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RESUMO 

ESTUDO COMPARATIVO DA INCIDENCIA DE LER/DORT APOS UM ANO DA 
IMPLANTAçAO DO PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL EM UMA EMPRESA 

DO RAMO DE METAL-MECÀNICO 

O presente trabalho tem por objetivo comparar a incidencia de atendimento 
ambulatorial por LERIDORT apos um ano da implantaçao de um programa de 
ginastica laboral. Para este fim, realizou-se a coleta de informaç5es referente às 
consultas por disfunç5es osteomusculares no ambulatorio 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 à reduçao de 3% da incidencia de consultas de LER/DORT em 
todos os funcionarios da empresa, apos um ano de implantaçao do programa de 
exercicios laborais. Constatou-se também uma diminuiçao no numero de consultas 
por disfunç6es osteomusculares no primeiro turno em 5%, no segundo turno em 1 % 
e no terceiro turno em 4%. Nao houve alteraçao da incidencia de LERIDOR no turno 
administrativo apos o programa de ginastica laboral. E ntretanto , o numero de 
consultas por LERIDOR do genero feminino aumentou em 10% e do genero 
masculino reduziu em 31 %. Houve diferença estatistica significante (p<0,05) apenas 
entre os generos e para o primeiro turno. Concluimos que a Ginastica laboral 
contribuiu na prevençao de LERIDORT, sendo importante levar em consideraçao o 
genero para obter dados que demonstram a realidade da empresa. 

Palavras chaves: Ginastica laboral, LERIDORT. 
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ABSTRACT 

COMPARATIVE STUDY OF THE INCIDENCE OF RSI's JWRMD 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 (RSl'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. Ali 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 results show 
a 3% reduction in the incidence of consultations of RSl's/ WRMD in ali 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 (RSl's), Work Related 
Musculoskeletal Disorders (WRMD) 

ix 



1 INTRODUçAo 

Os Disturbios 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 doenças ocupacionais, estao 

relacionadas aos disturbios osteomusculares em virtude de problemas de trabalho 

(TEIXEIRA apud OLiVERIA, 2007). Considerando assim que na ultima década 

nosso pais presenciou uma situaçao epidemica com relaçao aos DORT, tornando-se 

a segunda maior causa de afastamento do trabalho no Brasil. Somente nos ultimos 5 

anos foram abertos 532.434 CATs (Comunicaçao de Acidente de Trabalho) geradas 

pelas LERIDORT. A cada 100 trabalhadores da regiao Sudeste do Brasil, 1 é 

portador de LERIDORT (AMERICANO apud CA TTELAN; SEVERO:PEZZINI, 2006). 

Os DORT geram aumento de absenteismo e de afastamentos temporarios 

ou permanentes do trabalhador, além de custos expressivos em tratamento e 

indenizaç6es. Segundo a Organizaçao Mundial do Trabalho (OIT), os paises arcam 

com custos médios equivalentes a 4% de seu Produto Interno Bruto (PIB), a cada 

ano, em decorrencia de acidentes de trabalho, de tratamento de doenças e les6es 

incapacitantes relacionadas ao trabalho (ANDRADE apud OLiVERIA, 2007). 

Os exercicios laborais sao uma importante ferramenta na prevençao das 

DORT e na qualidade de vida no trabalho. Um exemplo é a Fundaçao Hudes que 

implantou o programa da Ginastica Laboral de pausa e ap6s um ano constatou: 

diminuiçao 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 incidencia a DORT ap6s 

um da implantaçao 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 incidència de LER/DORT diagnosticados antes e ap6s a implantaçao do 

programa de ginastica laboral. 

1.1.2 Objetivos Especificos: 

• Comparar o numero de atendimentos no ambulat6rio por LER/DORT entre os 

turnos da empresa antes e ap6s a implantaçao da Ginastica Laboral. 

• Comparar o a incidència de problemas por LERIDORT entre os homens e 

mulheres antes e ap6s a implantaçao 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 conceituaçao, classificaçao e resultados para que nao se tenha uma 

compreensao errònea do que eia representa (SANTOS; 2003). 

Segundo o conceito de Leite e Mendes (2008), a Ginastica Laboral é uma 

atividade fisica planejada e aplicada no ambiente de trabalho durante o expediente, 

de forma voluntaria que visa oferecer qualidade de vida no trabalho, saude e lazer. 

