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RESUMO

Introduc@o: As doencgas ocupacionais sdo relacionadas com o exercicio continuo de atividades
repetitivas, a ginastica laboral, faz juncdo da cinesiologia para direcionar e aplicar programas de
exercicios cinesioterapéuticos especificamente dirigidos ao controle de lesdes associadas a carga fisica
de trabalho. Objetivo: é identificar mudancgas e compreender os efeitos das intervengdes ergonémicas e
de um Programa de Ginastica Laboral (PGL) na qualidade de vida dos colaboradores de uma clinica
oncoldgica. Metodologia: O presente estudo consiste em uma pesquisa amostral de carater transversal e
ocorreu no Centro de Oncologia Rio Preto (CORP), localizado na cidade de SJRP-SP. Os participantes
foram avaliados no inicio e final do estudo, ap6s o periodo da coleta de dados, os mesmos foram
avaliadas em planilhas Excel. Resultados: No questionario HADS foi dividido pelos setores
administragcdo, limpeza, quimioterapia e recepcdo em ambos tiveram melhora na ansiedade ou na
depressao de 50%, j& no WHOQOL-bref teve aumento de 10% no aspecto fisico Conclusdo: Ressalta-
se, que a execucdo do PGL é importante, para que as empresas nao apresentarem afastamentos
relacionados a doencas ocupacionais e psicoldgicas.

PALAVRAS - CHAVE

Saude do Trabalhador, Ansiedade, Sintomas Depressivos, Transtornos Traumaticos Cumulativos,
Exercicio fisico, Qualidade de Vida.




1. INTRODUCAO

De acordo com o INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social), os transtornos traumaticos
cumulativos, tém sido uma das principais causas de afastamento ao trabalho, além de lesdes que podem ser
causadas pelo uso do movimento inadequado das estruturas osteomusculares e do tecido conjuntivo que resultam
em dor, queda do rendimento no ambiente laboral, fadiga e incapacidade temporaria, ocasionando o
comprometimento da salde e altos custos a empresa e a sociedade.

As doencgas ocupacionais sdo relacionadas com o exercicio continuo de atividades repetitivas. Devido
aos prejuizos sociais e financeiros que essas doengas ocasionam, a estratégia mais viavel de evitar o seu
surgimento no ambiente de trabalho € a prevencéo e a ginastica laboral cumpre este papel (SERRA, PIMENTA e
QUEMELO, 2014, p. 198).

A ginéstica laboral (GL) faz jun¢éo da cinesiologia para direcionar e aplicar programas de exercicios
cinesioterapéuticos especificamente dirigidos ao controle de lesGes associadas a carga fisica de trabalho, uma vez
gue esta ciéncia tem como objeto de estudo o movimento corporal humano, o que leva estes profissionais a
potencializar a capacidade do individuo de realizar movimentos e assim melhorar o desempenho e a eficiéncia do
trabalhador, com a intencdo de prevenir e/ou reduzir o surgimento de patologias osteomusculares relacionadas
com o trabalho (ALLEN et al., 2015; NOGUEIRA; NAVEGA, 2011; VELEZ et al., 2011).

Os exercicios aplicados em programas de GL visam promover o alongamento, relaxamento muscular
e flexibilidade das articulag8es, e beneficios fisicos e psiquico, ajudando a aumentar o poder de concentracdo e
melhoria da autoestima. (MARCON; STURMER, 2017)

A GL traz também grandes beneficios para as empresas, como: melhoria da imagem da empresa no
mercado de trabalho, devido a adocdo de um programa que visa a qualidade de vida do trabalhador, diminuigdo
do numero de acidentes de trabalho, reducdo de gastos com servicos médicos, diminuicdo do absenteismo dos
trabalhadores por motivos de doengas ocupacionais, aumento da produc¢do, devido ao melhor aproveitamento da
jornada de trabalho, maior disposicdo do funcionario para o trabalho e, portanto, maior lucro para a empresa.
(SOUZA, 2015)

Segundo o Ministério da Previdéncia Social (2015), a saude mental esta entre as principais causas
atribuidas ao afastamento do trabalho no Brasil, sendo grande a prevaléncia dos transtornos de humor. Pesquisas
realizadas na Polénia (RYMASZEWSKA J, 2007) e na Alemanha (WEDEGAERTNER F, 2013), buscaram dados
sobre licencas por doencas em trabalhadores, constatando que ansiedade e depressdo sao os distarbios
psiquiatricos mais comuns e as principais causas de aumento da quantidade de licenca por doenca na maioria dos
paises desenvolvidos. A alta prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos como motivo dos afastamentos
laborais estd associado a elevadas taxas de desemprego, diminuicdo do bem-estar e maior dependéncia da
assisténcia publica (COMBS H, 2014).

Os transtornos do humor sdo também chamados transtornos afetivos, pois se caracterizam
principalmente por dificuldades na area do afeto, que € nossa capacidade de vivenciarmos internamente nossos
sentimentos (Cordeiro TMSC, 2016).

