Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
jul.-ago. 2014;22(4):629-36

DOI: 10.1590/0104-1169.3222.2461

www.eerp.usp.br/rlae

Efeitos da ginastica laboral compensatéria na redugao do estresse
ocupacional e dor osteomuscular?

Fabiana Cristina Taubert de Freitas-Swerts?
Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi®

Objetivo: avaliar o efeito de um programa de Ginastica Laboral compensatéria em trabalhadores,
visando a redugdo do estresse ocupacional e da dor osteomuscular. Método: pesquisa de
delineamento quase-experimental, com anadlise quantitativa dos dados, realizada com 30
trabalhadores administrativos de uma instituicdo publica de ensino superior. Para a coleta dos
dados foram adotados questionarios de caracterizacdo dos trabalhadores, Escala de Estresse no
Trabalho e Diagrama de Corlett. A pesquisa ocorreu em trés etapas - primeira: pré-teste que
constou da aplicacdo dos questionarios aos sujeitos, segunda: ginastica laboral com frequéncia de
duas vezes semanais, duragdo de 15 minutos cada, no periodo de 10 semanas, terceira: pds-teste
em que os sujeitos responderam novamente aos questionarios. Para analise dos dados utilizaram-
se estatistica descritiva e estatistica ndo paramétrica por meio do teste de Wilcoxon. Resultados:
constatou-se presenca de estresse ocupacional nos trabalhadores avaliados, entretanto, sem
redugdo estatisticamente significativa dos escores apods a ginastica laboral. Contudo, houve
reducdo algica estatisticamente significativa em pescogo, cervical, costas superiores, médias e
inferiores, coxa direita, perna esquerda, tornozelo direito e pés. Conclusdo: a ginastica laboral
promoveu redugdo significativa de algias na coluna vertebral; todavia, ndo promoveu redugao

significativa dos niveis de estresse ocupacional.
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Introdugéao

Problemas relacionados ao estresse ocupacional
estdo associados a globalizagdo, ao aumento da economia
informal e as mudangas que ocorrem no ambiente de
trabalho. As organizagdes normalmente consideram
como aspectos preventivos em salde e seguranca laboral
os cuidados diante da exposicdo aos agentes quimicos,
fisicos e bioldgicos e ndo valorizam os fatores de risco
psicossociais, que sao negligenciados e insuficientemente
compreendidos, porque sdo dificeis de serem mensurados
e identificados de forma t3ao objetiva como os demais
riscos ambientais®-2).

Fatores psicossociais envolvem sintomas subjetivos
como cansaco fisico ou mental, fadiga e estresse,
sobrecarga, pressdo temporal e baixo nivel de controle
trabalho®,

importantes contribuidores para a incidéncia e severidade

sobre o além de constituirem-se em
dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT). A tensdo muscular secundaria ao estresse pode
ocorrer, em parte, pela relagdo entre fatores psicossociais
e disturbios musculoesqueléticos, devido a estreita
relacdo entre as varidveis psicossociais, biomecanicas,
organizacionais e individuais no desenvolvimento e
intensificacdo desse quadro de origem multifatorialG->).

Diante disso, tem-se que os fatores psicossociais no
local de trabalho estdo envolvidos na etiologia dos DORT,
especialmente no contexto do trabalho em escritorio,
envolvendo terminais de microcomputador. Todavia,
ndo se deve diminuir a atencdo aos fatores fisicos
ergondmicos e aos mecanismos biomecéanicos presentes
na etiologia de tais distUrbios, mas, preferencialmente,
deve-se ter visdo mais holistica desse quadro, que
incorpora tanto componentes fisicos e ergon6micos
quanto psicossociaist-.

Empresas brasileiras gastam demasiadamente com
despesas decorrentes de acidentes, doengas relacionadas
ao trabalho e estresse. Tais custos evidenciam a
necessidade de programas de prevencao que abranjam
uma multiplicidade de fatores causais e relevantes
relacionados ao estresse e as doencas ocupacionais®. Essas
medidas objetivam reduzir a exposicdo a esses fatores, de
modo diversificado e com carater multidisciplinar, sendo a
implantacdo de um programa de Ginastica Laboral (GL)
uma das formas possiveis de serem adotadas(¢-®).

