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RESUMO

Introducéo: A gindstica laboral (GL), definida como a prética orientada de exercicios fisicos dentro do préprio local de trabalho, com
duragdo de 15 a 20 minutos, visa a prevengdo de dores corporais e vicios posturais, aumenta a disposi¢io para o trabalho e promove
uma maior integracio no ambiente de trabalho. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da GL sobre as queixas dos
trabalhadores quando a mesma € aplicada por fisioterapeutas ou por monitores (funcionarios). Método: Para este estudo foram utilizados
trés instrumentos: Questiondrio de Topografia e Intensidade da dor; questiondrio de avaliacdo da GL junto aos trabalhadores e o de
identificac@o formulado especificamente para este estudo. A amostra foi composta por 24 funciondrios de um teleatendimento, divididos
em dois grupos: turno manha (n=10) e turno tarde (n=14). A pratica orientada tinha duracéo de 15 minutos, 4 vezes semanais, em um
periodo de 4 meses, perfazendo um total de 68 sessdes de GL. Para andlise estatistica foi utilizado o Wilcoxon Signed Based Ranks e
o Microsoft Excel. Resultado: Foi constatada uma melhora significante na percepg¢io de dor do grupo de funciondrios orientados pelo
fisioterapeuta (p=0,034), além da melhora da disposigéo para o trabalho, da interacdo com os colegas e satisfagdo com a empresa, di-
minui¢do do estresse e do cansaco. Conclusdo: O programa de GL pode ser visto como mais uma ferramenta para o beneficio da saide
e bem-estar dos trabalhadores atuando em um nivel de prevengdo primdria.
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ABSTRACT

Introduction: Work gymnastics (WG) is defined as the guided practice of physical exercises at the workplace, aiming at preventing
body pains and posture weaknesses, increasing disposition to work, and promoting a greater integration among employees. Thus, the
purposes of this study were to evaluate the WG effects on teleassistance employees of a health care insurance service, contributing to
the reduction of these employees’ muscular pains and to investigate the difference of WG results when applied by either monitors or
physical therapists. Methods: Three questionnaires were employed: Identification; Pain Topography and Intensity; and WG Evaluation,
together with employees. Wilcoxon Signed Based Ranks was used for statistical analysis and Microsoft Excel, 2001 was used for the
descriptive analysis. Guided practice lasted 15 minutes, 4 times a week for 4 months. The sample consisted of 24 teleassistance employees
divided into two groups: morning shift, guided by a monitor (n=10) and afternoon shift, guided by a physical therapist (n=14). Results:
Results have shown a significant improvement in pain perception only in the physical therapist-guided group (p=0.034); improvement
regarding disposition to work, interaction with coworkers and satisfaction with the company, as well as stress and fatigue reduction
were observed in both groups. Conclusion: We conclude that the WG program may be considered an easily implemented low-cost tool
with apparently positive results on the health of employees, acting at the primary prevention level.
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INTRODUCAO

A revolucdo Industrial ocorrida na Europa deu inicio ao processo
de industrializacdo que vem perpetuando até os dias atuais. Desde
entdo, observa-se o crescimento de um trabalho mecanizado, auto-
matizado, repetitivo, competitivo, com longas jornadas de trabalho
e ambientes inadequados. Os resultados deste processo criaram
grandes conseqiiéncias a saide dos trabalhadores levando a uma
série de adoecimentos, queixas e afastamentos do trabalho'.

