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RESUMO

O trabalho consiste em fonte de subsisténcia e satisfagdo do homem desde a antiguidade:

contudo, as novas exigéncias do mundo atual vém tornando o ambiente laboral um local que

favorece o surgimento de patologias, quando destacamos as LERs, DORTs e as doengas
psicossomaticas oriundas do estresse. Essas questdes, fazem com que a qualidade de vida dos
sujeitos seja comprometida. Varias profissdes vém sendo consideradas como danosas as
condigdes de saude dos sujeitos ja que alguns fatores, fisicos e psicologicos, caracteristicos
das mesmas, podem predispor essas disfungdes. Nessa abordagem. varias formas de

intervencdo sdo investigadas com o intuito de prévenir e reabilitar os disturbios ocasionados
pelo ambiente de trabalho, quando destacamos a cinesioterapia laboral. Dessa forma. o
presente estudo objetivou investigar a influéncia de um programa de cinesioterapia laboral na
percepgdo do estresse, desconforto corporal e qualidade de vida de recepcionistas da Receita
Federal do Rio Grande do Norte. Para tal, utilizou-se uma metodologia do tipo intervencio
com andlise pré e pés sem grupo controle, cuja amostra censitiria foi formada por 11

recepcionistas do centro de atendimento ao contribuinte. O programa de intervencdo de
cinesioterapia laboral foi aplicado durante 12 semanas e as recepcionistas foram avaliadas
antes e apos interven¢do no que se refere & percep¢do do estresse. desconforto corporal e
qualidade de vida, através dos respectivos intrumentos: Inyentario para sintomas de estresse
de LIPP, questionario de Zabel e McGrew, algometria cle' pressdo e SF-36. Os dados foram

tabulados e analisados afravés do softer SPSS-18. Os dados numéricas foram analisados por
estatisitica descritiva através dos valores de média e desvio padrio e as variaveis categoricas
através de distribuigdo de frequéncia com valores percentuais. Para a tomparagio dos escores
numéricos obtidos nas condigdes pré e pos-intervengio utilizamos o Teste de Wilcoxon e para
as variaveis categoricas utilizamos o Teste dos Sinais; para todas as analises foi considerado

um nivel de significancia estatistica p <0.05. Os resultados apontaram que a cinesioterapia
laboral foi eficaz em todos os aspectos avaliados (estresse, desconforto corporal e qualidade
de vida). Dessa forma, concluimos que o tempo de intervengiio proposto foi eficaz portanto.
sugerimos que esse tipo de intervengdo seja aplicada em um maior nimero de sujeitos e que
os programas de intevengdo sejam compostos por modalidades diversificadas de atividade

como: exercicios de forga, flexibilidade, condicionamento cardiorespiratério e relaxamento.

Palavras-chave: Cinesioterapia laboral. Estresse. Qualidade de vida. Dor.



ABSTRACT

The work is a source of sustenance and pleasure for men, since antiquity; However, the new
demands of actual world has become the workplace in a place that increases the emergence of
diseases, mainly when we highlight the LERs, DORTs and psychosomatic diseases from
stress. These issues have been compromised the life quality of several individuals. Many
professions are now considered as damaging for people health. since some factors, physical or
psychological, can predispose these dysfunctions. In this approach. several forms of
assistance are investigated in order to prevent and rehabilitate the disturbances caused by
workplace. For this, we can highlight the Labor Kinesiotherapy. Thus, the present study aimed
to investigate the influence of a Laobor Kionesiotherapy program in the perception of stress.
body discomfort and life quality for receptionists of Rio Grande do Norte IRS. For
accomplish this, we used a methodology of intervention type with pre and post analysis
without control group, whose sample census was formed by 11 receptionists of IRS call
center. The Kinesiotherapy intervention program was applied during 12 working weeks and
the receptionists were evaluated before and after intervention in relation to the perception of
body discomfort, stress and life quality. through these instruments: LIPP inventory for
symptoms of stress, questionnaires Zabel and McGrew. pressure algometry and SF-36. The
data was tabulated and analyzed using the software SPSS-18. Numerical data were analyzed
by descriptive statistics by medium’ values and standard deviation and the categorical
variables by frequency distribution with percentage values. For a numeric comparison of
scores obtained in the p;e-and post-intervation conditions, we use the Wilcoxon test and for
categorical variables the test of signals; for all analyses was considered a statistical
significance level (p < 0.05). The results showed that Labor l(inesiot.herapy was effective for
all evaluated aspects (body discomfort, stress and life quality). Thus, we conclude that the
proposed intervention was effective and, therefore. we suggest that this type of in:ervenlion
being implemented in a larger number of subjects and that the intervention programs being
composed of diverse modes of activities, as exercises for strength, flexibility. cardiac-

respiratory conditioning and relaxing.

Kéy-words: Labor kinesiotherapy, stress, life quality, pain
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1. INTRODUCAO

O surgimento do homem e sua necessidade de sobrevivéncia, fez com que buscasse
sua subsisténcia através do trabalho: dessa forma. o trabalho ¢ uma das fontes de satisfagdo de
diversas necessidades humanas. como auto-realizacdo. manutencio de relagdes interpessoais e
sobrevivéncia. Por outro lado. também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores
de risco para a satude e o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger
desses riscos (MURTA E TROCOLLL, 2004).

Os novos principios organizacionais que passaram a direcionar o trabalho a partir do
século XX transformaram-no em algo opressivo. alienante, destituido de conteudo, realizado
num ritmo intenso e em condi¢des de trabalho com a infraestrutura e seguranca de formas
inadequadas, causando sérios danos a satde e integralidade do trabalhador (MACIEL. 2008).
As novas exigéncias do mundo do trabalho. que ocorrem simultaneamente & forma tradicional
da organizagdo do trabalho, tendem a causar conflitos e a deixar o trabalhador no seu limite
fisico e emocional. ocasionando diferentes doengas ocupacionais, entre elas, as Lesdes por
Esfor¢os Repetitivos (L.E.R.) ou Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(D.O.i{.T._), além de diversas alteragdes psicopatologicas desencadeadas pela presenga de
estresse, levando o individuo a prejudicar sua qualidade de vida (GUELFI, 2001)

Vérias profissdes como: digitadores. secretariass bancario. dentre outras, vém sendo
apontadas com carater de predispor doengas oriundas do ambiente laboral. tendo em vista o
ambiente fisico, as pressdes oriundas do trabalho, a limitada influéncia sobre as tarefas a
serem executadas, a desregulamentagdo e perda dos direitos t{abalhistas e sociais e a
parlicipacﬁq em tarefas repetitivas de curta durag¢@o. Tal contexto. associa-se a exclusdo social
e a deterioragdo das condigdes de saide (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

Dentre essas profissdes. destacamos a profissdo de recepcionistas nos setores de
fiscaliza¢@o, CAC (Centro de Atendimento ao Contribuinte) e delegacia na Receita Federal do
Brasil Natal-RN. cuja atividade laboral consiste em: ofertar informagdes pessoalmente ou por
telefone, enviar e receber correspondéncias (AR). emitir senhas para os respectivos setores
solicitados pelo contribuinte e realizar agendamento para atendimento.

De acordo com o Ministério da Saude (2001), a saude do trabalhador vem sendo
enfocada desde a Declaragdo de Alma Ata, que ressalta a necessidade de prote¢do e promogao
da saide e seguranga do trabalho. Ademais, salienta que a saide do trabalhador deve ser

assistida por uma equipe multidisciplinar com enfoque multiprofissional. Nesse aspecto, uma
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das areas fundamentais na assisténcia a saude do trabalhador consiste na Fisioterapia do
Trabalho. cujo proposito € atuar na prevengdo, resgate ¢ manuten¢io da satde do trabalhador.
abordando diversos aspectos como ergonomia, biomecanica e Cinesioterapia Laboral (CL)
(MINAYO,2004).

Lima (2004). conceitua a CL como a pratica de exercicios. realizada coletivamente
durante a jornada de trabalho e prescrita de acordo com a fungdo exercida pelo trabalhador.
com finalidade de prevenir e reabilitar doengas ocupacionais. promovendo o bem-estar
individual, por intermédio da consciéncia corporal: “conhecer. respeitar, amar e estimular o
seu proprio corpo”. Adicionalmente, Oliveira (2004), destaca que a CL ¢ capaz de promover
um melhor relacionamento interpessoal, tem agfo positiva na reducdo dos acidentes de
trabalho, na diminuigdo do absenteismo e conseqiientemente no aumento da produtividade e
maior retorno financeiro para a empresa. Diante disso. a implementagio da ginastica laboral
tem uma suma importancia em seu contexto geral visando a promocio da satide e melhoria
nas condi¢des dos trabalhadores frente a tarefa ocupacional a ser exercida (OLIVEIRA.
2007).

