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Resumo

Este estudo identificou as queixas musculoesqueléticas de 16 trabalhadores de uma institui¢do financeira, praticantes
e ndo praticantes de ginastica laboral, por meio do questiondrio do mapa corporal. Para a andlise dos dados foi utilizado
o teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. O grupo da ginastica laboral mostrou resultados positivos
apenas para a andlise da regifo cervical (p = 0,049), sendo as queixas nesta regido mais leves (44,44%; n = 4) quando
comparadas as apresentadas pelos individuos ndo praticantes de ginastica laboral. Esses trabalhadores, por sua vez,
apresentaram queixas mais intensas como as moderadas (intensidade 3) (42,86%; n = 3) e considerdveis (intensidade
4) (57,14%; n = 4). As praticas em ginastica laboral, realizadas duas vezes na semana, nido foram suficientes para
diferenciar a intensidade das queixas musculoesqueléticas na maioria das regides corporais analisadas, indicando a

necessidades de adequacdo das atividades realizadas visando maior efetividade em termos musculoesqueléticos.
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1. Introducdo

0 trabalho enquanto atividade humana vem
apresentando variagdes em seu conceito e em seus
sentidos ao longo da historia. 0 mundo do trabalho
ultrapassou os procedimentos rudimentares, chegando
a automacdo, forma em torno da qual o trabalho
esta organizado na contemporaneidade. A atividade
financeira também seguiu esse caminho, transpondo
condicdes de intenso trabalho manual, como, por
exemplo, fazer manualmente toda a contabilidade,
para as mais modernas tecnologias (GRAVINA; ROCHA,
2006), 0 que tem causado impacto no desenvolvimento
da atividade laboral (BRANDAO; HORTA; TOMASI,
2005).

No Brasil, de acordo com Ely (1996), existiram
3 fases importantes no setor financeiro: a primeira
fase foi a criacdo dos Centros de Processamento de
Dados em 1964 e do Banco Central do Brasil em 1967,
cujo objetivo era controlar a situacdo financeira do

pais. A segunda fase teve seu inicio na década de
70 com a introducio do sistema on-line. A terceira
fase, ocorrida no final dos anos 80, constituiu-se
na intensificacdo da automacdo bancaria. Nesta
fase foram introduzidas no servico bancario acdes
inovadoras tais como: criacdo de agéncias virtuais e
caixas eletronicos, cartdes magnéticos, atendimento
a clientes em casa ou no trabalho, compensagio
eletronica, leitura dptica de cheques e a interligacdo
entre bancos e empresas.

Segundo Murofuse e Marziale (2001), a
introducdo da automacdo em larga escala com a
crescente utilizacdo dos microcomputadores em
todos os setores produtivos tem ocasionado rotinas
de trabalho altamente rapidas e repetitivas e, no
caso dos trabalhadores do sistema financeiro, essas
consideragdes ndo sdo diferentes. O que ocorre ¢ que
as mudancas tém provocado novas exigéncias fisicas
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e mentais, modificando o padrdo de desgaste dos
trabalhadores e suas condicdes de saude.

Nesse sentido, as queixas musculoesqueléticas
sdo sintomas que preocupam ndo apenas quando
se associam a eficacia e eficiéncia do trabalho,
mas também quando se associam os afastamentos
dele em funcdo dessas queixas. Segundo Gravina e
Rocha (2006), os adoecimentos da profissdo estdo
relacionados tanto a automacdo quanto a mudanca
no perfil do trabalho.

A busca por estratégias que visam a diminuicdo ou
atenuacdo desses sintomas indica a pratica de exercicios
fisicos, que dentro das empresas caracterizam-se
como sendo a pratica de ginastica laboral (BRANDAO;
HORTA; TOMASI, 2005). Essas praticas visam prevenir
e diminuir a incidéncia de lesdes por esforco repetitivo
ou distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(OLIVEIRA, 2006) e proporcionar beneficios fisicos,
fisioldgicos, psicologicos e sociais do trabalhador,
influenciando a qualidade de vida e gerando melhorias
no ambiente de trabalho e na produtividade (ZILLI,
2002).

