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RESUMO

As mudancas ocorridas ap6s a revolucdo industrial afetaram de maneira significativa o
ambiente de trabalho. O mercado se tornou mais competitivo com empresas investindo mais
em seus processos de trabalho devido ao aumento de produtividade. Ao passo disso, as avangos
interferiram na vida dos trabalhadores, tendo esses que se adaptarem as inovages tecnoldgicas
e organizacionais, como exigéncia pela produtividade e jornadas longas de trabalho, além de
conviverem em novas condi¢oes de trabalho. No das mulheres, estas passaram a enfrentar uma
jornada dupla de trabalho, ao serem as responsaveis por afazeres domésticos e cuidado com 0s
filhos. Assim, o trabalho é um dos fatores que afetam a qualidade de vida dos individuos,
podendo gerar impactos negativos a salde e 0 bem-estar dos trabalhadores. Diante disso, as
empresas buscam acOes estratégicas que possam minimizar os efeitos negativos e de forma
preventiva, como a Ginastica Laboral. Assim, o objetivo deste estudo é verificar e comparar 0s
efeitos de um programa de ginastica laboral em homens e mulheres, trabalhadores de uma
industria de calgados. Para isso, os participantes do programa foram classificados de acordo
com a frequéncia de realizacdo da atividade fisica (os que ndo participaram e que participaram
em 2, 4 ou 5 dias por semana) durante seis meses. Apds, foram entrevistados com o intuito de
identificar quais foram os beneficios percebidos através das variaveis de estudo: alivio da dor
osteomuscular, a melhoria do bem-estar fisico e psicoldgico, a dificuldade na realizacdo de
tarefas, a disposicdo para o trabalho e o relacionamento interpessoal entre os colegas de
trabalho. Com os dados coletados, buscou-se analisar a correlagdo entre a variavel dependente
(frequéncia da atividade fisica) e as variaveis independentes (varaveis de estudo) através da
construcdo de modelos de regressdo logistica ordinal para cada género. Como resultados, a
maior frequéncia na atividade fisica diminui a dificuldade de realizacdo de tarefas do trabalho
para os homens (OR=0,49; 0,27-0,87); e para as mulheres aumentou o alivio da dor
osteomuscular (OR=3,12; 2,07-4,71), melhorou o relacionamento entre os colegas de trabalho
(OR=2,83; 1,67-4,81) e o bem-estar fisico e psicologico (OR=1,98; 1,06-3,70). Concluiu-se
que um programa de ginastica laboral gera efeitos positivos significativos nos trabalhadores
(as) e que devido a alguns fatores podem repercutir de maneira diferente na percepcdo para

homens e mulheres.

Palavras-chave: Ginastica laboral; Percepcdo; Qualidade de vida; Géneros.



ABSTRACT

The changes that occurred after the industrial revolution had a significant impact on the work
environment. The market has become more competitive with companies investing more in their
work processes due to increased productivity. While this, advances have interfered in the lives
of workers, who have adapted technological and organizational innovations, as a requirement
for productivity and long working hours, in addition to living in new working conditions. In the
case of women, they are faced with a double work day, as they are responsible for domestic
tasks and care for their children. Thus, work is one of the factors that affect the quality of life
of individuals, and can generate negative impacts on workers health and well-being. Given this,
companies seek strategic actions that can minimize the negative effect and form preventively,
such as Labor Gymnastics. Thus, the purpose of this study is to verify and compare the effects
of a workout program of labor gymnastics on men and women workers in a shoe industry. For
this, the participants of the program were classified according to the frequency of physical
activity (non participants and who participated in 2, 4 or 5 days per week) for six months. After
that, the workers were interviewed in order to identify the benefits perceived through the study
variables: relief of musculoskeletal pain, improvement of physical and psychological well-
being, difficulty in performing tasks, willingness to work and interpersonal relationships among
co-workers. With the data collected, we sought to analyze the correlation between the
dependent variable (physical activity frequency) and the independent variables (variables of
study) through the construction of ordinal logistic regression models for each gender. As a
result, the higher frequency of physical activity reduces the difficulty of performing work tasks
for men (OR=0.49, 0.27-0.87); and for women increased osteomuscular pain relief (OR=3.12,
2.07-4.71), improved the relationship between co-workers (OR=2.83, 1.67-4.81) and
improvement in physical and psychological well-being (OR =1.98, 1.06-3.70). It was concluded
that a labor gymnastics program generates significant positive effects on the workers and that

due to some factors can have a different repercussion in the perception for men and women.

Keywords: Labor gymnastics; Perception; Quality of life; Genres.
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1. INTRODUCAO

As transformaces ocorridas apds a revolucdo industrial geraram avancos tecnologicos
que acarretou em mudancas expressivas no ambiente de trabalho. Entre os aspectos positivos
influenciaram no modo de producéo, proporcionando aumento da produtividade, o consumo e
desenvolvimento de novos produtos e servigos. Com isso, 0 mercado se tornou mais
competitivo, fazendo com que as empresas invistam em seus processos de trabalho para se
manterem competitiva.

As inovac0es tecnoldgicas e organizacionais promoveram uma nova relagcdo do homem
com o trabalho, forcando os trabalhadores a se adaptarem as tecnologias, com novos
maquinarios e equipamentos (CANDOTTI et al., 2011b ; SERRA et al., 2014). Assim, o
trabalho ganhou novas carateristicas, como exigéncia de maior produtividade por parte do
trabalhador, extensas jornadas de trabalho e diminui¢do do tempo de lazer (ANDRADE et al.,
2015; LAUX et al., 2016), que associadas as condi¢Oes do trabalho podem resultar em
problemas de saude, tanto fisicos quanto psiquicos, para os trabalhadores impactando na
qualidade de vida dos mesmos.

Além disso, as atividades do ambiente de trabalho estdo ocupando espago cada vez mais
importante na vida dos individuos (MEZZOMO et al., 2010), repercutindo em uma redugéo do
tempo destinados para atividades de lazer, afazeres pessoais e pratica de atividades fisicas.
Como exemplo, as mulheres-trabalhadoras vivem muitas vezes jornada dupla de trabalho por
ainda serem as principais responsaveis pelas atividades domiciliares.

Desta forma, as mudancas resultantes dos avancgos tecnoldgicos interferem de diversas
formas na vida dos trabalhadores, algo que pode levar a prejuizos a sua saude. Assim, pode-se
colocar o trabalho como um dos fatores que impacta na qualidade de vida das pessoas, podendo
gerar prejuizos na motivacdo dos trabalhadores e no desempenho de suas funcdes
(DYNIEWICZ et al., 2009), afetando seu bem-estar geral.

A preocupacdo dos individuos no ambiente de trabalho tém sido tema de vérias
pesquisas na academia e nas organizacGes, por meio das quais sdo tracadas estratégias que
visam manter e/ou proporcionar melhoria nos aspectos relacionados a satde do trabalhador,
dado que estes exercem um papel fundamental nos processos e, consequentemente, na atuacéo
competitiva das empresas (ANDRADE; VEIGA, 2012).
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Nesse sentido, as empresas passaram a discutir sobre a salde do trabalhador e a
qualidade de vida no trabalho (QVT), e a investir na criacdo de programas de QVT que visam
a melhoria da saude e do bem-estar do trabalhador em conjunto com o crescimento da
produtividade da empresa (ANDRADE et al., 2015; LAUX et al., 2018).

Segundo Addley et al. (2014) e Silva et al. (2019) o local de trabalho é um espaco ideal
para promocao de préaticas que visem estimular habitos saudaveis que reflitam em ganhos para
a saude fisica e mental. Assim, os resultados obtidos serdo benéficos aos trabalhadores, pela
melhora de seu bem-estar e salde, e as empresas, por aumento de produtividade.

Um desses programas aplicados pelas empresas como estratégia de promocéo de saude
sd0 0s que promovem a pratica de exercicios fisicos no local de trabalho (MACEDO et al.,
2010; MEZZOMO et al., 2010; ADDLEY et al., 2014). Esses exercicios no local de trabalho
sdo denominados nacionalmente como Ginastica Laboral, ou Workplace Exercise (WE) ou
Workplace Physical Activity Intervention internacionalmente, que consiste na pratica de
exercicios fisicos estabelecidos/realizados de maneira coletiva em momentos de pausa durante
0 expediente de trabalho com objetivo de prevenir doengas ocupacionais e promover o bem-
estar geral dos trabalhadores.

Estudos recentes demonstraram beneficios para os trabalhadores na realizacdo de
exercicios fisicos no local de trabalho, como diminuicdo de atestados por doencas sistémicas e
osteomusculares (LAUX et al., 2016), melhoria em elementos motores (MEZZOMO et al.
2014), reducdo de dor musculoesquelética de algumas regides do corpo (MARTINS;
BARRETO, 2007; SAKAMOTO et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012; PEREIRA et al., 2012;
FREITAS-SWERTS; ROBAZZI, 2014; MEHRPARVAR et al., 2014; MARTINS et al., 2015;
MACHADO-MATOS; AREZES, 2016), mudanca do habito postural durante o trabalho
(CANDOTTI et al., 2011b), estimulo para adocdo de préaticas saudaveis (CARVALHO,;
MORENO, 2007; CANDOTTI et al., 2011a), aumento de pratica de exercicios e relacdes
interpessoais (GONZALEZ-DOMINGUEZ et al., 2017), na flexibilidade muscular (BRITO;
MARTINS, 2012; ANDRADE et al., 2015) e reducdo de sintomas depressivos e na ansiedade
(CHU et al., 2014).

Vale ressaltar, que variaveis como o método adotado para implementacédo, os objetivos
pretendidos e as caracteristicas organizacionais e psicofisiologicas do trabalho sé&o
determinantes para efetividade dos resultados de um programa de exercicios fisicos (GRANDE
etal., 2011), e que os efeitos dessa préatica ainda sdo inconsistentes. Por isso, ha necessidade de
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mais estudos que avaliem os resultados de sua aplicacdo, e que levem em conta as caracteristicas

do trabalho, dos individuos envolvidos e da frequéncia da atividade fisica.
1.1 JUSTIFICATIVA

A industria calgadista brasileira tém se destacado de maneira significativa no setor da
economia devido a sua contribui¢do nas exportacdes, seu volume de produgéo e na grande
capacidade de geragdo de empregos (GODINHO FILHO et al., 2009). Em 2017, o setor
produziu 908,9 milhdes (em pares), sendo o0 Nordeste com 51,9% de participacdo, cresceu em
9,3% nas exportacdes chegando a 127,1 milhdes de pares, e registrou 279 mil trabalhadores
com carteira assinada (ABICALCADOQS, 2018).

A industria calcadista mesmo tendo passado por modernizacgdes, ainda se caracteriza
como trabalho intensivo em méo-de-obra, que normalmente se configura por atividades
repetitivas e simplificadas, necessitando de grandes contingentes de trabalhadores. Essas
condigdes de trabalho associada as exigéncias de produtividade, leva o setor a ser considerado
um espago que constitui de riscos ocupacionais (LUZ et al., 2013) e que podem expor 0
trabalhador a riscos ambientais inerentes ao processo de producdo (BORSOI et al., 2009).

Por conta dessas situacgdes, e dentre outras, as empresas estdo cada vez mais investindo
e implementando agdes que promovam a saude e 0 bem-estar de seus trabalhadores, buscando
melhorar a qualidade de vida destes no trabalho e, consequentemente, o seu desempenho e
produtividade. Uma dessas aces sdo os programas de Ginastica Laboral, que promovem a
pratica de exercicios para compensar as demandas fisicas, relaxamento e integracdo de
colaboradores no local de trabalho.

Desta forma, analisar os efeitos das a¢des que promovam a qualidade de vida do
trabalhador, como a Ginéstica Laboral, traz contribuicdo tanto para academia quanto para
empresas, Visto que os estudos nesta tematica ainda sdo recentes e inconsistentes. Luz et al.
(2013) afirmam que o ambiente de trabalho da industria cal¢adista deve ser objeto de constante
avaliagéo, controle e desenvolvimento de a¢des educativas.

A maioria dos trabalhadores da industria de cal¢ados exercem suas atividades em pe,
havendo também postos de trabalhos em que se mantém sentados. Levando em conta a
fisiologia dos géneros, normalmente as mulheres sdo alocadas para atividades que exigem
habilidades manuais, enquanto os homens se encarregam nas “mais grosseiras” (LIMA et al.,

2011).
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No caso das mulheres, ha a peculiaridade da jornada dupla de trabalho devido a
conciliacdo de seus afazeres no trabalho domiciliar que ainda sdo de sua responsabilidade de
forma exclusiva ou prioritaria (TOMAZINI, 2003; FRANCO-BENATTI, 2011; REED et al.,
2017). Essas atividades podem ocorrer tanto nas horas livres da jornada de trabalho, como
horéario de almoco e no periodo noturno, quanto no tempo de folga, como final de semana.

Observa-se que homens e mulheres mesmo inseridos no mesmo ambiente de trabalho,
ocupam atividades de diferentes caracteristicas e exigéncias, bem como vivenciam conjunturas
distintas em suas vidas. Portanto, os dois géneros estdo sujeitos a diferentes demandas fisicas,
psicoldgicas e socais.

Desse modo, mostra-se relevante analisar os efeitos de acdes para promocao de salde
dos trabalhadores para cada género. Além disso, na revisdo sistematica realizada ndo se
observou nenhum trabalho que tenha como objetivo analisar os efeitos da Ginastica Laboral
para cada género. Assim, esse trabalho ira contribuir para verificar se a intervencdo aplicada

traz beneficios desejados para os dois géneros igualmente ou se ha diferenciacéo.
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O Programa de Ginastica Laboral foi aplicado a todos os trabalhadores, homens e
mulheres, que aceitaram participar do estudo. Assim, os dois géneros participaram dos mesmos
exercicios propostos, de acordo com o grupo que estavam inseridos, sendo estes compostos por
homens e mulheres.

Ressaltando, como mencionado anteriormente, que 0s homens e as mulheres passam por
experiéncias distintas tanto no trabalho quanto na vida social, surge o questionamento sobre
quais beneficios este programa pode trazer aos dois géneros.

Diante do exposto, o trabalho pretende-se responder a seguinte problematica: Ha
diferenca nos efeitos de um programa de ginastica laboral para os géneros feminino e masculino

aplicado em uma industria de cal¢ados?
1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho objetiva, de maneira geral, avaliar e comparar os efeitos de um programa
de atividade fisica, ginastica laboral, sobre fatores psicofisioldgicos e sociais nos trabalhadores

dos géneros feminino e masculino de uma industria calcadista.
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1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar os efeitos do programa de acordo com a frequéncia de participacao na gindstica
laboral sobre os fatores psicofisioldgicos e sociais;

¢ Quantificar os fatores psicofisiologicos e sociais e as atividades fisicas;

e Estruturar modelos de regressdo logistica ordinal para anélises da relagdo da frequéncia
de participacdo no programa e os fatores psicofisioldgicos e sociais;

e Verificar segundo a percepcao dos trabalhadores, se ha beneficios na pratica da ginastica

laboral no local de trabalho.
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A estruturada deste trabalho encontra-se dividida em 5 capitulos para almejar os
objetivos propostos, sendo o primeiro capitulo (Capitulo 1) a apresentacdo do trabalho,
composto da introducdo do estudo, a justificativa, os objetivos geral e especificos e a descri¢do
dos capitulos do trabalho. O capitulo 2 aborda a revisédo da literatura, trazendo os conceitos e
informagdes dos assuntos que norteiam o tema: ergonomia; qualidade de vida; qualidade de
vida no trabalho; e ginastica laboral.