Diante disso. tivemos a seguinte problematica: qual o efeito de um programa de
Cinesioterapia Laboral na percep¢ao do estresse, desconforto corporal e qualidade de vida nas

funcionarias da recepgdo da Receita Federal do Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a influéncia da cinesioterapia laboral na percepg¢io do estresse. desconforto

corporal e qualidade de vida das recepcionistas da Receita Federal do Brasil Natal-RN.,

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto a percep¢do e sintomatologia do estresse nas condicdes

pré e pos intervengdo;
* Avaliar a percepgdo de dor e desconforto corporal nas condigdes pré e pés intervengio:

e Verificar os escores obtidos nos aspectos da qualidade de vida nas condi¢des pré e pos-

intervengao.
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3. JUSTIFICATIVA

Para Oliveira (1998), as doengas ocupacionais podem ser vistas como uma
sintomatologia decorrente da falha da organiza¢do do ambiente de trabalho, causando prejuizo
para a saude do trabalhador ¢ a propria produtividade. Segundo a Organizagdo Mundial do
Trabalho (OMT), 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
doencas, de lesdes e de incapacidades relacionadas ao trabalho (ANDRADE, 2000). Partindo
da mesma idéia, Teixeira (2001) confirma que, entre trabalhadores brasileiros, de 80 a 90%
das doengas ocupacionais, desde 1993, estdo relacionadas aos disturbios osteomusculares em
virtude de problemas de trabalho. O mesmo autor relata os valores da perda econdémica
decorrente de acidentes de trabalho, calculado em 20 bilhdes de reais. ou seja, 2% do PIB
Nacional, sendo as DORTS, responsaveis pela ocorréncia de 70% das doengas ocupacionais.

O acometimento de patologias decorrentes da atividade ocupacional com consequente
acréscimo do absenteismo sdo fatores que devem ser levados em consideragio. por parte dos
empregadores. visto que afeta indiretamente a lucratividade de suas empresas (OLIVEIRA.
2007). Dessa forma. Investir na qualidade de vida voltada aos funcionarios, nas empresas.
constitui-se uma das principais agdes para a prevengdo de problemas oriundos das atividades
laborais que, em condig¢des inadequadas, podem ocasionar, pelo excessivo ritmo de trabalho.
grandes males a saude dos trabalhadores (SAMPAIO, 2008 ;: OLIVEIRA, 2007).

Ademais, estudos realizados com a fungdo de recepcionistas sdo precdrios na
literatura, tornando irr;portante a investigacdo da influéncia da cinesioterapia laboral como

forma de melhorar as condigdes fisicas, fisiologica e do trabalho dessa populagdo de estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Trabalho

O trabalho humano ¢ tdo antigo quanto o homem. Desde os primoérdios a humanidade
ja trabalhava para assegurar sua sobrevivéncia, satisfazer suas necessidades vitais e melhorar
seu nivel de vida. Contudo, o sentido do trabalho, variou significativamente no decorrer dos
tempos. O valor atribuido pelo homem, ao trabalho, varia conforme as civilizagdes, as
culturas e as referéncias de cada sociedade (ULBRICHT e PRZYSIEZNY. 1999).

A palavra trabalho possui diversas origens. referéncias negativas como: tripalium
(latina) que quer dizer castigo, labore (inglesa) referéncia direta a uma situagdo penosa ¢ de
fatiga. Com essas origens, ndo parece estranho que se reconhega cada vez mais que o trabalho
ndo ¢ uma atividade necessariamente saudavel e que sua chamada importancia enobrecedora
para a condi¢do humana ¢é algo provavelmente ideologico (ULBRICHT e PRZYSIEZNY.
1999).

Segundo Campos (2000). do ponto de vista etimolégico. a expressdo trabalho refere-se
a uma situacdo de sofrimento e constrangimento para quem o exerce. De tempos em tempos, o
trabalho foi sempre relacionado com a evolugdo da espécie humana, constrangendo, criando e
mudando comportamentos. ;

Especificando o trabalho que as(os) recepcionis‘fas executam ¢ primordial receberem
informagdes precisas e no tempo certo ao curso da tarefa. Dessa forma, as complexidades sdo
encontradas a partir das solicitagdes do cliente que para executa-las se deparam com um
encadeamento de interdependéncias internas a empresa, até mesmo hierarquizado cuja
informacdo. ndo ¢ facilmente transmitida, pois cada sujeito recebe somente parte da
informacgdo global (ZARIFIAN, 1999). -

Portanto dentre as variadas classes trabalhadoras, as condigdes de trabalhos
inadequadas. comumente fazem com que os trabalhadores adotem posturas impréprias, que.
associadas a repeti¢do do movimento realizado por esse individuo geram tensdes musculares

que podem culminar em doengas ocupacionais, dores. desconforto corporal e estresse.

(RENNER.2006; POLETTO.2002).
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4.2. Doencas Ocupacionais

Com rela¢do 4 satde do trabalhador, alguns fatores sdo considerados como agentes
causadores de sofrimento. Dentre eles estdo a fadiga, as LER/DORT, estresse e a dor

muscular.

4.2.1 Fadiga

Segundo Couto (1995). fadiga ¢ um estado de diminuigdo reversivel da capacidade
funcional de um orgdo, sistema ou de todo organismo. provocado por sobrecarga em sua
utilizagdo. O organismo possui uma capacidade funcional limitada que. se ultrapassa em
freqliéncia ou intensidade. ocorre sobrecarga e diminui¢io de seu ritmo de funcionamento.

A fadiga ndo ¢ grave quando isolada. Porém, pode ser uma situagio positiva de alerta
para o organismo, informando o individuo que convém cuidado com a atividade excessiva
que ele estd exercendo. A fadiga se torna grave quando um individuo fadigado continua
solicitando o organismo. podendo aparecer um estado de exaustdo ou debilidade fisica. ou
quando a fadiga for cumulativa e se tornar uma situacdo cronica (FERREIRA . 2000).

Segundo COUTO (1995) a fadiga ¢ dividida em:

- Fisica: Onde se encontra a sobrecarga de uma ou mais estruturas organicas durante o

trabalho.
- Mental: Onde ocorre a sobrecarga dos mecanismos mentais relacionados ao trabalho.

- Psiquica: No qual ocorre um desajustamento psiquico do trabalhador a uma determinada

situacdo real.

Sao encontrados trabalhadores em estado de fadiga ndo so fisica. mas também, mental
e psiquica simultaneamente, devido as exigéncias fisicas. mentais e afetivas do trabalhador

durante a jornada de trabalho (COUTO, 1995). -

4.2.2 LER/DORT

O termo LER se entende como uma “Sindrome™ caracterizada por dor cronica.
acompanhada ou ndo por alteragdes objetivas que se manifestam em decorréncia do trabalho.
‘As LER representam um grupo heterogéneo de quadros clinicos, alguns definidos como
tenossinovite, sinovite ou epicondilite (DELIBERATO, 2002).

A partir de 1998. utiliza-se o termo DORT porque. assim, as causas foram

generalizadas. evitando uma defini¢do unica da causa da patologia como “repetitividade”,
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instaurada na nomenclatura de LER (DELIBERATO, 2002). LER/DORT- Constituem num
conjunto de afecgdes do aparelho locomotor provocado pela sobrecarga de um grupo
muscular. Tem maior incidéncia nos membros superiores e ocorre devido a utilizag@o
biomecdnica incorreta destes. que resultam em dor, queda do desempenho no trabalho, fadiga
e incapacidade funcional temporaria que podem levar a sindrome dolorosa cronica
(BARBOSA. 2009). Uma das causas apontadas para o aumento dessas afeccdes é a
modernizagdo do trabalho com caracteristicas de atividades fragmentadas, repetitivas,

mondtonas. realizadas em curto ciclo de tempo com ritmo de trabalho imposto pela maquina

ou padrao de produtividade (LIMONGI-FRANCA. 2009).

4.2.3 Estresse

Para Ferreira (2000) ndo hd um conceito basico de estresse na literatura e nem existe
preocupagdo neste sentido, ja que ele engloba diferentes significados para as pessoas. Para
Franga (2002), por exemplo. o conceito de estresse € a resposta dada pelo organismo em
fun¢do de qualquer pressdo identificada por ele como hostil (pressdo do mundo externo e ou
pressio do mundo interno). Esses efeitos porém, provocam modificagdes
psiconeuroimunoendocrinas que podem ser preparatorios. adaptativas e desadaptativas. Além
de atribuir caracteristicas qualitativas dos estressores como fortes, fracos, permanentes,
transitorios, costumeiros e inusitados.

Situagdes de estresse provocam reagdes no sistema nervoso simpdtico. levando a
secre¢do de hormonids, principalmente adrenalina (epinefrina) e a norepinefrina. Esses
hormdnios entram na corrente sanguinea alterando reag¢des bioquimicas e fungdes organicas.
Com isso. a pressdo arterial e freqliéncia cardiaca aumentam. a enérgia é mobilizada para os
musculos € o tempo de coagulagdo do sangue diminui. Se o estresse for muito freqiiente
podera haver, como conseqiiéncia problemas a saude (SANTOS. 1994). y

Rodrigues (1992) complementa. afirmando que a grande maioria das

doengas ocupacionais. que hoje sdo estudadas. tem uma correlagdo com o estresse:

... o desgaste que as pessoas sdo submetidas no ambiente e nas relacdes com o trabalho, é um dos fatores na

determinagdo de doencas, dos mais significativos™.

Pegado (1995). comenta que mudangas no sistema produtivo. reestruturagdo industrial
e inovagdes tecnologicas provocam mudangas e desafios no trabalho gerando um estado de

estresse, para a maioria dos trabalhadores que ndo estdo preparados para se ajustar aos valores
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e estilo de vida atual.