Além disso, Ceschini, Romero e Lima (2007)
indicam que, em trabalhadores, muito tem se falado
e divulgado sobre os beneficios da pratica regular
de atividade fisica para a saude e a importancia
de programas de qualidade de vida dentro das
empresas. Assim, este estudo buscou identificar as
queixas musculoesqueléticas em colaboradores de
uma instituicdo financeira privada, praticantes e ndo
praticantes de ginastica laboral.

2. Metodologia

Foram avaliados os colaboradores de uma
instituicdo financeira privada da regido Sul do Brasil.
No total, participaram do estudo 16 funcionarios,
com idade média de 26,69 + 6,77 anos, sendo
6 (37,5%) do género feminino e 10 (62,5%) do
género masculino. Os individuos foram divididos
em dois grupos: praticantes e nio praticantes de
atividades de ginastica laboral proporcionada pela
empresa. Assim, 7 (43,75%) individuos afirmaram
participar das atividades e 9 (56,25%) n3o realizavam
as praticas propostas.

As queixas musculoesqueléticas foram verificadas
por meio do questiondrio do mapa corporal
(KUORINKA et al., 1987; ENGQUIST; ORBAEK;
JAKOBSSON, 2004). Esse instrumento foi adaptado
culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e
Alexandre (2003), apresentando uma confiabilidade
variando de 0,88 a 1 segundo o coeficiente de Kappa
e validado por Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002),
mostrando bom indice de validade concorrente para
a versdo brasileira.

Machado Junior, J. E. S. et al.

Queixas musculoesqueléticas e a pratica ... institui¢do financeira. Producéo, v. 22, n. 4, p. 831-838, set./dez. 2012

0 questionario utilizado (autoaplicado) apresenta
uma figura humana com vistas de costas relacionadas
a cada area anatomica para a verificacdo da presenca
de queixas musculoesquelética nos ultimos sete dias.
Para cada regido foi considerado um indice de queixas
que variaram de um a cinco, sendo 1) sem queixas,
2) queixas leves, 3) queixas moderadas, 4) queixas
consideraveis e 5) queixas intensas (CORLETT;
BISHOP, 1976). Considerando-se a utilizacdo do
questionario como referencial tedrico, optou-se por
definir sintomas osteomusculares como o autorrelato
de dor, desconforto, formigamento ou dorméncia
(BARROS; ALEXANDRE, 2003).

Para a andlise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva por meio do percentual das respostas. Para
as comparagdes dos percentuais daqueles que praticam
e que nao praticam as atividades foi utilizado o teste
qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

3.1. A ginastica laboral desenvolvida

As atividades desenvolvidas dentro da empresa
sdo alongamentos ministradas por um profissional
de educacdo fisica. A frequéncia de realizacdo da
ginastica laboral era duas vezes na semana, com
duracdo de 15 minutos.

Para a realizacdo dos exercicios ndo ha horarios
definidos, sendo que cada colaborador realiza em
um horario diferenciado, no final do expediente
de trabalho. Os alongamentos sdo desenvolvidos
de modo individual e/ou coletivo dependendo da
disponibilidade dos trabalhadores e movimento de
clientes na instituicéo.

Especificamente relacionando os tipos de
alongamentos pode-se dizer que estes sdo priorizados
para a cadeia posterior, principalmente para a
regido do pesco¢co e membros superiores. Assim,
os resultados apresentados com relagdo as queixas
musculoesqueléticas dos trabalhadores enfocam
os membros superiores (ombros, bragos, cotovelos,
antebraco, punhos e mios) e na regido do tronco
(cervical, regido superior e do meio das costas e
lombar).