Com um mercado cada vez mais globalizado e com o répido
avanco das tecnologias surgem novas profissdes, e dentre elas
chama a aten¢@o o servi¢o de teleatendimento que se baseia em
uma estrutura organizacional que compreende postos de trabalho
para atendimento ao cliente por meio da utilizagdo de um terminal
de computador e um aparelho telefonico®. Segundo a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes®:

“Os teleatendentes, ou operadores de telemarketing, sdo aque-
les individuos que atendem usudrios, oferecem servigos e produtos,
prestam servigos técnicos especializados, realizam pesquisas, fazem
servigos de cobranga e cadastramento de clientes, sempre via tele-
atendimento, seguindo roteiros e scripts planejados e controlados
para captar, reter ou recuperar clientes... A jornada de trabalho
desses funciondrios é das mais variadas, divididas em hordrios
diurno, noturno, rodizio de turnos e hordrios irregulares, ndo fixos.
As atividades sdo desenvolvidas com supervisdo permanente, em
ambiente fechado. Trabalham sob pressdo quando a demanda de
atendimento (fila de espera) para aquele servico a ser executado
aumenta’ .

Como descrito por Silva?, vérios estudos conseguem demonstrar
e apontar sintomas de ordem fisica e mental em trabalhadores na
atividade de telefonia, sendo que os aspectos psicoafetivos e rela-
cionais recebem um enfoque diferenciado. Os principais efeitos ne-
gativos do trabalho dos teleatendentes sdo: fadiga visual, distirbios
do sono, sintomas digestivos gerais, disttirbios da personalidade e da
vida relacional interferindo, inclusive, na vida fora do trabalho.

A busca pela necessidade de mudangas mais humanizadas dos
processos de trabalho e pelo exercicio de uma abordagem multidis-
ciplinar e intersetorial na satide dos trabalhadores, abre espago para
diversos programas de qualidade de vida e prevencdo de doengas
no ambiente de trabalho dos teleatendentes’.

Entre estes programas a Gindstica Laboral (GL) vem se desta-
cando pela fécil implantacio, baixo custo e pelos resultados apa-
rentemente positivos sobre a saide de funciondrios em atividade.
Como afirma Mendes & Leite®, a GL é um programa de qualidade
de vida e de promocao do lazer, mesmo sendo realizada pelos tra-
balhadores durante o expediente de trabalho tem como objetivos
iniciais melhorar a postura, promover o bem estar geral dos traba-
lhadores, diminuir o estresse ocupacional, além de tentar diminuir
os acidentes de trabalho, aumentar a produtividade, prevenir as
doengas ocupacionais e reduzir o niimero de afastamentos.

A prética da GL deve ser realizada diariamente no ambiente
de trabalho em um curto periodo de tempo (15 — 20 minutos) e
conter exercicios especificos que respeitem as caracteristicas da
populagdo e considerem as queixas dos trabalhadores, favorecendo,

assim, a interacdo entre diferentes niveis hierdrquicos dentro da
empresa’. Segundo Alves®, o relacionamento e as comunicacdes
entre os diversos niveis hierdrquicos e as diferentes organizacdes
de trabalho, nos quais os trabalhadores estdo inseridos, influenciam
diretamente o protocolo de gindstica laboral a ser adotado em cada
empresa. Quando usada sem critério ou sem conhecimento prévio da
populagdo na qual vai ser aplicada, a GL pode agravar ou acelerar o
surgimento de novos casos de doengas relacionadas ao trabalho.

Mendes & Leite® afirmam que a gindstica laboral possui duas
classificagdes: quanto ao horario de execugao e quanto ao objetivo.
Em relacdo a execucdo, a GL subdivide-se em Preparatéria (no
inicio do expediente); Compensatéria (no meio do expediente) e
Relaxante (no fim do expediente). Quanto ao objetivo subdivide-
se em Preparatdria ou Postural (prepara para atividades de forga,
velocidade ou resisténcia); de Compensagdo (previne instalacao
de vicios posturais); Corretiva (restabelece equilibrio muscular e
articular) e de Conservagao ou Manutencao (mantém o equilibrio
fisiomorfolégico).

Logen’® comenta que a obrigatoriedade dos exercicios foi enca-
rada pelos trabalhadores como uma tarefa extra e que prejudicava
a meta almejada. Por isso, o autor sugere que a gindstica laboral
seja apresentada como uma atividade optativa e que os exercicios
sejam realizados durante o horério de trabalho, nio comprometendo
as pausas existentes, ocorrendo assim uma melhora dos sintomas
dos funciondrios sem diminui¢do da produtividade. Como citado
por Martins & Duarte’ e Pommeerenck & Esther'®, a participagéo
deve ser de livre e espontianea vontade sobressaindo-se da rotina
mondtona de trabalho.