O estudo realizado por Oltmann (1999) com 55 trabalhadores de ambos os sexos e de
diversos setores de uma empresa em Curitiba. Tinha como objetivo verificar os sintomas de
estresse € a rela¢do com a jornada de trabalho e analisar as diferengas entre os individuos que
realizaram um programa de atividade fisica e qualidade de vida em relagdo aos que ndo
realizavam esse programa. Eles foram divididos em dois grupos. o primeiro com 20
trabalhadores. denominado de grupo ativo, ou seja, realizavam exercicios aerobios no minimo
por 2 meses na academia da empresa. O segundo grupo, denominado controle. era composto
por 35 trabalhadores possuiam uma carga horaria ndo compativel com a grande exigéncia
mental, mostrando que os exercicios fisicos eram importantes no controle dos niveis de
estresse. Os trabalhadores do grupo controle demonstraram menos disposi¢do fisica e um
nivel de estresse maior em relagdo aos trabalhadores do grupo ativo. Através do inventdrio de
sintomas de estresse de LIPP (questionario elaborado pela psicéloga e doutora Marilda Novas
Lipp) verificou-se que 70% dos trabalhadores do grupo ativo tiveram uma pontuagdo
insignificante e 34% do grupo controle tiveram uma pontuacdo insignificante. Com isso
notou-se que os trabalhadores que realizavam atividade fisica possuiam uma pontuagio de

estresse menor que os trabalhadores que ndo praticavam as atividades fisicas.

4.2.4 Dor -

Para Caillet (2000) e Miranda (1999), a dor é a causa mais freqiiente de consultas ao
médico. Como qualquér doenga, LER/DORT também tem melhores perspectivas se abordada
logo no inicio dos primeiros sintomas. entdo neste sentido a dor como uma das primeiras
manifestagdes ndao pode ser ignorada ou subestimada. Por outro ladd. pela caracteristica de ser
apenas um ‘sintoma e geralmente ndo um sinal objetivo. em muitos casos o trabalhador a
tolera € segue com o mesmo ritmo e condi¢do de trabalho. Somente qua‘ﬁdo alguns
indicadores mais palpaveis como queda produtiva, acidentes e incidentes se apresentam € que
acontece de forma geral o reconhecimento de que existe algo alterado.

Assung¢do (2001) ressalta, ainda, que é importante considerar que as manifestacdes
musculoesqueléticas sdo de natureza diversa (inflamatoria ou degenerativa), podendo atingir
tecidos diferentes (tenddes, musculos. ligamentos, nervos) e sitios especificos dos membros
superiores (dedos, punhos. cotovelos. ombros e pesco¢o). podendo-se esperar que 0 processo
algico tenha caracteristicas distintas.

Uma das principais queixas dos trabalhadores é a dor nas costas. Sete em cada dez

brasileiros sofrem com esse disttirbio, na maioria das vezes. sua principal causa é uma postura
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inadequada. A atividade laboral sentada, associada a falta de exercicios fisicos, a piora ainda
mais (Especial Veja 2001). Pesquisas t€ém demonstrado que dor nas costas ¢ a segunda causa
de afastamento do trabalho perdendo somente para problemas cardiovasculares. E sabido que
pessoas com dores nas costas tem menor rendimento profissional quando comparadas com
pessoas assintomaticas, pois a dor limita os movimentos e. conseqiientemente, diminui a
produtividade no trabalho.

O estudo de Alcouffe et al.(1999), mostra que a incidéncia de dores na coluna é maior
em mulheres do que em homens. confirmando estudos feitos por Han et al.(1987). que

concluiram ser a dor na coluna mais freqiiente no sexo feminino.

4.3 Qualidade de Vida no Trabalho

Segundo Limonge-Fran¢a (2009) o tema qualidade de vida no trabalho tem sido
tratado como um leque amplo e geralmente confuso. As condigdes da qualidade de vida no
trabalho vao desde cuidados médicos estabelecidos pela legislagdo de saude e seguranga até
atividades voluntarias dos empregados e empregadores nas dareas de lazer. motivagdo. entre
inumeras outras.

- Um ambiente de trabalho saudavel. ¢ um lugar em que todos trabalham juntos para
alcangar uma visdo comum de satde e bem-estar, incluindo ndo s6 os trabalhadores. mas
também sua comunidade. Por sua vez, o ambiente de trabalho pode ter impacto extremamente
positivo na saude e bem-estar de trabalhadores e suas- familias, comunidades e sociedade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 1999)

O trabalhador do mundo moderno tem alimentagdo desequilibrada. vida sedentaria,
lazer insuficiente e estresse constante, gerando irritabilidade. pouca auto-estima. depressdo,
ansiedade e disturbios fisicos, como tlcera e enfarte. Assim. vemos que ha varias dimensoes
na chamada satde total de uma pessoa, o trabalho e as condi¢des em que este ¢ réalizado sdo
fatores preponderantes no estado de satude do individuo (LIMONGI-FRANCA, 2009).
Segundo Rodrigues (2000):

"o0s beneficios de recrutar, gerenciar e manter um grupo de funcionérios saudaveis estdo diretamente

ligados a performance geral da companhia"

Em resumo. a promog¢do da QVT pode ser realizada através dos Programas de

Promogdo da Saide do Trabalhador (PPST), da valorizagdo profissional e da viabilizagdo de
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um posto de trabalho ergonomico. onde o PPST envolve diagnosticos médicos. exames de
saude, programas de reabilitagdo (para portadores dos DORT, tabagistas, alcoolistas, etc.).
gerenciamento do estresse. educagdo sobre saide (incluindo conscientizagdo sobre o
comprometimento do trabalhador com seu bem-estar), ginastica laboral. exercicios fisicos
para a manuten¢do da satde e para individuos de grupos especiais (diabéticos, cardiopatas,
hipertensos. obesos, etc): ja a valorizagdo profissional refere-se a um salario digno, carga
horéaria adequada (que permita ao trabalhador ter harmonia entre vida profissional e vida
pessoal), veiculagdo apropriada das informagdes que influenciam direta ou indiretamente o
trabalhador. treinamento constante e atualizado. conscientizagdo do papel do trabalhador na
empresa (incluindo o incentivo a atitudes do trabalhador para favorecer a organizagio como
um todo), oportunidades justas de carreira, igualdade nas recompensas,

promogao/manuten¢do do relacionamento interpessoal harmonico.

4.4 Programas de Promog¢io da Saide do Trabalhador

De acordo com Monteiro (1993). os acidentes durante a jornada de trabalho ocorrem
mais durante as primeiras horas deste periodo por causa do estado de inércia fisica, psiquica e
sonoléncia em que se encontra o empregado. A maior parte destes acidentes atingem o
sistema musculo-esquelético do trabalhador (como distensdes musculo ligamentares, entorses
¢ lesdes degenerativas), provocando seu afastamento do trabalho e, conseqiientemente,
prejudicando a produti:fidade da empresa.

Gemignan‘i (1996) apresenta uma solug¢@o que promete. no minimo, diminuir os gastos
das empresas: o desenvolvimento de programas que promovaﬁl o bem estar de seus
empregados. Mudangas no estilo de vida dos trabalhadores poderiam economizar o dinheiro

L
das empresas, uma vez que: Investindo na satiide dos empregados a empresa ndo perde
dinheiro. Ao contrario, o aumento de produtividade fica interligado ao baixo indice de
absenteismo, menores gastos com despesas médicas e menor tempo perdido com o
treinamento de trabalhadores substituidos.

Segundo Barrier (1997), as pequenas empresas podem influenciar seus empregados a
realizarem mais atividade fisica com baixo custo e alta eficdcia atentando para os seguintes

fatos:



e Oferecer o maior nimero de alternativas possivel através de descontos em academias
de ginastica, criagdo de grupos que promovam caminhadas ou passeios ciclisticos ou
implantando dentro da empresa um programa de cinesioterapia laboral para seus

funcionarios.

e Conhecer que tipos de servigos gratuitos que promovam a satude sua comunidade

oferece;

e Oferecer prémios para os funcionarios que aumentarem seu nivel de atividade fisica
através de dinheiro. de materiais desportivos. da utilizagdo do horario de trabalho para

a pratica de exercicio ou até dando entradas para o cinema;

O autor ainda afirma que uma vez assimilados os beneficios que a atividade fisica
pode trazer. é grande a probabilidade dos empregados continuarem a realizar este tipo de
atividade. mesmo sem tantos incentivos por parte da empresa.

Vérias outras técnicas sdo utilizadas para aumentar a qualidade de vida dos
trabalhadores. A terapia de massagem holistica (COCHRAN. 1993). massagem (LEWIS,
1995), visualizagdo. medita¢do. relaxamento muscular e musicoterapia (NIELD. 1998) podem
ser bastante eficazes na diminui¢do do estresse. .

A fisioterapia foi empregada no proprio local de trabalho para minimizar as dores e
restabelecer os trabalhadores acometidos pelas doengas ocupacionais. (MARX e RENNER.
1998). No Brasil, segundo Marchi (1995), em 1985 gastava-se anualmente 412 dolares com a
saude de cada funcionario: dez anos depois. este custo foi de 936 délares e a estimativa para o
ano 2000 ¢ de que sejam gastos 1.850 délares por empregado.

Compartilhando a visdo de Marchi (1995), onde "os beneficios de recrutaz gerenciar e
manter um grupo de funcionarios saudéveis estdo diretamente ligados a performance geral da
companhia", algumas empresas brasileiras estdo introduzindo a cinesioterapia laboral

preparatoria e compensatoria como uma das ferramentas para promover o bem estar de seus

funcionarios.
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4.5 CINESIOTERAPIA LABORAL

4.5.1 Histéria

Segundo Alves e Vale (1999), a Cinesioterapia Laboral (CL) surgiu na Polonia em
1925, com a denominagdo de ginastica de pausa, sendo aplicada em seguida por Holandeses e
russos.

