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RESUMO

ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENQIA DE LER/DORT APOS UM ANO DA
IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL EM UMA EMPRESA
DO RAMO DE METAL-MECANICO

O presente trabalho tem por objetivo comparar a incidéncia de atendimento
ambulatorial por LER/DORT ap6s um ano da implantagdo de um programa de
ginastica laboral. Para este fim, realizou-se a coleta de informacgdes referente as
consultas por disfuncdes osteomusculares no ambulatério de uma empresa metal-
mecanico. Todos os funcionarios (n=1.204; mulheres=711, homens=493) da
empresa participaram da ginastica laboral compensatoria, sendo que este foi
executada 5 vezes por semana durante 10 minutos ao longo de um ano. Os
resultados apontam a redugado de 3% da incidéncia de consultas de LER/DORT em
todos os funcionarios da empresa, apoés um ano de implantagao do programa de
exercicios laborais. Constatou-se também uma diminuigcdo no nimero de consultas
por disfungdes osteomusculares no primeiro turno em 5%, no segundo turno em 1%
e no terceiro turno em 4%. Nao houve alteracdo da incidéncia de LER/DOR no turno
administrativo apés o programa de ginastica laboral. Entretanto, o namero de
consultas por LER/DOR do género feminino aumentou em 10% e do género
masculino reduziu em 31%. Houve diferenca estatistica significante (p<0,05) apenas
entre os géneros e para o primeiro turno. Concluimos que a Ginastica laboral
contribuiu na prevencdao de LER/DORT, sendo importante levar em consideragéo o
género para obter dados que demonstram a realidade da empresa.

Palavras chaves: Ginastica laboral, LER/DORT.
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ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF THE INCIDENCE OF RSI's WRMD ONE YEAR AFTER
THE IMPLEMENTATION OF THE LABOR GYMNASTICS PROGRAM IN A
MECHANICAL ENGINEERING COMPANY

The present work aims to compare the incidence of outpatient visits by Repetitive
Strain Injury (RSI's)/ Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) one year
after the implementation of the labor gymnastics program. To achieve this goal, it
was collected information on consultations for musculoskeletal disorders in the clinic
of a mechanical engineering company. All employees (n = 1240, women = 711, men
= 493) of the company participated in the compensatory labor gymnastics program,
and it was performed 5 times per week for 10 minutes over a year. The resuits show
a 3% reduction in the incidence of consultations of RSI's/ WRMD in all company
employees after one year of the labor gymnastics program’s implementation. It was
also noted a decrease in the number of consultations for musculoskeletal disorders in
the first round at 5%, in the second round at 1%, and in the third round at 4%. There
was no change in the incidence of RSI's in the administrative turn after the labor
gymnastics program. However, the number of females RSI’s consultations increased
by 10% and males decreased by 31%. There was a significant statistic (p<5) only
between genders and for the first round. It was concluded that the labor gymnastics
contributed to the prevention of RSI's, and that it is important to consider the gender
to obtain data that demonstrate the company’s reality.

Key words: labor gymnastics, Repetitive Strain Injury (RSI’'s), Work Related
Musculoskeletal Disorders (WRMD)



1 INTRODUCAO

Os Distarbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho (DORT)
acarretam um grave problema de saude publica e um dos mais graves no campo da
saude do trabalhador, pois leva diferentes graus de incapacidade, tanto em paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos.

No Brasil, desde 1993, 80 a 90%, das doengas ocupacionais, estdo
relacionadas aos disturbios osteomusculares em virtude de problemas de trabalho
(TEIXEIRA apud OLIVERIA, 2007). Considerando assim que na ultima década
nosso pais presenciou uma situacao epidémica com relagdao aos DORT, tornando-se
a segunda maior causa de afastamento do trabalho no Brasil. Somente nos ultimos 5
anos foram abertos 532.434 CATs (Comunicacdo de Acidente de Trabalho) geradas
pelas LER/DORT. A cada 100 trabalhadores da regido Sudeste do Brasil, 1 é
portador de LER/DORT (AMERICANO apud CATTELAN; SEVERO:PEZZINI, 2006).

Os DORT geram aumento de absenteismo e de afastamentos temporarios
ou permanentes do trabalhador, além de custos expressivos em tratamento e
indenizagbes. Segundo a Organizagdo Mundial do Trabalho (OIT), os paises arcam
com custos médios equivalentes a 4% de seu Produto Interno Bruto (PIB), a cada
ano, em decorréncia de acidentes de trabalho, de tratamento de doencgas e lesbes
incapacitantes relacionadas ao trabalho (ANDRADE apud OLIVERIA, 2007).

Os exercicios laborais sdo uma importante ferramenta na prevengao das
DORT e na qualidade de vida no trabalho. Um exemplo é a Fundacado Hudes que
implantou o programa da Ginastica Laboral de pausa e ap6s um ano constatou:
diminuicdo de 20 a 25% nos acidentes de trabalho, na rotatividade (10 a 15%) e no
absenteismo (15 a 20%) (BEMSTAR apud SOUZA: JOIA, 2005).

Entretanto, a eficacia do Programa de Ginastica Laboral ainda é
questionada pelos profissionais do SESMIT e empresarios. Com objetivo de
responder esta pergunta o presente estudo ira verificar qual incidéncia a DORT apoés
um da implantacdo do programa de ginastica laboral em uma empresa do ramo de

metais sanitarios.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:
Comparar a incidéncia de LER/DORT diagnosticados antes e apés a implantacao do

programa de ginastica laboral.