3.2. As queixas musculoesqueléticas dos
trabalhadores

De acordo com os relatos dos colaboradores
ndo houve queixas consideradas como intensas
para nenhuma regido corporal. As queixas de maior
intensidade (intensidade 4), nos membros superiores,
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foram relacionadas aos ombros, braco direito e mao
direita. A Tabela 1 ilustra os resultados relacionados
as comparacdes dos membros superiores entre 0s
praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral.
De acordo com esses resultados, pode-se observar
que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas relacionando a intensidade da dor nos
diferentes grupos. Porém, quando a regido do tronco
foi analisada, esses resultados foram diferentes, no que
tange a regido da cervical. As queixas nesta regido se
mostraram de forma que os praticantes de ginastica
laboral relacionam mais queixas leves enquanto que
0s que ndo praticam ginastica laboral relacionam
queixas de maior intensidade, como as moderadas
(intensidade 3) e consideraveis (intensidade 4). Para
as outras regides do tronco (superior, meio e lombar)
nédo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas com relacdo a intensidade em cada
grupo. A Tabela 2 ilustra os resultados das queixas
musculoesqueléticas na regido do tronco dos
praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral.

4. Discussio

O objetivo deste estudo foi identificar a
intensidade das queixas musculoesqueléticas de
praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral
de colaboradores de uma instituicdo financeira.
Conforme discute Oliveira (2007), a ginastica laboral
visa prevenir e diminuir as doencas ocupacionais, o
estresse e o absenteismo; melhorar as condigoes de
trabalho, a qualidade de vida e o relacionamento
interpessoal; e aumentar a produtividade e qualidade
dos servicos prestados.

Tabela 1. Resultados das compara¢des dos membros superiores entre os praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral.

Sem queixas Queixas leves Queixas moderadas Queixas consideraveis p-valor*
Regido do ombro esquerdo
Praticantes 11,11% (n=1) 33,33% (n = 3) 44,44% (n = 4) 11,11% (n=1) 0.694
Nio praticantes 0,00% (n = 0) 28,57% (n = 2) 42,86% (n = 3) 28,57% (n = 2) ’
Regido do ombro direito
Praticantes 11,11% (n = 1) 22,22% (n = 2) 44,44% (n = 4) 22,22% (n = 2) 0.824
Nio praticantes 0,00% (n = 0) 28,57% (n = 2) 42,86%(n = 3) 28,57% (n = 2) ’
Regido do brago esquerdo
Praticantes 55,56% (n = 5) 22,22% (n = 2) 22,22% (n = 2) 0,00% (n = 0) 0,209
Nio praticantes 14,29% (n = 1) 57,14% (n = 4) 28,57% (n = 2) 0,00% (n = 0) ’
Regido do brago direito
Praticantes 33,33% (n = 3) 44,44% (n = 4) 11,11% (n = 1) 11,11% (n = 1) 0362
Néo praticantes 14,29% (n = 1) 85,71% (n = 6) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) ’
Regido do cotovelo esquerdo
Praticantes 66,67% (n = 6) 33,33% (n = 3) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) 0.504
Néo praticantes 57,14% (n = 4) 28,57% (n = 2) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) ’
Regido do cotovelo direito
Praticantes 66,67% (n = 6) 1M1,11% (n=1) 22,22% (n = 2) 0,00% (n = 0) 04
Nio praticantes 85,71% (n = 6) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) ’
Regido do antebraco esquerdo
Praticantes 66,67% (n = 6) 22,22% (n = 2) 1M,11% (n=1) 0,00% (n = 0) 0915
Nio praticantes 71,43% (n = 5) 14,29% (n = 1) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) ’
Regido do antebraco direito
Praticantes 55,56% (n = 5) 22,22% (n = 2) 22,22% (n = 2) 0,00% (n = 0) 0411
Nio praticantes 71,43% (n = 5) 28,57% (n = 2) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) ’
Regido do punho esquerdo
Praticantes 66,67% (n = 6) 33,33% (n = 3) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) 0.504
Néo praticantes 57,14% (n = 4) 28,57% (n = 2) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) ’
Regido do punho direito
Praticantes 44,44% (n = 4) 33,33% (n = 3) 22,22% (n = 2) 0,00% (n = 0) 0.891
Néo praticantes 42,86% (n = 3) 42,86% (n = 3) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) ’
Regido da méo esquerda
Praticantes 88,89% (n = 8) 1M,11% (n=1) 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) 0293
Nio praticantes 57,14% (n = 4) 28,57% (n = 2) 14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0) ’
Regido da méo direita
Praticantes 44,44% (n = 4) 33,33% (n = 3) 11,11% (n = 1) 11,11% (n = 1) 0.595

Nio praticantes 71,43% (n = 5)

14,29% (n = 1)

14,29% (n = 1) 0,00% (n = 0)

*Qui-quadrado.
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Tabela 2. Resultados das queixas musculoesqueléticas na regifio do tronco dos praticantes e ndo praticantes de ginastica laboral.