Militao (2001) define que a Ginastica laboral é composta por exerclcios 

especifrcos de curta duraçao, realizados no proprio local de trabalho, atuando de 

forma preventiva, visando despertar o corpo, reduzir os acidentes de trabalho, 

prevenir as doenças por traumas repetitivos, aumentar a disposiçao para o trabalho 

e evitar a Fadiga. 

Zii/i (2002) comenta que os programas de ginastica laboral sao adequados 

a qualquer tipo de empresa, desde que seja conhecido o sistema de trabalho, 

atividade e demandas flsicas para que os exerclcios 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 os exercicios laborais diarios previnem lesoes 

ocasionadas pelo trabalho, normalizam as funçoes corporais, proporcionam 

momentos de descontraçao e socializaçao entre dos funcionarios da empresa. 

O objetivo principal proposto pela Ginastica Laboral é proporcionar ao 

trabalhador uma vida laboral saudavel, melhorando as condiçoes flsicas e o 

relacionamento social (BAÙ, 2002). 

Segundo Leite e Mentes (2008), a Ginastica Laboral pode ser classificada 

de acordo com o seu objetivo de aplicaçao: 

1-Ginastica Preparatoria: é ministrada no inicio do expediente com o objetivo de 

preparar o trabalhador para as atividades (força, resistencia, velocidade) que serao 

executadas durante a jornada de trabalho, para torna-Io mais disposto. 
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2- Ginastica Laboral Relaxante: é classificada somente de acordo com o horario 

de execuçao, pois é ministrada no fim do expediente. 

3- Ginastica Corretiva: é classificada segundo o objetivo da execuçao 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 Manutençao ou Conservaçao: caracteriza-se por programa 

de exercicios que visa prevenir doenças como diabetes, cardiopatias, obesidade, 

sedentarismo. Recomenda-se que as sessoes ocorreram no minimo 3 vezes por 

semana, com tempo de duraçao entre 30 a 60 minutos. As sessoes neste tipo de 

ginastica laboral sao compostas por exercicios aerobicos e/ou localizados, 

semelhantes aos executados nas academias. 

Outra forma de classificar a Ginastica Laboral apenas de acordo com o 

horario de sua execuçao: preparatoria (ocorre no começo do expediente de 

trabalho), o compensatorio (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 automaçao dos processos, 

aliados a busca desenfreada pela produtividade e qualidade de produtos e serviços 

imp6em condiçoes 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 promoçao da melhoria da qualidade de vida do trabalhador 

(PEREIRA,2001). 

O primeiro registro desta atividade ocorreu em 1925 na Polonia, onde foi 

chamada de Ginastica de pausa para os operarios de urna industria. A seguir, nesta 

mesma época, esta atividade passou para Holanda, Russia, Bulgaria, Alemanha 

Orientai 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 ampiamente 

difundida por todo o pais pela Radio Taisso. Apos a Segunda Guerra Mundial, o 
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programa se espalhou por todo o pafs, e hoje, mais de um terço 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 França, Bélgica e Suécia. Neste periodo, 

nos Estados Unidos começaram a investir no condicionamento ffsico dos 

funcionarios, incentivando a pratica de exercfcios dentro e fora do local de trabalho, 

por meio da implantaçao de academias (Coporate Fitness) (LEITE; MENDES, 2008). 

A ginastica laboral foi implantada no Brasil em 1969 pelos executivos 

nipònicos da Ishikavajima Estaleiros, urna industria de construçao naval no Rio de 

Janeiro. Os funcionarios e os diretores realizavam oito minutos de ginastica laboral 

preparatoria diariamente, sendo os exercfcios voltados para a coluna vertebral, 

adbomen e aparelho respiratorio. Estes exercfcios eram obrigatorios e remunerados 

(COLOMBO, 2003). 

Em 1973, a Federaçao de Estabelecimentos de Ensino Superior em Nova 

Hamburgo - RS, foram propostos exercfcios ffsicos fundamentados na analise 

biomecanica, os quais receberam o nome de Educaçao Fisica Compensatoria e de 

Recreaçao. Apos cinco anos, a mesma federaçao juntamente com o SESI, adotaram 

o programa de "Ginastica Laboral Compensatoria", visando combater a chamada 

doença dos digitadores. (POLITO; BERGAMASCHI apud AMARAL; LIMA, 2003). 