O capitulo 3 retrata os métodos e procedimentos utilizados para desenvolvimento dos
resultados do estudo. Além disso, define a caracterizacdo da pesquisa, a selecdo da amostra e a
coleta de dados e o procedimento dos exercicios.

O capitulo 4 apresenta os resultados e as discussdes. Detalha os resultados obtidos,
através da metodologia da pesquisa, do efeito da ginastica laboral sobre as varaveis analisadas
em cada género.

O capitulo 5, e dltimo, é realizada a conclusdo acerca das discussdes dos resultados
alcancados, mostrando a contribuigdo da pesquisa e suas limitagfes, bem como sugestdes para

trabalhos futuros sobre o tema.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, serdo apresentadas conceitos importantes para conceber base de
conhecimentos para apoiar na pesquisa realizada, na seguinte sequéncia: ergonomia em Seu
modo geral, abordando breve histdrico, seus conceitos e aspectos que a relacionam com as
organizag0es; qualidade de vida e qualidade de vida no trabalho, onde seréo apresentados suas
diversas definicdes, as abordagens e o0s elementos que a compdem e caracterizam; por Gltimo,
sera apresentado o historico, os conceitos e modalidades da ginastica laboral, como também

seus beneficios e importancia.
2.1 ERGONOMIA

O termo ergonomia vem das palavras gregas ergon, que significa trabalho, e nomos, que
significa normas, leis, regras (MASCULO; VIDAL, 2011; SOUZA; MAZINI FILHO, 2017).
Na Grécia antiga existia para palavra trabalho dois sentidos, um que designava escravo de
sofrimento, ponos, e ergon que designava o trabalho de criacéo, satisfacdo e motivacao. Assim,
0 objetivo da ergonomia é justamente transformar o trabalho ponos em ergon, atuando na
melhoria das condic¢des de saude e bem-estar dos individuos em seu ambiente de trabalho. Essa
atuacdo deve atender a todos e ser interdisciplinar, exigindo conhecimento do trabalho, do
colaborador, do ambiente e da organizacdo (MICHEL, 2000, apud ALVAREZ, 2002).

A primeira definicdo de Ergonomia foi feita em 1857 por um cientista polonés, Wojciech
Jastrzebowski, quando publicou o trabalho intitulado em portugués como “Ensaios de
ergonomia ou ciéncia do trabalho baseado nas leis objetivas da ciéncia sobre natureza”.
(PEREIRA, 2003; MASCULO; VIDAL, 2011;). Segundo Masculo e Vidal (2011),
Jastrzebowski definiu ergonomia “como uma ciéncia do trabalho requer que entendamos a

atividade humana em termos de esforgo, pensamento, relacionamento e dedicagdo.”.

Segundo a International Ergonomics Association (IEA, 2018), “ergonomia (ou fatores
humanos) é a disciplina cientifica relacionada com a compreensdo das interacfes entre seres
humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e

métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral do sistema.”.
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A ergonomia caminha em todos 0s aspectos que interagem com as pessoas, ajudando na
harmonizacdo entre eles em termos de suas necessidades, habilidades e limitacdes (Figura 1).
Sua abordagem é holistica levando em consideracdo fatores fisicos, cognitivos, sociais,

organizacionais, ambientais e outros fatores considerados importantes (IEA, 2018).

Figura 1 — Aspectos que interagem com as pessoas
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Fonte: IEA (2018).

Segundo Karwowski (2005), os fatores humanos (ergonomia) é a disciplina que se
concentra na natureza das interagdes entre humanos e sistemas, sendo vista na perspectiva

unificada da ciéncia, engenharia, design, tecnologia e gestao de sistemas humanos. O autor traz
as dimensoes gerais definidas da disciplina, Figura 2:

Figura 2 — Disciplinas gerais da ergonomia.
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A IEA aborda que ha trés dominios de especializa¢do dentro da disciplina de ergonomia:

1. Ergonomia Fisica: estuda a relacdo as caracteristicas anatdmicas, antropométricas,
fisioldgicas e biomecanicas humanas relacionadas a atividade fisica, sendo
analisadas na postura de trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos,
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, layout do local de trabalho e

salde e seguranca do trabalho;

2. Ergonomia Cognitiva: se ocupa em estudar as interagdes nos seres humanos e nos
elementos do sistema de trabalho de processos mentais, como percep¢ao, memodria,
raciocinio e resposta motora, que incluem carga de trabalho mental, estresse no

trabalho, tomada de decisao;

3. Ergonomia Organizacional: se preocupa com a otimizacdo de sistemas sOcio
técnicos, estruturas organizacionais, politicas e processos, por meio de melhorias
na comunicacgdo, gerenciamento de recursos da equipe, projeto de trabalho, design
de horérios de trabalho, trabalho em equipe, design participativo, ergonomia da
comunidade, trabalho cooperativo, novos paradigmas de trabalho, organizacdes

virtuais, e gerenciamento de qualidade.

Ismalia e Samuel (2014, apud SILVA, 2016), apresenta além dessas trés areas, uma quarta
area denominada Ergonomia Ambiental, que estuda a interacdo do homem com varidveis
ambientas, tais como umidade, calor, radiacdo, ruido, vibragdo, iluminacéo e pressdes anormais

durante a realizacdo do trabalho.

A ergonomia integra os conhecimentos fisioldgicos e psicoldgicos quando estuda 0 homem
na situacdo real do trabalho, procurando identificar aspectos criticos nocivos a saude e
seguranca diante dos resultados originados dessa situacdo e elaborar, a partir dos resultados,

recomendacdes de melhorias das condic@es de trabalho (LONGEN, 2003).

Segundo Martins (2000), a ergonomia surgiu com o intuito de melhorar condicbes de
trabalho insatisfatorias, que podem ocasionar DORT, auxiliando na prevencdo destas doencas
e aliviar o desconforto de trabalhadores através de analise ergondmica do trabalho.

Souza e Filho (2017) citam que a Associagdo Internacional de Ergonomia conceitua a

ergonomia como um estudo cientifico que tem o objetivo de relacionar sistemas e seres
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humanos, por meio de aplicacGes de principios, teorias, dados e métodos a projetos, tendo a
finalidade de aperfeicoar o desempenho, para o sistema, e para o ser humano a satisfacédo e o

bem-estar.

Assuncdo e Lima (2003) afirmam que ha apenas um problema que a ergonomia buscar
entender: o que é o trabalho e de como melhorar a eficiéncia da producdo e evitar problemas de

salde.

De acordo com Wisner (1995, apud ABRAHAQO; PINHO, 2002) a ergonomia de baseia
em dois pilares. Um comportamental, que permite abordar as varidveis que determinam o
trabalho pela via da analise comportamental e o outro, subjetivo, que busca qualificar e validar
os resultados obtidos. Os dois tem a intencao de construir diagndsticos que almejem transformas

as condicdes de trabalho.

Para Dul e Neumann (2009), a ergonomia, resumidamente, tem objetivo social, no bem-
estar, e econdbmico, no desempenho de sistemas, buscando desenvolver solugdes nos dominios

técnicos e organizacionais.

Os autores ainda afirmam que uma grande preocupagéo dos ergonomistas, abordado por
alguns autores, é a procura tardia da ergonomia no processo de design. Desta forma, 0s
processos e produtos e seus recursos ja estdo definidos, assim 0s custos para mudancas
aumentam drasticamente e as adaptagOes ergondmicas tem potencial limitadas, sendo ainda

consideradas caras e demoradas.

Buscando proporcionar cada vez maior o bem-estar aos seus colaboradores e obter bons
frutos, Dul e Neumann (2009) afirmam que conectar a ergonomia as estratégias da empresa
pode fornecer um trabalho seguro e saudavel, como também melhorar o desempenho do

sistema.

Silva (2016) destaca que a idealizacdo das estratégias por parte das empresas devem
considerar as legislacbes em seguranca do trabalho; e que durante a implementacdo destas
estratégias, estejam presentes 0s requisitos ergondmicos, tendo como foco a melhoria continua
do sistema socio-técnico, considerando as limitacGes fisicas e emocionais dos trabalhadores no

planejamento e organizacéo do trabalho.
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Alvarez (2002) corrobora que a ergonomia se constitui como uma ferramenta de gestéo
empresarial em sua evolucdo conceitual. Em que além de buscar a certificacdo de processos,

deve-se certificar o ser humano, compreendendo seus sentimentos, crencas, habitos, costumes.

A realizacdo de pesquisas em ergonomia para 0 ambiente empresarial se justifica pelas
perdas das organizacGes advindas de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais,
absenteismos, insatisfagdo com o trabalho e outros fatores que possam refletir na baixa
produtividade e causar prejuizo na qualidade de vida dos trabalhadores (SANTOS; SILVA,
2017).

Exemplo disto é estudo realizado por Vieira et al. (2013), onde estes analisaram que um
menor grau de satisfacdo com a qualidade de vida devido a concentragdo expressiva de
particulados em suspensdo, altas temperaturas do ambiente de trabalho, ruidos gerados pelas
maquinas de processamento e beneficiamento dos materiais. Concluiram assim, a importancia
da ergonomia num contexto global nos aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais para

melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.
2.2 QUALIDADE DE VIDA

Segundo Alvarez (1996), a busca por um nivel de vida de maior qualidade é constante e
interminavel para quase todas as pessoas, como também é um processo desgastante, e objeto de

estudo para vérias areas como psicologia, medicina, sociologia, educacdo fisica e engenharia.

O conceito para qualidade de vida ainda ndo é amplamente definido, apesar de existir
diversas definicdes. No entanto, esta relacionado a diversos fatores que envolve a satde (bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental) e aspectos importantes para vida do individuo em
seu cotidiano como trabalho, familia e amigos, onde é primordial a percepgdo pessoal de quem
investiga (GIL; FEISNTEIN, 1994, apud PEREIRA et al., 2012).

Para Patricio (1999) apud Alvarez (2002) a QV diz respeito a fatores que qualificam a vida
e 0 sentido que ela tem no ser humano, sendo considerado um produto e processo. E ainda
indica um sentido de bem-estar em relacdo a vida, considerando saude, trabalho, vida
domestica, escolas, vizinhanca e os aspectos de cultura, valores e espiritualidade (ALVAREZ,
1996).
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A qualidade de vida refere-se ao nivel de funcionamento comparado ao que se considera
ideal pelo individuo (CELLA; TULSKY, 1990, apud RAMOS-CERQUEIRA; CREPALDI,
2000). Pode também ser entendida como a quantificacdo do impacto que a doenca causa na
vida e no bem-estar do paciente, de forma padronizada (JONES, 1995, apud RAMOS-
CERQUEIRA; CREPALDI, 2000).

Minayo et al. (2000), abordam que a qualidade de vida esta associada aos elementos que
a sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar, sendo aproximada aos grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental da humanidade. Ainda
afirmam ser uma construgdo social marcada com a relatividade cultural por refletir
conhecimento, experiéncias e valores individuais ou coletivos quando se recordam a historias

e épocas diferentes.

Segundo Pereira et al.(2012), os conceitos mais aceitos de qualidade de vida abordam
maultiplas dimensdes e fatores discutidos, como o conceito da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em que a qualidade de vida reflete a percepcao dos individuos se tem suas necessidade
satisfeitas, ou se estdo sendo negadas as oportunidades para alcangar a felicidade e a auto
realizacdo, independentemente de sua saude fisica ou condicdo social e/ou econémica (OMS,
1998).

Outro exemplo, é a definicdo da World Health Organization Quality of Life (WHOQOL),
“a qualidade de vida ¢ definida como a percepc¢do do individuo de sua posi¢ao na vida dentro
do contexto cultural e do sistema de valores em que ele vive e com respeito aos seus objetivos,
expectativas, normas e preocupagdes.” (THE WHOQOL GROUP, 1996, apud OMS, 1998). E
um conceito abrangente e complexo, pois envolve e interliga diversos aspectos essenciais com
0 meio ambiente: satde do estado fisico e psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais

e crengas pessoal.

Renwick e Brown (1996, apud Pereira et al., 2012) apontam que aspectos como poder
aproveitar as possibilidades da vida, de escolher, de decidir e ter controle de sua vida sdo
atribuidos as defini¢des da qualidade de vida sdo encontrados na literatura. Na Figura 3,

construiram um modelo mostrando as liga¢fes das possibilidades na vida das pessoas.
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Figura 3 — Modelo para pessoa aproveitar as possibilidades importantes de sua vida.
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Fonte: Pereira et al. (adaptado de Renwick e Brown, 1996) (2012).

Os componentes (Figura 4) podem ser destrinchados como: o “ser” é o que o ser humano
é em sua esséncia diante da sua alimentacdo, aptiddo fisica, habilidades individuais, entre
outros; o “pertencer” esta relacionada as ligagdes que a pessoa faz e participa em seu meio de
convivio; quanto ao “tornar-se” ¢ associado a atividades como trabalho voluntario, participagao

em atividades relaxantes, oportunidade de desenvolvimento das habilidades dentre outros.

Figura 4 — Componentes da qualidade de vida
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Na area da salde, h& relacdo entre saude e qualidade de vida sendo difundido como
estratégia para o conceito de promoc¢édo da saude (MINAYO et al., 2000). Ainda apontam a
expressao atribuida a qualidade de vida na saldde, Qualidade de Vida ligada a Saude, que é
definida como valor atribuido as modifica¢fes funcionais a vida, percepcao e condigdo social
dos agravos e tratamento de doenca (AUQUIER et al., 1997, apud MINAYO, 2000).

Também expressa como Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), segundo
Alvarez (1996) sdo os aspectos que estdo associados diretamente as enfermidade em saude,
afetados pelas doencas e seus tratamentos. As limitacdes que podem acarretar das enfermidades
podem reduzir elementos da qualidade de vida citados anteriormente.

De acordo com Canini et al. (2004), os estudos sobre qualidade de vida tem aumentado o
leque de avaliacdes para aspectos psicossociais e emocionais, além das dimensdes fisicas, como
também buscas apontar estratégias de tratamento para melhorar na qualidade de vida das

pessoas.

Desta forma, a qualidade de vida tem conceito amplo e subjetivo, constituido de diversos
elementos que agem sobre o individuo, envolvendo a percepcdo deste individuo nesses

elementos e da sua posi¢do na vida diante de suas expectativas e objetivos.
2.2.1 Saude e bem-estar

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS). criada em 1948, em seu documento de
constitui¢do a satde é conceituada como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”. Esse conceito ¢ criticada por
diversos autores, por ndo contemplar o estado de perfeicdo/completo em que sugere (SAGRE;
FERRAZ, 1997; ALVAREZ, 2002; DEJOURS, 1986, apud LUNARDI, 1999).

O conceito ampliado da saude segundo a VIII Conferéncia Nacional da Saude (CNS) a
salde é resultado de diversos fatores, dentre eles as condi¢des de alimentacdo, moradia,
educacdo, renda, trabalho, lazer e acesso aos servicos de satude, como também das formas de
organizacdo social, de producdo, que podem gerar desigualdades no nivel de vida
(BATISTELLA, 2007).

Para Alvarez (2002), a saude é um estado de bem-estar geral que inclui aspectos fisicos,

psicoldgicos, emocionais, espirituais, sociais e ambientais, e ndo somente a auséncia de doenca.
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A autora ainda cita Capra (1982), que abordar que o conceito ndo pode ser definido com
precisdo, como o conceito de vida, e que estdo interligados, sendo uma experiéncia subjetiva,
conhecido intuitivamente, e que depende da concepc¢édo de organismo vivo e suas relagbes com

0 meio ambiente.