Sem queixas Queixas leves Queixas moderadas Queixas consideraveis p-valor*
Regido cervical
Praticantes 1,11% (n = 1) 44,44% (n = 4) 0,00% (n = 0) 44,44% (n = 4) 0,049**
Nio praticantes 0,00% (n = 0) 0,00% (n = 0) 42,86 (n = 3) 57,14% (n = 4) ’
Regido superior das costas
Praticantes 11,11% (n = 1) 22,22% (n = 2) 44,44 (n = 4) 22,22% (n = 2)
N3o praticantes 0,00% (n = 0) 14,29% (n = 1) 57,14 (n = 4) 28,57% (n = 2) 0.777
Regido do meio das costas
Praticantes 22,22% (n = 2) 22,22% (n = 2) 44,44 (n = 4) 1M1,11% (n=1) 0.824
Nao praticantes 14,29% (n = 1) 14,29% (n = 1) 42,86 (n = 3) 28,57% (n = 2) ’
Regido lombar
Praticantes 11,11% (n = 1) 0,00% (n = 0) 88,89% (n = 8) 0,00% (n = 0) 0174
Nio praticantes 0,00% (n = 0) 28,57% (n = 2) 71,43% (n = 5) 0,00% (n = 0) ’

*Qui-quadrado. **Valor menor que 0,05 indica diferenga estatisticamente significativa entre praticantes e nao praticantes de gindstica laboral.

Para Moreira, Cirelli e Santos (2005), as questdes
de trabalho que se associam a necessidade da
gindstica laboral dentro das empresas sdo: aumento
do ritmo de trabalho, alta velocidade de producio,
movimentos repetitivos, estresse, etc. Além disso, a
pratica da ginastica laboral pode preparar o individuo
fisiologicamente para a carga didria de trabalho.

Pode-se dizer que, no ambiente de trabalho, cabe
as empresas investir em maiores esclarecimentos dos
beneficios de um estilo de vida ativo. Para Ceschini,
Romero e Lima (2007), a empresa pode atuar como
um agente facilitador, promovendo programas de
qualidade de vida no ambiente de trabalho para que
os funcionarios tenham a possibilidade, ao menos,
de praticar um pouco mais de atividade fisica no dia
a dia. Nesse sentido, a ginastica laboral vem sendo
indicada e utilizada para as praticas no horario de
trabalho. Realizada normalmente com sessdes de 5
a 15 minutos, ela visa, sem atrapalhar as atividades
do trabalho, proporcionar beneficios, que serdo
alcangados ao longo das praticas, por meio de
exercicios especificos para cada atividade visando
alongamento, fortalecimento muscular, coordenacéo
motora e relaxamento (OLIVEIRA, 2007).

Mesmo que o trabalhador necessite parar as
atividades do trabalho para realizar a ginastica laboral
os estudos demonstram que ha maior produtividade,
menor custo com assisténcia médica, maior satisfacdo
interna, melhor imagem externa e maiores lucros.
Apesar da relevancia demonstrada por autores
como Paffenbarger e Hale (1975); Paffenbarger,
Wing e Hyde (1978); Gauvin e Spence (1996);
Martinez-Gonzalez et al. (1999); Troiano, Macera e
Ballard-Barbash (2001) em se manter fisicamente ativo,
segundo Salles-Costa et al. (2003) ainda ha prevaléncia
de inatividade fisica e os resultados encontrados pelo
presente estudo corroboram com estas informacdes
visto que 56,25% dos colaboradores nio participam
das atividades proporcionadas pela empresa.