Em 1979, no Rio Grande do Sul foi implantada a Ginastica Laboral 

Compensatoria em 5 industrias no Vale dos Sinos. Houve a participaçao de 292 

trabalhadores durante 4 meses. Somente duas das cinco industrias continuaram a 

realizar o programa e contrataram professores de educaçao ffsica. (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 

QUlmica Du Pont, Tintas Renner em Porto Alegre, Mercedes Bens, Volkswagen, 

Gessy Lever, Lorenzetli, Pierre Alexander, Sigma, Fermax, América Latica Logistica, 

entre outras. 

Em Santa Catarina, a empresa Sadia AS (Concordia) iniciou o programa 

de Ginastica Laboral em 1992, a qual era realizada diariamente durante oito minutos 

ou tres vezes durante 15 minutos com objetivo de reduzir a queixa de dor 10m bar 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 regi6es do 

estado (LIMA; XAVIER; MORO, 2008). 

Dessa forma, evidenciamos o crescimento da Ginastica Laboral em Santa 

Catarina, pois esta atividade é utilizada como urna ferramenta para promover saude 

aos trabalhadores e a empresa. Com o objetivo de entender os beneffcios gerados 

pela ginastica laboral serao abordado os efeitos dos exercicios laborais sobre o 

trabalhador. 

2.1.3 Alongamento e Flexibilidade 

Entre os exercfcios aplicados na Ginastica Laboral esta o alongamento que 

favore ce o desempenho motor e preveni les6es musculares (FERRET 2001 apud 

TOSITE; PAIÀO 2006). 

O Achour (2004) define alongamento como um exercicio ffsico 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 ffsica, sem que ocorram les6es anatomo-patol6gicas 

(GHORAYEB;BARROS, 1999). 

O alongamento proporciona varios beneffcios: relaxamento muscular, 

manutençao da mobilidade articular, reduz o risco de lesa o muscular, melhora a 

eficiencia do movimento, diminui a dor e a sensibilidade dolorosa nos tenders points 

tratados, melhora o fluxo sangufneo 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-tendfneo, 

aumentar ou manter a flexibilidade, reduzir os riscos de les6es musculo-articulares, 

melhorar a coordenaçao motora, as posturas estaticas e dinamicas. 

O programa de treinamento da flexibilidade pode resultar em beneffcios 

qualitativos ou quantitativos, como: diminuir o estresse e a tensao muscular; relaxar 

a musculatura, melhorar a aptidao corporal, postura e simetria (ALTER 1999 apud 

NETO; PERES; OLlVEIRA, 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 é mais flexivel que o homem) e 

estado de condicionamento fisico (TOSETI; PAIAO, 2006). Um estudo realizado por 

Peres, Neto e Oliveira (2006) comprovou a diferença de flexibilidade entre o genero 

masculino e feminino e diferentes faixas etarias, sendo que as mulheres sao 

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 lesao em atletas. 

Entretanto alguns estudos afirmam que o alongamento antes ou depois dos 

exercicios fisicos nao promove a prevençao de distensoes musculares e nao 

previnem lesoes musculares de atletas, como citam os autores: Herbert e Gabriel 

(2002). 

Uma investigaçao realizada por Longen (2003), analisou a implantaçao e 

continuidade de um programa de GL em uma unica empresa ao longo do tempo e 

concluiu que houve uma grande reduçao nos casos de LERIDORT nos dois anos 

iniciais do programa, mas notou que os 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 lesoes, diminuem a dor muscular e o desempenho. Thacker et. al (2004) 

corroboram com Andersen (2005) e afirmam que o aprofundamento desta 

investigaçao 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 disfunçoes musculo-esqueléticas, busca o 

restabelecimento musculo-esquelético, reduz as tensoes musculares e promove a 

qualidade de vida (RODRIGUES, 2000). 

Os custos dos programas de Ginastica Laboral sao pequenos quando 

comparados a seus beneficios de saude e produtividade que serao alcançados no 

futuro. (SILVEIRA et.al,2007). 
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Nos Estados Unidos, por exemplo, a Mineradora Kennecott Cooper 

contabilizou um d61ar de investimento no programa de atividade fisica, e um retorno 

de seis d61ares na forma de aumento de produtividade ou economia de dinheiro que 

seriam gastos em tratamento de doenças ocupacionais. Sob, essa mesma 6ptica a 

empresa Du Ponte do Brasil, relatou que a cada d61ar investido no programa de 

Ginastica Laboral, a empresa economiza US$4, devido à reduçao do numero de 

licenças, despesas medicas, além de relatar um aumento na produtividade 

(FERREIRA apud OLlVEIRA, 2007). 