Segundo Araljo e Xavier (2014), pode atribuir as seguintes defini¢cGes para saude: bom
funcionamento orgénico; auséncia de doencas; completo bem-estar biopsicossocial. Sendo
considerado 0s contextos e aspectos culturais em sua concepg¢do. Afirmam que considerar
saudavel controla os modos de ser, agir e pensar dos individuos, pois condiciona 0 modo de

vida dos seres humanos e o estilo de vida de uma sociedade.

Assim, a saude é um processo de evolucdo e de mudancas no contexto cultural de uma
sociedade. A visdo atual da saude ressalta a capacidade e a responsabilidade de cada pessoa
otimizar seu senso de bem-estar e autoestima para ajudar prevenir doencas (ALVAREZ, 2002).
A autora aborda que o bem-estar envolve estar livre de enfermidades e/ou sintomas, ser capaz

de tornar-se ativo e estar bem de espirito na maior parte do tempo.

Silva et al. (2007) aborda que o bem-estar esta relacionado ao grau favoravel que cada
pessoa julga sua vida ao todo, sendo a sensacdo de bem-estar, ou ainda satisfacdo com a vida,
é intimamente ligada como o individuo leva e absorve as ocorréncias dos momentos de sua
vida. Completa ainda que a interferéncia nessa sensagédo afeta comportamentos e influencia na
percepc¢do da salde, estando associada a eventos negativos nas esferas pessoal, social e cultural

da pessoa.

Ribeiro et al. (2018) definem bem-estar como o resultado dos efeitos positivos se
sobressaem dos efeitos negativos. Para Ryan e Deci (2001, apud GOUVEIA, 2008) o estado de

satisfacdo do préprio individuo com ele mesmo e 0 meio em que convive é o bem-estar.

Alguns autores analisaram a pratica de exercicios fisicos com desenvolvimento de bem-
estar. Scully et al. (1998) encontraram uma correlagéo positiva entre o bem-estar psicolégico e
a pratica de exercicios fisicos. Ribeiro et al. (2018) encontraram evidéncias relevantes
relacionadas ao lazer, a préatica de atividade fisica e a carga horaria diéria na universidade, além

do estilo de vida, em estudantes da area da saude.
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Recentes estudos apontam que tem crescido o0 nimero de empresas que buscam programas
de prevencdo de doencas, de promocao da salude e do bem-estar de seus colaboradores, devido
ao aumento de empregados com problemas de satde. Tem-se verificado que emocGes advindas
do trabalho podem gerar efeitos positivos e negativos a saude do trabalhador (GOUVEIA et al.,
2008).

Gouveia et al. (2008) ainda apresentam o resultado de estudos sobre os efeitos de aspectos
relacionados ao trabalho na salde do trabalhador: pessoas que sofrem de exaustdo emocional,
ansiedade e depressdo no trabalho ndo conseguem exercer contente suas atividades, além de
apresentarem insatisfacdo nas suas vidas (ZAPF, 2002; CARTER, 2004); emocdes resultante
de humilhacdo no trabalho, que séo negativas, impedem da pessoa gozar de bem-estar e deixa
exposto a acidentes de trabalho (KIRSCHENBAUM et al., 2000); trabalhos com fungdes
diretamente com o publico ou que tem alto grau de exigéncia tendem a mostrarem exaustdo
emocional, queixas de sintomas fisicos e psicossomaticos e insatisfacdo com o trabalho (ZAPF,
2002).

Satuf et al. (2018) corroboram que a satisfacdo no trabalho possui potencial impacto no
bem-estar do trabalhador tanto no pessoal quanto na saude organizacional, sendo um aspecto

importante para as organizagdes e o proprio individuo.

Percebe-se que relacdo direta entre o bem-estar e a percepcao de saude para os individuos
em todos os &mbitos de suas vidas. Assim, sentir-se com bem-estar pode ser importante para
compreender que as pessoas tém em sua vida como um todo, como em seu trabalho, podendo
ser util para avaliar o desenvolvimento de acidentes no trabalho, doencgas ocupacionais e méa

desempenho das atividades laborais.
2.2.2 Atividade fisica e exercicio fisico

Atividade fisica (AF) é definida como realizacdo de qualquer movimento corporal
produzido pelos masculos musculoesqueléticos que resulta em gasto energético. De acordo com
Polisseni e Ribeiro (2014) e Mendonga e Anjos (2004), inclui atividades na AF as Gticas de
lazer (esportes, caminhadas e exercicios fisicos) e global (atividades domésticas, de

deslocamento e ocupacionais).
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Desde 1950 a atividade fisica esta associada como fator de protecdo para a salde, e estudos
correlacionam seus beneficios a reducéo de doencas crénicas, a diminuicdo do peso em adultos
e a diminuicdo do risco de morte prematura por doencas cardiovasculares (POLISSENI;
RIBEIRO, 2014). De acordo com Hallal et al. (2007), o aumento de produgdes cientificas em
atividade fisica, e também em salde, coincide com a implementacdo do curso de educacao

fisicas na satde e de educadores fisicos nos cursos de pds-graduacao nas areas da salde.

Fountoulakis et al. (2003, apud Moraes et al., 2007) apontam diversos beneficios da AF, a
saber: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de massa dssea e muscular;
aumento da forc¢a, coordenacéo e equilibrio; reducéo da incapacidade funcional, da intensidade
dos pensamentos negativos e das doencas fisicas; e promoc¢do da melhoria do bem—estar e do
humor. Pools et al. (1998) citam outros beneficios como a reducdo da morbimortalidade,
diminuicdo das fraturas por osteoporose; e Gauvin e Spense (1996) aumento na autoestima e a

reducdo da depressao e do isolamento social (citados por Salles-Costa et al., 2003).

Camd0es e Lopes (2008) relatam que existem fatores, divididos em duas categorias, que
influenciam no comportamento do individuo na pratica de atividade fisica: as caracteristicas
individuais, como motivacdes e comportamentos de salde; e as caracteristicas ambientais,

como acesso ao trabalho, espacos de lazer, custos e suporte sociocultural.

Embora evidenciado os beneficios da prética de atividade fisica para saude e qualidade de
vida, a inatividade fisica estd alta juntamente com o aumento do sedentarismo e suas
consequéncias. Salles-Costa et al. (2003) comentam que a reducdo da atividade fisica esta
relacionada pela automacédo e mudancas no ambiente de trabalho, e a reducdo do tempo de lazer
dos individuos. Mendonca e Anjos (2004) acrescentam que a relacdo da inatividade fisica com
a ascensdo da obesidade refere-se as mudancas na maneira de trabalhar das ocupagfes por
setores e reducdo do esforco fisico ocupacional em trabalhos, como também a longas horas
diante de televisdo ou computador e utilizacdo de equipamentos eletrodomésticos que reduzem

gasto energético.

Outro fator abordado por autores € a prevaléncia, tanto em renda quanto de escolaridade
de pessoas mais privilegiadas e com mais chances de realizar atividades fisicas, implicando em
maior aptidao para pratica fisica (STEIN, 1999; TROIANO et al., 2001, apud SALLES-
COSTA et al.,, 2003; BOLIVAR et al., 2010, apud POLISSENI; RIBEIRO, 2014).
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Uma subcategoria da atividade fisica, em que muitas vezes é utilizada com conotacdo
idéntica, é o exercicio fisico que é uma atividade fisica estruturada e repetitiva implicando em
movimentos dos musculos esqueléticos para obtencéo de aptidéo fisica. Sallis e Owen (1999)
apud Martins (2005) e Wilmore e Costill (2003) apud Monteiro e Filho (2004) abordam que o
exercicio fisico faz parte da atividade fisica que tem o propdsito de levar ao condicionamento

fisico.

Barros et al. (1999, apud MONTEIRO; FILHO, 2004) corroboram que € uma atividade
com repeticdes sistematicas de movimentos orientados, aumentando no consumo de oxigénio

devido as exigéncias muscular, gerando trabalho.

Weineck (2000, apud MARTINS, 2005) o exercicio fisico na area da biologia e medicina
do esporte limita-se a melhora da coordenacdo, cooperando com 0 sistema nervoso e
musculatura. A autora traz visdes de Barbanti (1994) e Weinberg e Gould (2001) onde estes
relacionam positivamente os exercicios fisicos com o bem-estar psicolégico, podendo despertar
sentimentos prazerosos e autoestima, por exemplo, e é devido a intera¢cbes de mecanismos
fisioldgicos e psicoldgicos (Quadro 1).

Quadro 1 — Mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos potenciais responsaveis pelos efeitos positivos do
exercicio fisico sobre o bem-estar psicolégico.

Explicacaes fisiologicas Explicacoes psicologicas
’Dar um tempo” ou esquecer de problemas
cotidianos

.T no fluxo sangiiineo cerebral

.Mudangas nos neurotransmissores cerebrais
(ex: norepinefrina, endorfinas, serotonina)
T no consumo maximo de oxigénio (O) ¢ .Sentimento de competéncia e de auto-

Sensacdo aumentada de controle

liberacdo de O para os tecidos cerebrais eficacia
.4 na tensdo muscular Intera¢des sociais positivas
.Mudangas estruturais no cérebro .Melhora no auto-conceito e na auto-estima

Fonte: Martins (adaptado de WEINBERG e GOULD, 2001, p. 382) (2005).

A Federacdo Internacional de Medicina do Esporte (FIMS) recomenda para todos 0s
individuos que pratiqguem regularmente exercicios aerobicos (caminhada, corrida, ciclismos,
entre outros), com trés a cinco sessdes semanais, com duracdo de 30 a 60 minutos para cada
sessdo. Propde que o exercicio seja suficiente para manter frequéncia cardiaca entre 50 a 80%
da maxima (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1983, apud FIMS, 1997).
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Com a globalizag&o, resultando no mundo mais urbanizado e globalizado, a pratica de
exercicios fisicos regulares sdo componentes importantes para adquirir e manter nivel de
atividade fisica recomendado (POLISSENI; RIBEIRO, 2014).

Programas de exercicios regulares, para que sejam uma atividade fisica adequada, compde
componentes importantes para culminar em obtencdo da forma fisica e de uma boa saude. Essas
denominacdes séo, respectivamente, energia suficiente para buscar as recompensas da vida e a
auséncia de doencas (FIMS, 1997).

A pratica de exercicios fisicos realizada de forma estruturada e consciente podem trazer
diversos beneficios para qualquer individuo. Para determinado tipo de exercicio pode resultar
em beneficios especificos. O quadro 2 a sequir traz alguns resultados e visGes de autores sobre

beneficios desses exercicios.

Quadro 2 — Beneficios de determinados exercicios fisicos

Exercicio fisico Beneficio Autor

Prevencdo de doencas cardiocirculatérias
degenerativas;

Efeito terapéutico contra estresse.

Melhora eficacia do trabalho pulmonar;

Aumenta o suprimento sanguineo nos tecidos;
Tornar a musculatura mais sadia devido ao aumento
do suprimento de oxigénio;

Condicionar o coracdo, deixando-o forte e sadio, sem
fadiga ou tensdo, além de

relaxado e lento quando em repouso;

Auxiliar na melhor assimila¢do dos alimentos, bem
como na eliminagdo de seus residuos;

Ajudar a dormir melhor;

Atuar no bem-estar mental e emocional.

Melhor aptidao; Coyle e Santiago (1995)
Diminuicdo de sintomas depressivos. apud Mello et al.
Reducdo de percentual de gordura e dos niveis

pIasrr?éticos 5e serotonina;g Lopes (2001) apud Mello

Treinamento de
resisténcia aerébica

Weineck (200) apud
Martins (2005).

Cooper (2001) apud
Martins (2005).

Exercicio aerébico

Melhora estado de humor. etal. (2005).
Fortalecimento de musculos e 0ssos;
Reducdo da flacidez muscular; Guiselini (2001) apud
Menor risco de lesdes; Martins (2005).
Melhoria de autoestima.
Melhoria de condicionamento fisico e forma do Whitehead (1992) apud
Exercicios de forca corpo. Martins (2005).
Baalor et al. (1988),
Aumentar massa, forga e poténcia muscular; Geliebter et al. (1997) e
Preservacdo as musculatura; Kraemer et al. (1999) apud
Reduc&o de gordura corporal. Ciolac e Guimaraes
(2004).

Fonte: O Autor (2018).
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Quadro 2 — Continuago

Exercicio fisico Beneficio Autor
Conhecer limites do corpo humano e teste Alter (1999) apud Martins
fisiologico. (2005).
Achour (1998) e Barbanti

Flexibilidade. (1994) apud Martins

Alongamento (2005).
Diminuir tensdo muscular;
Reduzir a pressdo sanguinea; Achour (2002) apud
Comodidade do movimento; Martins (2005).

Pouco risco de lesdo.

Eriksson (1991) e Eriksson

Caminhada, corrida e Geracdo de taxas metabdlicas dez vezes maiores que et al. (1997) apud Ciolac e

natacéo em repouso. Guimaraes (2004),
Atividades de baixa
intensidade e . N
A . Reducéo significativa de manifestagdes de doengas Paffenbarger (1998) apud
(jardinagens, subidas e -
coronarias. Alvarez (2002).

descidas de escada,
dangar, caminhar)

Fonte: O Autor (2018).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

As preocupacdes sobre a qualidade de vida no trabalho tiveram inicio ainda nos primordios
da civilizacdo quando o homem buscava tornar o trabalno menos desgastante, com mais
facilidade e agradavel. Mas foi com a Revolucdo Industrial que o impacto e a influéncia das

condicdes de trabalho na produtividade e nos trabalhadores comegaram a ser estudados.

Um dos primeiros estudos, que deu origem a Teoria das Rela¢gdes Humanas, foi realizado
por Elton Mayo que buscava estudar o comportamento humano e entender como os fatores

psicoldgicos e socais influenciavam nos resultados das pessoas no ambiente de trabalho.

Segundo Paiva e Couto (2008) a abordagem sobre a qualidade de vida no trabalho passou
por mudancas ao longo do tempo no modo da evolugdo das pesquisas e nas intervencdes das
empresas, buscando medir a satisfacdo do trabalhador e sua saide mental: a primeira definicédo
foi em termos de reacdo e percepcao da satisfagdo nas tarefas e na salide mental dos individuos
em relacdo ao trabalho, com foco nas consequéncias individuais das experiéncias de trabalho e
como as atividades contribuiam a satisfacdo de necessidades do trabalhador; depois foi
idealizada como um método ou uma abordagem, sendo definida por técnicas especificas para
reformular o trabalho, como enriquecimento de cargos, grupos de trabalhos autdbnomos e
semiautdbnomos, comiss@es, entre outros; na sequéncia, foi definida como uma ideologia a ser

promovida em funcdo de seus valores sociais positivos; por fim, a QVT é colocada como
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conceito globalizante sendo constituida de todos os tipos de programas e perspectivas que visa

a competicdo externa, problemas de qualidade ou com a insatisfacdo dos trabalhadores.

Segundo Zwielewski e Tolfo (2016) as definicdes de diversos autores em seus estudos
tinham objetivos de considerar a QVT como fator de reacdo aos métodos tayloristas, buscando
incrementar maior humanizacao no trabalho, propiciar melhor bem-estar dos trabalhadores e
sua participacdo em decisGes, além da conhecida relacdo da remuneragdo na satisfacdo dos

trabalhadores.