1.1.2 Objetivos Especificos:
e Comparar o numero de atendimentos no ambulatério por LER/DORT entre os
turnos da empresa antes e ap6s a implantacdo da Ginastica Laboral.
e Comparar o a incidéncia de problemas por LER/DORT entre os homens e

mulheres antes e apds a implantacao da Ginastica Laboral.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 GINASTICA LABORAL

2.1.1 Conceito e objetivo da Ginastica Laboral:

A ginastica laboral antes de ser aplicada deve ser entendida no seu
contexto de conceituagéo, classificacdo e resultados para que n&do se tenha uma
compreensao errénea do que ela representa (SANTOS; 2003).

Segundo o conceito de Leite e Mendes (2008), a Ginastica Laboral € uma
atividade fisica planejada e aplicada no ambiente de trabalho durante o expediente,
de forma voluntaria que visa oferecer qualidade de vida no trabalho, salde e lazer.

Militao (2001) define que a Ginastica laboral € composta por exercicios
especificos de curta duracao, realizados no proprio local de trabalho, atuando de
forma preventiva, visando despertar o corpo, reduzir os acidentes de trabalho,
prevenir as doengas por traumas repetitivos, aumentar a disposigdo para o trabalho
e evitar a Fadiga.

Zilli (2002) comenta que os programas de ginastica laboral sdo adequados
a qualquer tipo de empresa, desde que seja conhecido o sistema de trabalho,
atividade e demandas fisicas para que os exercicios adotados sejam os mais
adequados a realidade da empresa. Assim a ginastica laboral possibilita melhor a
saude ocupacional dos funcionarios e reduzir custos. Xavier apud Oliveria (2007),
complementa citando que o0s exercicios laborais diarios previnem lesées
ocasionadas pelo trabalho, normalizam as fungdes corporais, proporcionam
momentos de descontragao e socializagdo entre dos funcionarios da empresa.

O objetivo principal proposto pela Ginastica Laboral é proporcionar ao
trabalhador uma vida laboral saudavel, melhorando as condigGes fisicas e o
relacionamento social (BAU, 2002).

Segundo Leite e Mentes (2008), a Ginastica Laboral pode ser classificada
de acordo com o seu objetivo de aplicagao:
1-Ginastica Preparatéria: € ministrada no inicio do expediente com o objetivo de
preparar o trabalhador para as atividades (forca, resisténcia, velocidade) que serao

executadas durante a jornada de trabalho, para torna-lo mais disposto.
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2- Ginastica Laboral Relaxante: é classificada somente de acordo com o horario
de execucao, pois € ministrada no fim do expediente.

3- Ginastica Corretiva: é classificada segundo o objetivo da execugcdo e visa
restabelecer o equilibrio muscular e articular. Para este fim o grupo de pessoas deve
ser reduzido e separado por caracteristica postural ou algia.
4- Ginastica Laboral de Manutengao ou Conservacgdo: caracteriza-se por programa
de exercicios que visa prevenir doengas como diabetes, cardiopatias, obesidade,
sedentarismo. Recomenda-se que as sessdes ocorreram no minimo 3 vezes por
semana, com tempo de duracéo entre 30 a 60 minutos. As sessbes neste tipo de
ginastica laboral sdo compostas por exercicios aerébicos e/ou localizados,
semelhantes aos executados nas academias.

Outra forma de classificar a Ginastica Laboral apenas de acordo com o
horario de sua execuc¢ado: preparatoria (ocorre no comeco do expediente de
trabalho), o compensatério (no meio do expediente) e relaxante (é realizada no fim
do expediente) (BAU, 2002).

2.1.2 Historia da Ginastica Laboral

O surgimento do trabalho industrializado e a automacéo dos processos,
aliados a busca desenfreada pela produtividade e qualidade de produtos e servigos
impéem condigoes prejudiciais ao organismo humano (MERINO apud COLOMBO,
2003). Em busca de um diferencial para atenuar os efeitos causados pelo
desempenho inadequado das atividades laborais, a Ginastica Laboral surge como
instrumento para a promog¢do da melhoria da qualidade de vida do trabalhador
(PEREIRA, 2001).

O primeiro registro desta atividade ocorreu em 1925 na Polbnia, onde foi
chamada de Ginastica de pausa para os operarios de uma industria. A seguir, nesta
mesma época, esta atividade passou para Holanda, Russia, Bulgaria, Alemanha
Oriental e outros paises (LEITE; MENDES, 2008).

Em 1928, no Japao, foi implantada a ginastica laboral preparatoria,
executada diariamente por 1/3 dos trabalhadores dos correios, sendo amplamente

difundida por todo o pais pela Radio Taiss6. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o
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programa se espalhou por todo o pais, e hoje, mais de um terco dos trabalhadores
japoneses exercitam-se diariamente (SANTOS, 2003).

A partir de 1960, as empresas adotaram a Ginastica Laboral e realizaram
pesquisas quantitativas e qualitativas na Francga, Bélgica e Suécia. Neste periodo,
nos Estados Unidos comecaram a investir no condicionamento fisico dos
funcionarios, incentivando a pratica de exercicios dentro e fora do local de trabalho,
por meio da implantagéo de academias (Coporate Fitness) (LEITE; MENDES, 2008).

A ginastica laboral foi implantada no Brasil em 1969 pelos executivos
niponicos da Ishikavajima Estaleiros, uma industria de construcéo naval no Rio de
Janeiro. Os funcionarios e os diretores realizavam oito minutos de ginastica laboral
preparatéria diariamente, sendo os exercicios voltados para a coluna vertebral,
adbomen e aparelho respiratorio. Estes exercicios eram obrigatorios e remunerados
(COLOMBO, 2003).