Segundo Bali (2002), os beneficios gerais da Ginastica Laboral sao: 

prevençao da fadiga muscular e mental, melhora o desempenho no trabalho 

decorrente da melhora do metabolismo geral, reduçao dos acidentes de trabalho, 

absenteismo e da procura ambulatorial. 

Um estudo realizado na Fundaçao MUDES, sediada no Rio de Janeiro, 

apresentou os seguintes resultados ap6s um ano do programa de Ginastica Laboral: 

reduçao 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 academicas desenvolvidas os principais 

beneficios relatados que a ginastica laboral pode proporcionar para as empresas 

sao: aumentar a produtividade, diminuir a incidencia de doenças ocupacionais, 

reduzir os gastos com despesas médicas, reduzir de indice de absenteismo, 

rotatividade dos funcionarios (LONGUE 2003). 

A empresa Selenium ap6s 6 meses de implantaçao da Ginastica Laboral 

constatou: reduçao de absenteismo em 38%, reduçao 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: LERI DORT 

As LER (Les6es por Esforços Repetitivos) designam um grupo de doenças 

relacionadas ao trabalho que abrange muito mais do que les6es por esforço 

repetitivo, porém por alguns autores referem-se a essas afecç6es através de 

outras terminologias: Les6es por Traumas Cumulativos (L TC), Doença 

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 afecç6es que 

comprometam o sistema musculo-esquelético. Nesta concepçao, nao ha uma idéia 

de lesao ou doença, mas apenas de um desarranjo, que nao obriga sua relaçao com 

o trabalho, devendo o nexo de causalidade ser estabelecido pelo médico do 

trabalho, a qual nao vincula o esforço repetitivo (LONGEN, 2003). 

Os transtornos funcionais, mecanicos e les6es musculos esqueléticas que 

acarretam em fadiga, queda da performece do trabalho e incapacidade foi 

denominada como DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) pela 

Previdencia Social em 1998, evitando o termo LER(Lesao por Esforço Repetitivo). 

Porém as mudanças politicas ocorridas em 2003 no Brasil levou a Previdencia 

Social a retomar o termo LER, passando a utilizar a denominaçao dupla, LERIDORT 

(COUTO, 2007). 

2.2.2 Conceitos e Classificaçao da LER/DORT 

A LERI DORT é um termo que se refere a todas as afecç6es de musculos, 

tend6es, sin6vias, nervos, fascias, ligamentos, isolados ou combinados, com ou sem 

degeneraç6es de tecidos. Atualmente ainda existem muitos debates, quanto a 

nomeclatura e diagn6stico das LER/DORT (NAKACHINA, 2003). 

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

caracterizam pela ocorrencia de sintomas tais como dor, parestesias (sensaçao de 
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dormència), alteraçao da sensibilidade, sensaçao de peso elou fadiga, queixa de dor 

que acometem principalmente os membros superiores. 

A Norma Técnica sobre Disturbios Relacionados ao Trabalho, revisada em 

Dezembro de 2003 através da instruçao normativa do INSS, n° 98, conceitua 

LER/DORT: uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorrència de 

varios sintomas concomitantes como: dor, parestesia, sensaçao 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 doenças ostemusculares e do 

tecido conjuntivo correspondem a um conjunto de afecç6es que sao classificaçao do 

C6digo Internacional de Doenças (CIO). Este c6digo facilita a utilizaçao da lista de 

doenças para fins da vigilancia da saude, incentivando a operacionalizaçao do 

conceito "evento sentinela", onde cada doença deve desencadear estudos 

epidemiol6gicos e nos locais de trabalho e servir de sinal de alerta de que sao 

necessarias medidas de controle de engenharia, proteçao pessoal ou cuidados 

médicos. 

No Brasil, o Ministério da Previdència Social, adotou um sistema de 

estadiamento para demarcaçao dos graus de incapacidade e concessao 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 irradiaçao. A algia é geralmente leve, fugaz, piora com a jornada de trabalho, 

melhora no repouso. 

Estagio 11- a dor é mais intensa, persistente, aparece durante a jornada de 

trabalho de modo intermitente, fato que provoca queda na produçao. Demora mais a 

se recuperar com o repouso. Existem sintomas, porém os sinais clinicos estao 

ausentes. O progn6stico é favoravel. 