Conhecida ginastica na

popularmente como

empresa, a GL é uma atividade de prevengdo e
compensacdo considerada uma das medidas para o
enfrentamento de disturbios fisicos e emocionais, tendo
como objetivo a prevengdo das doencas que o trabalho

repetitivo e monotono pode acarretar e que podem levar

b
).pr/riae

aos acidentes de trabalho e baixa produtividade®”). Sua
realizacdo ocupa importante espacgo dentro das iniciativas
de prevencdo propostas pelos diferentes profissionais
que atuam na saude do trabalho. Para tanto, deve ser
bem planejada e variada, ja que consiste numa pausa
ativa no trabalho, caracterizada por um programa
de exercicios, alongamentos estaticos e dinamicos
e fortalecimento muscular adaptados ao trabalho,
servindo para quebrar o ritmo da tarefa desempenhada
pelo trabalhador-®,

Sabe-se que, isoladamente, a GL pode apresentar
beneficios; entretanto, esses sdo maiores quando essa
atividade acontece em conjunto com outras de promogao
a saude dos trabalhadores. Um programa de promogdo
da salde em uma companhia de petrdleo brasileira
aconteceu durante o ano 2008, envolvendo educadores
fisicos, fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos. Agdes foram promovidas durante
todo aquele ano, tais como: imunizagdo, procedimentos
de controle sanitario de alimentos e tratamento de agua
para uso doméstico, além de ginastica laboral na pratica
diaria, entre outras. O programa ajudou a construir uma
cultura de promocgdo da saude e o estudo evidenciou
que trabalhadores bem informados sdo mais saudaveis,
produtivos e, possivelmente, mais felizes®.

Estudo realizado na Tailandia entre enfermeiros
objetivou avaliar os efeitos da intervengdo de exercicio
sobre a aptiddo fisica relacionada a salde desses
trabalhadores. O exercicio fisico regular, incluindo-se a
ginastica, apresenta efeito positivo sobre o estado fisico O
estudo foi quase-experimental e realizado em um centro
médico em que 95 enfermeiros, de diferentes unidades
de um hospital, ofereceram-se para participar de um
programa de intervengdo de trés meses. Indicadores da
aptiddo fisica relacionada a saude de ambos os grupos
foram estabelecidos e avaliados antes e depois da
intervencgdo. O estudo demonstrou que o desenvolvimento
e a implementagdo de um programa de intervengao pode
promover e melhorar a aptidao fisica relacionada a saude
de enfermeiros. Esses trabalhadores deveriam se engajar
em um programa de exercicios, em seu local de trabalho,
para diminuir o risco de lesdes musculoesqueléticas e
promover a sua eficiéncia?,

Os efeitos da intervencdo de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho, em relacdo ao bem-estar subjetivo,
funcionamento psicossocial fisico e bem-estar geral foram
investigados na Finlandia. O estudo foi randomizado,
controlado e os sujeitos foram trabalhadores de escritorio.
As variaveis funcionamento psicossocial e bem-estar
foram medidas por escalas visuais. O design do tipo

cross-over consistiu em um periodo de treinamento de
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resisténcia leve e orientacdo de 15 semanas e outro
periodo igual, sem qualquer treinamento e orientagdo. A
analise estatistica baseou-se em modelos lineares mistos.
O componente ativo da intervencdo, o treinamento de
resisténcia leve, resultou em aumento estatisticamente
significativo no bem-estar fisico subjetivo (p=0,015). A
intervencdo do exercicio fisico ndo teve efeito sobre os
sintomas somaticos, ansiedade, autoconfianca, humor,
estresse no trabalho, ambiente de trabalho, satisfacdo
com a vida ou o significado da vida. O treinamento de
resisténcia leve realizado durante o dia de trabalho teve
um sentido positivo sobre bem-estar subjetivo fisico entre
os trabalhadores avaliados®V,

O presente estudo favorece o avango do conhecimento
multidisciplinar relacionado a saude do trabalhador, tendo
em vista a lacuna na produgdo do conhecimento nacional®,
no que se refere a tematica da GL ora proposta.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar o efeito de
um programa de ginastica laboral compensatéria em
funcionarios administrativos de uma instituicdo publica
de ensino, visando a redugdo de queixas relacionadas ao
estresse ocupacional e a dor osteomuscular.