A denominacdo de Qualidade de Vida no Trabalho surgiu a partir da década de 50 com os
estudos de Eric Triste e seus colaboradores do Tavistok Institute em Londres sobre a
organizacdo do trabalho, procurando um modelo macro para agrupar individuo, trabalho e
organizacdo (VARGAS, 2010; POLETTO, 2002).

Apenas a partir da década de 60 € que os estudos ganham impulso, com maior preocupacao
com o bem-estar dos trabalhadores e por buscarem melhores formas de realizar o trabalho. De
acordo com Rodrigues (2002, apud VARGAS, 2010), na mesma época nos Estados Unidos é
criada uma comissdao, National Comissiono on Produtivity, com o objetivo de pesquisarem
sobre as causas da produtividade nas industrias e os aspectos relacionados a qualidade de vida
do trabalhador. Nas décadas seguintes, 70 e 80, foram desenvolvidos varios modelos para
analisar as condicdes que interferem no desempenho humano nas organizacées (ANDRADE;
VEIGA, 2012). No Brasil, o surgimento com a preocupagdo da QVT aconteceu na década de
90, quando a concorréncia estava cada vez mais acirrada devido a globalizacdo e pela
implementacdo dos Programas de Qualidade Total (FERNANDES, 2002, apud VARGAS ,
2010).

O conceito acerca da Qualidade de Vida no Trabalho na literatura é amplo e se encontra
muitas defini¢bes, isso pode ser explicado devido a caracteristica de subjetividade, como a
qualidade de vida. Por isso, para sua avaliacdo existem diversos modelos tedricos que
apresentam abordagens distintas e propdem fatores que influenciam na qualidade de vida no
trabalho. Segundo Fernandes (2002, apud VARGAS, 2010), ndo ha um consenso entre 0s
autores que estudaram a defini¢do da QVT, entretanto as abordagens estdo relacionadas com a
conciliacdo das pessoas e das organizacOGes, buscando a melhoria do trabalhador e,

consequentemente, das empresas.
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Um dos primeiros estudos sobre a qualidade de vida no trabalho foi realizado por Walton
em 1973, que define como a preocupacdo para retomada da humanizacdo e dos valores
ambientais no trabalho, que estavam sendo esquecidos com o crescimento tecnoldgico e
econdmico. Para obter a QVT deve existir o equilibro entre o trabalho e os aspectos sociais da
vida do trabalhador. Foi responsavel por desenvolver um modelo que busca analisar a qualidade
de vida do trabalhador, propondo oito categorias para avaliagdo: compensacdo adequada e justa;
condi¢cbes de seguranca e saude do trabalho; oportunidade imediata para a utilizacdo e
desenvolvimento da capacidade humana; oportunidade futura para crescimento continuo e
seguranca; integracdo social na organizacao de trabalho; constitucionalismo na organizagdo do
trabalho; o trabalho e o espago total da vida e a relevancia social da vida do trabalhador
(VARGAS, 2010; LIMA; NOGUEIRA, 2017).

Segundo Machado (2002, apud MARTINS, 2005), a QVT esta relacionada com a
experiéncia emocional que o individuo convive com seu trabalho, incluindo todos os efeitos
desta realidade no seu bem-estar e suas consequéncias do trabalho no individuo juntamente os

efeitos nos resultados da empresa.

A qualidade de vida no trabalho € 0 modo de pensar sobre os elementos individuos, trabalho
e organizacdes, buscando analisar o impacto do trabalho sobre as pessoas e no desempenho de
efetividade na organizacéo, e a ideia de participacdo na solucéo de problemas organizacionais
e na tomada de decisdo (NADLER; LAWLER, 1983, apud ALVAREZ, 2002)..

Sant’anna e Kilimnik (2011, apud ZWIELEWSKI; TOLFO, 2016) abordam que a énfase
em QVT representa a substituicdo do sedentarismo e do estresse por maior equilibrio entre
trabalho e lazer, visando trabalhar o bem-estar do trabalhador de forma geral, saindo dos limites
da organizacdo. Ainda apresentam que a QVT tem dois focos para gestdo: o primeiro é 0 a
preocupacdo com o trabalhador, compreendendo o estresse e as doencas ocasionadas pelo
ambiente de trabalho, denominado o movimento individual; e o segundo € 0 movimento
organizacional, sendo a expanséo do conceito da qualidade total para aspectos comportamentais
e satisfacdo de necessidade dos individuos, buscando alcancar os resultados organizacionais
(LIMONGI-FRANCA; ARELLANO, 2002, apud ZWIELEWSKI; TOLFO, 2016).
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Segundo Silva et al.(2002, apud Leite et al., 2012), a QVT pode refletir diretamente na
vida social do trabalhador, como também no seu relacionamento familiar, sendo afetado

positiva ou negativamente, pela relacdo individuo, trabalho e organizacéo.

De acordo com Macedo (1992, apud Alvarez, 2002) a QVT é a aplicacdo de uma filosofia
humanista que visa modificar os aspectos do ambiente de trabalho através de métodos com
carater participativo, buscando criar um ambiente mais favoravel para satisfacdo dos

empregados e a maior produtividade da empresa.

Para Andrade e Veiga (2012) a QVT esta relacionada com as preocupagfes com o estresse
e a forma de evitéa-lo, a busca pela satisfacdo no trabalho, a importancia da satude mental no
ambiente laboral e como forma de humanizar o trabalho. As autoras ainda contribuem que a
qualidade de vida no trabalho é um tema crescente nas organizacdes que buscam alta

competitividade nos mercados cada vez mais globalizados.

Albuquerque e Limongi-Franca (1998) conceituam a QVT:

[...] qualidade de vida no trabalho é um conjunto de a¢Bes de uma empresa que
envolve diagnostico e implementacdo de melhorias e inovagBes gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando a propiciar

condices plenas de desenvolvimento humano para e durante a realizacao do trabalho.

Timossi et al. (2010) ressaltam que algumas empresas consideram associados ao
desenvolvimento de qualidade dos produtos e servigos aspectos relacionados a satde e bem
estar do trabalhador, como satisfacdo e qualidade pessoal e a valorizagédo do capital humano, e
passaram a avaliar fatores relacionados a esses aspectos. De acordo com o autor, a avaliagdo da
QVT fundamenta-se pela importancia da gestdo da satde do colaborador contendo uma viséo
mais abrangente, em que possibilita implementar programas de salde do trabalhador com
objetivo de melhorar condi¢des de trabalho, ocasionando o trabalhador utilizar todo seu

potencial produtivo.

Oliveira e Limongi-Franca (2005) corroboram que a produtividade das pessoas e 0s
resultados das organizacdes sdo impactadas direta ou indiretamente pelas condi¢Ges de vida e
de salde do individuo. Por isso, as melhores condi¢fes de vida devem estar na comunidade e
em préticas desenvolvidas pelas empresa, pois é nas empresas que o individuo desenvolve o

trabalho, 0 que é uma parte importante e significativa de sua vida.
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Casagrande (2004) agrega que no desenvolvimento das teorias administrativas aos poucos
observou-se que o individuo passou a ser ponto chave do processo de trabalho. Assim, ele e seu
comportamento tém sido mais estudados pela ciéncia administrativa, como no campo da QVT,

devido a necessidade de aumentar a produtividade e a qualidade das organizacoes.

A promocdo da Qualidade de Vida no Trabalho pode ser implantada através dos programas
de promogdo de saude do trabalhador (programas de reabilitacdo, educagdo sobre saude,
atendimentos médicos, ginastica laboral) e da viabilidade de um posto de trabalho ergonémico,
como também na valorizacdo profissional (salarios justos, carga horaria adequada, harmonia no
relacionamento interpessoal, treinamentos), que além de melhorar as condi¢des de trabalho,
interferindo no conforto, seguranca e satde do trabalhador podem levar beneficios ao seu ciclo
familiar e a comunidade, contribuindo na QV do individuo (MARTINS, 2005).

A qualidade de vida no trabalho ¢é abrangente e envolve aspectos relacionados ao individuo
e a organizacéo, devido haver uma relacdo entre as experiéncias vividas pelo trabalhador na
empresa e sua individualidade. O conjunto de a¢bes da QVT se preocupam em contribuir na
melhoria das condi¢Oes de vida para o colaborador no ambiente organizacional, em que as
empresas buscam minimizar os efeitos nocivos das atividades do trabalho sobre ele, e

consequentemente na produtividade no trabalho.
2.3.1 Programas de Saude do Trabalhador nas Empresas

O trabalho preenche grande parte do dia-a-dia dos individuos, desempenhando assim papel
importante em suas vidas. Por isso, a saude e o bem-estar do trabalhador pode ser considerado
como indicador para sua melhor qualidade de vida e seu melhor desempenho profissional, ja
que sendo saudavel pode faltar menos, maior disposicdo para o trabalho, produzir melhor e
menos propenso a acidentes e doengas ocupacionais.

A promocdo da salde por parte das empresas pode ocorrer através de programas e/ou
atividades que objetivam reduzir a exposi¢do dos colaboradores aos fatores considerados de
riscos e aspectos nocivos a salde, e ter papel motivador e apoiar a adocao de estilo de vida mais
saudavel. Sua implementacdo traz beneficios tanto ao trabalhador quanto a empresa. Para o
trabalhador: melhoria dos relacionamentos e das condicdes fisicas e emocionais do trabalho,

apoio no controle de atitudes e comportamentos e compensacdo financeira. Para a empresa:
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melhor imagem, reducdo de despesas médicas e absenteismos, diminuicdo de rotatividade e

incidéncias de acidentes de trabalho, e retencdo de trabalhadores especializados (REIS, s/d).

Alvarez (2002) aborda que cada vez mais ha o interesse sobre “qualidade de vida” na
sociedade progressista empresarial, pois para obter a certificagdo de “qualidade total” se faz
necessario proporcionar saude, seguranca e satisfacdo no trabalho, apoiado pela NR 17,
buscando adaptar as condi¢cBes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos

trabalhadores.

Os programas de saude e seguranca deve ter como objetivo prevencdo de doencas e
acidentes de trabalho, onde deve ser abrangente a cada local de trabalho ajudando na
identificacdo de sinais ou sintomas de possiveis doencas profissionais antes de se tornarem
crbnicas, avaliar o ambiente de trabalho e instigar aos 6rgados realizar mudancas em condi¢cfes
perigosas existentes (BUREAU INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009).

O convivio com o ambiente de trabalho deixa o trabalhador exposto a diversos aspectos
desta relacdo que podem afetar sua saude e seguranca. Segundo Limongi-Franca (2004),
programas de salde e seguranca no local de trabalho eficazes podem eliminar ou reduzir riscos
e suas consequéncias aos trabalhadores, ajudando até mesmo salvar suas vidas. De acordo com
a autora, os programas causam efeitos positivos na espiritualidade, na produtividade e outros

beneficios ao trabalhador e, ao simultaneamente, pode poupar dinheiro aos empregadores.

E de suma importancia a estratégia que as organizagbes alocam seus recursos para
desenvolvimento e manutencdo do recursos humanos, pois manter empregados saudaveis
resulta diretamente na performance da empresa. Por ser uma a¢do educativa, leva-se um tempo
para instalar esse processo. A qualidade e seus padrdes devem ser a base para implementagéo
de programas de qualidade de vida, e disseminar a importancia de desenvolver habitos e atitudes
saudaveis, tornando familiar ao dia-a-dia da empresa e concretizando como cultura, oferecendo
uma melhor qualidade de vida e promocéo de satde (CALDAS, 1995, apud ALVAREZ, 2002).

De acordo com Nighswonger (2001, apud Alvarez, 2002), especialistas afirmam que
oferecer servigos de saude no proprio local de trabalho é a melhor forma de melhorar a satde e
produtividade do trabalhador. A autora ainda cita que Lockhart e Koffman declaram que

intervencgdes na saude dos colaboradores ndo precisam necessariamente de um alto custo, pois
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existem acOes que podem obter bons resultados: oferecer alimentos mais saudaveis, adotar

politica antitabagismo, incentivar a atividade fisica na jornada de trabalho, entre outros.

Segundo Quimbaya et al.(2009), os programas de promocéao da saude no local de trabalho
tem grande potencial para promover salde, qualidade de vida e produtividade dos
trabalhadores. Aborda que as estratégias mais utilizadas pelas empresas sdo check-up médico,
programas educacionais, programas motivacionais para aumentar atividade fisica, programas
de exercicios fisicos no local de trabalho, motivacdo no pagamento de incentivos ou

combinacdo entre as estratégias.

No Brasil, os programas PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais) e PCMSO
(Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional) sdo importantes normas inseridas na
legislacdo em que as empresas sao obrigadas a adotar, devido aos Ministério do Trabalho exigir
que as organizagdes avaliem seus trabalhadores regularmente os risco do ambiente de seu
trabalho e a sua saude, para que seus resultados sirvam de base para programas de prevencéao
(CHAVES et al., 2008).

2.4 GINASTICA LABORAL

A modernidade acarretou na transformacgéo nos habitos do dia-a-dia dos individuos, que
passaram a ter o trabalho com maior espaco importante na jornadas diarias, reduzindo assim
seu tempo de lazer e ociosidade. Aliado a esses fatores, os trabalhadores vem se adaptando as
longas jornadas de trabalho e suas particularidades, que ocasionaram no aumento de males
fisicos e mentais (MEZZOMO et al., 2010).

Diante desse cenario e com o intuito de diminuir ou prevenir problemas ocupacionais, as
empresas passaram a se preocupar com 0 bem-estar dos trabalhadores, aumentando

investimento em programas de salde voltadas a satde fisica e mental.

Segundo Lima e Nogueira (2017), a Ginastica Laboral comp&em uma das atividades que
mais se destacam do programa de saude, onde aumentam a produtividade da empresa,
trabalhando em promover um ambiente de trabalho mais saudavel na atuacdo de prevencgdo de

doengas ocupacionais e estresse, e estimulando no estilo de vida mais ativo.
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2.4.1 Histérico

Os primeiros registros sobre a ginastica laboral (GL) foram em 1925, na Polénia, a qual
era denominada de ginastica de pausa (MILITAO, 2001; ALVAREZ, 2002; PEREIRA, 2003;
CASAGRANDE, 2004; MARTINS, 2005; AGUIAR, 2017) e destinada aos operarios, sendo
adaptada aos seus cargos. Nos anos seguintes, foi aplicada na Holanda e Russia. Segundo
Militdo (2001), Alvarez (2002) e Casagrande (2004), na Russia cerca de cinco milhdes de

operarios em 150 mil empresas passaram a praticar a ginastica laboral adaptadas a cada cargo.

A partir de entdo, a ginastica laboral passou a ser utilizada em pesquisas em paises como
Franca, Suécia e Bélgica, com o objetivo de investigar as condicdes fisicas e psicoldgicas e de
fadiga, como também questdes emocionais dos envolvidos (CASAGRANDE, 2004).

A partir de 1928, a ginastica laboral se desenvolveu no Japdo, com funcionarios dos
correios que executavam exercicios diariamente, visando a descontracéo, integracao e o cultivo
a salde e cultura. Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o habito foi difundido por todo pais,
aumentando sua préatica. Essa difusdo é atribuida a contribuicdo de um programa da radio
Taiss0, que transmite, por pessoas especialmente treinadas, diariamente nas manhas a atividade
com exercicios especificos e ritmicos acompanhados por musica propria. A atividade é
praticada tanto e ambientes de trabalhos quantos nas ruas e residéncias (PEREIRA, 2003;
LONGEN, 2003).