Em 1973, a Federacao de Estabelecimentos de Ensino Superior em Nova
Hamburgo - RS, foram propostos exercicios fisicos fundamentados na analise
biomecanica, os quais receberam o nome de Educacdo Fisica Compensatoria e de
Recreacao. Apéds cinco anos, a mesma federacéo juntamente com o SESI, adotaram
o programa de “Ginastica Laboral Compensatéria”, visando combater a chamada
doenca dos digitadores. (POLITO; BERGAMASCHI apud AMARAL; LIMA, 2003).

Em 1979, no Rio Grande do Sul foi implantada a Ginastica Laboral
Compensatéria em 5 indastrias no Vale dos Sinos. Houve a participacdo de 292
trabalhadores durante 4 meses. Somente duas das cinco indastrias continuaram a
realizar o programa e contrataram professores de educagao fisica. (LEITE;
MENDES, 2008).

De acordo com Zilli (2002), o surgimento da Ginastica Laboral no Brasil, foi
a partir dos anos 90 em varias empresas como por exemplo: a Xerox, industria
Quimica Du Pont, Tintas Renner em Porto Alegre, Mercedes Bens, Volkswagen,
Gessy Lever, Lorenzetti, Pierre Alexander, Sigma, Fermax, América Latica Logistica,
entre outras.

Em Santa Catarina, a empresa Sadia AS (Concérdia) iniciou o programa
de Ginastica Laboral em 1992, a qual era realizada diariamente durante oito minutos
ou trés vezes durante 15 minutos com objetivo de reduzir a queixa de dor lombar e
prevenir as DORT (BERTOLLINI apud POLETTO, 2002).
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Em 1998, em Blumenau iniciou o programa de Ginastica Laboral do SESI
em Santa Catarina. Em 2004, existiam mais de 176 empresas que realizam este
programa com aproximadamente 40 mil praticantes espalhadas em varias regides do
estado (LIMA; XAVIER; MORO, 2008).

Dessa forma, evidenciamos o crescimento da Ginastica Laboral em Santa
Catarina, pois esta atividade é utilizada como uma ferramenta para promover satide
aos trabalhadores e a empresa. Com o objetivo de entender os beneficios gerados
pela ginastica laboral serdo abordado os efeitos dos exercicios laborais sobre o

trabalhador.

2.1.3 Alongamento e Flexibilidade

Entre os exercicios aplicados na Ginastica Laboral esta o alongamento que
favorece o desempenho motor e preveni lesées musculares (FERRET 2001 apud
TOSITE; PAIAO 2006).

O Achour (2004) define alongamento como um exercicio fisico que tem por
finalidade manter ou desenvolver a flexibilidade. Ja a Flexibilidade é definida como a
qualidade motriz que depende da elasticidade muscular e da mobilidade articular
expressa pela maxima amplitude de movimento necessaria para excursao de
qualquer atividade fisica, sem que ocorram lesbes anatomo-patolégicas
(GHORAYEB;BARROS, 1999).

O alongamento proporciona varios beneficios: relaxamento muscular,
manutencado da mobilidade articular, reduz o risco de lesdao muscular, melhora a
eficiéncia do movimento, diminui a dor e a sensibilidade dolorosa nos tenders points
tratados, melhora o fluxo sangiliineo e alivia algumas algias musculares
(BERNARDES; GUEDES, 2003; MARQUES, 2003; 1994; ALTER, 2004). Para
Achour (2004) o alongamento é capaz de evitar o encurtamento musculo-tendineo,
aumentar ou manter a flexibilidade, reduzir os riscos de lesbes musculo-articulares,
melhorar a coordenagdo motora, as posturas estaticas e dindmicas.

O programa de treinamento da flexibilidade pode resultar em beneficios
qualitativos ou quantitativos, como: diminuir o estresse e a tensdo muscular; relaxar
a musculatura, melhorar a aptidao corporal, postura e simetria (ALTER 1999 apud
NETO; PERES; OLIVEIRA, 2006).
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A flexibilidade é influenciada por varios fatores: idade (quanto mais velho o
individuo, menor a sua flexibilidade), sexo (a mulher € mais flexivel que o homem) e
estado de condicionamento fisico (TOSETI; PAIAO, 2006). Um estudo realizado por
Peres, Neto e Oliveira (2006) comprovou a diferenga de flexibilidade entre o género
masculino e feminino e diferentes faixas etarias, sendo que as mulheres sio
apresentaram maior flexibilidade do que os homens.

De acordo com Woods et.al (2007), os protocolos de aquecimento e
alongamento 15 minutos antes da atividade fisica melhoram a flexibilidade e a
diminuem o risco de lesdo em atletas.

Entretanto alguns estudos afirmam que o alongamento antes ou depois dos
exercicios fisicos ndao promove a prevencdo de distensées musculares e nao
previnem lesdes musculares de atletas, como citam os autores: Herbert e Gabriel
(2002).

Uma investigacao realizada por Longen (2003), analisou a implantacdo e
continuidade de um programa de GL em uma Unica empresa ao longo do tempo e
concluiu que houve uma grande redugcédo nos casos de LER/DORT nos dois anos
iniciais do programa, mas notou que 0s casos voltaram a crescer depois desse
periodo.

Ja a pesquisa efetuada por Andersen (2005), revela que os alongamentos
realizados antes e depois dos exercicios aplicados clinicamente nos pacientes
previnem lesdes, diminuem a dor muscular e o desempenho. Thacker et. al (2004)
corroboram com Andersen (2005) e afirmam que o aprofundamento desta

investigacao é urgentemente necessaria.