Algumas empresas utilizam o préprio trabalhador, previamente
treinado, para a orientacdo dos exercicios, por acreditarem que
desta forma terdo os custos do programa de GL diminuidos e com
a qualidade do servigo equivalente a de um profissional. Porém, um
estudo realizado por Soares e Assungéo'!, mostra que a formagao de
monitores que sao os proprios funciondrios, ao invés da atuagado de
profissional especializado, contribui para o insucesso dos programas
que optam por esta abordagem.

Entende-se, portanto, que um programa de gindstica laboral pode
ter um impacto positivo em uma empresa de teleatendimento, pois
a mesma estard investindo na sadde dos seus trabalhadores, por
meio da institui¢do de pausas em hordrios nao pré-estabelecidos,
proporcionando a quebra de possiveis vicios posturais e do ritmo
estafante de trabalho, descanso visual e auditivo e pela descontragio
do ambiente de trabalho®.

OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivos verificar a influéncia
de um programa de GL sobre as queixas dos funciondarios de um
teleatendimento e comparar os resultados da GL quando aplicada
por monitores treinados (funcionério) e quando aplicada por fisio-
terapeutas.
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METODOLOGIA

Amostra

A amostra foi composta inicialmente pelos 27 funciondrios que
trabalhavam no periodo diurno da empresa, porém 3 (trés) destes
funciondrios foram excluidos do estudo por terem participado
somente nos 2 (dois) meses finais. Dos 24 funcionarios restantes,
10 trabalhavam no turno da manha e 14 no turno da tarde, com
uma jornada de trabalho de 6 horas / dia. Os funcionérios do turno
da noite ndo foram incluidos neste estudo, por terem uma jornada
de trabalho diferente da equipe diurna (12 horas trabalhadas / 36
horas de folga).

Instrumentacdo

Para a coleta de dados, foram aplicados trés questiondrios:
Identificagdo, Topografia e Intensidade da Dor'? e Avaliagdo da GL
junto aos trabalhadores'. O primeiro questionario foi formulado
pelos pesquisadores deste estudo e teve como objetivo identificar
o perfil da amostra estudada. Continha 25 questdes fechadas com
informacgdes relacionadas as caracteristicas sécio-demogréficas,
ocupacionais, pessoais e sobre a qualidade de vida dos individuos.
O segundo questiondrio avaliou a presenca de dor e sua localizacdo
por meio de um desenho esquematico do corpo humano em vista
anterior e posterior. O funciondrio foi orientado a identificar no
desenho, o local do seu sintoma e logo abaixo do mesmo, por meio
de uma escala analdgica visual, ele dava uma nota para a intensidade
da dor que estava sentindo naquele local. Sendo considerado”0” a
auséncia completa de dor, e “10” dor extrema'2.

O questiondrio de avaliacdo da GL junto aos funciondrios, teve
como objetivo levantar dados sobre a GL e os resultados que a
mesma traz para a empresa e para os trabalhadores, na percepc¢ao
dos trabalhadores®. Possui 22 questdes fechadas, divididas nos
seguintes dominios: caracteristicas do trabalhador e da inddstria;
caracteristicas da GL; resultados e mudancas apds a implantacao
da GL. Nesse questiondrio, a avalia¢do dos resultados é dada em
freqiiéncia e média das respostas, ndo existindo um score final.

Para a pritica orientada de exercicios fisicos foram utilizados
artificios adicionais como bolas, baldes, bambolés e pufes, obje-
tivando a elaboracdo de um ambiente adequado para o programa
de GL.