Segundo Militdo (2001) e Alvarez (2002), a pratica da ginastica laboral foi introduzida por
volta de 1969 através dos nipdnicos nos estaleiros Ishikawagima, no Rio de Janeiro. Devido
aos bons resultados adquiridos, a pratica se expandiu e em 1973 a Federacdo de
Estabelecimentos de Ensino Superior em Novo Hamburgo — RS (FEEVALE) elaboraram o
projeto de atividade fisicas “Ginastica Laboral Compensatoria”, que em 1978, em conjunto com
o SESI, foi implementado em cinco empresas do Vale dos Sinos (LONGEN, 2003; PEREIRA,
2003; CASAGRANDE, 2004).

Apbs esse tempo e de experiéncias isoladas no pais, a aplicacdo da GL caiu em
esquecimento. O ressurgimento da GL se deu ap0s aprovacao da portaria n® 4.602 do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social em 1987, em que reconhece a tenossinovite como doenca
profissional, e a busca pela qualidade de vida no trabalho na mesma época. Ainda na mesma

época, acompanhou o surgimento e reconhecimento oficial da doenca dos digitadores, a
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LER/DORT. Como medida de prevencdo a essa doenga e de acidentes, a GL teve grande
explosdo nos anos 90 (LONGEN, 2003).

2.4.2 Conceitos e modalidades

Diversas defini¢des sdo encontradas para Ginastica laboral, associando-a na préatica de
exercicios fisicos e/ou atividades fisicas com o objetivo de integrar programas de prevencao a

salde.

Segundo o guia publicado CREF9/PR (2004), a Ginastica laboral ¢ um “Programa de
exercicios fisicos, planejados e dinamizados por Profissionais de Educacéo Fisica, realizados
no préprio local de trabalho, durante o horario de expediente, de acordo com as caracteristicas
da atividade desempenhada em cada fung¢do.” (TSCHOEKE et al., 2004).

Mendes (2000) define GL como toda ginastica aplicada no ambiente de trabalho, sendo
realizada expediente, de forma planejada, com o objetivo de proporcionar qualidade de vida e

momento de lazer aos funcionarios.

Martins e Michels (2001) conceituam a Gindstica Laboral como uma atividade fisica
composta por exercicios, principalmente de alongamento, e como uma ferramenta ergondmica

que integra um programa de promocdao da salde do trabalhador.

Segundo Poletto (2002), € um programa em que 0s exercicios sdo aplicados no proprio
ambiente de trabalho das empresas, sendo programados anteriormente, levando em
consideracao as caracteristicas de demandas dos setores.

Picoli e Guastelli (2002, apud OLIVEIRA, 2007), entendem que a ginastica laboral é uma
atividade fisica realizada no ambiente de trabalho composta por exercicios planejados para

prevenir e compensar consequéncias negativas da LER/DORT.

Freitas-Swerts e Robazzi (2014), definem Ginastica Laboral como programa de exercicio
no local de trabalho, que é uma atividade de prevencdo e compensacao no local de trabalho, por
iSso consiste em uma pausa ativa no trabalho, que visa prevenir doencas resultantes de trabalhos

repetitivos, entediantes e/ou que possam ocasionar acidentes ou baixa produtividade.
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Para Grande et al. (2014), sdo intervencdes atraves de exercicios fisicos especificos para
os trabalhadores, realizada no local de trabalho, que visa melhorias na qualidade de vida, no

ambiente de trabalho e em aspectos especificos, como flexibilidade muscular.

Seguindo a mesma ideia, Laux et al. (2016) abordar sobre o Programa de Ginastica
Laboral, que conta com exercicios fisicos especificos no proprio local de trabalho para

compensar os trabalhadores inclusos em grupos musculares mais exigidos.

A Ginéastica Laboral tem sido classificada em modalidades de diferentes formas, por
diversos autores, com o objetivo que se destinam e/ou o horario que sera aplicada. Segundo
Bertolini (1999, apud POLETTO, 2002), as modalidades podem ser aplicadas

simultaneamente, dependendo da situagéo.

Conforme o horario que é executada e seu objetivo pode ser classificada nas modalidades
de preparatdria, compensatdria e relaxante (ZILLI, 2002, apud SOUZA; VENDITTI JUNIOR,
2004; MENDES; LEITE, 2004, apud MARTINS, 2005; SOARES et al., 2006; GUIMARAES,
2008; AGUIAR, 2017). Ha referéncias sobre outras duas modalidades: corretiva (POLETTO,
2002; LONGEN, 2003; TREBIEN, 2003; OLIVEIRA, 2007) e manutencdo (LEITE, 1999,
apud LONGEN, 2003).

2.4.2.1 Ginastica laboral preparatéria

Realizada no inicio do expediente, com o objetivo de aquecimento para preparar a
musculatura e as articulacdes especificas para cada trabalho, prevenindo acidentes e doencas

musculares e ocupacionais (SOARES et al., 2006).

Para Zilli (2002, apud SOUZA; VENDITTI JUNIOR, 2004) e Dias (1994, apud
OLIVEIRA, 2007), € realizada no inicio do expediente e visa despertar e aquecer o trabalhador

para o trabalho, evitando acidentes, distensdes musculares e doengas ocupacionais.

Mendes (2000) afirma que € aquela aplicada no inicio do expediente logo ap6s o
funcionario ter realizado o ritual de entrada. Ainda afirma que € rotina nas empresas japonesas

esse tipo de ginastica laboral e que iniciaram com os funcionarios do correio em 1928.

Poletto (2002) e Pereira (2003) descrevem como 0s exercicios que sdo realizados antes do

inicio da jornada de trabalho com o objetivo de preparar para realizacdo de suas fungGes
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profissionais, aguecendo os grupos musculares solicitados na execugéo da tarefa e despertando-

0s para que se sintam mais motivados e dispostos no trabalho.
2.4.2.2 Ginastica laboral compensatoria

Soares, Assuncdo e Lima (2006) conceituam a ginastica laboral que acontece no meio do
expediente, e relatam objetivos para alguns tarefas, como: tendo movimentos repetitivos ou
atividades com sobrecarga muscular, previne a fadiga; ambiente sendo estressante, diminui as

tensdes musculares.

Provoca uma pausa ativa no trabalhador, pois € realizada no meio do expediente, com
objetivo de aumentar radicalmente seu poder de concentracdo (ZILLI, 2002, apud SOUZA;
VENDITTI JUNIOR, 2004).

Segundo Mendes (2000) e Oliveira (2006, apud OLIVEIRA, 2007), sdo exercicios fisicos
aplicados durante o expediente, ocasionando pausa ativa, que pode ser de 3 a 4 horas ap0s o

inicio do expediente, com objetivo de aliviar as tensdes e fortalecer a musculatura.

Targa (1973, apud MENDES, 2000) confirma que acontece no meio do expediente, com
objetivos de impedir vicios de posturas nas atividades e trabalhar musculaturas pouco exigidas

e relaxar as mais exigidas.

Poletto (2002) afirma ser composta por exercicios fisicos especificos para compensar
esforgos repetitivos e as posturas inadequadas, aplicados durante pausas da jornada de trabalho,

onde interrompe a monotonia operacional.
2.4.2.3 Ginastica laboral relaxante

Aplicada no fim do expediente, e é mais indicada para cargos onde a tarefa é de
atendimento ao publico, com objetivo de extravasar as tensdes acumuladas nas regides do corpo
(SOARES; ASSUNCAO; LIMA, 2006).

Mendes (2000) confirma que a ginastica laboral relaxante tem como maior objetivo
extravasar as tensdes acumuladas, como também relaxar o corpo do trabalhador, sendo aplicada

no final do expediente.
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E realizada ao final do expediente, priorizando recuperar o colaborador da jornada de
trabalho, tendo como objetivo diminuir o desgaste fisico e psicoldgicos para retornar ao seu
convivio pessoal (ZILLI, 2002, apud SOUZA; VENDITTI JUNIOR, 2004).

E composta por exercicios de alongamento, sendo realizados no fim do expediente de
trabalho com objetivo de fortalecer as estruturas musculares utilizadas na tarefa para prevenir
possiveis lesdes e evitando acumulo de acido latico (COSTA FILHO, 2001, apud POLETTO,
2002).

2.4.2.4 Ginéastica laboral corretiva

Pimentel (1999, apud OLIVEIRA, 2007) abordar que essa modalidade visa combater

as consequéncias advindas de condi¢des ergondmicas inadequadas ao ambiente de trabalho.

Segundo Targa (1973, apud MENDES, 2000), tem por objetivo restabelecer o
antagonismo muscular, fortalecendo os musculos alongados e alongando os que estdo
encurtados. E destinada aos individuos portadores de deficiéncias ndo patolégicas, sendo
aplicada a um nUmero restritos de pessoas que apresentem a mesma caracteristica postural
(BERTOLINI, 1999, apud POLETTO, 2002).

2.4.2.5 Ginastica laboral de Manutencéao

Segundo Mendes (2000) e Leite (1999, apud LONGEN, 2003) séo exercicios fisicos
que compdem tem o objetivo de manter o equilibrio morfofisioldgico e visa prevenir doencas
cronico-degenerativas. Normalmente, caracteriza-se de condicionamento aerdébico e sdo
realizados antes do expediente de trabalho, durante algum intervalo, como de almogo, ou no

final do expediente.
2.4.3 Beneficios e importancia

A Ginéstica Laboral é uma ferramenta da ergonomia que visa atuar em programas de
salide para os trabalhadores nas empresas, prevenindo doencgas ocupacionais, acidentes e o
absenteismo, melhorando o bem estar e incentivando na integracdo dos trabalhadores,

contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.
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Os programas da GL podem ser desenvolvidos e implantados em qualquer tipo de
empresa, onde cada uma molda a pratica a sua realidade, como seu sistema de trabalho, perfil
de seus funcionarios e as demandas fisicas dos cargos, objetivando um programa tenha
efetividade e seja saudavel para seus funcionarios. Para isso, € necessario que a elaboracdo e 0
planejamento sejam realizados por profissionais capacitados, e o0 envolvimento de todos os

responsaveis no desenvolvimento para ndo haver a¢Ges prejudiciais no trabalho.

Vale destacar, que também € necessario a conscientizacdo sobre a importancia do
programa e do cuidado com a salde para os colaboradores. A implementacdo em conjunto com
outras atividades para promogdo da saide aumentam a efetivacdo dos beneficios e o alcance

dos objetivos do programa.

De acordo com Dias (1994, apud ALVAREZ, 2002), “Leve e de curta duragdo, a
ginastica laboral visa diminuir o nimero de acidentes de trabalho, prevenir doencas originadas
por traumas cumulativos, prevenir a fadiga muscular, corrigir vicios posturais, aumentar a
disposi¢cdo do funcionario ao iniciar e retornar ao trabalho, promover maior integracdo no

ambiente de trabalho.”

Militdo (2001) relata os principais beneficios da ginastica laboral para a empresa e para
os funcionarios. Para a empresa destaca-se 0 aumento da produtividade, diminuicdo de
incidéncia de doengas ocupacionais e indice de absenteismo, e menores gastos com despesas
médicas. Para os funcionérios observa melhoras da autoestima e no relacionamento
interpessoal, reducdo das dores e do estresse, alivio das tensdes, aumento a resisténcia da fadiga

central e periférica e da disposicao, e melhoria da salde fisica, mental e espiritual.

Diante do exposto, a pratica de exercicios fisicos, ou seja, da ginastica laboral, tem sido
uma das acOes de investimentos das empresas, principalmente, para prevencdo e/ou reducgao
de doencas ocupacionais (MEZZOMO et al., 2010; MEHRPARVAR et al., 2014; MEZZOMO
et al., 2014; RODRIGUES et al, 2014; MACHADO-MATOS; AREZES, 2016).

Mezzomo et al. (2010) verificaram os efeitos da GL sobre a coordenacgdo motora fina e
tempo de reacdo. Como resultado, teve-se diferenca estatisticamente significativa para
coordenacdo motora fina e melhoras no tempo de reacdo. Outro estudo de Mezzomo et al.
(2014), apontou melhora estatisticamente significativa na coordenacdo motora global e

melhores resultados no tempo de reacdo em condutores de autocarro.
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Em um estudo realizado nos escritérios de um corretor de seguros em Portugal,
Machado-Matos e Arezes (2016) analisaram o impacto das sessfes de exercicios no local do
trabalho em 38 funcionarios, onde 30 realizaram as sessdes e 8 ndo participaram. Os resultados
ndo foram estatisticamente significativos, mas houve reducdo em dores musculoesquelética e

melhora na flexibilidade, concluindo que a implementacdo de um programa € benéfica.

Laux et al. (2016) buscou analisar a redugéo de atestados de uma empresa de tratamento
de residuos industriais por influéncia de um programa de GL, onde teve 31 participantes, com
duracdo de 12 meses. Observou-se a reducdo de mais de 50% nos atestados por doencas

sistémicas e osteomusculares.

Martins e Duarte (2000) estudou a repercussdo de uma programa de GL para 26
trabalhadores do setor da reitoria de uma Universidade, em que apresentou alteragOes
significantes apds quatro meses de aplicacdo devido a mudancas em seus fatores fisioldgicos,

tendo 100% de respostas positivas para melhora de bem-estar e relacionamento interpessoal.

Longen (2003) em seu estudo, com 130 funcionérios no setor de empacotamento de uma
industria, destes existiam 27 casos de queixas osteomusculares, analisou a experiéncia da
aplicacdo da GL na prevencdo de DORT/LER. Constatou-se a reducéo alta de casos de DORT
trés primeiros meses, mas que voltaram a crescer ao longo de 2 anos da aplicacao, ndo chegando

ao que tinha registrado antes da implementagé&o.

Revisdes sistematicas sobre programas de exercicios fisicos analisaram a efetividade de
suas aplicac@es, abordando trabalhos que mostram os beneficios como também resultados nédo
significantes. Rodrigues et al. (2014) analisou 10 estudos, onde constatou a melhora da dor em
ombros, punhos, coluna vertical, toracica e lombar por préticas de exercicios nos locais de
trabalho, mas ndo houve consenso ao tempo de execucdo dos programas de exercicios para
melhorar a DORT. Lowe e Dick (2015), identificaram 38 estudos relevantes, classificando 20
trabalhos com efeitos positivos, 13 efeitos nulos e 5 efeitos inconclusivos sobre intervencao de
exercicios no local de trabalho, concluiram ainda que esses resultados sugerem que 0s exercicio

séo mais eficazes na prevencgéo de dores no pescoco e ombro.

Neves et al. (2017) objetivou-se analisar, através de uma revisdo panoramica, como a
literatura brasileira aborda a GL em seus estudos. Foram selecionados 44 artigos, onde

constatou-se diversos aspectos, como a GL ser um tema pouco explorado na producdo cientifica
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brasileira, a limitacdo pela compreensdo ser mais subjetiva sobre o impacto no bem-estar dos

trabalhadores e que a GL praticada no Brasil foca em distarbios do sistema musculoesquelético.

A efetividade de um programa de exercicios no local de trabalho depende dos métodos
desenvolvidos e empregados, do contexto e das caracteristicas do trabalho e dos objetivos
pretendidos. Esses aspectos sdo resultados da falta de estudos consistentes dos reais efeitos
positivos dessas intervencdes em relacdo ao tempo da préatica da GL e das caracteristica sociais
do trabalho (GRANDE et al., 2011).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados no
estudo, que sdo base para o alcance dos objetivos deste trabalho. Para isso, é explicitado a
caracterizacdo do estudo, apresentado a empresa para o estudo de caso, o protocolo de
exercicios fisicos do programa de ginastica laboral e as etapas da pesquisa, que incluem a

definicdo da amostra, os instrumentos utilizados e a analise quantitativa.
3.1 CARACTERIZA(}AO DO ESTUDO

Este trabalho caracterizou-se como um estudo de caso de carater descritivo, com
abordagem quali-quantitativa, e apresentou a finalidade de analisar os efeitos de um programa
de ginastica laboral, apds seis meses de aplicacdo, em homens e mulheres trabalhadores de uma
industria de calgados.