Método

Pesquisa de delineamento quase-experimental, com
analise quantitativa e comparativa dos dados, desenvolvida
em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior (IPES),
voltada ao ensino de profissionais da area da salde,
localizada em Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo.

Apopulagdodo estudo foi composta por 67 funcionarios
que estavam alocados em setores administrativos. Desses,
45 confirmaram a sua participacdao na GL, mas apenas 30
cumpriram integralmente a atividade proposta, sendo essa
a amostra final de sujeitos. Adotaram-se como critérios de
inclusdo os trabalhadores com tempo institucional minimo
de um ano e que ndo possuissem qualquer impedimento
fisico ou mental por justificativa médica para participarem
da atividade durante a coleta dos dados e que trabalhassem
nos setores administrativos da IPES, visando assegurar
que as atividades e rotinas laborais desempenhadas pelos
sujeitos fossem semelhantes.

Foram excluidos os que estivessem em licencga-saude,
licenga-maternidade, mulheres em periodo gestacional,
portadores de deficiéncia fisica e aqueles em tratamento
fisioterapéutico e psicoterapéutico por sintomas de dor ou
estresse. Alguns dos motivos de perda dos funcionarios,
além dos critérios de exclusdo foram: ndo consentimento
da chefia imediata para a realizagdo da GL, acumulo
ou excesso de tarefas no setor em que trabalhavam,
impedindo a continuacdao da participagao, adoecimentos

acontecidos no transcorrer do periodo estabelecido para
a coleta de dados, falta de tempo para a sua realizagdo,
entre outros.

Investigacdo realizada em uma central de
teleatendimentos brasileira também mostrou a baixa
adesdo ao programade GL, apesarde seusinegaveisganhos
quando se permite ao trabalhador tomar consciéncia de
seu corpo, entretanto, a consciéncia do corpo passa por
uma aprendizagem, na qual algumas crengas e condutas
sdo revisitadas para serem desconstruidas. Parece que o
trabalho ndo permite e, as vezes, impede a adesdo ao
programa de GL, mesmo que esse seja formalmente
estimulado pelos organizadores da produgdo®?.

Na presente investigacdo, realizou-se estudo-piloto,
anterior a coleta dos dados, com amostra de 11 sujeitos
de distintos setores administrativos da instituicdo. A
partir desse processo, conseguiu-se refinar o método de
pesquisa, melhorando a dinamica da coleta de dados e
ja preestabelecendo a forma como a andlise estatistica
seria conduzida. Foi possivel, também, avaliar a escolha
dos instrumentos de coleta de dados utilizados e a sua
eficacia tanto na aplicagdo e compreensdo dos sujeitos
quanto na facilidade de obtencdo de respostas. Quanto
a GL, utilizou-se um protocolo ja previamente testado®,
que foi alterado com o incremento de técnicas de
estabilizacdo segmentar, alongamento muscular em
cadeias e segmentar e cinesioterapia ativat*3-1%),

Para a coleta dos dados adotaram-se trés
questionarios: o de caracterizagdo dos trabalhadores®,
que abordava os aspectos pessoais e ocupacionais dos
sujeitos; a Escala de Estresse no Trabalho (EET)®®) para
identificar a presencga de estresse ocupacional e o Diagrama
de Corlett (DC)*” para avaliar a presenca, localizacdo e
intensidade das queixas de dor osteomuscular, ambos
adaptados e validados para sua utilizagdo no Brasil.

O periodo de coleta ocorreu de fevereiro a maio de
2010 e essa foi dividida em trés etapas: a primeira foi
o pré-teste, que constou da aplicagdo dos questionarios
aos sujeitos, apos o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a segunda foi
a intervengdo por GL, a qual teve uma frequéncia de duas
vezes por semana, duragdo de 15 minutos cada, no periodo
de 10 semanas. Essa foi realizada nas dependéncias da
IPES em sala ampla, apropriada para pratica de atividades
grupais, no periodo intermediario da manhd ou da
tarde, dependendo da disponibilidade de participagdo do
sujeito as sessdes.