Procedimentos

Ap6s a aprovacgdo do projeto deste estudo pela Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais, teve inicio a implanta¢do do programa
de GL, com palestras informativas sobre a gindstica e o funciona-
mento da mesma dentro do setor de teleatendimento. A palestra teve
durag@o de 20 minutos, sendo apresentada para os trabalhadores
divididos em 03 (trés) grupos.

Os funciondrios que aceitaram participar do programa e o
gerente da empresa assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, onde foram informados sobre a pesquisa, garantindo-se
o sigilo das informacdes e da identifica¢do de cada funcionério.

A intervenc¢@o consistiu da prética orientada de exercicios fisicos

ministrados a partir do dia 4 de Abril de 2005 com o encerramento
no dia 28 de Julho do mesmo ano, com duragao de 4 (quatro) meses
e com freqiiéncia de 4 (quatro) vezes semanais (segunda, terca,
quarta e quintas-feiras), totalizando 68 sessoes.

Ap6s a explicacdo dos instrumentos, 0s participantes preen-
cheram os questiondrios, individualmente, em um local reservado,
de forma a garantir a privacidade e o ndo constrangimento dos
mesmos sendo aplicados por um dnico pesquisador, previamente
treinado, ndo cegado.

Os questionarios de Identificacdo dos funcionérios e de Topo-
grafia e intensidade da dor foram respondidos antes do inicio do pro-
grama de GL e ao final do mesmo. Enquanto que o questiondrio de
Avaliacdo da GL foi respondido somente ao final do programa.

Os exercicios elaborados consideraram diferentes regides corpo-
rais, priorizando a cada més um segmento: regido cervical, membros
superiores, tronco e membros inferiores, respectivamente.

Cada sessao de Gindstica Laboral teve a duragcdo de 15 minutos
divididos em 5 (cinco) minutos de alongamento global, 5 (cinco)
minutos de exercicios de reforco muscular e 5 (cinco) minutos de
relaxamento e no ultimo dia de cada més, era realizada uma ati-
vidade ladica. O local da prética dos exercicios situava-se em um
ambiente calmo, préximo ao setor de teleatendimento.

No turno da manha, os exercicios foram orientados por um
funciondrio previamente treinado pelo fisioterapeuta, que a partir
deste momento serd chamado de monitor. A escolha do monitor
foi feita durante as palestras informativas, de maneira voluntaria.
Ou seja, foi exposto pela equipe de pesquisadores a necessidade do
monitor no turno da manha e um dos funciondrios se candidatou
para a funcdo, com grande apoio dos colegas.

No turno da tarde a orientagdo foi feita pelo préprio fisiotera-
peuta, sendo que nos dois primeiros meses, além do profissional
que orientava os exercicios, outro observava as compensacdes dos
funciondrios durante a execucdo das atividades para melhor ela-
boragdo das séries seguintes. A partir do terceiro més apenas um
fisioterapeuta orientou os exercicios no periodo da tarde.

O treinamento dado ao monitor pelo fisioterapeuta foi realizado
na primeira semana de implantagao do programa e na tltima semana
de cada més, antecedendo a troca das séries de exercicio. Ele ocor-
reu dentro da prépria empresa, em um local reservado onde eram
passados os exercicios e as atividades lddicas. Nesse momento o
monitor aprendia os exercicios, esclarecia suas duvidas e depois
orientava a série de exercicios para o fisioterapeuta, com o objetivo
de verificar a correta execugdo dos mesmos.