Estagio 111- a intensidade da dor aumenta, tornando-se mais persistente, 

sendo comum a ocorrència no periodo noturna. Também ocorre reduçao da força 

muscular, edema frequente e alteraçao da sensibilidade. Os sinais cHnicos estao 

ausentes e o progn6stico é reservado. 

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

Eia 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 progn6stico é sombrio 

(CARVALHO apud BRASIL, 2001). 

Diante desta situaçao Pryzseinzny (2000, p 5) cita: 

O conceito de estadiamento, tanto para uma suposta LERIDORT como para 

a associaçao de enfermidades, nao tem qualquer base cientifica e deve ser 

abandonada. Mesmo sem estudos epidemiol6gicos 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 LERIDORT é um termo genérico, onde o 

diagnostico é fundamentado em uma boa anamnese ocupacional e em relatorios 

profissionais que conheçam a situaçao de trabalho, permitindo a correlaçao 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 LERIDORT se deve aos inumeros 

fatores que contribuem para a sua genese, sendo necessaria uma abordagem 

sistemica (LONGEN, 2003). 

As LERIDORT podem ser o resultado de fatores biomecanicos: sobrecarga 

pela utilizaçao de determinados grupos musculares em movimentos repetitivos; 

exigencia de um esforço localizado; permanencia de segmentos do corpo em 

determinadas posiçoes por tempo prolongado ou adoçao de posturas inadequadas. 

Eia pode atingir qualquer trabalhador sem distinçao (CARNEIRO; CAMARGO; 

MANA, 2008). 

Sabe-se que um ambiente de trabalho organizado, com pessoas bem 

treinadas e condicionadas com respeito aos fatores ergonòmicos e aos limites 

biomecanicos certamente diminui o risco de desencadeamento das chamadas 

LER/DORT (AGUSTO el.a/, 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, caracterlsticas 

individuais e da atividade ocupacional. 

20 



Entre os principais fatores de risco relacionados aos disturbios 

musculoesqueléticos, estao: a organizaçao do trabalho (aumento da jornada de 

trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); os 

fatores ambientais (mobiliarios inadequados, iluminaçao insuficiente) e as posslveis 

sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, por exemplo: 

força 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 Serviço/INSS nO 606/1998), 

os fatores de risco estao agrupados conforme o grau de adequaçao do posto de 

trabalho: zona de atençao e à de visao; ao frio; às vibraçoes; às pressoes locais 

sobre os tecidos; às posturas inadequadas; à carga mecanica e estatica 

osteomuscular; à invariabilidade da tarefa; às exigencias cognitivas e, ainda, aos 

fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho. ( BRASIL, 2003). 

A Organizaçao Mundial de Saude (OMS) caracterizou as doenças 

relacionadas ao trabalho como multifatoriais, o que implica em sua multipla 

causalidade incluindo fatores de ordem fisica, organizacional, psicossocial, individuai 

e sociocultural (CARNEIRO; CAMARGO; MANA, 2008). 

Assim, o diagnostico das LERIDORT sao delicados, pois esta atrelado a 

urna definiçao clinica que especifica as manifestaçoes em urna forma somatica, o 

qual possui relaçao ocupacional (LONGEN, 2003). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 CARACTERIZAçAO DO ESTUDO 

O presente estudo é retrospectivo e se caracteriza como estudo pré­

experimental, ou seja, delimita urna pesquisa que observa se ocorreu ou nao urna 

alteraçao em um grupo ap6s a intervençao (JERRY E JACK, 2002). 

3.1.2 Populaçao 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-Gènero da populaçao 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% O 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: 

Urna empresa de Metais sanitarios de Santa Catarina implantou o programa 

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

duraçao de 10 minutos. A empresa trabalha em varios turnos: primeiro turno (05h 
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as14h), segundo turno (14h as 23h), terceiro turno (23h as 05h) e turno 

administrativo (08h as 18h). 

A fim de verificar os beneficios gerados pelo Programa Ginastica Laboral 

ap6s um ano de implantaçao, foram levantados os dados de atendimentos do 

ambulat6rio por DORTs de abril a setembro de 2007 e no mesmo periodo de 2008. 