O protocolo de GL adotado neste estudo foi elaborado
pela primeira autora utilizando-se os seguintes exercicios
e técnicas: exercicios posturais, estabilizagdo segmentar

e alongamento segmentar e em cadeias musculares(!3-13),
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Os alongamentos segmentares foram os exercicios mais
executados, por serem caracteristicos da GL e esses
aconteceram da seguinte forma: na 12 semana foram
realizados exercicios para a coluna cervical e pescogo;
na 22 semana: cervical e ombro; 32 semana: ombro; 42
semana: antebrago, punho, mdo; 52 semana: todos os
segmentos de Membros Superiores - MMSS (cervical,
ombro, punho e mao); 62 semana: coluna vertebral; 72
semana: quadril (grupo flexor, extensor, adutor, abdutor);
83 semana: segmentos de Membros Inferiores - MMII
(cadeia muscular posterior) e cinesioterapia ativa de
tornozelo e pés e 92 e 102 semanas: combinacgado de todos
0s exercicios de cervical, MMSS e MMII.

Atrelado a esses, para a associacdo dos exercicios
posturais, de estabilizacgdo segmentar e alongamento
em cadeias musculares, na 12 semana de intervencao,
ensinou-se a realizagdo de movimentos de retro e
anteversdo pélvica e autoengrandecimento da coluna
associado a expiragdo prolongada que mantera a
duragdo do exercicio. Nas 23, 32 e 4@ semanas, além do
alongamento segmentar, associaram-se exercicios em
posicdo deitada, nas 53, 62 e 72 semanas, exercicios em
posicdo sentada e nas 83, 92 e 102 semanas, exercicios
em posigdo bipede.

Os exercicios eram explicados verbalmente e
demonstrados para que o0s participantes pudessem
ter melhor compreensdo dos movimentos para depois
executa-los.

A terceira etapa foi o pés-teste, em que os sujeitos
responderam novamente a EET e ao DC. Os questionarios
foram aplicados no dia seguinte apds o Ultimo dia da
intervengdo. Dessa forma, permitiu-se um comparativo
das situacGes entre o pré e pds-teste.

Apds o levantamento dos dados, os mesmos foram
tabulados em planilha do MS-Excel, utilizando-se a técnica
da dupla digitacdo para a sua validacdo. Posteriormente,
foram exportados e analisados pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 14.0. Para
a apresentagdo referente a caracterizagdo da amostra
estudada, utilizou-se estatistica descritiva. Para analise
dos dados das variadveis de estresse ocupacional e dor
osteomuscular referentes ao pré e pds-teste, utilizou-se
estatistica descritiva. Para verificar se os valores obtidos
foram significativos, realizou-se, inicialmente, o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, verificando-se
dados ndo normais, sendo adotado na analise estatistica
ndo paramétrica. Dessa forma, o teste de Wilcoxon foi
aplicado, separadamente, para a analise de cada uma
das variaveis, estresse ocupacional e dor osteomuscular,
adotando-se o nivel de significancia «=0,05, para 95% de
confianga.

Graficamente foram utilizados box plots para a
representacdo da distribuicdo dos escores das varidveis
de estresse ocupacional. Neles estardo apresentados os
quartis, valores minimos, maximos e outliers.

A execugdo deste estudo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da IPES, sob Protocolo n°0954/08.

Resultados

Quanto a caracterizagdo pessoal dos sujeitos, a
maioria era do sexo feminino (56,7%), casada ou com
(70%),
escolaridade (73,3%) e adotava a mado direita como
dominante (90%). Tinha idade média de 41,7 (+8,79)
e praticava atividade fisica, em média, 2,6 (£1,5) vezes

companheiro estavel com nivel superior de

semanais. Todavia, houve predominio dos que praticavam
atividade fisica apenas uma vez por semana (33,3%),
seguidos dos que a realizavam por quatro (23,3%) e
trés (20%) vezes semanais. Em relagcdo a caracterizagdo
ocupacional, apresentaram, em média, carga horéaria de
trabalho semanal de 40,13h (£0,7) e todos trabalhavam
em turno integral (manha e tarde); a maioria (73,3%)
relatou ndo realizar horas extras e 13,3% possuiam
outro emprego.