No inicio de cada prética era feito o registro dos funciondrios
presentes e ao final de cada dia, as atividades e as intercorréncias
eram descritas em um Livro Ata, tanto pelo monitor quanto pelo
fisioterapeuta, permanecendo este dentro da empresa. O livro
também foi utilizado para observar a assiduidade e motivagdo do
monitor e dos funciondrios da manha, podendo assim assessorar o
monitor sempre que necessario.
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Andlise Estatistica

Por ser uma amostra pequena, foi utilizado o método estatistico
Wilcoxon Signed Ranks Test (teste ndo paramétrico) para avaliar
a percepcdo da dor (0= 0,05). Para as demais varidveis utilizou-se
o Microsoft Excel (Microsoft Corporate XP, versao 2001) para
célculos de porcentagem e médias aritméticas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 funcionérios que trabalhavam como
teleatendentes em uma empresa de plano de satide em Belo Hori-
zonte, no periodo de abril a julho de 2005. Destes, 10 trabalhavam
no periodo da manha e 14 no periodo da tarde, sendo 64% do sexo
feminino e 36% do sexo masculino, com uma idade média de 22
anos. Em relag@o a escolaridade, 75% dos funciondrios possuiam
0 2° grau completo, 21% possuiam o 3° grau incompleto e 4% ti-
nham o 3° grau completo. Sendo que nenhum deles possufa outro
emprego ou trabalho.

Quando perguntados sobre o tempo de trabalho que tinham
na funcdo de teleatendimento, os funciondrios relataram periodos
entre 1 e 18 meses de experiéncia, sendo o tempo médio da amos-
tra equivalente ha 7,8 meses. Houve associag@o entre o turno de
trabalho e o tempo na fun¢do (p=0,002). Sessenta por cento dos
funcionérios do turno da manha tinham tempo na funcao superior
a 12 meses, enquanto nenhum funciondrio da tarde possuia mais
de 1 ano na funcio.

A Tabela 1 mostra separadamente algumas caracteristicas dos
funcionérios do teleatendimento nos turnos da manha e da tarde,
em relacdo a idade, sexo, escolaridade e tempo médio na funcdo.

Caracteristicas dos trabalhadores do kTe(I]:ﬂ:n]iimento do turno da manha e da tarde.
Manha Tarde
Freqiiéncia  Porcentagem (%)  Freqliéncia  Porcenfagem (%)
ldade
18 a 21 anos 5 50% 5 36%
22 025 anos 5 50% 7 50%

Acima de 26 anos 0% 14%

Escolaridade

2° grau completo 90% 64%

3° grau incomplefo 1 10% 29%

3° grau completo 0% 1 7%

Sexo

Feminino 60% 64%

Masculino 40% 36%

Tempo de fungo

01 a 06 meses 40% 64%

07 a 12 meses 0% 36%

13 a 18 meses 60% 0%

Total 100% 100%

As formas de organizagdo do trabalho (chefia, regras, metas, tem-
po médio de atendimento, script, avaliacdo do servi¢o) no turno
da manha e da tarde eram as mesmas. O nimero de funciondarios
estabelecido em cada turno era calculado pela chefia do setor de
acordo com a demanda de liga¢des, evitando a ociosidade de alguns
funcionérios e/ou sobrecarga de outros, tanto nos momentos de pico
como nos momentos de poucas ligacdes.

O ntimero total de funcionérios que relataram dor no inicio
foram 13 e a localiza¢do mais marcada no desenho esquematico
do corpo humano foi na regido da coluna lombar, sendo 6 perten-
centes ao turno da manha e 7 ao turno da tarde. O questiondrio de
dor aplicado antes do inicio da pritica da GL mostrou que, no turno
da manha o relatado de dor dos funciondrios variava da auséncia
de dor (valor 0) até o valor 8 (oito), enquanto no turno da tarde
estes valores variaram de 0 a 10 (dez). Através da Tabela 2, sdo
mostradas as varidveis coletadas que representam os resultados
expressos através da pontuagdo da dor antes e apds o programa de
GL, considerando como resultado significativo um p<0,05. Esta
andlise estatistica foi feita através do Wilcoxon Signed Ranks
Test e mostrou que o resultado foi estatisticamente significante
somente no grupo da tarde (p = 0,034). Isto mostra que a melhora
do quadro dlgico relatado pelos funciondrios no inicio do programa
de GL, s6 foi significativa para o grupo onde a GL era ministrada
pelo fisioterapeuta.