0 estudo de Ceschini, Romero e Lima (2007) que
avaliou trabalhadores bancarios da regido de Sdo Paulo
mostrou uma média de 1,1 + 0,4 dias na semana
de praticas para atividades fisicas vigorosas durante
11,1 + 1,7 minutos. Para atividades moderadas, os
valores médios foram 1,5 + 0,5 dias na semana e
23,2 + 7,3 minutos por sessdo. Os maiores valores
meédios foram observados para a caminhada com uma
média de 2,7 + 0,9 dias na semana, com duracdo
média de 29,8 + 6,5 minutos por sessdo. Os autores
indicam que somando todas as intensidades de
atividades dos trabalhadores observa-se uma média
semanal de 58,2 + 15,3 minutos, o que nio contempla
as recomendacdes de 150 minutos de praticas por
semana.

Mesmo com indices elevados de inatividade
fisica, segundo Martins e Duarte (2000) nenhuma
atividade fisica ou exercicio fisico deve ser colocado
como obrigatdrio para os trabalhadores, ou seja, essas
praticas devem ser realizadas de livre e espontinea
vontade. Segundo Logen (2003), a ginastica laboral
pode ser encarada pelos trabalhadores como uma
tarefa extra, podendo prejudicar a meta almejada.
Portanto, ¢ pertinente lembrar que a ginastica laboral
deve ser apresentada aos trabalhadores como uma
atividade optativa, sendo os exercicios realizados
durante o hordrio de trabalho, sem comprometer as
pausas existentes.

0 estudo de Maciel et al. (2005) indicou que
muitas vezes o trabalhador ¢ obrigado a assinar um
“termo de compromisso” que, na pratica, tem sido
utilizado como um documento que isenta a empresa da
responsabilidade pela ocorréncia da doenga ocupacional,
caso ela venha a ocorrer. A inversio da relacido de causa
e efeito é grave, pois pode levar a um sentimento
de inadequacdo do trabalhador. Além disso, ndo se
pode incumbir ao trabalhador que o mesmo assuma
a responsabilidade de seu condicionamento fisico,
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assim como se faz com o desempenho e qualidade
determinados pela gestdo da empresa.

A responsabilidade pelas questdes trabalhadas
durante a ginastica laboral deve ser do profissional
que prescreve o treinamento. Porém, o trabalho sera
completo e terd um bom andamento quando houver
cooperacdo, interesse do trabalhador e incentivo da
empresa. Para tanto ¢ importante a explicacdo e
o entendimento dos reais beneficios que a pratica
de algum tipo de exercicio fisico proporciona, ndo
sO para as questdes relacionadas ao trabalho, mas
também para as questdes de saude e qualidade de
vida. Assim, ¢ importante a atuacdo dos profissionais
de educacéo fisica junto as instituicdes bem como
da interven¢do da ergonomia enquanto melhora das
condicdes de trabalho e satide. Martins (2000) salienta
que a relevancia da ergonomia num programa de
ginastica laboral se d4 em consideracdo ao trabalhador
que passa a maior parte do seu tempo num ambiente
que, se ndo for adequado e confortavel, pode reprimir
grande parte dos beneficios conquistados pela pratica
de exercicio.

A ergonomia tem desempenhado um papel central
na prevencdo das afeccdes dos trabalhadores, pois
permite a avaliacdo das condi¢des e ambientes de
trabalho, propostas e implementacdo de solucdes
técnicas (relacionadas a mudancas nos equipamentos
e ambientes fisicos) e administrativas (relacionadas
a programacéo de pausas e rodizios e mudangas na
organizacgdo e conteudo das atividades), reduzindo
assim a frequéncia das doencas, os custos financeiros
com indenizagdes e o sofrimento dos trabalhadores
(MACIEL et al., 2005).

Lacerda et al. (2005) indicam que os trabalhadores
que desenvolvem lesdes, especialmente aqueles com
diagndstico confirmado clinicamente, tendem a mudar
seus papéis dentro da organizacgdo, o que significa
alterar a funcdo dos funciondrios com o objetivo de
tornd-los menos expostos a movimentos repetitivos.