A presenca de estresse ocupacional entre esses
trabalhadores mostrou escore médio de 2,3 (£0,7) no
pré e 2,2 (+0,7) no pds-teste, tendo os valores minimos
e maximos apresentados na Figura 1. Em relagdo
a significancia de alteracdo de queixas de estresse
ocupacional, o teste de Wilcoxon ndo apresentou
alteragdo estatisticamente significativa do pré para o
pés-teste (p=0,150).

Em se tratando dos sintomas de dor e desconforto
osteomuscular entre os funcionarios antes e apds a
GL, apresentam-se os referidos dados dividindo-os por
segmentos de Coluna Vertebral (CV), Membro Superior
(MS) e Membro Inferior (MI).

Na CV

sintomas

constatou-se tanto a redugdao dos

de dor como de sua intensidade em
todos os segmentos avaliados. O teste de Wilcoxon
mostrou reducdo sintomatoldgica significativa em
todos os segmentos avaliados, tais como:
(p=0,007), (p=0,02),
(p=0,02), costas médias (p=0,012) e costas inferiores
(p=0,032) (Tabela 1).

Descritivamente, destaca-se a redugdo da dor de

pescogo

cervical costas superiores

carater “moderado” e “bastante” nos segmentos de
pescoco (de 26,7% para 6,7%), cervical (de 16,7% para
0%) e costas superiores (de 40% para 3,3%), médias (de
26,7% para 3,3%) e inferiores (de 33,3% para 10%).
Além da reducdo da intensidade dolorosa, constatou-se
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auséncia de queixas em todos esses segmentos de coluna
vertebral no pds-teste, sugerindo que a GL conseguiu
abolir sintomas algicos em alguns trabalhadores.

Em relagdo ao MS, ndo foi identificada reducdo algica
estatisticamente significativa nos segmentos avaliados
(Tabela 1).

4,0 7

Estresse
N
3
|

2,0 1

Periodo

Figura 1 - Box plots referentes aos escores de estresse ocupacional pré (1) e pdés (2) a Ginastica

Laboral em funcionarios administrativos de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2010 (N=30)

Tabela 1 - Valores medianos e significancia estatistica
obtidos por meio do teste de Wilcoxon quanto a redugdo de
dor nos segmentos de coluna vertebral, membro superior e
membro inferior, antes e apds a pratica da Ginastica Laboral
por funcionarios administrativos de uma Instituicdo Publica
de Ensino Superior. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010 (N=30)

Valores medianos

Segmento Teste de Wilcoxon Significancia
corporal Pré-teste Pos-teste
Coluna vertebral
Pescoco 2,0 1,0 0,007*
Cervical 2,0 1,0 0,027
Costas (superiores) 2,0 1,0 0,027
Costas (médias) 1,0 1,0 0,012t
Costas (inferiores) 2,0 2,0 0,0321
Bacia 1,0 1,0 0,66
Membro superior

Ombro direito 1,0 1,0 0,305
Ombro esquerdo 1,0 1,0 0,873
Braco direito 1,0 1,0 0,121

Brago esquerdo 1,0 1,0 0,785
Cotovelo direito 1,0 1,0 0,785
Cotovelo esquerdo 1,0 1,0 1,000
Antebraco direito 1,0 1,0 0,317
Antebraco esquerdo 1,0 1,0 0,589
Punho direito 1,0 1,0 0,101

Punho esquerdo 1,0 1,0 0,417

(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae

Tabela 1 - continuagao

Valores medianos

Segmento Teste de Wilcoxon Significancia
corporal Pré-teste Pés-teste
Méo direita 1,0 1,0 0,201
Mao esquerdo 1,0 1,0 0,453
Membro inferior

Coxa direita 1,0 1,0 0,038t
Coxa esquerda 1,0 1,0 0,063
Joelho direito 1,0 1,0 0,429
Joelho esquerdo 1,0 1,0 0,112
Perna direita 1,0 1,0 0,71

Perna esquerda 1,0 1,0 0,047t
Tornozelo direito 1,0 1,0 0,009t
Tornozelo esquerdo 1,0 1,0 0,145
Pé direito 1,0 1,0 0,0261
Pé esquerdo 1,0 1,0 0,013t

p: teste de Wilcoxon; *p<0,001; t0,001<p<0,005

Emsetratando do MI, alguns segmentos apresentaram
reducdo algica estatisticamente significativa, tais como:
coxa direita (p=0,038),
tornozelo direito (p=0,009), pé direito (p=0,026) e pé
esquerdo (p=0,013) (Tabela 1).