Os diagn6sticos médicos foram agrupados e categorizados conforme C6digo 

Internacional de Doenças 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, esta na empresa ha 8 anos e foi responsavel por realizar o diagn6stico 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 freqOéncias e 

percentuais. O efeito da inclusao da ginastica laboral foi avaliado através da 

comparaçao dos anos de 2007 e 2008 em relaçao aos percentuais de consultas por 

CID13. Para tanto, foi considerado o teste de diferença de proporç6es. Este teste 

também foi adotado para as comparaç6es dos sexos e dos turnos em relaçao aos 

percentuais de consultas por CID13. Valores de p<O,05 indicaram significancia 

estatistica. No caso de comparaç6es multiplas, o nivei de significancia foi corrigido 

por Bonferroni. 
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4 APRESENTAçAO DOS RESUL TADOS 

De acordo com a tabela 1, verificou-se que a populaçao pesquisa foi 

composta por homens (59%) e mulheres (41%). Esta tabela demonstra que apenas 

no segundo turno existe um numero de mulheres superiores ao numero de homens, 

sendo que nos outros turnos a situaçao é oposta. Verificou-se que no terceiro turno 

a populaçao é composta apenas por homens. 

De acordo com a tabela 2, houve reduçao de 3% na incidencia de distUrbios 

osteomusculares (CID13) no ambulatorio em todos os funcionarios (n=1204). Os 

funcionarios do genero masculino apresentaram reduçao dos DORT em 31% apos a 

implantaçao do programa de Ginastica Laboral, enquanto observou-se um aumento 

em 10% no genero feminino. Foram encontradas diferenças estatfsticas 

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

de Ginastica Laboral. 

Tabela 2: Numero de consultas por CIO antes e apos o programa da Ginastica 
Laboral. 

Antes* De2.ois* 
Homens Mulheres Geral Homens Mulheres Geral 

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % 
Consultas 

CID 13 263 45% 102 7% 365 17% 102 14% 39 17% 
Total 579 100% 1489 100% 2068 100% 749 100% 236 100% . . .. 

*dlferença estatlstlcamente Significativa entre os generos (p<0,05) para teste QUI Quadrado f.a 
freqOencia absoluta; %proporçao. 
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Grafico 1: Proporçao de atendimentos antes e depois de um programa de ginastica 
laboral de acordo com o genero. 
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Antes G.L DepoisG.L AntesG.L DepoisG.L 

Homens* Mulheres* 

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

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

ap6s a implantaçao da ginastica laboral no primeiro turno. O segundo turno nao 

apresentou modificaç6es importantes e permaneceu com variaç6es de 1 %. Por outro 

lado, o terceiro turno apresentou reduçao em 4% do numero de consultas por CIO 13 

e no turno normal nao houve alteraçao na incidencia das DORT. De acordo com a 

tabela 4, nao houve alteraçao de incidencia das LER/DORT antes e ap6s a 

Ginastica Laboral do turno administrativo. Houve diferença significativa entre o 

periodo antes e ap6s a ginastica laboral apenas para o primeiro os turnos (p<O.05). 

Tabela 3: Numero comparativo por CIO antes e ap6s o programa de ginastica laboral 
do primeiro, segundo e terceiro turno. 

Antes G.L Depois G.L 
10 Turno* 20 Turno 3°Turno 10 Turno* 20 Turno 30 Turno 
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq 

CIO 13 210 22% 109 16% 19 13% 74 17% 52 15% 4 
Total 917 100% 667 84% 144 100% 436 100% 347 100% 59 

*dlferença estatlsÌlcamente Significativa entre o periodo antes e ap6s a gmastlca laboral para o 
primeiro turno (p<0,05) para teste Qui Quadrado f.a freqOéncia absoluta. 
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Grafico 2 : Proporçao de atendimentos antes e depois de um programa de ginastica 
laboral de acordo com o primeiro, segundo e terceiro turno. 
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diterença estatisticamente significativa entre o periodo antes e ap6s a ginastica laboral para o 
primeiro turno (p<0,05) para teste Qui Quadrado t.a treqOéncia absoluta. 

Tabela 4: Numero comparativo por CIO antes e ap6s o programa de ginastica laboral 
do turno administrativo 

Antes G.L Depois G.L 
Freq % Freq % 

CIO 13 27 8% 11 8% 

Total 330 100% 143 100% 
* dlterença estatlsbcamente significativa (p<0,05) para teste Qui Quadrado 

Grafico 3 : Proporçao 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 proporçoes entre os periodos antes e depois da 
implantaçao de um programa de ginastica laboral. 
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5 DISCUSSAO DOS RESUL TADOS 

Ap6s um ano de aplicaçao do programa de Ginastica Laboral, verificou-se 

que o numero de consultas por doenças osteomusculares reduziu em 3%. Dessa 

maneira, a atividade desenvolvida influenciou positivamente na reduçao de 

problemas osteomusculares. 