De forma geral, essas consideragdes sdo importantes
em funcio das exigéncias de qualificacdo dos
trabalhadores. Atualmente, essas exigéncias incidem
tanto sobre aspectos técnicos da ocupacio (por
exemplo, conhecimentos de informatica, contabilidade
financeira, aplicacdes, avaliacdo de riscos, dentre
outros) como sobre aspectos comportamentais,
associados a polivaléncia. Segundo Segnini (1999),
essa ultima exigéncia merece destaque, uma vez que se
refere a comportamentos esperados do trabalhador que
modulam determinadas formas de ser e de trabalhar:
disposicéo e habilidade para vender produtos e servicos,
para competir, ser amavel, comunicativo, equilibrado,
responder as demandas dos clientes, saber fidelizar
o cliente para a instituicdo, ser capaz de adaptar-se
ao intenso ritmo de trabalho e tolerar a pressdo e o

estresse (JACQUES; AMAZARRAY, 2006). O estudo
de Oliveira e Campello (2006) relacionou dentro de
agéncias problemas como: exigéncia de metas, volume
de trabalho excessivo, inadequag¢do numérica de
pessoal, exigéncia de esforco mental, repetitividade
das tarefas, prolongamento da jornada e pausas
insuficientes.

Com essas caracteristicas somadas aos problemas do
uso do posto de trabalho ha queixas de dor/desconforto
no desenvolvimento das atividades. Brandéo, Horta e
Tomasi (2005) mostraram a prevaléncia de sintomas
de disturbios osteomoleculares em trés ou mais regides
anatdmicas em bancarios, sendo que em funcio
das queixas alguns trabalhadores chegaram a evitar
o trabalho. Segundo Lima (2006), as queixas dos
bancarios estdo expressas ndo so nas historias, mas
também nos documentos e nas acdes do sindicato,
que demonstram que as doencas estdo relacionadas
a organizacdo do trabalho. O foco da organizacio
do trabalho como interveniente para a existéncia de
queixas musculoesqueléticas também foi citado pelo
estudo de Lacerda et al. (2005).

Oliveira e Campello (2006) encontraram que os
prejuizos a saude em instituicdes privadas, como
no caso do presente estudo, estdo associados
principalmente as questdes de cargas posturais e
de mobiliario. Lacerda et al. (2005) sugerem que
as queixas apresentadas pelos trabalhadores sdo
devido as condicdes ergondmicas nos locais de
trabalho que exigem, por exemplo, hiperflexdo dos
pulsos durante a digitacdo e outras posturas. Essas
questdes indicam que estratégias de educacdo em
saude e seguranca do trabalho sdo necessarias.
Além disso, conhecer as possibilidades do prdprio
corpo torna o trabalho mais seguro e com menores
possibilidades de acometimento. As necessidades de
intervencdes no trabalho com vistas para os quadros de
saude-doenca sdo corroboradas pelas indicativas
de Lacerda et al. (2005), que demonstraram que
muitos bancarios ainda continuam a desenvolver
suas atividades mesmo quando lesionados.

Estudos como o de Martins e Martins (2000),
Pinto e Souza (2004) e Santos et al. (2007) relatam
os resultados positivos com as praticas no que
tange as questdes de diminuic¢do da sintomatologia
musculoesquelética, o que nio reflete os resultados
aqui encontrados. Por outro lado, Longen (2003)
esclarece que a eficcia e a validade da ginastica
laboral podem ser questionadas. Para o autor, os
programas de ginastica laboral quando adotados de
forma isolada como proposta preventiva de lesdes por
esforco repetitivo ou por disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho sdo extremamente limitados.
Além disso, para Maciel et al. (2005), estudos que



demonstrem resultados conclusivos para a prevencdo
dessas problematicas ainda sdo necessarios.