Destacou-se a reducdo da intensidade da dor de

perna esquerda (p=0,047),

carater “moderado” e “bastante” nos segmentos de
coxa direita e perna direita e esquerda (de 10% para 0),
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tornozelo direito (de 16,7% para 6,7%) e pé direito (de
20% para 13,3%), assim como o item “intoleravel” que
foi relatado, unicamente, em tornozelos e pés, tendo sido

abolida essa queixa em ambos os segmentos.
Discussao

O perfil pessoal e ocupacional dos participantes da
pesquisa foi semelhante ao de outras investigagdes em
que funcionarios publicos estaduais participaram de
programas de GL(8-19),

O objetivo de identificar a presenca de estresse entre
os trabalhadores antes e apds a GL, segundo determinantes
do referencial utilizado®®, mostrou a presencga de estresse
ocupacional leve nos individuos avaliados, obtendo-se
média de 2,27 no pré-teste. Preconiza-se que o valor
meédio da EET fica em torno de 2 e 2,5; valores maiores que
esses ja indicam estresse alto e menores mostram a sua
auséncia. No pds-teste, o valor médio obtido foi de 2,16,
caracterizando, ainda, estresse leve, que ndao apresentou
reducdo estatisticamente significativa (p=0,150) apos a
intervengao proposta.

Estressores ocupacionais estao frequentemente
relacionados a organizacdo laboral, como pressdao para
produtividade, retaliagdo, condigdes desfavoraveis a
seguranga no trabalho, indisponibilidade de treinamento
e orientacdo, relagdo abusiva entre supervisores e
subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos
trabalho/descanso incoerentes com limites biolégicos®“->).
Essa situagdao promove respostas em curto e longo prazo,
que aumentam a possibilidade de desenvolvimento
de distintas patologias de origem ocupacional que
repercutem na saude fisica e psicoldgica®2? e podem levar
a perdas humanas e econdémicas, associadas ao estresse
ocupacional, tornando-se necessarias intervengdes nas
dimensdes fisicas e/ou psicoldgicas para seu manejo,
prevencdo ou controle, promovendo um repertdrio
saudavel de estratégias de enfrentamento ao estresse®),

No presente estudo, a intervengdao proposta foi a GL
foco no individuo, sendo que essa, segundo os resultados
obtidos, ndo conseguiu reduzir as queixas de estresse
ocupacional nesses sujeitos.

No que concerne as queixas de dor osteomuscular,
constatou-se reducdo algica em todos os segmentos
avaliados, sendo mais significativa em segmentos de CV
e em MI, exceto em joelhos. No que tange ao MS, todos
0os segmentos avaliados mostraram redugdo das queixas
algicas; contudo, essas ndo foram estatisticamente
significativas. Outras pesquisas que utilizaram a GL
para a redugao de dor osteomuscular ou estresse

obtiveram resultados semelhantes aos evidenciados

b
).pr/riae

neste estudo(7-#1822-24) Contudo, como um protocolo de
GL deve ser elaborado de forma especifica para cada
setor ou ambiente de trabalho em que serad aplicado,
pois cada realidade de trabalho demandara determinados
tipos de exercicios e condutas terapéuticas, torna-se
dificil a comparagdo com outros resultados, mesmo
que em alguns estudos se tenham encontrado iguais
variaveis as da presente investigacdo, pois os exercicios,
frequéncia, duracdo e intensidade adotados ndo foram
0s mesmos em todos os estudos. Dessa forma, faz-se
uma comparagao com a GL, compreendendo-a como uma
técnica fisioterapéutica de intervengdo laboral, mas néao
sendo possivel a comparagdo e discussdao baseando-se
nos exercicios abordados e aplicados aos sujeitos.