De acordo com Poletto (2002). a CL se desenvolveu mais expressivamente em solo
japonés, onde teve uma grande aceitacdo, e era aplicada durante as atividades ocupacionais. A
grande expansdo da CL em empresas japonesas foi atribuida a divulgagdo da mesma por um
programa de uma radio japonesa. que envolvia um método da ginastica comum com
exercicios acompanhados por musicas proprias para a realizac¢do das atividades. Esse tipo de
ginastica era praticado em fabricas. ambientes de trabalho no inicio do expediente e também
em ruas e residéncias ( LONGEN. 2003).

. No Brasil. os primeiros indicios de CL relacionam-se com a chegada de estaleiros em
1969, trazida por empresarios japoneses que por sua vez estimularam a adog@o desta pratica

em muitas empresas. (LIMA, 2004) .

4.5.2 Definic¢io

Para Lima (2004), a CL ¢ uma atividade fisica diaria. realizada no local de trabalho
com exercicios de compensagdo para movimentos repetidos. para auséncia de movimentos e
para a posturas incorretas no local de trabalho. g
A CL pode ser definida como atividade fisica ou recreativa, onde sdo realizados
exercicios de intensidade leve ou moderada. instalados no inicio, meio e fim da jornada de

trabalho ( DELIBERATO, 2002).

O estudo de Pinto (2003) avaliou a aplicag@o da CL em cirurgides-dentistas (n =37) da

Secretaria Municipal de Saide de Florianopolis (SC). A CL contou com vinte e trés exercicios

de alongamento, efetuados duas vezes por semana (totalizando quatorze aulas).Os resultados

(coletados com a aplicacdo de questiondrios pré e pés GL. além de identificar a regido
corporal dolorida e mensurar a dor através de um mapa de desconforto corporal e escala

visual analogica) demonstraram que a CL pode ser utilizada diariamente por cirurgides-



dentistas como uma medida para compensar os esfor¢os e sobrecargas musculo-articulares
geradas durante seus atendimentos.
4.5.3. Objetivos

A CL além de promover efeitos fisicos benéficos, também esta relacionada aos
aspectos psiquicos e social, pois favorece a descontracdo, estimula a auto-estima e o auto
conhecimento, além de melhorar o relacionamento entre os trabalhadores, o ambiente de

trabalho e satisfacdo pessoal ( LONGON, 2003).

Estudo realizado por Sampaio e Oliveira (2008), investigou a importancia da CL na
promog¢do a saude e melhoria da qualidade de vida no trabalho. E o resultado mostrou que a

CL apresenta beneficios que superam as expectativas..

‘as atividades fisicas destinadas a manter o
bom estado funcional do organismo, contribuem também
para revalorizar e socializar as pessoas, valores estes
desprezados pelo atual ritmo de vida".

- ADAPTACOES FISIOLOGICAS

* adaptagdes fisiologicas sdo estimulos para o aumento da temperatura corporal, tecidual e da

circulagiio sanguinea durante 0 movimento em que a regido esta sendo exercitada.” (LIMA. 2004)

- ADAPTACOES FiSICAS

“adaptagoes fisicas sdo a melhoria da flexibilidade. mobilidade articular, forga e postura.” (LIMA,

2004)

- ADAPTACOES PSICOLOGICAS

* adaptagdes psicologicas sdo as preocupagdes da empresa com individuo, mudanga de rotina e

intera¢@o dos funciondrios com os colegas e superiores hierarquicos.” ( LIMA. 2004 )%

4.5.4. Beneficios
A Cinesioterapia Laboral proporciona beneficios tanto para o trabalhador quanto para
a empresa. Além de prevenir a LER/DORT, ela tem apresentado resultados mais rapidos e
_diretos como a melhora do relacionamento interpessoal e o alivio das dores corporais
(GUERRA, 1995; MENDES, 2000: OLIVEIRA, 2007).
Um estudo desenvolvido no Banrisul “Banco do Estado do Rio Grande do Sul” e na
Petroquimica Triungo, no periodo 2003 a 2006. registrou-se uma reducdo de 44% dos novos

casos de LER/DORT apds a implantacao da Ginastica Laboral (REVISTA CONFEF, 2007).



5.METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como do tipo: estudo de intervencdo com
delineamento pré e pos intervencdo sem grupo controle.

Segundo Medronho (2009) o estudo de intervengdo envolve, de uma forma geral.
aqueles estudos em que o pesquisador manipula o fator de exposi¢do (a intervengdo), ou seja.
provoca uma modificagdo intencional em algum aspecto do estado de saude, através da

introdugdo de um esquema profilatico ou terapéutico.

5.2 Local
Todos os procedimentos da presente pesquisa foram realizados na Receita Federal do

Brasil (RFB), no centro de atendimento ao contribuinte (CAC), situada na Av: Duque de

Caxias. 30 — Ribeira. CEP: 59012-20 Natal-RN.

5.3. Populacio e Amostra

A populagdo constituiu-se de funcionarias da Receita Federal do Brasil Natal-RN. A
amostra censitaria € constituida de 11 recepcionistas, visto que 6 sdo do setor do CAC (Centro
de Atendimento ao Contribuinte), 3 do setor de fiscalizagiio e 2 da recepgdo da delegacia da
Receita Federal. sendo todas funcionarias do sexo feminino, prestadoras de servigos
terceirizados, que trabalham diretamente com atendimento ao publico (contribuinte).Depois

de coletadas. as informagdes sdo sistematizadas.

5.4. Critérios de inclusdo »
Funciondrias que executam a fun¢do de recepcionista na Receita Federal do Brasil

Natal-RN,

5.5. Critérios de exclusdo
e Nio cumprir o programa de 12 semanas de CL por pelo menos 90% da frequéncia.
e Afastar-se por motivos de férias ou de saiude

e Nio responderem adequadamente os questionarios propostos.



5.6. Instrumentos de coleta de dados

5.6.1. Avaliacdo da Percepcio do estresse

O inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) ¢ um instrumento
de facil aplicagdo e visa identificar de modo objetivo a presenga de estresse. a sintomatologia
que o paciente apresenta (fisica e/ou psicologica) e a fase do estresse em que o sujeito se
encontra (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo). O instrumento foi validado em 1994
por Lipp ¢ Guevara e tem sido utilizado em dezenas de pesquisas e trabalhos clinicos na area
do estresse.

O ISSL leva cerca de dez minutos para ser administrado, sendo composto de trés

quadros que se referem as quatro fases do estresse.

5.6.2. Avalia¢do do Desconforto Corporal

O desconforto corporal foi avaliado através do protocolo adaptado de Zabel &
McGrew (1997). o qual permite a discriminagdo do desconforto em oito itens (dor. fadiga,
queimagdo, formigamento. fraqueza, dorméncia. sensagdo de peso e outros): da sensibilidade
em uma escala categorica e numérica. sendo ausente (zero). perceptivel (1. 2 e 3), moderada
(4. 5 e 6). severa (7 e 8) e insuportavel (9 e 10). e a(s) regido(des) corporal(is) acometida(s).
podendo o individuo assinalar mais de uma queixa em regides e/ou desconfortos diferentes.

Para a avaliacio da percep¢io dolorosa & pressdo foi utilizado a algometria de presséo.
que consiste de uma técnica para quantificar o limiar de dor através do relato de dor a pressio
dos pacientes. O algdmetro de pressdo é um dispositivo hidraulico do tipo dinamometro
aplicado na superficie corporal através de uma ponteira digital (EGAN et al. 2004‘;’.

Poletto (2002). utilizaram a algometria de pressdo para quantificar a intensidade da dor
em disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em trabalhadoras de linhas de
montagem juntamente com escala semantica e numérica e palpagdo manual. Os resultados
identificaram forte associacdo entre os achados dos métodos utilizados para mensuragdo da

- dor.

O aparelho utilizado foi ajustado pra que as medidas fossem expressas em kg. O
algometro utilizado (FDX — Wagner Instruments) possui uma resolugdo de 0,01kg e
capacidade de sobrecarga (faixa maxima) de 30 kg. Os pontos avaliados foram localizados

através das referencias anatomicas e pela palpa¢do manual, utilizando como referéncia alguns
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pontos avaliados no protocolo utilizado para mensuracdo de dor na fibromialgia (ANEXO 35).
uma vez localizados os pontos. os mesmos foram marcados com um lapis demografico sobre
a pele para exatiddo dos procedimentos. O algometro de pressdo possui ponteira metalica de
lem? onde foi aplicada uma forga e velocidade constantes de forma perpendicular a pele do
individuo. Para medir o limiar da dor a pressdo. o voluntario foi orientado a sinalizar
verbalmente ao examinador a dor local maxima suportada através da pressdo exercida pela
ponteira do algémetro. quando entdo finalizou-se o teste e anotou-se o valor constante no
mostrador do algémetro.