A ansiedade apresenta reacGes emocionais e fisioldgicas. As reacdes emocionais sao ligadas ao
medo e se apresentam como desconforto, agitacdo, apreensao e as situacdes de mudanga, uma vez que teremos
de sair do ritmo com o qual estamos acostumados, 0 que mexe com nossa seguranca. Por isso, todos nés
experimentamos ansiedade em varios momentos de nossas vidas. Ansiedade é uma emoc¢ado normal, como a

tristeza ou a alegria, e até certo ponto desejavel, visto que pode estimular a inteligéncia e a criatividade, além de



nos impulsionar para mudancas necessérias. Podemos dizer que a ansiedade torna-se um transtorno quando
mantém seu grau elevado por um periodo mais prolongado do que, por exemplo, alguma situacédo de crise que
estejamos passando, e/ou quando se torna incapacitante, dificultando ou impossibilitando nossas atividades
cotidianas (Carvalho DB, 2016).

Ja a depressao nao é o mesmo que “baixo astral”’, por mais que esteja incluida na giria como “fulano
esta na maior ‘depré’. Ao contrario da tristeza comum, a depressao caracteriza-se por um estagio mais prolongado
e grave de abatimento do humor. A pessoa com depressao apresenta tristeza patoldgica com perda da auto-
estima, normalmente reclama de falta de animo, cansaco facil e de ndo sentir interesse por nada (Hakanen J,
2012).

Outros sintomas identificados na CID-10 s&o: concentragdo e atencdo reduzidas, autoconfianca
reduzida, idéias de culpa e inutilidade, visGes desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos autodestrutivos ou
lesivos ou suicidio (dependendo da gravidade do episddio) e dificuldades em relagdo ao sono e apetite. Este é um
transtorno muito frequiente (em torno de 20% dos pacientes em geral). Pode apresentar-se em diferentes graus,
podendo ser leve, moderada ou grave, mais incapacitante em alguns casos, menos incapacitante em outros.
Algumas pessoas, embora se sentindo todo o tempo mal e deprimidas, continuam desempenhando suas
atividades cotidianas.

As acdes de promocédo da saude devem buscar o empoderamento e o fortalecimento da autonomia
dos(as) trabalhadores(as) na luta por condi¢cdes dignas de trabalho. A articulacdo de politicas e préticas
intersetoriais deve ser estimulada, especialmente aquelas com potencial para promover o controle e a intervencao
sobre os determinantes de saude, e a participacdo em processos regulatorios, e na produgdo conjunta de normas
protetivas, entre outras. (SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, 2018)

O presente estudo objetivou analisar as relagdes entre a GL e a salde mental dos colaboradores da
clinica oncolégica. Desta forma, esta pesquisa pretende analisar a relacdo entre o programa de ginastica laboral

na ansiedade, depressédo e na qualidade de vida.

2. OBJETIVO

Identificar mudancas e compreender os efeitos das intervencfes ergonémicas e de um Programa de

Ginastica Laboral na qualidade de vida dos colaboradores de uma clinica oncolégica.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa amostral de carater transversal e ocorreu no Centro de
Oncologia Rio Preto (CORP), localizado na cidade de Sdo José do Rio Preto- SP.

A amostra englobara o total de 13 colaboradores (5 homens e 8 mulheres) que iniciardo o estudo em um
periodo de intervencdo de 1 més, com a avaliagdo inicial e final, totalizando 2 meses de acompanhamento.

Os participantes foram avaliados no inicio e final do estudo com as seguintes ferramentas da analise: A)
Check-list para avaliacdo das condi¢cdes ergonémicas em postos de trabalho informatizados ANEXO A; B) Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) ANEXO B; C) The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) ANEXO C. Ap6s o periodo da coleta de dados, os mesmos foram avaliadas em planilhas Excel.

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) com o
objetivo de identificar casos (possiveis ou provaveis) de transtornos de ansiedade e/ou depressao leves em

populagdes ndo-clinicas.



A HADS ¢ dividida em duas subescalas: a subescala de ansiedade (HADS- a) e a subescala de
depressdo (HADS-d). Ambas contém sete itens intercalados entre perguntas referentes a ansiedade e a
depressao.Todos os itens sao categorizados em uma escala de 4 pontos que vai de 0 a 3. Através destes valores
definidos, as subescalas da HADS podem indicar a presenca de desordens de ansiedade ou depressdo em
diferentes niveis.

A escala de ansiedade e depressdo HADS foi utilizada na analise estatistica como uma variavel
continua, utilizando o total de pontos, representado na escala, e como uma varidvel categorial utilizando as
classificagBes da escala em grau normal, leve, moderado e severo.

O médulo WHOQOL-BREF é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1 e 2 sobre a
gualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacéo melhor a
gualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as quais comp&em 4 dominios
que séo: FiSICO, PSICOLOGICO, RELACOES SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

Como critérios de incluséo, os individuos do estudo constituirdo em trabalhadores que tem sua jornada
de trabalho com pouca variacdo de postura ou posturas inadequadas, sendo que os ramos estudados serdo
recepcdo, administrativo, limpeza e quimioterapia. Todos que atenderem aos critérios de inclusdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), conforme o ANEXO D, antes do inicio da coleta de dados dos
guestionarios.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo responderem corretamente todas as questfes, nao

assinaram o TCLE, e os que deixaram de trabalhar na empresa no periodo da pesquisa.