No presente estudo, a maior parte das andlises ndo
mostrou diferenciacio entre os sintomas dos individuos
que praticam a gindstica laboral proposta pela empresa
e 0s que ndo praticam. Um ponto de importante
consideracdo € relacionado a frequéncia semanal de
praticas. Para Pieron (2004) a periodicidade deve ser
de no minimo trés vezes na semana, o que remete a
necessidade de aumento da frequéncia semanal para
a realizacdo das praticas fisicas dos trabalhadores
avaliados. Para Ceschini, Romero e Lima (2007),
deve-se aumentar o nivel de atividade fisica didria dos
funcionarios. Na verdade, a ginastica laboral, realizada
dentro das empresas, tem indicacdes de ser executada
durante trés vezes por semana, ou diariamente, por
periodos que variam de 8 a 12 minutos, durante a
jornada de trabalho (MACIEL et al., 2005), o que de
fato necessita de maior frequéncia semanal, visto que
os trabalhadores investigados pelo presente estudo a
realizam com frequéncia de duas vezes na semana.

Além disso, sequndo Pate et al. (1995), para obter
os diversos beneficios para a saude, a recomendacéo
universal da pratica de atividade fisica em adultos ¢
de, pelo menos, cinco dias na semana, 30 minutos
por dia, de intensidade leve a moderada e de forma
continua (Unica sessdo) ou acumulada (duas ou
mais sessdes por dia), além de poder ser praticada
no tempo de lazer, em atividades em casa, como
forma de transporte ou em atividades praticadas no
ambiente de trabalho.

Conforme definicoes de Gravina e Rocha (2006), a
ginastica laboral apresenta-se diferenciada tanto aos
objetivos quando ao horario de aplicacdo. No caso
do presente estudo, os trabalhadores desenvolvem a
atividade no final do expediente, o que segundo Zilli
(2002) ¢ considerada como sendo de relaxamento e
visa o0 alivio das tensoes, a reducdo do estresse e dos
indices de desavencas no trabalho e em casa, com
consequente melhora da funcio social. No entanto,
pode-se enfatizar que as atividades poderiam ter outra
énfase, como, por exemplo, no meio do expediente com
0 objetivo de melhorar a circulacdo com a retirada de
residuos metabolicos, modificar a postura no trabalho,
reabastecer os depositos de glicogénio e prevenir a
fadiga muscular. Assim, para o mesmo autor, essa
atividade seria considerada como compensatdria e
ndo mais como de relaxamento.

De qualquer forma, Maciel (2000) coloca que a
prevencdo ¢ a melhor forma de cuidar ou eliminar
as causas antes que aconteca. Nesse mesmo sentido,
nédo foram investigados o nivel de atividade fisica
de cada colaborador nem as praticas realizadas no
momento de lazer, o que pode limitar os resultados
encontrados. Essas analises seriam importantes, pois,
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segundo Dejours (1992), a compensacio natural das
“violéncias” do trabalho acontece no tempo livre. Além
disso, o conhecimento dos motivos para a realizagdo
das praticas e as expectativas dos trabalhadores
também ndo foram investigados e sdo importantes
para a elaboracdo das praticas fisicas.

Considerando as queixas musculoesqueléticas,
foram observadas queixas em todas as regides
corporais, porém parece que a pratica de gindstica
laboral foi eficiente apenas para as diferencas na
regido da cervical, o que vai ao encontro dos estudos
que relatam os beneficios das praticas fisicas. Para
Silva (1999), Murofuse e Marziale (2001) e Branddo,
Horta e Tomasi (2005), os individuos considerados
sedentarios sdo mais acometidos pelos sintomas
musculoesqueléticos quando comparados aqueles
considerados ativos.

Especificamente vinculando o trabalho no
sistema financeiro, podem-se relacionar as posturas
e movimentos repetitivos ao se associar as queixas
encontradas. Segundo Maciel et al. (2005), as
estatisticas oficiais do INSS (Instituto Nacional de
Seguridade Social, MPAS, 2003) relacionam que em
bancérios a doenca por esforco repetitivo € o principal
motivo de afastamento do trabalho. Entdo, pode-se
considerar a postura de trabalho como sendo um fator
gerador de disturbio osteomuscular, principalmente
se associada ao uso de equipamentos inadequados,
o que demonstra a necessidade de intervencdes em
ergonomia. No entanto, o estudo de Martins Junior e
Saldanha (2009) indica que os casos de adoecimento
dos trabalhadores das empresas bancdrias sdo tratados
por médicos particulares ou clinicas ligadas a empresa,
nédo sendo fornecidas informacgdes desses casos a
Previdéncia Social, comprometendo as estatisticas
de agravos a saude do trabalhador no pais.