A pesquisa € descritiva quanto aos objetivos propostos, que de acordo com Lima Filho
(2009) visa descrever as caracteristicas de uma populagdo ou fendmeno, ou ainda levantar as
relacGes entre variaveis.

Raupp e Beuren (2006) expdem que a pesquisa gquantitativa emprega instrumentos
estatisticos, se preocupando com o comportamento geral dos fendmenos ou da populacdo, em
que garante a precisao dos resultados. Esse método é sugerido para estudos descritivos quanto
pretende-se classificar relacdo entre varidveis e de causalidade entre fenémenos (RAUPP;
BEURE, 2006). Segundo Penna (2005) a qualitativa além de descrever os fendbmenos, pretende
compreender e interpretar a realidade pesquisada de maneira mais profunda.

Quanto ao procedimento, trata-se de um levantamento ou survey, pois pretende conhecer
0 comportamento das pessoas através de interrogacdo direta (LIMA FILHO, 2009), e para
analise dos dados utiliza-se matematica e estatistica (ZANELLA, 2009), onde sdo normalmente
mais utilizadas em estudos descritivos (RAUPP; BEUREN, 2006).

3.2 DESCRICAO DA EMPRESA

A empresa atua no mercado a mais de 100 anos e produz calgados esportivos, roupas e
acessorios de oito marcas internacionais. A sede da empresa esta localizada no Brasil, mas ha

operacdes em outros oito paises, sendo dois deles também na Ameérica do Sul. No Brasil, €
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constituida de cinco unidades de fabricacéo e possui 21 pontos de distribuicdo em oito estados
brasileiros que comercializam produtos das oito marcas.

O estudo foi realizado na fabrica de calcados localizada na regido nordeste, que possui
2045 empregados, onde 2/3 compdem os setores produtivos e 1/3 os setores administrativos. A
producdo é realizada em trés setores: preparacdo, montagem e armazenagem. Esses setores
operam por 5 dias com trés turnos de 8 horas e 1 dia com dois turnos de 6 horas, e sao divididos
em células, onde cada célula representa uma unidade de producdo. A producdo média da
unidade por trabalhador chega a 200 -calcados/dia/trabalhador, que corresponde a
aproximadamente 272.500 calcados por dia.

3.3 PROTOCOLO DE EXERCICIOS DO PROGRAMA DE GINASTICA LABORAL

O Programa de Ginastica Laboral foi construido por um equipe de quatro educadores
fisicos, membros do Servico Social da Inddstria. O programa teve duracdo de 12 meses
realizados nos setores administrativo e de producdo, e foi constituido de um protocolo de
exercicios compensatorios com duragdo de 10 min por célula na producdo e por subsetor na
area administrativa.

O protocolo de exercicios incluiu 2 min de aquecimento, 6 min de alongamento e 2 min
de relaxamento realizados durante o dia de trabalho, e utilizacdo de bolas de varios tamanhos,
elasticos, massageadores de mao, bolas medicinais, hastes e audios e videos.

As atividades de aquecimento foram compostas por caminhadas com movimentos
alternados ou sincronizados dos membros inferiores e superiores, dependendo da célula ou do
subsetor.

O programa também contou com atividades complementares, como exercicios de

facilitacdo sobre temas atuais com grupos focados, sendo de duas, trés ou quatro pessoas.
3.4 ETAPAS DA PESQUISA

Para melhor entendimento do estudo, o trabalho foi organizado em 3 etapas:
- Etapa 1: Definicdo da populacéo e a selecdo da amostra;
- Etapa 2: Coleta de dados e seu instrumento;

- Etapa 3: Analise estatistica.



49

3.4.1 Populagéo e amostra

A populacédo alvo para o estudo foi constituida por todos os funcionarios dos setores
administrativo e de producao da fabrica de calcados, que tiveram acesso para participar do
programa de ginastica laboral com duragdo de seis meses. Esses setores foram escolhidos de
maneira aleatoria.

A selecdo para amostra se deu aos trabalhadores que atendessem aos critérios de ter 18
anos ou mais, ter completado o periodo de treinamento e ndo ter desistido ou néo ter faltado o
trabalho no periodo do estudo. Outro fator foi aceitar participar de maneira voluntaria do estudo,
ao participar da entrevista.

Assim, a amostragem do estudo totalizou em 1113 individuos, sendo 394 homens e 719
mulheres. Estes foram classificados aleatoriamente em quatro grupos: trabalhadores que ndo
participaram do programa (grupo 1) e que participaram 2 dias por semana (grupo 2), 4 dias por

semana (grupo 3) e 5 dias por semana (grupo 4).
3.4.2 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados se dividiu em duas partes, onde ocorreu por meio de uma entrevista
estruturada em uma sala equipada com ar-condicionado e distante de interferéncias externas,
durante as horas de trabalho. No inicio da coleta, os participantes foram informados sobre o
escopo da pesquisa e todas as informagGes necessarias. Dada a confirmagéo de participacdo de
forma voluntéria, cada individuo foi convidado a assinar o termo de consentimento por livre e
espontanea vontade.

No primeiro momento, os participantes foram instruidos a avaliar os aspectos
psicoldgicos com o objetivo de indicar sua percepcao sobre “alivio da dor musculoesquelética”,
“bem-estar psicofisioldgico”, “dificuldades percebidas na execugdo de tarefas” e “disposi¢ao
para o trabalho”. Para isso, precisaram responder as seguintes questdes:

- “Nos ultimos 6 meses, vocé percebeu alivio ou reducdo da dor apés e durante o
trabalho?”;

- “Vocé notou uma melhora em seu bem-estar fisico e psicoldgico durante os ultimos 6
meses de trabalho? ”;

- “Vocé acha que nos ultimos 6 meses seu trabalho foi mais dificil?;

- “Vocé notou uma melhora em sua disposicéo para trabalhar nos ultimos 6 meses?”.
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No segundo momento, puderam avaliar o apoio social visando apontar sua percepc¢ao
sobre o relacionamento com os colegas de trabalho, através do questionamento:

- “Nos ultimos 6 meses , vocé notou uma melhora em suas relagfes com seus colegas
de trabalho? ™.

Para tratar os resultados das percep¢des dos trabalhadores na analise estatistica, os dados
foram dicotomizados em “Sim” ou “Nao”. Vale ressaltar, que a coleta de dados obedeceu aos
preceitos de ética, respeito e protecdo da integridade fisica dos participantes do estudo,
conforme estabelecido na Resolucgéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Sadde. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o niimero

CAEE n° 61602616.6.0000.0121.
3.4.3 Andlise estatistica

Para analisar o instrumento de coleta utilizou-se o coeficiente de Alfa de Cronbach, com
0 objetivo de validar a confiabilidade do instrumento. O coeficiente é uma medida utilizada
para verificar a consisténcia interna dos questionarios, ou seja, mede a intensidade de correlacéo
entre itens, onde os valores de alfa variam de 0 a 1,0, em que quanto mais proximo de 1, maior
sera a confiabilidade entre os indicadores (MATTHIENSEN, 2011). Resultado ideal para este
teste €, geralmente, de pelo menos 0,7 (ESPINOZA-VENEGAS, 2015).

Apos, foi realizada a estatistica descritiva dos dados coletados por cada género, com
objetivo de caracterizar a amostra de estudo. Com isso, obteve os valores absolutos e
percentuais das caracteristicas sociodemograficas, que inclui IMC, idade e tempo de servico, e
das percepgdes dos entrevistados sobre as variaveis de estudo, dos homens e das mulheres.

Posteriormente, buscou verificar a normalidade dos dados para identificar quais técnicas
estatisticas eram mais viaveis de se utilizar na analise da dependéncia das variaveis. Com 0
resultado da ndo normalidade dos dados, utilizou-se 0 método estatistico ndo paramétrico, teste
de Shapiro-Wilk.

O teste Qui-quadrado, com nivel de significAncia de 5%, foi utilizado para comparar as
informac0es e identificar a presenca de diferengas no indice de massa corporal, idade, tempo
de servico e as percepcbes na variaveis de estudo. Encontradas diferencas significativas,
recorreu ao coeficiente de determinagdo (R?), com nivel de significancia de 0,05, que foi
extraido através dos modelos de regressdo linear, para verificar o impacto dessas diferengas na

variaveis.
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Com o coeficiente de Cramer buscou verificar o grau de associagdo entre as variaveis
de estudo, sendo duas por vez, que é escolhido quando os valores sdo medidos independentes e
fornece valos simétricos (EFREN, 2017). A interpretacdo para este coeficiente ainda nao é
consistente na literatura, obtendo diferenca significantes entre os autores. Devido a isso, serd
considerado associagéo baixa (V de Cramer < 0,3), associacdo moderada (0,3 < V de Cramer
<0,45) e associagao forte (V de Cramer >0,45).

Por ultimo, usando o estimador Odds Ratio (OR), verificou a associacdo da frequéncia
de atividade fisicas no programa nas varaveis de estudo. O OR foi extraido dos modelos de
regressdo logistica ordinal e verificou os efeitos da varidvel independente (aumento da
frequéncia na ginastica laboral) nas varaveis dependentes (variaveis de estudo). Segundo Abreu
et al. (2009), a informacdo ordenada esta cada vez sendo mais utilizada em estudos sobre
qualidade de vida em escalas intervalares, indicadores de saude e de gravidade de doencas,
possibilitando calcular o OR ou probabilidade de ocorréncia.

Pelo modelo de regressdo logistica ordinal foi encontrado as razdes de chance da
frequéncia nos exercicios fisicos aplicados no local de trabalho contribuem nos beneficios para
os trabalhadores. Assim, foram construido modelo para os homens e para as mulheres. O

modelo é apresentado na equagéo 1:
P 2
F = ePoix 1_[ [1_[ e(ﬁSP)PLSp] €Y)
p=1Ls=1

onde F é o OR associado a frequéncia da préatica de atividade fisica no ambiente de
trabalho; j é a frequéncia de realizacio de atividade fisica no trabalho (j = 1, 2, 3e 4 -
correspondiam aos quatro grupos do estudo 0, 2, 4 e 5 dias por semana respectivamente); efoi é
0 intercepto para cada j; e®®s» € o OR associado a categoria s (s = 1 correspondia a “Sim” e
s = 2 a “N&ao”), que esta relacionada ao fator p (vardveis de estudo); P € o enésimo fator; e

PL,, € a categoria s do fator p.

Afim de avaliar a validade dos modelos de regressao logistica determinou-se o valor da
acuracia do modelo de regresséo ordinal construido, que indica a precisdo do modelo. Todas as
analises foram realizadas no software R, versdo 3.5.1 (R CORE TEAM, 2018), com nivel de

confianca de 5%.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A consisténcia interna apresentou um valor de 0,70 (0,67-0,73; IC 95%) indicando
validade para os dados coletados via questionario. Os valores de normalidade estdo expressdo

no Quadro 3, onde verifica-se que nenhum dos dados segue distribui¢cdo normal:

Quadro 3 — Valores de normalidade das varidveis

Variavel Homens Mulheres
Alivio nas dores W=0,44; p-value=0,0000 W=0,48; p-value=0,0000
Melhoria com a relagdo com os | W=0,44; p-value=0,0000 W=0,42; p-value=0,0000
colegas
Melhoria na disposicao W=0,42; p-value=0,0000 W=0,40; p-value=0,0000
Melhoria no bem-estar W=0,36; p-value=0,0000 W=0,37; p-value=0,0000
Dificuldade W=0,42; p-value=0,0000 W=0,41; p-value=0,0000

Fonte: O Autor (2018).

Desse modo, a comparacao dos valores destas variaveis se dara via testes estatisticos do

tipo ndo-paramétricos.
4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS TRABALHADORES

Através dos critérios de selecdo do programa, 74,45% dos empregados da empresa
estavam habitos a participar, que corresponde a 1556 trabalhadores. Destes trabalhadores, 341
(16,32%) estavam ausentes do trabalho e 102 (4,88%) optaram por néo participar do estudo.
Com isso, 0 amostra obteve 1113 trabalhadores em sua totalidade, que corresponde a 53,25%
do total dos empregados da fabrica.

As variaveis estudadas ndo apresentaram distribuicdo normal, assim houve a
necessidade de identificar as diferencas intergrupais nas caracteristicas e nas variaveis de

estudo. Para isso foi utilizado o teste ndo paramétrico qui-quadrado ndo paramétrico.
4.1.1 Homens

A Tabela 1 demonstra as caracteristicas dos trabalhadores e o resultado do teste qui-
quadrado do sexo masculino. Os homens corresponderam a 35,40% da amostra com 394
participantes. A maioria desses tinha entre 20 e 29 anos, apresentaram peso normal em todos
0S grupos e possuem menos de um ano em tempo de servico.

Houve apenas diferenca significativa no tempo de servico sobre o alivio da dor
osteomuscular, relacionamento com colegas de trabalho, disposicdo para trabalhar, bem-estar

psicofisioldgico e dificuldades percebidas na realizagdo de tarefas de trabalho.
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Frequéncia de atividades fisicas (dias por semana)

Variaveis 0 (n=16) 2 (n=47) 4 (n = 56) 5 (n=275) Valor p
N° % N° % N° % N° %

IMC (kg/m?)
Abaixo do peso 0 0,00 2 4,26 4 7,14 26 9,45
Peso normal 13 81,25 31 65,96 34 60,71 164 59,64 0.156
Sobrepeso 1 6,25 8 17,02 12 21,34 71 25,82 '
Obesidade 2 12,50 6 12,77 6 10,71 14 5,09
Idade (anos)
15-19 0 0,00 1 2,13 0 0,00 5 1,82
20-29 4 25,00 18 38,30 27 48,21 138 50,18
30-39 9 56,25 20 42,55 22 39,29 95 34,55 0.5912
40-49 3 18,75 6 12,77 7 12,50 30 10,91
>50 0 0,00 2 4,26 0 0,00 7 2,55
Tempo de servico (meses)
>12 6 37,50 10 21,28 26 46,43 179 65,09
13-60 4 25,00 21 44,68 22 39,29 61 22,18
61-120 2 12,50 8 17,02 4 7,14 5 1,82 11%10-6
121-180 3 18,75 5 10,64 3 5,36 20 7,27 '
181-240 1 1,65 2 4,26 0 0,00 6 2,18
>240 0 0,00 1 2,13 1 1,79 4 1,45
Alivio da dor osteomuscular
Né&o 7 43,75 13 27,66 11 19,64 31 11,37 0.0002
Sim 9 56,25 34 72,34 45 80,36 244 88,73 '
Melhora do relacionamento com colegas de trabalho
Né&o 7 43,75 15 31,91 5 8,93 37 13,45 9.710-5
Sim 9 56,25 32 68,09 51 91,07 238 86,55 '
Melhora da disposi¢do para trabalhar
Né&o 9 56,25 8 17,02 12 21,43 29 10,55 3.6%10-6
Sim 7 43,75 39 82,98 44 78,57 246 89,45 '
Melhor bem-estar psicofisiologico
Né&o 8 50,00 6 12,77 6 10,71 23 8,36 5% 10-6
Sim 8 50,00 41 87,23 50 89,29 252 9164
Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho
Né&o 14 87,50 36 76,60 42 7500 243 88,36 0.023
Sim 2 12,50 11 23,40 14 25,00 32 11,64 '

Fonte: O Autor (2018).