5.6.3. Avaliacdo da Qualidade de vida

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, Seidl e Zannon (2004) afirmam que os
termos. qualidade de vida e estado de satde, aparecem na literatura muitas vezes quase como
sinonimos. Essas autoras concluiram que os dois construtos sdo diferentes e alertam que
determinados instrumentos que avaliam a percep¢ao do estado de satude nao devem ser usados
para a avaliacdo da QV; pois o primeiro atinge uma maior predicdio com os aspectos
relacionados a aspectos fisicos, variaveis como dor, fadiga e energia, enquanto o segundo
(QV) apresenta um alto poder de predi¢do em relagdo a saiide mental/ bem-estar psicologico.
Um questionario para avaliagdo da qualidade de vida que foi validado. traduzido e adaptado
culturalmente para a lingua portuguesa é o Medical Quicomes Studies 36-item Short-Form
(MOS SF-36). '

Este trabalho de validagfo. realizado por Ciconelli e colaboradores (1999), foi
composto por cinquenta (50) pacientes portadores de artrite reumatoide. Este questionario ¢
um instrumento multidimensional. que avalia a qualidade de vidaatravés de oito (8) dominios
distintos, porém inter-relacionados. os quais sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor.
estado geral de saide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Isto
garante ao questionario um carater culturalmente universal, pois respeita a importincia da
avaliacdo de condi¢des fisicas, psicologicas e sociais do individuo. O mesmo, quando
traduzido e validade para a populagio brasileira passou a ser dividido em 2 partes para avaliar
o impacto da doenga na vida didria do paciente. Trata-se de um questionario multidimensional
formado por 36 itens, subdivididos em 8 escalas ou componente: Capacidade funcional (10
itens):aspecto fisico (04 itens):dor (02 itens):estado geral de satde (05 itens): vitalidade (04
itens):aspecto social (02 itens);aspecto emocional ( 03 itens);e saide mental (05 itens). O
questionario apresenta um escore entre 0 a 100, no qual zero corresponde ao pior estado geral

da qualidade de vida e 100 ao melhor estado de qualidade de vida (CIRCONELLI et al.1999).
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6. PROCEDIMENTOS

Apos aprovagdo do projeto pelo CEP n® 16872011, autoriza¢@o pela coordenagio do
CAC. bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. conforme
prescreve a resolugdo 196/69 do Conselho Nacional de Saude. o estudo foi iniciado com a
aplicacdo dos instrumentos propostos (Inventario de Sintomas de Estresse de LIPP,
Questionario de Zabel e McGrew. algometria ¢ SF-36) nos tumos matutino e vespertino. Em
seguida, os dados foram avaliados com o objetivo de elaborar o programa de cinesioterapia
laboral com atividades direcionadas para as necessidades das participantes.

O programa de Cinesioterapia Laboral foi aplicada durante 3 meses com frequéncia de
duas vezes semanais. As atividades, como propostas por Deliberato (2002) consistiu da
ginastica preparatoria (inicio do turno de trabalho). compensatoria (entre o turno de trabalho)
e relaxamento (ao final do turno de trabalho). Cada etapa teve uma duragdo de 10min. de
forma que a atividade didria teve uma durag@o total de 30min. As atividades foram realizadas
nos turnos matutino e vespertino, de acordo com o horério de trabalho de cada participante,
obedecendo o horario de funcionamento da Receita Federal

" O protocolo de cinesioterapia laboral consistiu dos seguintes exercicios:

MODALIDADE PROTOCOLO DE EXERCICIOS
PREPARATORIA (ANEXO 7) - Pescogo: movimento de flexdo e extensdo do
o lado direito e esquerdo alternado. Alongamento:

flexionar para os lados e para frente.

- Bragos: movimento de circundagdo. atingindo a
articulagdo do ombro. Alongamento: biceps.

triceps. peitorais.
-
- Maios e punhos: movimentos de flexdo e

extensdo. Alongamento: flexores e extensores.

- Tronco: movimentos de flexdo frontal e extensdo
lateral. Alongamento: cadeia anterior, posterior e

lateral de tronco.

- Pernas: movimento de flexdo e extensdo de

quadril. Alongamento: quadriceps e isquiotibiais.
- Pés: movimentos miolinfocinéticos.

- Geral: “espreguicar”™ todo o corpo.




COMPENSATORIA (ANEXO 8): Os
exercicios foram realizados com o auxilio

de um cartaz, previamente explicado pelas

- Pesco¢o: movimento de flexdo e extensdo do
lado direito e esquerdo alternado. Alongamento:

flexionar para os lados e para frente.

- Bragos: movimento de circundacéo, atingindo a

pesquisadoras (ANEXO 6).
| articulagdio do ombro. Alongamento: biceps,
triceps. peitorais.
| - Maos ¢ punhos: movimentos de flexdo e
extensdo. Alongamento: flexores e extensores.
- Tronco: movimentos de flexdo frontal e extensdo
lateral. Alongamento: cadeia anterior, posterior €
lateral de tronco.
- Pernas: movimento de flexdo e extensdo de
quadril. Alongamento: quadriceps e isquiotibiais.
- Pés: movimentos miolinfocinéticos.
- Geral: “espreguigar™ todo o corpo.
RELAXAMENTO (ANEXO 9) - Pescogo: circunda a cabega

- Bragos: soltar os bragos ao longo do corpo,

movimentos de ombro para frente e para tras.

- Mios e punhos: com os bragos soltos. balangar os

dedos. as maos’e os punhos.

- Tronco: flexionar para frente com os joelhos

levemente flexionados. soltando o corpo.

- Pernas e pés: balancar levemente. soltando a

P

musculatura.

- Massoterapia: na cadeia posterior de tronco,
-

utilizando as técnicas de alisamento superficial e

profundo. amassamento e rolamento. Utilizar

como auxilio uma bola cravo terapéutica.
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Ao término do periodo de 12 semanas, os instrumentos foram reaplicados com o

‘objetivo de compararmos os escores obtidos nas condigdes pré e pds-intervengdo. Todos os

dados foram coletados pelas pesquisadoras com as recepcionistas da Receita Federal do Brasil

Natal-RN.
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7. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados no software SPSS-18 (Statistical Package for
Social Sciences). Para analise descritiva das varidaveis “numericas”, utilizamos os valores de
médio e desvio padrdo, ja para as variaveis categoricas utilizamos medidas de freqiiéncia.

Considerando o tamanho reduzido da amostra e a ndo distribui¢do normal verificada
através do teste de Shapiro-wilks: utilizamos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
comparagdo das condigdes pré e pos das vaniaveis numéricas; ja para a comparagdo das

variaveis categoricas nas condigdes pré e pos utilizam o Teste dos Sinais.

8. RESULTADOS
A amostra censitaria foi composta por um grupo de 11 recepcionistas. todas do género

feminino. com idade variando entre 29 e 51 anos.

8.1. Estresse e Cinesioterapia Laboral

" Os gréaficos 1 e 2 demonstram a distribuicdo de frequéncia dos individuos nas
condigdes pré e pos intervengdo no que se refere a presenca e a fase do estresse de acordo
com a analise do Inventario para Sintomas de Estresse'.de LIPP. Os resultados demonstram
que na avaliagdo pré-intervengdo, dos 72.7% das participantes que apresentaram estresse.
63.6% encontrava-se na fase de resisténcia do estresse. seguida da fase de quase-exaustdo
9.1%. Ja a distriﬁuiq:ﬁo de frequéncia realizada apos a interven¢do demonstra que a maioria

-

das participantes (81.8%). ndo apresentou estresse.



Grificos 1 e 2 — Distribuicio da frequéncia da presenca e fase do estresse nas

condices pré e pos intervencio através do Inventario de LIPP
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Os graficos 3 e 4 apresentam os resultados da distribuicdo da frequéncia da fase do
estresse em que OS sujeitos se encontraram nas condu;ﬁes pré e pos intervencgdo. Os dados
demonstram que antes da intervengdo a maioria das participantes (54,5%) apresentou
sintomas psicologicos. -Contudo, a avaliagdo realizada apos aplicagdo do programa de
cinesioterapia laboral identificou que a grande maioria da amostra ndo apresentava mais
sintoma, sugerindo a intervengdo como eficaz na minimizagdo das sintomatologias

decorrentes do estresse.
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Graficos 3 e 4 — Distribuicio da frequéncia da sintomatologia do estresse nas
condic¢des pré e pos intervenc¢ao através do Inventirio de LIPP
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Através da estatistica ndo paramétrica pelo teste de sinal, foi possivel evidenciarmos
que o efeito da cinesioterapia laboral nas variaveis estudadas, fase do estresse, sintomas do
estresse e presenca do estresse, foi positivo, com valores reduzidos e significativos apos a
intervengao.

Tabela 1 — Anilise dos-critérios analisados pelo Inventirio para Sintomas de Estresse de
LIPP nas condicdes pré e pos intervencio
Variaveis analisadas Diferenga do sinal Sig.
Estresse pos — Estresse pré + 0.015° »
Fase pos — fase pré + 0,015
Sintoma pés — sintoma pré + 0,004

*p < 0,05, analisado através do Teste dos Sinais
**p < 0,01, analisado através do Teste dos Sinais
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8.2. Desconforto Corporal e Cinesioterapia Laboral
Avaliacdo do Desconforto Corporal Pelo protocolo de Zabel e Mcgrew

Com relagao ao nivel de sensibilidade, a coluna lombar foi a regiio com maior
frequéncia e intensidade de desconforto. Apds a intervengdo, pode-se perceber melhora em
todas as regides avaliadas, contudo, nem todos os valores obtidos na reavaliagio foram
significativamente reduzidos como pode ser evidenciado nos graficos 5, 6,7, 8,9, 10, 11 e 12.

Grificos S, 6,7 e 8 — Anilise descritiva do desconforto corporal de membros superiores

pelo Protocolo de Zabel e McGrew nas condi¢des pré e pés intervencio
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*p < 0,05, analisado através do Teste de Wilcoxon
** p < 0,01, analisado através do Teste de Wilcoxon
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Grificos 9 e 10 - Anilise descritiva do desconforto corporal de face, pescogo, abdomen e
nadgas pelo Protocolo de Zabel e McGrew nas condicdes pré e pos intervencio.
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*p < 0,05, analisado através do Teste de Wilcoxon
** p <0,01, analisado através do Teste de Wilcoxon

Grificos 11 e 12 - Anilise descritiva do desconforfo corporal de lombar, pelve e
membros inferiores pelo Protocolo de Zabel ¢ McGrew nas condigdes pré e pos

intervencio
100 #lombarpré | |
%0 * Lombar pas
8 # Pelve pré
0  Pelve pés
60
| * %
50

*
0
20
(10 |
| <0

lombarpre  lombarpos  Pelvepre  Pelvepos

Pormas pre
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Quanto ao tipo de desconforto, avaliado também pelo protoco de Zabel e McGrew, podemos
visualizar no grafico 13 que as dores foram mais frequentes que os demais desconfortos
corporais.