A Ginastica Laboral é uma sequencia de exercicios diarios que visam 

normalizar as capacidades e funçoes corporais para o desenvolvimento do trabalho, 

diminufdo o comprometimento da integridade do corpo (BAÙ, 2002). Entre os 

exercfcios aplicados esta o alongamento que proporciona o aumento da flexibilidade, 

a qual age em diversos aspectos da motricidade humana como no aspecto motor, na 

eficiencia mecanica e na prevençao de lesoes (DANTAS1995 apudTOSETI; 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 

agencias (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 SAÙDE­

BANRIFTNESS, o qual era composto de atividades desportivas e caminhadas 

orientadas que ocorriam nos finais de semana. Ap6s 3 anos da implantaçao destes 

programas verificou-se a reduçao em 44% dos casos de disfunçoes 

osteomusculares. 

É diffcil comparar os resultados da Ginastica Laboral, pois cada ramo 

industriai possui caracterlstica, açoes técnicas, organizaçao, tumos, natureza e ritmo 

pr6prios que requerem solicitaçoes diferentes fisicas, bem como metodologias de 

pesquisa diferentes, fato que influencia na incidencia das disfunçoes 

osteomusculares. 

Um estudo realizado por MacAuley e Best (2004) concluiu que o 

alongamento antes dos exercicios nao previne lesoes. 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 revisao de literatura sobre 

o impacto do alongamento e o risco de lesoes e demonstraram que nao existe 

evidència para apoiar ou nao a rotina de alongamentos antes ou ap6s os exercicios 
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para prevenir les6es em atletas competitivos ou recreativos. Os autores afirmam que 

o aprofundamento da investigaçao é urgentemente necessaria para determinar o 

papel do bom alongamento no esporte. 

Urna pesquisa realizada pela Força 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 nao praticavam 

alongamentos para o treinamento fisico. Os alongamentos foram compostos por 18 

exercfcios. Ap6s a analise de dados verificou-se que o grupo que praticava os 

alongamentos apresentou urna significativa diminuiçao de les6es musculares e 

tendineas, bem como urna menor incidencia de dor (AMAKO, 2003). 

Urna investigaçao realizada por Longen (2003), analisou a implantaçao e 

continuidade de um programa de GL em urna unica empresa ao long o do tempo e 

concluiu que houve urna grande reduçao 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 exercfcios labora é aumentar a flexibilidade (BAÙ, 

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; PAIÀO, 2006). 

Os autores Peres, Neto e Oliveira (2006) efetuaram um estudo sobre a 

comparaçao de flexibilidade intermovimentos com dois grupos de diferentes 

generoso 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 diferença de flexibilidade entre o genero 

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 

intervençao cirurgica ortopédica do que os homens por varios fatores: 1- porque as 

mulheres possuem condiçao muscular proporcionalmente desabilitada em 

comparaçao aos homens, 2- a biologia feminina e o estilo de vida sao diferentes, 

pois a mulher possui urna gama maior de atividades esportivas e profissionais; 3-

prevalencia em algumas patologias musculo-esqueléticas (ex: artrite, osteartrite e a 

osteoporose) é maior em mulheres do que os homens; 4- O nivei hormonal 
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(menopausa, ciclo menstrual anormal) esta relacionado com alguns problemas 

osteomusculares em atletas do gènero feminino (TOSI, 2000). 

Existem varias diferenças biol6gicas entre o homem e a mulher, porém ainda 

sao necessarias pesquisas sobre este tema (FORD; MYER; HEWETT 2003 apud 

Mark 2007). 

Na presente pesquisa a aplicaçao dos exercfcios laborais reduziram em 31 % 

as disfunç6es musculares do gènero masculino e aumentaram em 10% a incidència 

dessas disfunç6es nas mulheres. Estes dados refletem a diferença entre as 

caracteristicas biol6gicas entre homens e mulheres, uma vez que o gènero 

masculino é menos flexivel que o feminino; Dessa forma, os exercicios aplicados 

trouxeram beneficios aos homens. 