Percebe-se que quanto maior € a frequéncia de atividade fisica houve aumento na

percepcao de melhorias dos trabalhadores homens nas variadveis alivio da dor osteomuscular e

bem-estar psicofisioldgico. Nas variaveis relacionamento com colegas do trabalho e disposicdo

para trabalhar mesmo ndo havendo estd progressdo, obteve valores significantes na melhoria

dos que participaram do programa. Além disso, os homens ndo sentiram mais dificuldade em

executar suas tarefas de trabalho nos ultimos 6 meses em todos 0s grupos.

4.1.2 Mulheres

A Tabela 2 demonstra as caracteristicas dos trabalhadores e o resultado do teste qui-

quadrado para as mulheres-trabalhadoras. O sexo feminino teve maior participagdo no
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programa com 719 colaboradoras, o que correspondeu a 64,6% da amostra. A maioria dessas

tinha entre 20 e 29 anos, peso normal e menos de um ano no tempo de servico em todos 0s

grupos.

Ocorreram diferencas significativas intergrupais no IMC, idade e tempo de servigo

sobre o alivio da dor osteomuscular, relacionamento com colegas de trabalho, disposi¢do para

trabalhar, bem-estar psicofisioldgico e dificuldades percebidas na realizacdo de tarefas de

trabalho.
Tabela 2 — Caracteristicas das mulheres e o teste qui-quadrado
Freguéncia de atividades fisicas (dias por semana)
Variaveis 0(n=49 2(n=94) 4 (n=114) 5 (n =462) Valor p
N° % N° % N° % Ne %

IMC (kg/m?)
Abaixo do peso 1 2,04 0 0,00 3 2,63 18 3,90
Peso normal 22 44,90 53 56,38 78 68,42 311 67,32 0.0029
Sobrepeso 19 38,78 36 38,30 28 2456 109 23,59 '
Obesidade 7 14,29 5 5,32 5 4,39 24 5,19
Idade (anos)
15-19 2 4,08 3 3,19 10 8,77 36 7,79
20-29 26 53,06 57 60,64 75 65,79 321 69,48
30-39 11 22,45 21 22,34 22 19,30 90 19,48 4*1075
40-49 8 16,33 9 9,57 6 5,26 14 3,03
>50 2 4,08 4 4,26 1 0,88 1 0,22
Tempo de servigo (meses)
>12 24 48,98 48 51,06 72 63,16 292 63,20
13-60 12 24,49 28 29,79 31 27,19 124 26,84
61-120 3 6,12 9 9,57 9 7,89 26 5,63 0,0014
121-180 7 14,29 7 7,45 1 0,88 15 3,25
181-240 3 6,12 1 1,06 1 0,88 4 0,87
>240 0 0,00 1 1,06 0 0,00 1 0,22
Alivio da dor osteomuscular
Nao 38 77,55 21 22,34 29 25,44 49 10,61 o%10-16
Sim 11 22,45 73 77,66 85 7456 413 89,39
Melhora do relacionamento com colegas de trabalho
Néo 33 67,35 20 21,28 16 14,04 37 8,01 o%10-16
sim 16 3265 74 7872 98 8596 425 91,99 10
Melhora da disposi¢éo para trabalhar
Né&o 31 63,27 12 12,77 15 13,16 35 7,58 0.0821
Sim 18 36,73 82 87,23 99 86,84 427 92,42 '
Melhor bem-estar psicofisiolégico
Né&o 31 63,27 14 14,89 12 10,53 25 5,41 ox10-16
Sim 18 36,73 80 85,11 102 89,47 437 9459
Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho
Né&o 40 81,63 75 79,79 97 85,09 406 87,88 0.1573
Sim 9 18,37 19 20,21 17 14,91 65 12,12 '

Fonte: O Autor (2018).

A maioria das trabalhadoras que ndo participaram do programa ndo percebeu melhorias

no alivio da dor osteomuscular, relacionamento com colegas de trabalho, disposicdo para

trabalhar e bem-estar psicofisiolégico. Ja as mulheres que executaram as atividades fisicas
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relataram melhorias nessas quatro variaveis. Em ambos os grupos as colaboradoras nédo

sentiram mais dificuldade em executar suas tarefas de trabalho.
4.2 ANALISE DO IMPACTO DAS CARACTERISTICAS NAS VARIAVEIS DE ESTUDO

Encontrada diferencas significativas nas caracteristicas entre 0s grupos tanto nos
homens quanto nas mulheres, buscou investigar se essas diferengas impactavam as variaveis
estudadas. Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentadas os valores do coeficiente de determinacgdo (R?)
extraidos de modelos de regressdo linear simples.

Para os homens (Tabela 3), o tempo de servico teve baixo impacto no alivio da dor
osteomuscular, relacionamento com colegas de trabalho, disposicdo para trabalhar, bem-estar

psicofisiologico e dificuldade em executar tarefas de trabalho.

Tabela 3 — Coeficientes de determinacdo para dados dos homens
Caracteristica

Variaveis -
Tempo de servico

Alivio da dor osteomusculares 0.001

Melhora do relacionamento com colegas de trabalho 0.003

Melhora da disposicéo para trabalhar 0.008

Melhor bem-estar psicofisiologico 0,000

Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho 0.023

Fonte: O Autor (2018).

Paras as mulheres (Tabela 4), as caracteristicas IMC, idade e tempo de servigo também
tiveram baixo impacto no alivio da dor osteomuscular, relacionamento com colegas de trabalho,

disposicdo para trabalhar, bem-estar psicofisiologico e dificuldade em executar tarefas de

trabalho.
Tabela 4 — Coeficientes de determinag¢do para dados das mulheres
Variaveis Caracteristica .
IMC Idade Tempo de servico
Alivio da dor osteomusculares 0.000 0.007 0.003
Melhora do relacionamento com colegas de trabalho 0.003 0.020 0.004
Melhora da disposicéo para trabalhar 0.001 0.019 0.001
Melhor bem-estar psicofisiol6gico 0.002 0.016 0.004
Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho 0.000 0.004 0,000

Fonte: O Autor (2018).

Como as diferencas das caracteristicas ndo afetaram as variaveis de estudo nos dois
géneros, mesmo havendo diferencas significativas, ndo houve a necessidade de uma analise de

regressao logistica ordinal separada entre 0s grupos.
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4.3 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DE ESTUDO

Através do coeficiente de contingéncia (V) de Cramer foi possivel observar as
associacOes entre as variaveis de estudo. A Tabela 5 mostra os valores do coeficiente e as
associacOes encontradas para 0os homens e a Tabela 6 para as mulheres. Percebe-se que as
associagdes tiveram semelhangas para os dois géneros, com excec¢do para associagdo “bem-
estar psicofisiol6gico” e “relacionamento com colegas de trabalho” em que nos homens obteve

associacdo moderada e nas mulheres associacao forte.

Tabela 5 — Valores do Coeficiente V de Cramer para homens

Variaveis 1 2 3 4 5
1. Alivio da dor osteomuscular 1,00 - - - -
2. Melhora do relacionamento com colegas de trabalho 0,432 1,00 - - -
3. Melhora da disposicdo para trabalhar 0,432 0,52° 1,00 - -
4. Melhor bem-estar psicofisiolégico 0,47° 0,442 0,52°b 1,00 -
5. Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho 0,15 0,14 0,15 0,15 1,00

Fonte: O Autor (2018).

Tabela 6 — Valores do Coeficiente V de Cramer para mulheres

Variaveis 1 2 3 4 5

1. Alivio da dor osteomuscular 1,00 - - - -

2. Melhora do relacionamento com colegas de trabalho 0,412 1,00 - - -

3. Melhora da disposicéo para trabalhar 0,422 0,53° 1,00 -

4. Melhor bem-estar psicofisiologico 0,52° 0,66° 0,56° 1,00 -

5. Mais dificuldade em executar tarefas de trabalho 0,04 0,02 0,00 0,01 1,00

Fonte: O Autor (2018).

Nas mulheres houve associagdo forte entre “bem-estar psicofisioldgico” e
“relacionamento com colegas de trabalho”, indicando que as relagdes interpessoais entre as
trabalhadores influenciam positivamente nos fatores fisicos e psicoldgicos. Freitas et al. (2017)
obtiveram resultados semelhantes, onde encontraram associagdo entre o apoio social na
contribuicdo da melhoria na saude fisica e mental em mulheres com fibromialgia. J& Pinho
(2017) evidenciou que quanto maior a satisfacdo com o suporte social, melhor é a qualidade de
vida. Enquanto que Franca-Santos et al. (2017) encontraram associacao da diferenga de apoio
social em contribuir na diferenca de sadde.

Houve forte associagdo entre “bem-estar psicofisioldgico” e “disposi¢do para trabalhar”
tanto para homens quanto para mulheres. Este resultado é coerente com a visdo de Bakker
(2009), em que melhor saude psicoldgica e fisica € uma das razfes associadas para empregados
engajados. O estudo de Kanste (2011) resultou na associagao entre engajamento € COmpromisso
no trabalho com indicadores de bem-estar.

Ainda houve forte associagéo entre “disposigao para trabalhar” e “relacionamento com

colegas de trabalho” para os dois géneros. Neste sentido, Coelho et al. (2017) apontaram
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associacéo entre satisfacao e insatisfacdo com o trabalho e o valor do trabalho e, principalmente
as relacGes interpessoais em trabalhadores. Cislaghi et al. (2015) descobriram atraves da
percepcao dos trabalhadores que o conflito interpessoal é uma fonte de estresse, fator que pode
afetar no comprometimento e entendimento de colaboradores entre setores.

Houve associagio forte para os dois géneros entre “bem-estar psicofisioldgico” e “alivio
da dor osteomusculares”. Nesse tocante, Kelsall et al. (2013) constataram pior bem-estar fisico
e mental para individuos que apresentavam dor musculoesquelética em compara¢do aos que
estavam sem dor. Cabellos e Santos (2015) avaliaram a relacdo de dor musculoesquelética com
a salide e bem-estar no trabalho, e observaram que o bem-estar no trabalho esté associado a dor
em algumas partes do corpo.

A associacdo forte entre as variaveis “bem-estar psicofisioldgico”, “alivio da dor
osteomusculares”, “disposicao para trabalhar” ¢ “relacionamento com colegas de trabalho” nos
dois géneros, demonstram que os colaboradores e as colaboradoras que apresentarem reducgéo
da dor osteomusculares podem melhorar a disposicdo no trabalho, o relacionamento

interpessoal e o bem-estar fisico e psicoldgico.

4.4 FREQUENCIA DE ATIVIDADE FISICA E FATORES PSICOFISIOLOGICOS E
SOCIAIS

Para avaliar os efeitos da frequéncia de atividade fisica nas varidveis de estudo foi
utilizado o estimador OR, onde foi extraido os modelos de regressao logistica ordinarios. Com
isso, foi possivel verificar quais as razdes de chance para cada variavel dependente (variaveis
de estudos) considerando a variavel independente (frequéncia de atividade fisica).

Na tabela 7, demonstra os resultados para os homens. Nos trabalhadores o aumento da
frequéncia de atividade fisica foi correlacionado apenas a uma varidvel, diminuindo a chance
de dificuldade em realizar tarefas de trabalho em 51% (OR=0,49). A acuracia do modelo foi

satisfatoria com 71,24%, indicando que os valores foram validos.

Tabela 7 — Razdes de chance para as variaveis de estudo nos homens

Variavel Coeficiente OR 95% ClI Valorp  Acurécia

Mais dificuldade em executar tarefas de -0.7187 0.49 0,27-0.87 0,0154 71.24%

trabalho
Fonte: O Autor (2018).

O resultados para as mulheres (Tabela 8) apresentou que o aumento da frequéncia de
atividade fisica por parte das trabalhadoras aumentou a chance significativamente no alivio de

dor osteomusculares em mais de 3 vezes (OR=3,12), melhora do relacionamento com colegas
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de trabalho em mais de 2 vezes (OR=2,83) e melhor bem-estar psicofisiologico em 98%

(OR=1,98). A acuracia do modelo foi satisfatoria com 64%, validando os valores do modelo.

Tabela 8 — Razbes de chance para as varidveis de estudo nas mulheres

Variaveis Coeficiente OR 95% ClI Valor p Acurécia
Alivio da dor osteomuscular 1.1396 3.12 2.07-4,71 <0,0001

{\:I;JZ%? do relacionamento com colegas de 1.0413 583 1.67-4.81 0,0001 64%
Melhor bem-estar psicofisiol6gico 0.6832 1.98 1,06-3,70 0,0319

Fonte: O Autor (2018).

4.5 ANALISE DOS EFEITOS DO PROGRAMA NOS GENEROS

Os resultados obtidos indicaram que houve beneficios da intervencao de atividade fisica
no local de trabalho para os colaboradores, sendo que os efeitos foram afetados em decorréncia
da frequéncia de participacdo no programa. Esses efeitos das variaveis estudadas foram
diferentes entre homens e mulheres. Desta forma, os trabalhadores que participaram do
programa de ginastica laboral com maior frequéncia tiveram menos dificuldade em executar
tarefas de trabalho, j& as trabalhadoras que executaram os exercicios fisicos com mais
frequéncia melhoraram o relacionamento com colegas de trabalho e o bem-estar
psicofisiologico, e ainda sentiram maior alivio de dor osteomuscular.

Assim, observou-se que diante das varaveis estudadas as mulheres obtiveram mais
beneficios que os homens pela pratica do protocolo de exercicios fisicos implementado. A
diferenca dos efeitos percebidos pelos géneros pode ser explicitada por alguns aspectos, como
a fisiologia dos géneros, a vivéncia particular de cada um em sua funcéo de trabalho e suas
experiéncias diarias de vida.

Os homens sdo naturalmente mais fortes e possuem maior capacidade fisica, por isso
nas industrias de cal¢ados suas atividades exigem maior esfor¢co biomecénico. As mulheres, por
sua vez, ficam responsaveis por atividades que requerem maior habilidade manual, onde exigem
menos esforcos fisicos. Elas muitas vezes ainda duplicam suas jornadas de trabalho ao realizar
atividades domeésticas, ja que ainda sdo as principais responsaveis por tais afazeres. Tomazini
(2003) afirma que as mulheres menos privilegiadas socialmente, exercendo ou ndo um trabalho
extra doméstico, assumem por total as tarefas domeésticas sem qualquer auxilio.

Essa situacdo favorece aos homens terem mais oportunidades de realizar outras
atividades fisicas e de obter mais descanso no tempo de lazer, ao contrario das mulheres que
assumem sobrecarga pela jornada dupla de trabalho. Desse modo, participar de acGes que
promovam a interrupcéo da carga de trabalho, interacdo com outras pessoas e atividades de

compensacdo muscular podem ter resultados mais perceptiveis nas mulheres do que nos
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homens, dependendo do método utilizado. Assim, neste estudo resultou em efeitos mais
significativos nas mulheres do que nos homens, através das suas percepcdes.

Os efeitos benéficos destes tipos de programas sdo fortemente associados a reducéo de
distarbios musculoesqueléticos (MALINSKA, 2017). Nas mulheres que mais participaram na
frequéncia das atividades fisicas tiveram probabilidade de trés vezes mais em sentir alivio nas
dores osteomusculares. Machado-Silva et al. (2016) encontraram evidéncias significativas para
melhorias de dor geral e dor no pescogo e ombros apos intervencdo de atividade fisica no
trabalho. Em estudos anteriores evidenciaram melhorias em diversas partes do corpo em
participantes de programas de exercicios fisicos no local de trabalho, como pescogo, ombro,
costas, coxa, perna, tornozelo, pé, pulso, dedos e lombar (MACEDO et al., 2010; FREITAS et
al., 2011; ZEBIS et al., 2011; PEREIRA et al., 2013; FREITAS-SWERTS; ROBAZZI, 2014;
MACHADO-MATOS; AZERES, 2016; MOREIRA-SILVA et al., 2016).