2.1.4 Os beneficios da Ginastica Laboral:

A Ginastica Laboral promove muitos beneficios, tanto para o trabalhador
quanto para a empresa, pois preveni as disfungdes musculo-esqueléticas, busca o
restabelecimento musculo-esquelético, reduz as tensées musculares e promove a
qualidade de vida (RODRIGUES, 2000).

Os custos dos programas de Ginastica Laboral sdo pequenos quando
comparados & seus beneficios de salude e produtividade que serdo alcangcados no
futuro. (SILVEIRA et.al,2007).
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Nos Estados Unidos, por exemplo, a Mineradora Kennecott Cooper
contabilizou um délar de investimento no programa de atividade fisica, € um retorno
de seis ddlares na forma de aumento de produtividade ou economia de dinheiro que
seriam gastos em tratamento de doengas ocupacionais. Sob, essa mesma 6éptica a
empresa Du Ponte do Brasil, relatou que a cada délar investido no programa de
Ginastica Laboral, a empresa economiza US$4, devido a reducdo do numero de
licencas, despesas medicas, além de relatar um aumento na produtividade
(FERREIRA apud OLIVEIRA, 2007).

Segundo Bau (2002), os beneficios gerais da Ginastica Laboral sao:
prevencao da fadiga muscular e mental, melhora o desempenho no trabalho
decorrente da melhora do metabolismo geral, reducao dos acidentes de trabalho,
absenteismo e da procura ambulatorial.

Um estudo realizado na Fundagido MUDES, sediada no Rio de Janeiro,
apresentou os seguintes resultados apdés um ano do programa de Ginastica Laboral:
reducdo dos acidentes de trabalho em 20%, da rotatividade em 15%, do
absenteismo em 20% e aumento da produtividade em 5% (BRASIL APUD
POLLLETO, 2002).

De acordo com as pesquisas académicas desenvolvidas os principais
beneficios relatados que a ginastica laboral pode proporcionar para as empresas
sdo: aumentar a produtividade, diminuir a incidéncia de doengas ocupacionais,
reduzir os gastos com despesas médicas, reduzir de indice de absenteismo,
rotatividade dos funcionarios (LONGUE 2003).

A empresa Selenium apds 6 meses de implantacdo da Ginastica Laboral
constatou: reducao de absenteismo em 38%, reducdo em 86,67% dos acidentes de
trabalho, 64% dos funcionarios afirmaram que a ginastica laboral proporcionou alivio
de dores musculares, e 57% apontaram a melhoria no relacionamento entre os
colegas (MARTINS; DUARTE, 2000).
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2.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
(DORT)

2.2.1 Terminologia: LER/ DORT

As LER (Lesbes por Esforgos Repetitivos) designam um grupo de doencas
relacionadas ao trabalho que abrange muito mais do que lesées por esforgo
repetitivo, porém por alguns autores referem-se 4 essas afecgbes através de
outras terminologias: Lesb6es por Traumas Cumulativos (LTC), Doenga
Cervicobraquial Ocupacional (DCO), e Sindrome de Sobrecarga Ocupacional (SSO)
(CARNEIRO, 2008; AUGUSTO, 2008)

Convencionou-se o termo Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho ( DORT), por ser uma terminologia abrangente que inclui as afecgbes que
comprometam o sistema musculo-esquelético. Nesta concepc¢ao, ndo ha uma idéia
de lesdo ou doenga, mas apenas de um desarranjo, que nao obriga sua relagao com
o trabalho, devendo o0 nexo de causalidade ser estabelecido pelo médico do
trabalho, a qual nao vincula o esforgo repetitivo (LONGEN, 2003).

Os transtornos funcionais, mecanicos e lesdes musculos esqueléticas que
acarretam em fadiga, queda da performece do trabalho e incapacidade foi
denominada como DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) pela
Previdéncia Social em 1998, evitando o termo LER(Lesdo por Esforgco Repetitivo).
Porém as mudangas politicas ocorridas em 2003 no Brasil levou a Previdéncia
Social a retomar o termo LER, passando a utilizar a denominacao dupla, LER/DORT
(COUTO, 2007).

2.2.2 Conceitos e Classificacdo da LER/DORT

A LER/ DORT é um termo que se refere a todas as afec¢des de musculos,
tenddes, sindvias, nervos, fascias, ligamentos, isolados ou combinados, com ou sem
degeneragdes de tecidos. Atualmente ainda existem muitos debates, quanto a
nomeclatura e diagnéstico das LER/DORT (NAKACHINA, 2003).

Para Augusto et.al (2008), as LER/DORT é um conjunto de doengas que se

caracterizam pela ocorréncia de sintomas tais como dor, parestesias (sensacdo de
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dorméncia), alteragcéo da sensibilidade, sensagao de peso e/ou fadiga, queixa de dor
gue acometem principalmente os membros superiores.

A Norma Técnica sobre Disturbios Relacionados ao Trabalho, revisada em
Dezembro de 2003 através da instrucdo normativa do INSS, n° 98, conceitua
LER/DORT: uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes como: dor, parestesia, sensa¢ao de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso, geralmente dos membros superiores, mas que pode
acometer os membros inferiores (BRASIL, 2003).

Segundo o Ministério da Saude (2000), as doencas ostemusculares e do
tecido conjuntivo correspondem a um conjunto de afec¢gbées que séo classificacao do
Cédigo Internacional de Doencgas (CID). Este cédigo facilita a utilizacdo da lista de
doencas para fins da vigilancia da saude, incentivando a operacionalizagdo do
conceito “evento sentinela”, onde cada doenga deve desencadear estudos
epidemiolégicos e nos locais de trabalho e servir de sinal de alerta de que s&o
necessarias medidas de controle de engenharia, protecdo pessoal ou cuidados
médicos.

