisicos, espirituais e emocionais (NAHAS, 2001), ou como um
modo de ser ou estar em perfeita satisfacdo fisica ou moral (BARBANTI, 1994).

Acredita-se também que a diminuicdo do desconforto e da imobilidade postural

podem estar relacionadas ao bem-estar individual, e que fatores como incapacidade
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funcional, dor e falta de autonomia para exercer as fungdes laborais podem atuar
negativamente no bem-estar do trabalhador (DEJOURS, 1992; COUTO, 1995;
COLOLMBO et al., 1999; PARMET, 2002; SHAIN ¢ KRAMER, 2004; MARTINEZA et
al., 2004; SEIDL e ZANNON, 2004). E especificamente, segundo COUTO (1995), as
dores musculares, comuns em trabalhadores com fadiga cognitiva, podem ser conseqiiéncia
tanto do quadro de tensdo por ansiedade quanto de uma forte concentra¢do mental que gera
alto grau de imobilidade, sendo que trabalhadores cujas tarefas proporcionam fadiga
simples ou cansago fisico-mental devem exercitar a musculatura, andar e conversar durante
dez minutos de pausa como forma de compensar ou prevenir tal sobrecarga. Esta pausa,
segundo MARTINS (2004), caracteriza-se como a GL — uma pausa ativa. Assim, 0s
exercicios de alongamento (incutidos na GL) podem ser utilizados como prevencdo da
fadiga por tensdo cognitiva e/ou redu¢do do desconforto musculoesquelético e imobilidade
postural, possibilitando sua atuacdo na diminui¢do dos efeitos negativos de uma carga de
trabalho elevada (COUTO, 1995 e FENETY e WALKER, 2002).

Convém lembrar que situagdes de trabalho excessivamente tensas podem culminar
tanto em fadiga quanto em dor muscular, tornado o alongamento e a descontragdo
oportunizados pela GL uma tatica viavel para proporcionar nutricdo e relaxamento da
musculatura. Este fato pode ser observado através dos resultados de MARTINS et al.
(2002), que relacionam a GL ao aumento do bem-estar (fisico, psicoldgico e/ou geral), uma
vez que 20,6% dos trabalhadores participantes das aulas de GL melhoraram o bem-estar
diario, 18,7% retornaram mais dispostos ao trabalho e 15,4% sentiram menos dores,
levando a crer que a GL possa atuar diretamente na diminui¢do de determinados fatores
negativamente estressantes, contribuindo para o bem-estar do trabalhador.

Ainda, considera-se que toda diminui¢do ou controle dos fatores negativamente
estressantes auxilia, em contrapartida, a manutengdo ou melhoria do bem-estar. Aqui pode
ser oportunamente citado o diagrama que ilustra as relagdes entre estresse € DORT (figura
11 de APTEL e CNOCKAERT, 2002), o qual expressa a complexidade dos mecanismos
acionados pelo organismo negativamente estressado, mostra o numero de fungdes
fisiologicas envolvidas e ressalta que nosso organismo ¢ um todo psico-sensorio-motor -
tais sistemas continuamente interagem como uma rede, permitindo ao organismo manter
sua harmonia e totalidade, ou seja, seu bem-estar.

Sendo assim, uma vez que a GL pode auxiliar a restaurar o conforto fisico e

psicoldgico, sugere-se que as aulas de GL possam ter contribuido para a melhoria do bem-
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estar dos sujeitos (fato que pode ser melhor observado pelos resultados da aderéncia a GL
e melhoria do bem-estar em 2002 e 2003, expostos a seguir), apesar de um nivel elevado
de carga de trabalho.

A analise de regressdo logistica para observar a relagdo entre as varidveis carga de
trabalho e presenga da contribui¢do da GL para a melhoria do bem-estar, considerando o
tempo (2002, 2003 e 2004), apresentou uma probabilidade equivalente a 0,0610, sugerindo
que o bem-estar e a carga de trabalho ndo alteraram seus comportamentos, independente do
ano em que foi aplicado o questionario e considerando o nivel de 5% de significancia
(p<0,05), indicando que fator algum durante os anos de 2002, 2003 e 2004 pode ter
alterado o tipo de resposta entre estas variaveis. No entanto, como o bem-estar apresenta-se
proximo do nivel de significancia de 5%, pode ser que uma amostra maior identifique se
existe efeito do tempo na associagdo da carga de trabalho e melhoria do bem-estar
influenciado pela GL.

A nido constatacdo da influéncia da carga de trabalho na melhoria do bem-estar ao
longo dos anos (mesmo considerando que houve aumento da carga de trabalho, sobretudo
em 2004), pode ser explicada através de IIDA (1990), que ressalta que sdo significativas as
diferencas individuais na questdo da fadiga, tendo em vista que alguns individuos se
fatigam com mais facilidade do que outros e demonstram maior tolerancia a certos tipos de
tarefa ou, ainda, que ficam mais susce