Grifico 13 - Distribuicio da frequéncia dos principais desconfortos corporais
evidenciados pelo protocolo de Zabel e McGrew
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Avaliaciio da percepcio dolorosa a pressio por algometria

"
Com os graficos apresentados abaixo, podemos evidenciar que as regides com maior

sensibilidade a pressdo foram a cervical e occipital. Visualizamos ainda que todos os pontos
dolorosos avaliados na algometria de pressio melhoraram significativamente apos a
intervengdo, como pode ser observado através dos valores das médias obtidas por anilise
descritiva e da analise estatistica através do Teste de Wilcoxon, e dos niveis de significincia p
<0,01.



Griafices 14, 15, 16, 17, 18 e 19 - Anilise do comportamento da percep¢io dolorosa a
pressio por algometria nas condi¢des pré e pos-intervencio
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*p < 0,05, analisado através do Teste de Wilcoxon
*%* p <0.01, analisado através do Teste de Wilcoxon

8.3 Avaliacio da Qualidade de Vida

Os graficos evidenciam que todos os dominios avaliados, através dos valores das
medias obtidas por andlise descritiva, no protocolo de qualidade de vida (SF-36). que sdo: a
capacidade funcional, limitacdo do aspecto fisico, dor, estado geral de satde. vitalidade.
aspectos sociais. aspectos emocionais e saide mental, melhoraram apdés a intervengdo.
Contudo. nem todos os critérios analisados, através do Teste de Wilcoxon, apresentaram
melhoras significativas quando ressaltamos: a capacidade funcional, o estado geral. a
vitalidade e a saude mental. Portanto, os valores obtidos no resumo do protocolo, o que
significa o escore geral do protocolo aplicado, apresentou melhora significativa (p=0,013).
representando uma melhora significativa na qualidade de vida dos sujeitos apds intervengao
realizada. Adicionalmente, os valores de limitag¢do por aspecto fisico, dor, aspectos sociais e
aspectos emocionais também apresentaram melhora significativa dos resultados apresentados.

visualizados nas figuras 20.21.22 e 23.
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Grificos 20, 21, 22 e 23 - Analise descritiva de todos os dominios da Qualidade de Vida

investigados pelo protocolo SF36 nas condi¢des pré e pos- intervenciio
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9. DISCUSSAO

9.1 Cinesioterapia Laboral e Percepc¢io do Estresse

Os resultados do presente estudo identificaram que antes da aplicagdo do programa de
cinesioterapia laboral a maioria das voluntarias apresentavam estresse. De acordo com a
leitura do Inventario de LIPP. a fase em que a maioria das recepcionistas se encontrava era a
fase de resisténcia. Contudo. apés a aplicagdo da interven¢do durante 3 meses, pode-se
evidenciar que o percentual de individuos com queixas de estresse reduziu significativamente.
Adicionalmente. foi possivel identificar que os sintomas de estresse mais frequentes na
amostra foram os psicolégicos que também reduziu seu percentual de forma significativa.

Lipp (1994). caracteriza o estresse em quatro fases, sendo a primeira a fase de
alerta. quando o organismo se prepara para a reagdo de luta ou fuga, que é essencial para
preservacio da vida. Os sintomas presentes nessa fase referem-se ao preparo do corpo e da
mente: a segunda. € a fase de resisténcia, quando as reagdes sdo opostas aquelas que surgem
na primeira fase e muitos dos sintomas iniciais desaparecem dando lugar a uma sensacdo de
desgaste e cansaco: nessa fase, se 0 estressor € continuo e a pessoa ndo possui estratégias para

e lidar com ele, o organismo exaure sua reserva de energia adaptativa e a fase de quase-
exaustdo manifesta-se, aparecendo, entdo, as doencas mais sérias. As doencas comegam a
surgi., porém, ainda nfio sdo tdo graves como na fas¢ 'de exaustio. Embora apresentando
desgaste e outros sintomas. a pessoa ainda consegue trabalhar e “funcionar™ na sociedade até
certo ponto, ao cont;ério do que ocorre na fase de exaustdo, quando a pessoa para de
“funcionar™ adeq.uadamente, ndo conseguindo. na maioria das vezes. trabalhar ou concentrar-
se. '

Castro e colaboradores (2009), objetivando analisar o nivel de ?:stresse dos
trabalhadores industriais e relaciona-lo com fatores associados. aplicaram um questionario
com perguntas abertas onde os resultados identificaram que o tempo de exercicio da profissdo
¢ um fator de grande influéncia na presenga de estresse. Colaborando com esses achados.
Pafaro e De Martino (2004). identificaram que ndo s6 o tempo de exercicio profissional esta

relacionado a presenga de estresse, mas também. o tempo de horas trabalhadas. Esses dados

- foram obtidos através do Inventario de Sintoma de Stress LIPP aplicados em enfermeiros, que

evidenciaram ainda, um predominio de sujeitos na fase de resisténcia do estresse e a
prevaléncia de sintomas psicologicos nesses individuos.

Dela Coleta (2007), objetivando avaliar o estresse ocupacional em policiais civis

o
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utilizaram o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp- ISSL e identificaram que
a maioria dos sujeitos avaliados apresentaram predominantemente sintomas psicologicos.

Lima (2004). verificou a relagdo entre estresse. qualidade de vida. prazer e sofrimento
em atendentes em uma central de atendimentos. Para avaliagdo da percep¢do do estresse foi
utilizado um inventario de sintomas de estresse. que identificou como resultado relagdes
significativas entre estresse, qualidade de vida, o prazer e o sofrimento no trabalho.

Araujo e Fernandes (2005). avaliando a existéncia de variagdes nos indices de estresse
nos operadores de caixa de supermercado. através do questionario de Levenstein,
identificaram que o programa de intervengdo baseado em eutonia proporcionou uma redugdo
estatisticamente significativa nos indices de estresse percebido.

Tanaka, Deutsch e Valim(2007), objetivaram, em seu estudo, verificar a influéncia da
Ginastica Laboral em trabalhadores utilizando o Inventario de Sintomas de Stress para adultos
de Lipp (ISSL). A metodologia utilizada assemelhou-se & do presente estudo ja que o
programa de ginastica laboral ocorreu durante um més, todos os dias da semana durante
10min didrios. Os dados identificaram -melhora significativa nas queixas de estresse ¢ na
presenca dos sintomas do estresse. Esses resultados, mesmo utilizando periodizag¢do distinta
quanto ao programa de cinesioterapia laboral identificou resultados semelhantes. fazendo-nos
sugerir que a pratica de atividade fisica melhora as condi¢des de estresse, mesmo em curto
periodo de tempo. Portanto, recomenda-se a prdtica continua da atividade fisica tendo em
vista que diversos estudos (Traustadéttir, Bosch e Matt, 2005; Jackson e Dishman, 2006:
Rimmele. 2007; Rimntele, 2009) referem que individuos ativos apresentam melhor adaptagdo
a condigdes estressoras de carater fisico e psicossociais. bem como., melhor recuperagdo
cardiovascular e emocional quando em condi¢Oes estressoras. .
9.2 Cinesioterapia Laboral e Desconforto Corporal b

A avaliagdo do desconforto corporal através do protocolo de Zabel e McGrew
demonstrou que apos o programa de Cinesioterapia Laboral a frequéncia de queixas de
desconforto foi menor para todas as regides corporais avaliadas, porém, nem todas as

melhoras foram significativas diante dos valores adotados para o presente estudo. Os

resultados demonstraram que todos os tipos de desconforto foram referidos por no minimo

18% das participantes e o.desconforto com maior consequéncia foi a dor.
A avaliagdo da percep¢do dolorosa a pressdo pela algometria de pressdo evidenciou

que a regido com maior sensibilidade dolorosa a pressdo foi a cervical.
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Ferracini e Valente (2010), objetivaram avaliar o efeito de um programa de ginastica
laboral na presen¢a de sintomas musculoesqueléticos de funcionarios do setor administrativo
do hospital Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio Preto. O programa teve frequéncia
de 3 sessdes semanais. com durag¢do de 10 minutos. totalizando 24 sessdes. As queixas de
desconforto foram investigadas a partir de questiondrio e os resultados demonstraram que as
queixas de desconforto diminuiram apos a intervengao.

Resende e colaboradores (2007). avaliaram os efeitos da GL. realizada durante 15
minutos, com frequéncia de 4 vezes semanais, em um periodo de 4 meses. sobre as queixas de
trabalhadores de teleatendimento. Através da aplicacdo de um Questionario de Topografia e
Intensidade da dor, os autores evidenciaram que a percepgdo de desconforto doloroso, bem
como a intensidade da dor, diminuiram significativamente.

A pesquisa de Candotti, Stroschein e Noll (2011), com o objetivo de verificar o efeito
da Ginastica Laboral (GL) sobre a dor nas costas e os hébitos posturais de trabalhadores do
setor administrativo, identificaram. através da aplica¢do de um questionario de dor e postura,
que a intensidade da dor e a postura no trabalho melhoraram apés o programa de exercicios
propostos. Soares, Assun¢do e Lima (2006) afirmam que a GL pode ser considerada uma
medida eficaz para prevenir e combater os disturbios fisicos e emocionais na saude do
trabalhador. tais como estresse. lombalgias e doengas que o trabalho repetitivo e monétono
pode acarretar.