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social, adotou um sistema de
estadiamento para demarcacdo dos graus de incapacidade e concessdao do
respectivo auxilio-acidente ou aposentadoria por invalidez. A qual apresenta os
seguintes graus:

Estagio I: é caracterizado por peso, desconforto e dor no membro afetado
sem irradiacdo. A algia é geralmente leve, fugaz, piora com a jornada de trabalho,
melhora no repouso.

Estagio ll- a dor € mais intensa, persistente, aparece durante a jornada de
trabalho de modo intermitente, fato que provoca queda na produgdo. Demora mais a
se recuperar com o repouso. Existem sintomas, porém os sinais clinicos estédo
ausentes. O prognostico é favoravel.

Estagio llI- a intensidade da dor aumenta, tornando-se mais persistente,
sendo comum a ocorréncia no periodo noturna. Também ocorre reducdo da forca
muscular, edema freqliente e alteragdo da sensibilidade. Os sinais clinicos estao
ausentes e o prognostico é reservado.

Estagio IV- é caracterizado por dor forte, continua, e as vezes insuportavel.

Ela é irradiada por todo o segmento afetado, ha atrofia muscular. A incapacidade
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impede de executar tarefas do trabalho e domicilio. O prognostico &€ sombrio
(CARVALHO apud BRASIL, 2001).
Diante desta situagao Pryzseinzny (2000, p 5) cita:

O conceito de estadiamento, tanto para uma suposta LER/DORT como para
a associacdo de enfermidades, ndo tem qualquer base cientifica e deve ser
abandonada. Mesmo sem estudos epidemiologicos confirmativos, ainda
ocorre o uso indevido e indiscriminativo deste sistema de estadiamento,
baseados apenas na subjetividade de queixa e no comportamento de seus
pacientes.

O mesmo autor afirma que a LER/DORT é um termo genérico, onde o
diagnoéstico € fundamentado em uma boa anamnese ocupacional e em relatérios
profissionais que conhecam a situagdo de trabalho, permitindo a correlagcdo do
quadro clinico com a atividade ocupacional, efetivamente desempenhada pelo

trabalhador.

2.2 .3 Fatores que contribuem para o surgimento das LER/DORT

O reconhecimento da complexidade das LER/DORT se deve aos inimeros
fatores que contribuem para a sua génese, sendo necessaria uma abordagem
sistémica (LONGEN, 2003).

As LER/DORT podem ser o resultado de fatores biomecanicos: sobrecarga
pela utilizacdo de determinados grupos musculares em movimentos repetitivos;
exigéncia de um esforco localizado; permanéncia de segmentos do corpo em
determinadas posi¢des por tempo prolongado ou adogao de posturas inadequadas.
Ela pode atingir qualquer trabalhador sem distingdo (CARNEIRO; CAMARGO,;
MANA, 2008).

Sabe-se que um ambiente de trabalho organizado, com pessoas bem
treinadas e condicionadas com respeito aos fatores ergondmicos e aos limites
biomecanicos certamente diminui o risco de desencadeamento das chamadas
LER/DORT (AGUSTO et.al, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2000), os sintomas
musculoesqueléticos se desenvolvem por multiplos fatores, destacando-se os
biomecanicos presentes na atividade laboral, psicossociais, caracteristicas

individuais e da atividade ocupacional.
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Entre os principais fatores de risco relacionados aos distirbios
musculoesqueléticos, estdo: a organizacdo do trabalho (aumento da jornada de
trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); os
fatores ambientais (mobiliarios inadequados, iluminacao insuficiente) e as possiveis
sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, por exemplo:
forca excessiva para realizar determinadas tarefas, repetitividade de movimentos e
de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais (RENNER;
DALL'ORSOLETTA, 2006).

Segundo a Norma Técnica do INSS (Ordem de Servico/INSS n° 606/1998),
os fatores de risco estdo agrupados conforme o grau de adequagao do posto de
trabalho: zona de atencdo e a de visdo; ao frio; as vibragdes; as pressdes locais
sobre os tecidos; as posturas inadequadas, a carga mecanica e estatica
osteomuscular; a invariabilidade da tarefa; as exigéncias cognitivas e, ainda, aos
fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho. ( BRASIL, 2003).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou as doencas
relacionadas ao trabalho como multifatoriais, o que implica em sua multipla
causalidade incluindo fatores de ordem fisica, organizacional, psicossocial, individual
e sociocultural (CARNEIRO; CAMARGO; MANA, 2008).

Assim, o diagnéstico das LER/DORT sao delicados, pois esta atrelado a
uma definicdo clinica que especifica as manifestacdes em uma forma somatica, o

qual possui relagdo ocupacional (LONGEN, 2003).
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3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo é retrospectivo e se caracteriza como estudo pré-
experimental, ou seja, delimita uma pesquisa que observa se ocorreu ou ndo uma
alteracdo em um grupo apés a intervengado (JERRY E JACK, 2002).
3.1.2 Populagéo e amostra:

Os dados coletados referem-se sobre todos os funcionarios (n= 1204, 493
homens e 711 mulheres) da empresa de metais sanitaria de Santa Catarina
empregados de abril a setembro de 2007 e 2008. A média de idade dos funcionarios

é de 23 anos.