Os efeitos da Ginastica Laboral na prevençao de LERIDORT foram avaliados 

na LandysGyr Inepar SIA (Empresa que cormecializa equipamentos, montagens e 

infra-esrutura de Energia Elétrica). Estes dados corroboraram com a presente 

pesquisa, pois ap6s 4 anos de aplicaçao do programa de ginastica laboral em 241 

funcionarios de ambos os sexos, verificou-se que a ocorrència de LERIDORT 

acometeu as mulheres de forma mais expressiva (PUMPUCH 1999 apud MENDES; 

LEITE, 2008). 

Segundo o Centro de Referència em Saude do Trabalhador (CEREST) da 

macro-regiao de Joinville (2006), dos 204 casos diagnosticados como LERIDORT, a 

incidència é predominante no gènero feminino (60%) dos casos, sendo que o ramo 

de maior incidència eram metal-mecanico (20%), fundiçao (12%) e plastico/borracha 

(16%) (DESTRI et. al, 2006). De acordo com esta pesquisa verificou-se que apesar 

dos distintos ramos da industria a incidència de LER/DORT com maior freqOència 

em mulheres 

No presente estudo a analise sobre o numero de atendimentos ambulatoriais 

por turno, revelou reduçao em 5% ap6s a implantaçao da Ginastica Laboral, 1 % no 

segundo turno e 4% no terceiro turno. No turno administrativo nao ocorreu diferença 

da incidència do numero de casos de CID13 antes e ap6s a inclusao dos exercicios 

laborais. Verificou-se que no primeiro e terceiro turno onde ocorreu maior reduçao de 

LERIDORT, os quais apresentaram uma populaçao composta por um maior numero 

de homens. Este fato que demonstra ha diferença biol6gica entre o sexo masculino 

e feminino. 
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Estes dados vem ao encontro da pesquisa efetuada em uma empresa 

alimentfcia, a qual implantou a ginastica laboral com o objetivo de verificar as 

queixas de desconforto muscular dos trabalhadores de diferentes turnos: primeiro 

turno (7 às 15 horas), segundo turno (15 às 23 horas) e o terceiro turno (23 às 7 

horas). Os exercicios laborais foram realizados diariamente duas vezes por turno. 

Os resultados demonstraram que houve uma reduçao 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,2006). 

Comparar os resultados de estudos sobre o efeito da Ginastica Laboral 

sobre o sistema musculo-esquelético é dificil devido a diferente de metodologia de 

aplicaçao dos exercicios, ramos industriais e organizaçao de trabalho. 

6 CONCLUSOES E RECOMENDAçOES 

A realizaçao deste trabalho possibilitou atender o objetivo geral deste 

estudo, pois ap6s um ano da inclusao do programa de ginastica laboral em uma 

empresa de metal-mecanico houve a reduçao do numero de consultadas por 

doenças osteomusculares em 3% no ambulat6rio. 

A pesquisa evidenciou diferença estatfstica significativa nas consultas 

ambulat6rias por CID13 para os generos ap6s a implantaçao 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 genero masculino é menos flexivel que o feminino, fato 

que influenciou a reduçao dos LERI DORT dos homens. 

Houve uma reduçao estatisticamente significativa no primeiro turno em 5% 

na incidencia das LER/DORT ap6s a implantaçao de Ginastica Laboral. Nao 

ocorreram alteraç6es na incidencia das DORT no turno administrativo e o segundo 

turno permaneceu com a variaçao de 1 % a menos das consultas por CID13 ap6s a 

inclusao dos exercicios laborais. No terceiro turno houve reduçao em 6% do numero 

de casos por disfunç6es osteomusculares. 
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Observou-se que ocorreu uma maior reduçao de atendimentos por 

LERIDORT no turno primeiro e terceiro, os quais apresentaram um numero maior 

de homens. Assim, o genero interferiu na incidencia de LER/DORT. 

Concluimos que é importante analisar os dados de acordo com o gemero 

para verificar os efeitos da Ginastica Laboral na prevençao de LERIDORT. 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 incidencia das disfunç6es 

osteomusculares relacionadas ao trabalho a fim de promover beneficios a todos 

colaboradores. 

As LER/DORT estao associadas a diversos fatores, um deles é a condiçao 

do posto de trabalho, assim é importante unir a ginastica laboral com a ergonomia 

para obter uma melhor qualidade de vida laboral. 
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