Em se tratando da redugdo de dor significativa em
CV evidenciada no presente estudo, uma explicagdo para
essa questdo pode ser devida ao uso das técnicas de
estabilizacdo segmentar lombar?224 e do Isostretching®?
aplicado nas sessGes, que possuem um foco maior
de atencdo ao alongamento e fortalecimento de
musculos estabilizadores dessa regido. Possivelmente,
a utilizacdo dessas duas modalidades no protocolo de
exercicios realizados nas sessfes de GL ocasionaram tais
reducbes algicas, com destaque para a coluna cervical,
cervicotoracica, toracica e lombar.

Estd comprovada a eficacia da estabilizagdo segmentar
como tratamento para a lombalgia, sendo menos lesiva por
ser realizada em posicdo neutra. Sem a ativagdo correta
dos estabilizadores profundos do tronco, as recidivas do
quadro algico em coluna vertebral sdo notadas com muita
frequéncia. PropGem-se, assim, exercicios de contragbes
isométricas sincronizadas, sutis e especificas, que atuam
diretamente no alivio da dor por meio do aumento da
estabilidade do segmento vertebral?>29,

O método Isostretching vai ao encontro, também,
desses conceitos, fazendo com que a maioria dos grupos
musculares trabalhe de forma concéntrica (encurtamento
pela contragdo) e excéntrica (alongamento pelo
relaxamento controlado), sem aplicacdao de sobrecarga
de forga e impacto nas articulagdes, permitindo otimizar
a atividade muscular, acrescentar forga e mobilidade e,
assim, harmonizar as curvas naturais do corpo3,

Mediante essas importancias clinica, social e
ocupacional das alteragdes funcionais passiveis de se
manifestarem na coluna vertebral, esses conceitos
fundamentaram a elaboracdo e escolha dos exercicios
que compuseram o protocolo de GL estruturado para este
estudo, o qual propiciou, certamente, uma manifestagao
positiva na vida dos participantes, pois conseguiram
desfrutar de reducgdo algica significativa nos segmentos

de coluna avaliados.
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Em se tratando do estresse ocupacional e dor
osteomuscular analisados conjuntamente, a literatura
mostra que ambos estdo inter-relacionados, ja que o
primeiro pode vir a influenciar e favorecer o segundo
devido a uma associagdo de relagdo causal ou correlacional
entre demandas fisicas e psicossociais(*>. Contudo, essa
questdo somatica e associativa entre o estresse e dor ndo
foi totalmente evidenciada nesta investigagcdao, pois se
contatou reducdo de dor osteomuscular significativa. Por
outro lado, ndo se verificou a mesma ocorréncia quanto
ao estresse ocupacional, possivelmente pelo nimero de

sujeitos participantes.
Conclusoées

GL
promoveu aos trabalhadores administrativos a redugdo

O programa de compensatoria realizado
de algias osteomusculares na maioria dos segmentos
corporais avaliados. Em se tratando da coluna vertebral,
houve diminuigdo dos sintomas de dor em todos os seus
segmentos, reducdo da sua intensidade e auséncia de
sintomas em todos os seus segmentos no pos-teste,
sugerindo que a GL conseguiu abolir sintomas algicos
dos participantes e que a diminuigdao dos sintomas, nos
segmentos de pescoco, cervical, costas superiores, médias
e inferiores foi estatisticamente significativa.

MS
estatisticamente significativa nos segmentos avaliados.

Quanto ao nao houve reducdo de dor

Em relagdo ao MI, constatou-se redugao de dor

estatisticamente significativa em coxa direita, perna
esquerda, tornozelo direito e pés.

O protocolo de GL adotado para este estudo ndo
reduziu as queixas de estresse ocupacional de forma
significativa, sendo que os niveis médios mantiveram-se
0s mesmos do pré para o pds-teste.

Ressalta-se que outras formas e instrumentos
de mensuragdo do estresse ocupacional focadas no
trabalhador, envolvendo nimero maior de participantes,
podem ser realizados, voltando-se para as questdes
fisicas e psicoldgicas desse sujeito e ndo apenas para a
area organizacional em que esse se encontra, fazendo-o
de forma associativa, buscando identificar uma esfera
ainda mais complexa desse contexto. Sugere-se que este
estudo seja replicado em uma amostra com maior numero

de sujeitos, o que ndo foi contemplado no presente estudo.
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