Tabela 1-Género da populagao pesquisada

Primeiro Segundo Terceiro Administrativo Total
Turno Turno Turno Turno
n % N % n % n % Total %
casos Casos Casos casos

Homens | 350 | 49% | 97 13% 79 11% | 185 26% 711 59%

Mulheres | 123 | 24% | 291 59% 0 0% 79 16% 493 41%

Total 473 | 74% | 388 72% 79 11% | 264 42% 1.204 | 100%

Fonte: dados da pesquisa

3.1.3 Procedimento para a coleta de dados:
Uma empresa de Metais sanitarios de Santa Catarina implantou o programa

de Ginastica Laboral em quatro turnos, sendo executado 5 vezes por semana com

duragédo de 10 minutos. A empresa trabalha em varios turnos: primeiro turno (05h
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as14h), segundo turno (14h &s 23h), terceiro turno (23h as 05h) e turno
administrativo (08h as 18h).

A fim de verificar os beneficios gerados pelo Programa Ginastica Laboral
ap6és um ano de implantagdo, foram levantados os dados de atendimentos do
ambulatorio por DORT's de abril a setembro de 2007 e no mesmo periodo de 2008.
Os diagnosticos médicos foram agrupados e categorizados conforme Coédigo
Internacional de Doengas do Sistema Osteomuscular(CID-13).

O médico do trabalho, Flavio Barbosa Bernardes, especializou-se em
Medicina do Trabalho pela UERJ (Universidade Souza Marques do Rio de Janeiro)
em 1999, estd na empresa ha 8 anos e foi responsavel por realizar o diagnéstico de

todos os funcionarios da fabrica.

3.1.4 Instrumentos para a coleta de dados:

Para a coleta de dados foram utilizadas as fichas ambulatoriais da empresa.

3.1.5 Tratamento e analise dos dados

Os resultados obtidos no estudo foram expressos por freqiiéncias e
percentuais. O efeito da inclusdo da ginastica laboral foi avaliado através da
comparacgao dos anos de 2007 e 2008 em relagcao aos percentuais de consultas por
CID13. Para tanto, foi considerado o teste de diferenca de proporgbes. Este teste
também foi adotado para as comparacdes dos sexos e dos turnos em relagdo aos
percentuais de consultas por CID13. Valores de p<0,05 indicaram significancia
estatistica. No caso de comparagbées multiplas, o nivel de significancia foi corrigido

por Bonferroni.
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4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, verificou-se que a populagdo pesquisa foi
composta por homens (59%) e mulheres (41%). Esta tabela demonstra que apenas
no segundo turno existe um niamero de mulheres superiores ao nimero de homens,
sendo que nos outros turnos a situacao é oposta. Verificou-se que no terceiro turno
a populagao é composta apenas por homens.

De acordo com a tabela 2, houve reducao de 3% na incidéncia de distlrbios
osteomusculares (CID13) no ambulatério em todos os funcionarios (n=1204). Os
funcionarios do género masculino apresentaram reducdo dos DORT em 31% apo6s a
implantagao do programa de Ginastica Laboral, enquanto observou-se um aumento
em 10%

significativas (p>0,05) para o sexo masculino e feminino antes e depois o programa

no género feminino. Foram encontradas diferencas estatisticas

de Ginastica Laboral.

Tabela 2: Namero de consultas por CID antes e apés o programa da Ginastica
Laboral.

Antes* Depois*
Homens Mulheres Geral Homens Mulheres Geral
Freq % |Freq % Freq % Freq % Freq % Freqr %
Consultas
CiD 13 263 45% | 102 7% 365 17% 102 14% 39 17% | 141 14%
Total 579 100% |1489 100% | 2068 100% 749 100% | 236 100% | 985 100%

*diferenca estatisticamente significativa entre os géneros (p<0,05) para teste Qui Quadrado f.a

freqiiéncia absoluta; %propor¢ao.
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Grafico 1: Proporcao de atendimentos antes e depois de um programa de ginastica

laboral
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AntesG.L

Depois G.L

Homens*

AntesG.L

DepoisG.L
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*diferenga estatisticamente significativa entre os géneros (p<0,05) para teste Qui Quadrado f.a

frequéncia absoluta.

A tabela 3 demonstra que houve redugdao em 5% de consultas por CID13

apos a implantagao da ginastica laboral no primeiro turno. O segundo turno nao

apresentou modificagées importantes e permaneceu com variagées de 1%. Por outro

lado, o terceiro turno apresentou redugdao em 4% do numero de consultas por CID 13

e no turno normal nao houve alteragao na incidéncia das DORT. De acordo com a

tabela 4, ndo houve alteragao de incidéncia das LER/DORT antes e ap6s a

Ginastica Laboral do turno administrativo. Houve diferenga significativa entre o

periodo antes e ap0s a ginastica laboral apenas para o primeiro os turnos (p<0.05).

Tabela 3: Nomero comparativo por CID antes e apés o programa de ginastica laboral
do primeiro, segundo e terceiro turno.

Antes G.L Depois G.L
1° Turno* 2° Turno 3 °Turno 1° Turno* 2° Turno 3° Turno
Freq | % ([(Freq| % Freq % Freq % Freq % Freq| %
CID 13 210 | 22% | 109 | 16% 19 13% 74 17% | 52 15% 4 9%
Total 917 [100% | 667 | 84% | 144 |100%| 436 [100%| 347 | 100% | 59 |100%

*diferenca estatisticamente significativa entre o periodo antes e apés a ginastica laboral para o

primeiro turno (p<0,05) para teste Qui Quadrado f.a freqiiéncia absoluta.
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Grafico 2 : Proporgao de atendimentos antes e depois de um programa de ginastica
laboral de acordo com o primeiro, segundo e terceiro turno.
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diferenca estatisticamente significativa entre o periodo antes e apés a ginastica laboral para o
primeiro turno (p<0,05) para teste Qui Quadrado f.a frequéncia absoluta.