O estudo de Almeida e Pereira (2010), objetivando detectar o efeito de um programa
de ginastica laboral em trabalhadores de uma distribuidora de alimentos e bebidas sob a
intensidade subjetiva da dor, através do diagrama de Corlett ¢ Guimardes, identificaram
beneficios ndo apenas relacionados a diminui¢@o das dores. mas também em outros pontos
como diminui¢do do cansago. melhora do humor e do estresse no trabalho.

Estudo realizado por Carvalho e Trindade (2011). com o intuito de identificar as
regides corporais de mais desconforto em trabalhadores através do protocolo de Avalia¢do de
Desconforto nas Partes do Corpo (DPC) de Corlett e Manenica, evidenciaram que as regides
mais acometidas foram: pescogo (48,34%); ombro (28.68%), punho (19.28%), regido lombar

(16.70%) e tornozelo/pé (8.84%). Considerando que a maior parte dos entrevistados referiu

trabalhar em postura sentada, esses dados colaboram com os achados do presente estudo,

tendo em vista que a funcdo de recepcionista desempenha suas atividades em postura sentada
além de manipular o computador para realizagdo das fungdes caracteristicas da profissao,
caracterizando a atividade laboral como repetitiva e de grande sobrecarga para o sistema

musculoesquelético, principalmente para as regides cervicais e membros superiores.



O estudo de Aragjo e Fernandes (2005), objetivou investigar as vanagdes dos indices
de estresse. desconforto corporal ¢ indicadores de qualidade de vida em operadores de caixa
de supermercado submetidos ao relaxamento baseado nos principios da Eutonia. A percepcio
do desconforto avaliada através do protocolo de Zabel e McGrew demonstrou discreta
diminuicdo do nimero de queixas de desconforto corporal bem como aumento dos niveis de
sensibilidade destes desconfortos.

Diante dos resultados apresentados. ressaltamos a importdncia da implantagio de
programas de atividade fisica para as mais diversas atividades laborais, ja que todos os
estudos apresentados, independentes do tipo de atividade e da periodizagdo da mesma.
demonstraram beneficios no que se refere a melhora dos sintomas algicos dos trabalhadores.
Assim. os programas de atividade fisica no ambiente de trabalho devem funcionar como uma
ferramenta que busque a prevengdo e a reabilitacdo dos distirbios musculoesqueléticos

relacionados ao trabalho.

9.3 Cinesioterapia Laboral e Qualidade de Vida
- No que se refere a qualidade de vida. os resultados evidenciados no presente estudo
demonstraram que todos os critérios avaliados pelo protocolo SF-36 melhoraram ap6s o
programa de Cinesioterapia Laboral, sugerindo uma eficédcia desse tipo de intervengdo. com a
periodizag@o proposta, na qualidade de vida de recepcio;ﬁstas. Contudo, nem todos os escores
apresentaram melhora‘significativa aceitavel para o presente estudo.
Alguns estudos, como observado por Monfrim. Brandado e Pinto (2010), demonstram
que o fato do individuo trabalhar ja favorece sua qualidade de vida. Os autores aplicaram o
SF-36 para investigar essa relacdo entre trabalho e qualidade de vida em jovens de pelotas.
evidenciando melhor qualidade de vida nos jovens que trabalhavam. Esses dddos faz-nos
refletir que, apesar do trabalho poder predispor os sujeitos a distirbios na satde, os resultados
mostram que trabalhar é uma atividade importante na qualidade de vida dos mesmos. tendo
em vista que segundo Murta e Troclolli (2004) o trabalho consiste de fontes de satisfagdo de

diversas necessidades humanas, como auto-realizagdo. manutengéo de relagdes interpessoais e

sobrevivéncia.

Santos e Simedo (2008), realizaram um estudo em que o objetivo foi identificar os
principais elementos determinantes do nivel de qualidade de vida em enfermeiros e elaborar
acOes educativas baseadas nos achados. Através da aplicagdo de questionario com

informagdes referentes a dados pessoais e a rotina quanto a qualidade de vida no trabalho. os
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pesquisadores identificaram que individuos mais velhos. a quantidade de horas trabalhadas e a
remuneragio, sdo pontos decisorios na qualidade de vida dos sujeitos.

A cinesioterapia laboral vem demonstrando ser uma alternativa eficaz na melhora da
qualidade de vida de trabalhadores em diversos estudos (ARAUJO e FERNANDES. 2005:
CARVALHO e MORENO. 2007, ALMEIDA ¢ PEREIRA. 2010). Todos os estudos citados
utilizaram o protocolo SF-36 para investigacdo da qualidade de vida dos sujeitos, contudo. as
metodologias dos trabalhos divergem no que se refere ao programa de intervencdo aplicada,
duragdo e periodizag¢do do programa. populagio estudada e método de analise do protocolo.
Dessa forma. ao compararmos os resultados dos respectivos estudos com os resultados
obtidos na presente pesquisa. fica evidente que todos os tipos de programas utilizados sdo
eficazes na melhora da qualidade de vida, mas. nem todos os aspectos investigados pelo
protocolo melhoram de forma significativa para os estudos analisados. Nesse aspecto, os
estudos refor¢am a importancia desse tipo de abordagem na melhora da qualidade de vida e os
resultados faz-nos sugerir que as intervengdes devem ter um tempo médio de aplicacdo de 3
meses. com frequéncia minima de 2 vezes por semana e que o programa de intervengdo seja
composto por atividades de fortalecimento, alongamento, relaxamento, condicionamento
cardiorrespiratorio e atividades lidicas. de forma que todos os aspectos de qualidade de vida

possam melhorar de forma significativa.
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10. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Por meio desse estudo observou-se que a amostra avaliada apresentava estressada
e segundo caracteriza¢do da fase de resisténcia e apresentando ainda a sintomas psicologicos
dados estes caracteristicos do estresse. O programa de cinesioterapia laboral demonstrou
melhora significativa com relacdo ao estresse tendo em vista que apos o periodo de
interven¢@o a maioria da amostra apresentou-se sem queixas de estresse.

Quanto a percepg¢do do desconforto corporal através do protocolo de Zabel e
McGrew. a dor foi o tipo de desconforto mais frequente e a regido corporal com mais queixa e
intensidade de desconforto foi a coluna lombar. Através da algometria de pressdo foi possivel
perceber maior sensibilidade a pressdo para a regido da coluna cervical e occipital. Esses
resultados melhoraram apés o programa implantado, quando as participantes referiram menos
desconforto e apresentaram maiores escores no que se refere ao limiar de dor & pressdo.

Os escores obtidos através do protocolo SF-36 para caracterizagdo da qualidade de
vida dos sujeitos demonstraram que no inicio da pesquisa as participantes apresentavam baixo
nivel de qualidade de vida. Contudo essas condi¢des modificaram-se significativamente apds
aplicag@o do programa de cinesioterapia laboral.

Desta forma. concluimos que o programa de cinesioterapia laboral aplicado
influenciou positivamente em todas-as variaveis estudadas: estresse, desconforto corporal e
qualidade de vida. Assim. sugerimos a cinesioterapia'laboml como medida preventiva e
reabilitadora no que“se refere as patologias decorrentes das condi¢des de trabalho.
Ressaltamos a manuteng¢do de um programa de atividades com modalidades diversificadas.
condicionamento cardiorespiratorio, forga. flexibilidade. relaxaménto e atividades ludicas.
com frequéncia minima de duas vezes semanais. Salientamos ainda a realizacdo de mais
estudos nesse 4mbito e que o programa possa ser ampliado para os demais setores da Receita

Federal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Efeitos da Cinesioterapia
Laboral nas recepcionistas da Receita Federal do Brasil — Natal/RN, que é coordenado pelo
Professor (a) Lilian Lira Lisboa. Sua participagdo é voluntéria, o que significa que vocé
podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo é necessario pois o estresse e as dores causadas
em funcdo da jornada de trabalho, sem as devidas orientagdes nas pausas, podem levar nio so
a alteragdes posturais mas também as conseqiiéncias desta: dor e diminuigio da
funcionalidade, dentre outras. Desde modo a fisioterapia do trabalho utiliza diferentes
recursos com a finalidade de prevenir e/ou recuperar a funcionalidade, sinais e sintomas que
venham surgir ao longo dos anos na vida de trabalho. ou seja. na vida profissional. Este
estudo busca analisar os efeitos da ginastica laboral, na qualidade de vida, percepgio do
estresse e desconforto corporal nas recepcionistas da Receita Federal do Brasil —Natal/RN.
observar se ha alteragdes e quais sdo os efeitos da ginastica laboral através de anélise do SF-
36 (P[“O[OCO]O de Avaliagdo da qualidade de vida) do estresse de LIPP ( protocolo que avalia
os sintomas do estresse). e 0 MCGREW E ZABEL adaptado ( Protocolo para avaliagio de
tipo de desconforto e sensibilidade). Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a)
ao(s) seguinte(s) procedimentos: responder os trés protocolos, SF-36.estresse LIPP e o
MCGREW e ZABEL adaptado. Posteriormente, serdo iniciadas as intervengdes de
Cinesioterapia Laboral nos quatros postos de recep¢do no qual sdo distribuidos em dois
prédios da Receita Federal do Brasil em Natal, com realiza¢do de duas interven¢des semanais.
em dois periodos. com trés pausas, com dura¢do de no maximo 10 minutos cada, ao final
totalizando trés meses de tratamento. Ao término de cada més de intervencdo as
recepcionistas serdo reavaliadas totalizando 3 reavaliagdes. A pesquisa ndo apresenta riscos

significativos, no entanto se ocorrer dano ou prejuizo a paciente o tratamento

médico serd custeado pela coordenadora da pesquisa. Todas as informagdes obtidas serdo
sigilosas e seu nome ndo sera identificado guardado em local seguro e a divulgagio dos
resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntdrios. Se vocé tiver algum gasto
decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressarcido. caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé serd

indenizado. Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito
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desta pesquisa, podera perguntar diretamente as
académicas do curso de Fisioterapia participantes dessa
pesquisa ou a coordenadora Professora Lilian Lira
Lisboa, através dos telefones: (84) 3215-2917. Duvidas
a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser

questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Potiguar. no enderego Av. Senador Salgado
Filho, 1610 — Lagoa Nova ou pelo telefone 32151219.