Além disso, quando perguntados sobre a percepcao de alteracdes
no préprio corpo apds os quatro meses de GL, 24% dos funcionérios
do turno da manha e 22% do turno da tarde responderam que senti-
ram uma diminui¢@o do cansago (fadiga); 17% dos funciondrios do
turno da manha e 22% do turno da tarde responderam que sentiram
uma diminuicio das dores no corpo; e 24% dos funciondrios do
turno da manha e da tarde responderam que o estresse diminuiu.
Sendo estas as trés respostas mais freqiientes entre as 10 opcdes
que o funciondrio tinha para marcar.

Antes da GL 50% dos funcionarios do turno da manha esta-
vam satisfeitos com sua sadde e ao final do programa este nimero
subiu para 60%. Ao passo que no turno da tarde, eram 29% dos
funciondrios satisfeitos com a sua satide no inicio e 57% ao final
dos 04 meses (Figura 1). Com relacdo a satisfacdo com o trabalho
antes da GL, 40% dos funcionarios da manhi e 43% dos da tarde
relataram estar satisfeitos, e ao final do programa estes valores
subiram para 50% cada.

Os funciondrios também foram questionados sobre mudangas
ocorridas no ambiente de trabalho, ou na empresa, apds a implan-
ta¢do da GL, e nesta pergunta ele poderia marcar até 5 op¢des entre

Andlise estafistica da percepctio d(Teuggrlngs funciondrios do teleatendimento.
Descrigdio n Média Dor minima Dor méxima p
Manha - dor inicial 10 29 00 8,0
Tarde - dor inicial 14 3,1 0.0 10,0
Manha - dor final 10 2,5 0.0 6,0 0,684
Tarde - dor final 14 1,2 0.0 9.0 0,034
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Figura 1
Porcentagem de funciondrios do teleatendimento satisfeitos com a prépria sadde, antes
e ap6s a participagdo no programa de Gindstica Laboral (GL).

as 14 apresentadas. Os resultados encontrados foram que 29% dos
funcionarios do turno da manha e 16% do turno da tarde respon-
deram que a interag@o com os colegas melhorou; 12% dos funcio-
nérios do turno da manha e 16% do turno da tarde responderam
que a disposi¢@o para o trabalho aumentou; 26% dos funciondrios
do turno da manhd e 11% do turno da tarde responderam que a
satisfaciio com a empresa também aumentou.

Apesar da GL ser realizada durante a jornada de trabalho, 80%
dos funcionérios do turno da manhé e 93% dos funcionarios do turno
da tarde, consideraram a gindstica como parte do seu lazer e quase
100% dos funcionarios recomendaria a GL para um colega.

Além das questdes ja apresentadas, também foi solicitado aos
funciondrios que avaliassem, por meio de uma nota, a GL e a pessoa
que orientava os exercicios. Sendo que a nota 0 deveria ser atribuida
para um conceito “muito ruim”, a nota 5 para “regular” e nota 10
para um conceito “excelente”. Quanto a nota atribuida 8 GL no turno
da manhi, a menor nota foi 5 e a maior foi 10, sendo que 20% dos
funcionarios deram nota 10 para o programa de GL. No turno da
tarde as notas variaram entre 7 € 10, e 43% dos funcionérios deram
nota 10 para o programa.

Com relacdo as notas atribuidas as pessoas que orientaram os
exercicios (monitor e fisioterapeuta), no turno da manhi a menor
nota foi 3 e a maior foi 10, sendo que 40% dos funcionarios deram
nota dez para o monitor. J4 no turno da tarde, 21% dos funciondrios
deram nota 9 e 79% deram nota 10 para o fisioterapeuta.

Quando perguntados sobre a prética de atividade fisica,13
funciondrios responderam que ja praticavam atividade fisica antes
da aplicacio da GL ,sendo 6 do turno da manhi e 7 do turno da
tarde e somente 1 funcionario do turno da tarde comegou a praticar
atividade fisica em virtude da GL, ndo sendo perguntados sobre
outras situacdes que possam ter interferido na ocorréncia de relato
de dor.