No estudo de Brandio, Horta e Tomasi (2005),
0s bancdarios que passavam a maior parte da
jornada sentados apresentaram quase 30% mais
sintomas de disturbios osteomusculares do que os
demais, provavelmente por permanecerem numa
mesma posicdo durante um longo periodo, além de
utilizarem equipamentos de trabalho muitas vezes
mal posicionados.

Silva (1999), ao avaliar 189 trabalhadores
bancérios, encontrou frequéncia de lombalgia em 108
trabalhadores. Além disso, segundo Brandio, Horta
e Tomasi (2005), aqueles que utilizavam o terminal
on-line nas suas tarefas referiram 98% mais dor do
que aqueles que nao o utilizavam, e 42% referiram
mais dor ao utilizar a maquina autenticadora. As
frequéncias das queixas foram principalmente na
regido do pescoco, seguido dos ombros, lombar,
mios, pés e joelhos (SILVA, 1999). O estudo de
Lacerda et al. (2005) mostrou 56% dos trabalhadores
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acometidos pelos sintomas dos membros superiores,
sendo o género feminino e a ocupacgido, como caixa
ou escriturdrio, fatores de risco musculoesqueléticos.

De fato, o trabalho realizado pelos trabalhadores
de instituicdes financeiras se mostra com prejuizos no
que tange a integridade fisica associada as queixas
musculoesqueléticas. Assim como no estudo de Longen
(2003), de forma geral o programa de atividade fisica
mostrou-se insuficiente mediante as necessidades de
intervencdo, uma vez que apenas a regido da cervical
mostrou-se diferenciada

5. Consideracdes finais

De acordo com os resultados encontrados no
presente estudo, pode-se dizer que as praticas
em gindastica laboral, realizadas em secdes de
15 minutos duas vezes na semana, ndo foram
suficientes para diferenciar a intensidade das queixas
musculoesqueléticas daqueles que praticam e nédo
praticam a atividade.

A ginastica laboral mostrou resultados positivos
apenas para a regido da cervical (p = 0,049). As
queixas nessa regido se mostraram de forma que
os praticantes de ginastica laboral relacionam mais
queixas leves, enquanto 0s que nio praticam ginastica
laboral relacionam queixas de maior intensidade,
como as moderadas (intensidade 3) e consideraveis
(intensidade 4).

Sugerem-se novos estudos relacionando o nivel de
atividade fisica dos trabalhadores, considerando ndo
apenas as praticas realizadas nos locais de trabalho,
mas também nos momentos de lazer. Além disso, a
avaliacdo dos individuos antes do inicio da proposta
de ginastica laboral e um acompanhamento regular
durante as praticas sdo importantes estratégias para
0 sucesso.
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Musculoskeletal complaints and labor gymnastic

practice of financial institution employees
Abstract

This research identified the musculoskeletal complaints of 16 financial institution workers, inserted and not inserted in
labor gymmnastic activities, through mean body map questionnaires. The Chi-Square test was applied to data analysis
with 5% significance level. The labor gymnastic group showed positive results only for the cervical region analysis
(p = 0.049). In the cervical region, the labor gymnastic group showed less intense complaints (44.44%; n = 4), in
contrast to the non-gymnastic group. These workers, in turn, more intensely complained as moderate (intensity 3)
(42.86%; n = 3) and considerable (intensity 4) (57.14%; n = 4). Labor gymnastic practices, performed twice a week,
did not bring significant differences in musculoskeletal complaints in the analyses of most body regions. These results
indicate the need for adjustments in the activities so that greater effectiveness in the musculoskeletal situation can
be achieved.

Keywords
Musculoskeletal complaints. Bank clerks labor gymnastic. Ergonomics.
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