Machado Janior et al. (2012) observaram que a ginastica laboral realizada duas vezes
na semana ndo foram suficientes para diferenciar a intensidade de queixas musculoesqueléticas
para participantes ou ndo participantes da atividade. No entanto, Guimarées (2008) encontraram
beneficios na aplicacdo de exercicios por duas vezes na semana, como diminuicdo de no
minimo 80% de dor. Em programas que ocorreram trés a cinco vezes na semana foram capaz
de reduzir as dores musculoesqueléticas (FERRACINI; VALENTE, 2010; CANDOTTI et al.,
2011b; CARNEIRO et al. 2012; BALAGUIER et al., 2017).

Jakobsen et al. (2015b) compararam o efeito da aplicacdo do exercicio fisico realizado
no local de trabalho e em casa na reducao da dor musculoesquelética em profissionais da saude
do sexo feminino, e verificaram que no local de trabalho € mais eficaz nessa reducdo. Os
exercicios executados no local de trabalho sdo supervisionados e realizados com colegas de
trabalho, fatores que podem motivar a participacdo e incentivar para melhores resultados, e
podem ainda melhorar o clima social e a vitalidade de trabalhadores com dor
musculoesquelética crénica (ANDERSEN et al., 2017).

Esses fatores também favorecem os programas afetarem os aspectos sociais e a melhoria
dos relacionamentos interpessoais nas empresas. As mulheres que mais participaram do
programa tiveram a possibilidade de aumentar em mais de duas vezes o relacionamento entre
colegas de trabalho. Resultado semelhante foi observado por Andrade e Veiga (2012), em que
na percepcao dos funcionarios a GL trouxe maior integracdo e descontragdo com os colegas de
trabalho, ajudando no melhor relacionamento entre os trabalhadores.
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O programa contribui para o alcanco de beneficios organizacionais como as relagdes
saudaveis, que envolve a interacdo entre equipes de trabalho, desenvolvimento de espirito de
equipe e cooperacdo entre individuos (LIMA; NOGUEIRA, 2017). Esses elementos agregam
nas relagdes interpessoais entre colaboradores, pois motivam a se comunicarem e Se
conhecerem, cooperando para trabalharem por objetivos matuos. A este respeito, a realizacao
dos exercicios fisicos em conjunto com colegas de trabalho evita a deterioragdo da capacidade
do trabalho das trabalhadoras (JAKOBSEN et al., 2015a).

Em um estudo realizado por Costa et al. (2013), que verificou efeitos de trés tipos de
GL, as atividades compensatdrias tiveram efeitos significativos nos aspectos sociais e nas
limitacbes emocionais e socais, fatores que se associam a rela¢do interpessoal. O exercicio
fisico no local de trabalho ajuda na construcdo do capital social em equipes no local de trabalho,
fazendo haver cooperacdo dentro e fora dos grupos, como também entre os colegas de trabalho
e na sua confiancga, que afeta o bem-estar do colaborador e sua produtividade (ANDERSEN et
al., 2015).

Desta forma, um programa de exercicios fisicos cumpre também um papel socializador
na empresa, possibilitando melhor relacdo entre seus funcionarios e facilitando o
desenvolvimento do trabalho em equipe (GONZALEZ-DOMINGUEZ et al., 2017).

Os programas de gindstica laboral sdo associados ou podem contribuir com elementos
que promovem a qualidade de vida dos trabalhadores, objetivando garantir o bem-estar no
ambiente de trabalho. Os efeitos podem atingir a satde fisica e mental e estimular melhor estilo
de vida dos trabalhadores. O resultado desses beneficios além de serem positivamente nos
trabalhadores repercutem no ambiente organizacional, levando a empresa a melhorar
produtividade e obter ambientes mais saudaveis. Acerca disso, Laux et al. (2016) buscaram
avaliar o efeito da GL no afastamento por atestados médicos, obtendo um resultado de 51,52%
na reducdo desses afastamentos. Esse resultado reflete a melhoria do bem-estar dos
funcionarios, pois melhoraram a saude e a qualidade de vida dos participantes.

Em relacdo aos aspectos fisioldgicos, estudos encontram evidéncias de melhorias no
condicionamento fisico e na salde de funcionarios, onde perderam massa gorda, melhoram
qualidade de sono e habitos alimentares (GENIN et al., 2017) e a satde cardiovascular (ARIJA
et al., 2017), tiveram reducdo do nivel de sedentarios e melhor indice de massa gorda e peso
(TUCKER et al.,, 2016) e criando um cenario promissor para prevenir a lombalgia
(BALAGUIER et al., 2017). Trabalhadores que participaram de duas sessdes de ginastica
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laboral na semana aumentaram o nivel de atividade fisica regular (CANDOTTI et al., 2011a;
BUTLER et al., 2015; MACNIVEN et al., 2015; ARIJA et al., 2017).

A ginastica laboral melhora o0 ambiente organizacional ao melhorar a qualidade de vida
de seus colaboradores, pois contribui na diminui¢do do estresse e de doencas ocupacionais,
favorece as atividades realizadas, motiva a forca de trabalho e melhora a relagdo dos colegas de
trabalho (SOUZA; ZIVIANI, 2010). Esses fatores estéo relacionados a percepcao de bem-estar
pelo trabalhador em conjunto com as condicdes fisicas do seu trabalho e 0 seu comportamento
saudavel. Neste estudo, as mulheres que participaram com mais frequéncia na atividade fisica
tiveram 98% de probabilidade de perceber melhoria no seu bem-estar.

Sakamoto et al. (2011) relataram que funcionarios que participaram por trés vezes na
semana ha ginastica laboral tiveram beneficios satisfatorios em diminuir nivel de dor, melhorar
qualidade de vida e diminuir estresse. Com esta quantidade de sessdes encontrou-se relacédo
entre 0 bem-estar e a melhora da qualidade de vida, por beneficios de melhoria nas condi¢des
fisicas e obtencdo de estilo de vida ativo e saudavel (BRITO; MARTINS, 2012). No entanto,
ndo encontrou-se resultados eficazes do exercicio no local de trabalho para melhorar a aptiddo
fisica, pela priora de indicadores relacionados a saude (GRANDE et al., 2014).

Encontrou-se resultados positivos de um programa de exercicios fisicos fora do local
de trabalho semelhantes ao aplicados no ambiente de trabalho, onde mudaram o estilo de vida
nos aspectos fisicos e psicoldgicos, contribuindo na melhoria da qualidade de vida de pacientes
em hemodialise (MARCHESAN et al., 2017). J& no ambiente de trabalho constatou melhora
no desempenho psicofisico, nas relacfes interpessoais, desempenho no trabalho, reducéo de
doencgas e em acidentes de trabalho (MASALA et al., 2017) e reducéo significante dos sintomas
depressivos e na ansiedade (CHU et al., 2014). Os resultados revelam que o impacto dos
exercicios fisicos podem causar efeitos importantes para obtencdo do bem-estar e da qualidade
de vida do trabalhador, compreendendo a sua saude fisica e mental. Grande et al. (2011)
observaram que os participantes da ginastica laboral tinham comportamento relacionados a
salde melhores do que os ndo participantes, com menor prevaléncia de inatividade fisica e
consumo de alcool, e alimentacdo saudavel.

Esses programas também influenciam na melhoria de aspectos fisicos que ajudam o0s
trabalhadores terem menor dificuldade na realizacdo das tarefas de trabalho (COSTA et al.,
2013; JAKOBSEN et al., 2015a; JAKOBSEN et al., 2015b). Neste sentindo, trabalhadores que
frequentam as atividades fisicas regularmente por duas ou trés semanas aumentam a
flexibilidade no pesco¢co e ombros (MACHADO-MATOS; AREZES, 2016), quadril
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(ANDRADE et al., 2015), tronco e quadril (BRITO; MARTINS, 2012) e cervical, tronco e
ombro (MARTINS et al., 2015). Ainda podem sentir melhorias na forca manual (MARTINS et
al., 2015), coordenacao motora global (MEZZOMO et al., 2010; MEZZOMO et al., 2014) e na
correcdo de habitos posturais (CANDOTTI et al., 2011b). Essas constatacfes evidenciam o
beneficio dos exercicios fisicos no local de trabalho em diminuir o impacto de aspectos que
dificultam a execucgéo de atividades do trabalho. Este estudo corroborou com os resultados
desses trabalhos, apontando uma reducédo de 51% da dificuldade de executar tarefas de trabalho
nos homens-trabalhadores, que demonstra uma relacdo inversamente proporcional a frequéncia
no programa.

Portanto, mesmo havendo diferenca dos efeitos para os homens e as mulheres, o estudo
mostrou que a frequéncia na atividade fisica influéncia nos efeitos percebidos pelos
trabalhadores. Assim, € possivel constatar que a participacdo com maior frequéncia na ginastica
laboral os beneficios sdo maiores e mais eficazes quando realizados a curto prazo. Esses efeitos
contribuem nos aspectos fisicos, emocionais e socais dos trabalhadores e trabalhadoras, e a
partir da melhora desses aspectos o desempenho do colaborar e da empresa tende a ser maior.
Sobre isso, esses programas podem chegar a diminuir em até $ 138.880 os custos de saude
(MENDEZ-HERNANDEZ et al., 2012).

Alguma escassez de estudos sobre os efeitos de programas de GL em homens e mulheres
foi constatada. Torngvist et al. (2009) justifica a necessidade de separar os individuos em
funcdo do género por motivos que vao além das evidentes diferencas bioldgicas/anatdmicas,
afirmando que métodos/condicdes de trabalho sdo mais precarias para mulheres, repercutindo
em riscos diferentes; apontam ainda que empregos de natureza diversa sdo realizados por
homens e mulheres causando algum confusdo quanto aos resultados; e destacam que a
percepcao de limiar de dor € algo que se deve considerar para estudos envolvendo ambos os
géneros, pois compromete a avaliacdo da percepcao dos individuos, principalmente quando esta
é coletada com base em métodos de medi¢do indireta, como questionarios.

Para Wijnhoven et al. (2006), além dos afazeres domésticos, culturalmente cabe as
mulheres o cuidado dos filhos, algo que pode ser fonte de outros riscos ndo ocupacionais. Os
mesmo autores ainda destacam a vulnerabilidade feminina nos ambientes laborais pela auséncia
de igualdade salarial e oportunidade de ascensao para cargos de maior hierarquia.

Teoriza-se entdo que o programa de GL causa uma quebra, ainda que momenténea,
porém cotidiana (e quanto mais frequente melhor), na dupla jornada de trabalho das mulheres,

algo que implica em uma reducdo nos sintomas osteomusculares, de modo que se da néo pela
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mera recuperacdo dos tecidos/musculos exigidos no trabalho, mas também pelo alivio nos
niveis de tensao/estresse, causado, inclusive, pela maior interacdo com os colegas de trabalho
na realizacdo dos exercicios, causando um aumento no grau de confianca interpessoal,
refletindo em um aumento no bem-estar psicofisioldgico geral percebido por tais trabalhadoras.
Tais constatacdes poderdo ser asseguradas por estudos futuros com grandes amostras realizados
com trabalhadores de outros grupos ocupacionais.

Desse modo, este TCC traz contribuicdes cientificas relevantes ao destacar os resultados
de um programa de GL em homens e mulheres, gerando indicios de que a GL pode trazer
beneficios mais significativos para as mulheres no que tange ao alivio nas dores
osteomusculares, relacionamento interpessoal com os colegas de trabalho e no aumento da

percepcao de bem-estar psicofisioldgico geral, algo que ndo foi constatado para 0os homens.
4.6 LIMITACOES

Os dados foram coletados com base na percep¢do de cada trabalhador, de modo que
alguma distor¢do nos dados pode existir. As variaveis “Alivio da dor osteomuscular”,
“Melhoria do relacionamento com colegas de trabalho”, “Melhora da disposicdo para
trabalhar”, “Melhor bem-estar psicofisiologico” e “Dificuldade em executar tarefas de
trabalho” foram dicotomizadas, levando a perda de sensibilidade quanto aos sentimentos

experimentados pelos trabalhadores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou identificar os efeitos que exercicios fisicos aplicados no local de
trabalho podem afetar nos homens e nas mulheres através da percep¢ao dos trabalhadores sobre
0s parametros: alivio da dor osteomuscular, disposicao para trabalhar, dificuldade em executar
tarefas de trabalho, melhor bem-estar psicofisioldgico e relacionamento com colegas de
trabalho.

Os resultados indicaram que os programas de ginastica laboral geram efeitos positivos
em aspectos fisicos e psicologicos em homens e mulheres, melhorando a salde e a qualidade
de vida dos trabalhadores. Percebeu-se ainda que esses beneficios afetaram de maneira diferente
em cada género, mas especificamente o alivio da dor osteomuscular, relacdo interpessoal entre
colegas de trabalho e melhor bem-estar psicofisioldgico para as mulheres e menor dificuldade
em executar tarefas de trabalho para os homens. Além disso, a frequéncia de participacdo dos
trabalhadores no programa foi essencial para efetividade dos resultados, onde a chance de
melhorias aumentou com a maior frequéncia nos exercicios fisicos.

A diferenca dos efeitos da GL nos géneros era uma hipdtese ja esperada dada as
caracteristicas peculiares dos homens e das mulheres, e a participacdo destes em um mesmo
protocolo de exercicios fisicos. Fatores como caracteristicas fisicas e a vivéncia social podem
ter influenciado os trabalhadores na percepcéo dos beneficios do programa. As mulheres, por
exemplo, vivem muitas vezes jornada de dupla de trabalho, assim participarem de atividades
que oportunizam relaxamento, descontracdo e pausa na carga de trabalho podem repercutir de
modo mais significativo percepcdes positivas, como as encontradas neste estudo.

Deste forma, o programa de GL apresenta-se como uma estratégia de promogéo de satde
por parte das empresas para garantir a qualidade de vida dos trabalhadores, pois fornece efeitos
positivos significativos tanto para homens-trabalhadores quanto para mulheres-trabalhadoras,
mesmo que seja de forma diferente. Os efeitos mostraram ser capaz de amenizar dor
osteomuscular, melhorar a relagdo dos trabalhadores, ajudar no bem-estar fisico e psicoldgico
e diminuir na dificuldade de realizacdo de tarefas do trabalho, e que a frequéncia regular na
pratica da atividade fisica potencializam os beneficios gerados.

Enfim, pode-se concluir que os programas de GL devem levar em conta as
caracteristicas dos participantes para que a efetividade do programa possa ser uniforme e
consiga atingir os objetivos propostas para todos os trabalhadores. Assim, construir um
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planejamento de protocolo especifico para cada género pode melhorar os beneficios, podendo
ser na frequéncia de participacdo na atividade fisica ou nas atividades que compdem o protocolo

de exercicios fisicos.
5.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos futuros podem replicar este estudo em outros grupos ocupacionais,
principalmente aqueles com baixa carga biomecénica, como profissionais do direito, saude e
educacdo. Também podem-se buscar capitar os sentimentos e percepg¢des dos trabalhadores por

métodos diretos, fugindo das distor¢cdes parciais presentes nos métodos de medicdo indireta.
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