DISCUSSAO

Os resultados indicaram que a amostra tinha predominio do
sexo feminino (64, 2%), de uma faixa etdria jovem, com média de
idade de 22 anos, e a maioria (75%) com o segundo grau completo.
Em um estudo feito por Vilela? em uma empresa de teleatendi-
mento, com o objetivo de confrontar as situagdes de trabalho com
as queixas de 2.285 teleatendentes, o autor também descreve uma
populacdo onde o predominio é do sexo feminino (70%), em uma
faixa etdria abaixo dos 30 anos (90%) e com segundo grau completo
(72%). O que indica que, apesar da amostra do presente estudo ser
pequena, ela é equivalente a populag@o geral de teleatendentes em
Belo Horizonte.

A andlise da percepcao de dor dos funciondrios antes e apds o
programa de GL evidencia que quando os exercicios sdo ministra-
dos por um fisioterapeuta, existe uma diferenca significativa nos
resultados, apontando uma melhora do quadro algico inicial. Porém,
quando os mesmos sdo orientados por um monitor a diferenca en-
contrada ndo foi significativa. Admite-se que este resultado pode
ter sido influenciado pela presenca de um segundo fisioterapeuta
no periodo da tarde nos primeiros 02 meses do programa e pelo
fato do grupo de funciondrios do turno da manha ter mais tempo de
trabalho na fun¢@o. Mas ainda assim este resultado € equivalente
ao encontrado por Soares & Assungdo!!, que afirmam que um
grande fator de insucesso nos programas de GL € a orientag@o dos
exercicios por um monitor e ndo por um profissional. As autoras
discutem a falta de confianga dos funciondrios na execugdo da
gindstica pelo monitor e o despreparo do mesmo em lidar com
imprevistos e compensacdes corpdreas que podem influenciar a
efetividade dos exercicios.

Segundo Martins & Duarte’, além de orientar os exercicios
laborais, o professor da GL também deve dedicar alguns minutos
apos as sessdes para tirar dividas dos funciondrios sobre atividade
fisica e saide, deixando-os mais seguros para realizar os exercicios
em casa ou no trabalho e, até mesmo, difundir o conhecimento
adquirido. Nesses poucos minutos o professor pode, inclusive,
descobrir dificuldades imprevistas e reelaborar as sessdes de GL
para atender melhor o grupo, sendo este um ponto importante na
dinidmica da GL para o sucesso do programa. Como o monitor nao
possui esta capacitacdo, este também pode ser um dos motivos
da diferenca dos resultados encontrados sobre a percep¢ao de dor
dos funcionarios orientados pelo monitor e pelo fisioterapeuta do
presente estudo.

Virios autores encontraram um impacto positivo da GL sobre
a satide dos funciondrios e/ou ambiente de trabalho® * !5, Se-
gundo Rocha!®, a maioria dos funciondrios que participaram de
um programa de GL apresentaram melhora de dores nas costas,
dores musculares e cansago. Como afirmam Miyamoto et al'’, os
exercicios executados durante a jornada de trabalho, mesmo que
por um curto periodo de tempo, também podem contribuir para a
minimizagdo do estresse, melhora da postura e relaxamento dos
funciondrios participantes.

Ap6s fazer um levantamento dos afastamentos decorrentes de
Lesao por Esforco Repetitivos (LER) em um grupo de 44 analistas
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e programadores de sistemas, Pereira'®implantou o programa de GL
no inicio da jornada de trabalho e, apés 4 meses, conseguiu uma
diminuicdo das queixas iniciais de LER em 72% dos funciondarios
sintométicos.

No presente estudo, os teleatendentes também relataram melhora
do cansago, das dores no corpo e do estresse, além de maior dispo-
si¢do para o trabalho, melhor satisfacio com a empresa e melhor
integrag@o com os colegas apds os 4 meses de exercicios.