Tabela 4: Namero comparativo por CID antes e apds o programa de ginastica laboral
do turno administrativo

Antes G.L Depois G.L
Freq % Freq %
CID 13 27 8% 11 8%
Total 330 100% 143 100%

* diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) para teste Qui Quadrado

Grafico 3 : Proporgcao de atendimentos antes e depois de um programa de ginastica
labora do turno administrativol.
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* p<0,05 para o teste de Qui-quadrado para proporgdes entre os periodos antes e depois da
implantacdo de um programa de ginastica laboral.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs um ano de aplicagado do programa de Ginastica Laboral, verificou-se
que o numero de consultas por doencgas osteomusculares reduziu em 3%. Dessa
maneira, a atividade desenvolvida influenciou positivamente na reducdo de
problemas osteomusculares.

A Ginastica Laboral € uma seqiiéncia de exercicios diarios que visam
normalizar as capacidades e fung¢des corporais para o desenvolvimento do trabalho,
diminuido o comprometimento da integridade do corpo (BAU, 2002). Entre os
exercicios aplicados esta o alongamento que proporciona o aumento da flexibilidade,
a qual age em diversos aspectos da motricidade humana como no aspecto motor, na
eficiéncia mecanica e na prevencgao de lesbes (DANTAS1995 apud TOSETI; PAIAO,
2006).

Um estudo desenvolvido por Lucchese (2007) apresenta concordancia com
os dados da presente pesquisa. Aplicou-se o programa de Ginastica Laboral em 232
agéncias (n =8.450 colaboradores) do Banrisul (Banco do Estado do Rio Grande do
Sul), sendo que os exercicios laborais eram aplicados 5 vezes por semana, durante
15 minutos. Este programa foi associado ao programa “Eu vendo SAUDE-
BANRIFTNESS, o qual era composto de atividades desportivas e caminhadas
orientadas que ocorriam nos finais de semana. Ap6s 3 anos da implantacao destes
programas verificou-se a redugcdo em 44% dos casos de disfuncoes
osteomusculares.

E dificil comparar os resultados da Ginastica Laboral, pois cada ramo
industrial possui caracteristica, agdes técnicas, organizagao, turnos, natureza e ritmo
préprios que requerem solicitagdes diferentes fisicas, bem como metodologias de
pesquisa diferentes, fato que influencia na incidéncia das disfun¢des
osteomusculares.

Um estudo realizado por MacAuley e Best (2004) concluiu que o
alongamento antes dos exercicios nao previne lesées. Outra pesquisa demonstrou
que o alongamento nao reduz a dor muscular tardia em jovens adultos (HERBERT;
NORANHA, 2007).

Entretanto, Thacker et. al (2004) realizaram uma reviséo de literatura sobre
o impacto do alongamento e o risco de lesbes e demonstraram que n&o existe

evidéncia para apoiar ou n3o a rotina de alongamentos antes ou ap6s os exercicios
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para prevenir lesoes em atletas competitivos ou recreativos. Os autores afirmam que
o aprofundamento da investigagdo & urgentemente necessaria para determinar o
papel do bom alongamento no esporte.

Uma pesquisa realizada pela Forga Militar do Japao, acompanhou 901
recrutas entre 1996 e 1998, os quais foram divididos em dois grupos: 518 efetuaram
alongamentos antes e depois do treinamento fisico e 383 n&o praticavam
alongamentos para o treinamento fisico. Os alongamentos foram compostos por 18
exercicios. Ap6s a analise de dados verificou-se que o grupo que praticava os
alongamentos apresentou uma significativa diminuicdo de lesdes musculares e
tendineas, bem como uma menor incidéncia de dor (AMAKO, 2003).

Uma investigacao realizada por Longen (2003), analisou a implantacao e
continuidade de um programa de GL em uma Unica empresa ao longo do tempo e
concluiu que houve uma grande reducao nos casos de LER/DORT nos dois anos
iniciais do programa, mas notou que os casos voltaram a crescer depois desse
periodo.

Um dos objetivos dos exercicios labora & aumentar a flexibilidade (BAU,
2002; ZILLI, 2002), sendo essa influenciada por varios fatores: idade (quanto mais
velho o individuo, menor a sua flexibilidade), sexo (a mulher é mais flexivel que o
homem) e estado de condicionamento fisico (TOSETI; PAIAO, 2006).

Os autores Peres, Neto e Oliveira (2006) efetuaram um estudo sobre a
comparacao de flexibilidade intermovimentos com dois grupos de diferentes
géneros. O grupo 01 foi composto por 629 homens, com faixa etaria média de 38
anos, peso médio de 68,80kg, altura média de 1,69m. Ja o grupo 02 foi composto
por 1325 mulheres com idade média de 36 anos, peso médio de 60 kg, e altura
média de 1,60m. A pesquisa comprovou a diferenga de flexibilidade entre o género
masculino e feminino e as faixas etarias, sendo que as mulheres sao apresentaram
maior flexibilidade do que os homens.

Estudos demonstraram que as mulheres americanas sofreram mais
intervencao cirtrgica ortopédica do que os homens por varios fatores: 1- porque as
mulheres possuem condicdo muscular proporcionalmente desabilitada em
comparagdo aos homens, 2- a biologia feminina e o estilo de vida sdo diferentes,
pois a mulher possui uma gama maior de atividades esportivas e profissionais; 3-
prevaléncia em algumas patologias musculo-esqueléticas (ex: artrite, osteartrite e a

osteoporose) € maior em mulheres do que os homens; 4- O nivel hormonal
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(menopausa, ciclo menstrual anormal) esta relacionado com alguns problemas
osteomusculares em atletas do género feminino (TOSI, 2000).