Consentimento Livre e Esclarecido:

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada. os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do Coordenador (a) da pesquisa: Ft. MS. Larissa Bastos Tavares

Assinatura do Coerdenador (a) da pesquisa:
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ANEXO 1 - INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESSE DE LIPP

FASE1:
Alerta- sintomas apresentados nas iltimas 24 horas.

Sim Nio

1. Boca seca

2. N6 no estdbmago

3. Aumento de sudorese

4. Tensdao muscular

5. Aperto da Mandibula/Ranger os dentes, roer unhas

6. Diarréia passageira

7. Ins6nia ou dificuldade de dormir

8. Taquicardia

9. Hiperventilagdo

10. Hipertensao arterial subita e passageira

11. Mudanca de apetite

FASE II:
Resisténcia- sintomas apresentados no altimo més.

() 12. Aumento sibito de motivagdo

() 13. Entusiasmo subito
() 14. Vontade subita de iniciar novos projetos

PARTE 11 - QUADRO 02

Quadro 2a - Marque com X os sintomas que tem expgrimentado na ultima semana.

) 1. Problemas com a memoria.

) 2. Mal estar generalizado. sem causa especifica

) 3. Formigamento das extremidades

) 4. Sensacdo de desgaste fisico constante

) 5. Mudanga de apetite

) 6. Aparecimento de problemas dermatologicos

) 7. Hipertensdo arterial »
) 8. Cansago constante

) 9. Aparecimento de tdlcera

) 10. Tontura/sensag¢do de estar flutuando

P P P p— p—

Quadro 2b — Marque com “X” 0s sintomas que tem experimentado na dltima semana.

) 11. Sensibilidade emotiva excessiva.

) 12. Divida quanto a si proprio

) 13. Pensar constantemente em um s6 assunto
) 14. Irritabilidade excessiva

) 15. Diminui¢do da libido

— — — — —
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PARTE III - QUADRO 03
FASE 111
Exaustio- Quadro 3a — Marque com “X" os sintomas que tem experimentado no dltimo
trimestre.

) 1. Diarréia freqiiente

) 2. Dificuldades sexuais

) 3. Ins6nia

) 4. Nausea

) 5. Tiques

) 6. Hipertensdo arterial continuada
) 7. Problemas dermatolégicos prolongados
) 8. Mudanga extrema de apetite

) 9. Excesso de gases

) 10. Tontura freqiiente

) 11. Ulcera

) 12. Enfarte

P P P P p—

Quadro 3b — Marque com “X” os sintomas que tem experimentado no dltimo trimestre.

) 13. Impossibilidade de trabalhar

) 14. Pesadelos

) 15. Sensagdo de incompeténcia em todas as areas
) 16. Vontade de fugir de tudo

) 17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada

) 18. Cansago excessivo

) 19. Pensar/Falar constantemente em um so assunto
) 20. Irritabilidade sem causa aparente

) 21. Angustia/Ansiedade diaria

) 22. Hipersensibilidade emotiva

) 23. Perda de senso de Humor

I — — — — — — — p— p—
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE ZABEL E MCGREW

FARN- Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte
Curso de Fisioterapia

Nome: Sexo:

Caso ja tenha referido algum tipo de desconforto: marque com um .X. a(s) drea(s) correspondente(s) nas figuras.
Enumere nas tltimas colunas o nivel de SENSIBILIDADE numa escala de 0 a 10 de acordo com a tabela abaixo
e a percepcdo do DESCONFORTO numa escala de 1 a VIII, conforme dados abaixo da tabela.

Areas Ausente | Perceptivel | Moderada | Severa | Insuportavel | Semsl. | Desco.
Al Face 0 23 4 56 |78 [9 10
A2 Pescoco 0 I 23 4 56 [78 |9 10
B Abdome 0 ¥ 2.3 4 36 [78 |9 10
C. Ombro Dir. Térax Sup. 0 12 13 4 56 |78 |9 10
D. Ombro Esq Torax Sup. 0 02 4 456 |78 |9 10
E. Cotovelo Dirarto 0 1530 4 36 |78 (9 10
F. Cotovelo Esquerdo 0 L7323 4 56 |78 |910
G. Antebrago Direrto 0 12 3 456 (78 [910
H Antebrago Esquerdo 0 12 4 56 (78 [910
1. MaoPunho Direrto ] i 23 .5 6 |18 |5 10
J. Mao/Punhe Esquerdo 0 1 23 H 56 |7 8 |95 10
K Coluna Lombar 0 123 456 (78 [910
L. Regido Pélvica 0 1 2 3 456 |78 |9 10
M. Nadegas 0 Y23 4356 |78 |9 10
N. Pemas 0 123 4 56 |78 |9 10
0 P& 0 }-% 3 4 56 [78 [9 10

TIPO DE DESCONFORTO: (Adaptado de ZABEL & MCGREW. 1997). (1) DOR: (11) FADIGA: (11T)
FRAQUEZA: (IV) DORMENCIA: (V) FORMIGAMENTO: (VI) SENSACAO DE PESO: (VII)
QUEIMACAO: (VIII) OUTROS.

4 | | } I 4
3 i I tE { Ry 3
- i _ I, 3 | F ". - =4
i B # ‘}‘| ) | C
3 J i3 —ren 2N
{ |
? I
’!\ ~ ) ¢
{1 |
A Lo
Ef f
lf L&
( ( £ M{F- "*{\‘
Participante:

- Pesquisador Responsavel: Data: / /



ANEXO 3 - PROTOCOLO DE AVALIACAO: ALGOMETRO

FISIOTERAPIA
Data: / /120

Nome:

LIMIAR DA DOR NOS TENDER POINTS:

D E tender points

Base do occipital

Cervical baixa anterior entre C5-C7

Trapézio

Supraespinhoso

Se_gunda articulacio costocondral
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ANEXO 4 - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA -SF-36

Nome: Idade: Sexo:

Funcio exercida no trabalho:

H# quanto tempo exerce essa funcio:

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informagdes nos manterao
informados de como vocé se sente e quio bem vocé ¢ capaz de fazer atividades de vida didria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor. tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude ¢:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito
Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral. agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito
Melhor Pior
1 ) 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Atividades Sim. dificulta muito Sim. dificulta um Nio, ndo
= pouco dificulta
de modo
algum
a) Atividades Rigorosas, | 2 3

que exigem muito esforgo,
tais como correr. levantar
objetos pesados. participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas. 1 2 3
tals como mover uma mesa,

passar aspirador de po.

jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos

d) Subir varios lances de 1 2 3
escada

e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de 1 1 2 3
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quildometro

h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a 1 2
outras atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou 1 2

outras atividades (p. ex. necessitou de um
esforgo extra).

5- Durante as tiltimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria. como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? | 2
¢) Nido realizou ou fez qualquer das atividades 1 2

com tanto cuidado como geralmente faz ?

6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais. em relagdo a familia. amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 E 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 5 6

8- Durante as tltimas 4 semanas. quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
" trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 o+ 5
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9- Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as tltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente. em relagdo as ultimas 4 semanas.

(8]
(F% ]
F=
n
2]

a) Quanto tempo 1
vocé tem  se
sentindo cheio de
vigor, de
vontade, de
forca?

b) Quanto tempo 1
vocé tem  se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo 1
vocé ‘tem @ se
sentido tao
deprimido  que
nada pode anima-
lo?

d) Quanto tempo 1 2
vocé tem  se
sentido calmo ou
tranqtiilo?

e) Quanto tempo 1
vocé tem  se
sentido com |-
muita energia?
f) Quanto tempo I
vocé tem  se
sentido
desanimado  ou
abatido?

g) Quanto tempo 1 5 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido esgotado?
h) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido uma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo 1
vocé tem @ se
sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas. quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo | A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma
tempo tempo parte do tempo | parte do tempo
1 2 3 + 5
11- O guanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
Definitivamente | A maioria | Nado sei | A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu 1 2 3 4 S
costumo
adoecer um
pouco  mais
facilmente
que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo 1 2 3 4 5
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que eu
conheco
¢) Eu acho 1 2 3 4 5
que a minha
saude vai
piorar >
d) Minha 1 2 3 4 5
saude ¢
excelente
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ANEXO 5 -ALGOMETRO DE PRESSAO

ANEXO 6 — CARTAZ UTILIZADO PARA CL COMPENSATORIA
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ANEXO 7 — CINESIOTERAPIA LABORAL: PREPARATORIA




ANEXO 8 — CISIOTERAPIA LABORAL: COMPENSATORIA
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ANEXO 9 — CINESIOTERAPIA LABORAL: RELAXAMENTO
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