Outro achado positivo foi a percepcdo da maioria dos telea-
tendentes (cerca de 90%) sobre a GL como parte do seu lazer e
ndo do seu trabalho. Além disso, apenas um dos 24 funcionarios
participantes ndo indicaria a GL para outro colega, o que mostra
grande aceitac@o da gindstica pelos teleatendentes.

Porém, os beneficios da GL ainda ndo sao de consenso geral.
Um estudo feito por Mendonca'® demonstrou que ndo houve uma
diferenca estatisticamente significante nas escalas de dor por meio
do questionario SF36 quando comparados trabalhadores que partici-
param da GL e o grupo controle. O autor afirma que a recomendagao
de exercicios € um aspecto importante para a saide e qualidade de
vida, mas se for aplicado desconsiderando aspectos de modificacdes
do ambiente de trabalho, pode levar a persisténcia de dores muisculo-
esqueléticas e insucesso na superag@o do problema.

Logen® acompanhou por dois anos os funcionérios de uma em-
presa do setor alimenticio que apresentava uma situagao critica em
relacdo a manifestagdo de LER/DORT. Os resultados mostraram
uma grande reducdo no registro dos casos, principalmente trés me-
ses ap0ds a implantacdo do programa, voltando a crescer ao longo
dos dois anos de forma progressiva. O autor atribui este fenomeno
a implanta¢do da GL como tnica forma de prevencdo dentro da
empresa e afirma que os programas de exercicios laborais ndo de-
vem ser medidas onipotentes de prevencio e sim estar associadas a
mudangas na organizacao e no ambiente fisico de trabalho. Porém,
o mesmo autor afirma que apds a implantacdo da GL houve um
grande aumento da prética regular de exercicios fisicos entre os
funcionérios, passando de 7% no inicio do programa, para 44%
apo6s dois anos, e associa este resultado a proposta de promocao
de satude do programa de GL.

Diante disso, a GL nao deve ser compreendida somente como
um exercicio fisico, mas sim como uma oportunidade para a reedu-
cacdo de habitos de vida que contribui para aumentar a capacidade
para atividades laborais e ainda manter suficientes reservas de ener-
gia para enfrentar a rotina do dia-a-dia. Pinto & Souza'* afirmam
que “com um minimo de atividade fisica se consegue um grande
beneficio para a saide”. Apesar da falta de estudos epidemioldgicos
analisando a eficdcia de programas de GL, existem correlacdes
concretas sobre os beneficios da prética de exercicios fisicos na
sadde dos trabalhadores 2!

E importante ressaltar que para o desenvolvimento de um pro-
tocolo de exercicios da GL adequado para cada grupo de trabalha-
dores € necessario que eles respondam a questiondrios e entrevistas,
alimentando os profissionais responsdveis pelo programa com
informacdes sobre sua saide, expectativas e percepcdes’. A busca
por acdes efetivas sobre o processo de saide-doenca dos trabalha-
dores deve sempre contar com a participag¢do ativa dos mesmos,

“enquanto sujeitos de sua vida e sua sadde, capazes de contribuir
com seu conhecimento para o avanco da compreensao do impacto
do trabalho sobre este processo”?2.

CONCLUSAO

O Programa de Gindstica Laboral parece ter efeitos benéficos
sobre a saide dos trabalhadores, diminuindo os relatos de cansaco
e estresse, aumentando a disposi¢do para o trabalho e a interacao
entre os colegas, além da diminuicio de queixas de dor. Mas para
alcancar tais beneficios as empresas e os trabalhadores devem estar
atentos para os individuos que orientam a GL. Profissionais capa-
citados para programacao e orientag@o correta de exercicios, como
os fisioterapeutas, conseguem alcancar estes resultados de forma
significativa, ao contrdrio dos funciondrios treinados (monitores).
Além disso, a GL deve ser entendida como mais uma ferramenta de
prevencao para a satide dos trabalhadores, e ndo como a tnica.
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