Existem varias diferengas biolégicas entre 0 homem e a mulher, porém ainda
sao necessarias pesquisas sobre este tema (FORD; MYER; HEWETT 2003 apud
Mark 2007).

Na presente pesquisa a aplicagdo dos exercicios laborais reduziram em 31%
as disfuncdes musculares do género masculino e aumentaram em 10% a incidéncia
dessas disfungdes nas mulheres. Estes dados refletem a diferenca entre as
caracteristicas biologicas entre homens e mulheres, uma vez que o género
masculino € menos flexivel que o feminino; Dessa forma, os exercicios aplicados
trouxeram beneficios aos homens.

Os efeitos da Ginastica Laboral na prevengcado de LER/DORT foram avaliados
na LandysGyr Inepar S/A (Empresa que cormecializa equipamentos, montagens e
infra-esrutura de Energia Elétrica). Estes dados corroboraram com a presente
pesquisa, pois apds 4 anos de aplicagdo do programa de ginastica laboral em 241
funcionarios de ambos os sexos, verificou-se que a ocorréncia de LER/DORT
acometeu as mulheres de forma mais expressiva (PUMPUCH 1999 apud MENDES;
LEITE, 2008).

Segundo o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST) da
macro-regiao de Joinville (2006), dos 204 casos diagnosticados como LER/DORT, a
incidéncia é predominante no género feminino (60%) dos casos, sendo que o ramo
de maior incidéncia eram metal-mecanico (20%), fundicao (12%) e plastico/borracha
(16%) (DESTRI et.al, 2006). De acordo com esta pesquisa verificou-se que apesar
dos distintos ramos da industria a incidéncia de LER/DORT com maior freqiiéncia
em mulheres

No presente estudo a analise sobre o nimero de atendimentos ambulatoriais
por turno, revelou reducdo em 5% apés a implantagado da Ginastica Laboral, 1% no
segundo turno e 4% no terceiro turno. No turno administrativo néo ocorreu diferenga
da incidéncia do nimero de casos de CID13 antes e apés a incluséo dos exercicios
laborais. Verificou-se que no primeiro e terceiro turno onde ocorreu maior reducéo de
LER/DORT, os quais apresentaram uma populacdo composta por um maior nimero
de homens. Este fato que demonstra ha diferenga biologica entre o sexo masculino

e feminino.
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Estes dados vém ao encontro da pesquisa efetuada em uma empresa
alimenticia, a qual implantou a ginastica laboral com o objetivo de verificar as
queixas de desconforto muscular dos trabalhadores de diferentes turnos: primeiro
turno (7 as 15 horas), segundo turno (15 as 23 horas) e o terceiro turno (23 as 7
horas). Os exercicios laborais foram realizados diariamente duas vezes por turno.
Os resultados demonstraram que houve uma reducdo do numero de queixas de
desconforto muscular no primeiro turno (5,62%) e segundo turno (5,87%), entretanto
ocorreu aumentou das queixas algicas no terceiro turno (2,90%) (MIARA; AHRENS;
AHRENS, 20086).

Comparar os resultados de estudos sobre o efeito da Ginastica Laboral
sobre o sistema musculo-esquelético € dificil devido a diferente de metodologia de

aplicacao dos exercicios, ramos industriais e organizagao de trabalho.

6 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

A realizacdo deste trabalho possibilitou atender o objetivo geral deste
estudo, pois apés um ano da inclusdo do programa de ginastica laboral em uma
empresa de metal-mecanico houve a redu¢ao do numero de consultadas por
doencas osteomusculares em 3% no ambulatério.

A pesquisa evidenciou diferenca estatistica significativa nas consultas
ambulatérias por CID13 para os géneros ap0s a implantagao dos exercicios laborais;
sendo que as mulheres apresentaram um aumento em 10% e os homens reduziram
em 31%. Entre as caracteristicas distintas entre os homens e mulheres esta a
flexibilidade, uma vez que o género masculino € menos flexivel que o feminino, fato
que influenciou a redugao dos LER/ DORT dos homens.

Houve uma reducédo estatisticamente significativa no primeiro turno em 5%
na incidéncia das LER/DORT apo6s a implantacdo de Ginastica Laboral. N&o
ocorreram alteragées na incidéncia das DORT no turno administrativo e o segundo
turno permaneceu com a variagao de 1% a menos das consultas por CID13 apés a
inclusdo dos exercicios laborais. No terceiro turno houve redugédo em 6% do nimero

de casos por disfungbes osteomusculares.
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Observou-se que ocorreu uma maior reducdo de atendimentos por
LER/DORT no turno primeiro e terceiro, os quais apresentaram um numero maior
de homens. Assim, o género interferiu na incidéncia de LER/DORT.

Concluimos que é importante analisar os dados de acordo com o género
para verificar os efeitos da Ginastica Laboral na prevencdo de LER/DORT. Dessa
forma, é possivel obter dados que demonstram a realidade da empresa.

Recomendamos que a empresa prossiga os estudos referentes ao
programa de Ginastica Laboral para intervir na incidéncia das disfungbes
osteomusculares relacionadas ao trabalho a fim de promover beneficios a todos
colaboradores.

As LER/DORT estao associadas a diversos fatores, um deles é a condicao
do posto de trabalho, assim € importante unir a ginastica laboral com a ergonomia

para obter uma melhor qualidade de vida laboral.
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