4. DISCUSSOES

Foi utilizada a metodologia descritiva para a andlise qualitativa e quantitativa dos valores obtidos. Como
resultado do perfil das participantes sdo em sua totalidade do sexo feminino, com média de idade de 25 anos,
média de altura de 1,63 m e média de peso de 65,5 kg. Segundo lida (2016) a ergonomia € necessaria em todas
as esferas de tarefas do homem, desde a sua casa ao seu ambiente de ocupacdo, enfim em todo o ciclo de
atividade humana, nas empresas o mercado de trabalho esta cada vez mais exigente. Dentro deste cenario de
competicdo, as condicbes ambientais de oficio e a sadde dos trabalhadores passaram a ganhar destaque e
importancia.

Para alcancar os objetivos desse estudo e dar respaldo tedrico ao contexto analisado, foi selecionada a
NR-17, que aborda os aspectos Ergondmicos do trabalho. A NR-17, estabelecida pela Portaria Numero 3.751 em
23 de novembro de 1990, busca estabelecer parametros que viabilizem uma adaptacdo de trabalho de acordo
com as caracteristicas e condi¢cdes psicofisioldgicas dos colaboradores, visando proporcionar o maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente. (BRASIL, 2002)

6.1 AVALIACAO DA CADEIRA

Grandjean et al. (2005, p. 66 e 67) aponta oito recomendacdes necessarias para as cadeiras de
escritorios, sdo elas: a) Devem ser adaptadas tanto para o trabalho tradicional quanto para o trabalho com
equipamento moderno; b) Deve ser projetadas permitindo a postura inclinada para frente e a reclinada para tras; c)
O apoio das costas deve ter uma inclinacdo ajustavel. Deve ser possivel fixar o apoio em qualquer angulo
desejado; d) E necessario uma altura de encosto de pelo menos 500 mm verticalmente acima do plano do
assento; e) O encosto deve ter uma almofada lombar bem conformada que deve fornecer bom suporte para a

coluna lombar entre a terceira vértebra e o sacro, por exemplo, a uma altura de 100 a 200 mm acima do ponto



mais baixo as superficie do assento; f) A superficie do assento deve ter 400 a 450 mm de largura e 380 a 420 mm
de profundidade. Uma leve cavidade no plano do assento previne o deslizamento das nadegas para frente. Uma
almofada fina, com cerca de 20 mm de espessura, coberta com material ndo escorregadio e permeavel, aumenta
bastante a sensacéo de conforto; g) Apoio para 0os pés é importante para pessoas com pernas curtas, pois evita
gue elas figuem com os pés balancando; h) Uma cadeira de escritdrio deve preencher todos os requisitos de um
assento moderno: altura ajustavel (380-540 mm), assento giratério,borda arredondada, rodizios em uma base de
cinco pés e regulagens faceis de usar. Figura 3 abaixo demonstra as recomendacdes citadas.

6.2 AVALIACAO DA MESA DE TRABALHO

Grandjean et al. (2005) relata que todos os materiais, ferramentas, controles devem estar distribuidos
sobre a superficie que permitem movimentos ocasionais até uma distancia de 700 a 800 mm que nao geram
prejuizos para individuos.

Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé de acordo com item 17.3 da NR-17
(BRASIL, 2007), as bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condic¢des
de boa postura, visualizacdo e operacdo. Além disso, devem atender aos seguintes requisitos minimos:

a) Ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de atividade, com a
distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento; b) Ter area de trabalho de facil
alcance e visualizacdo pelo trabalhador; c) Ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais. O ANEXO Il da NR-17 (BRASIL, 2007) recomenda no
subtépico 2.1 que: a) A bancada sem material de consulta deve ter, no minimo, profundidade de 75 (setenta e
cinco) centimetros medidos a partir de sua borda frontal e largura de 90 (noventa) centimetros que proporcionem
zonas de alcance manual de, no maximo, 65 (sessenta e cinco) centimetros de raio em cada lado, medidas
centradas nos ombros do operador em posi¢éo de trabalho; b) A bancada com material de consulta deve ter, no
minimo, profundidade de 90 (noventa) centimetros a partir de sua borda frontal e largura de 100 (cem) centimetros
gue proporcionem zonas de alcance manual de, no maximo, 65 (sessenta e cinco) centimetros de raio em cada
lado, medidas centradas nos ombros do operador em posi¢do de trabalho, para livre utilizacdo e acesso de
documentos; c) O plano de trabalho deve ter bordas arredondadas.

6.3 AVALIACAO DO APOIO PARA OS PES

lida (2005) considera que o0 apoio para 0s pés € um equipamento antropométrico que leva em
consideracéo preferéncias individuais dos operadores, proporcionando uma postura flexivel.

A recomendacdo do ANEXO Il da NR-17 (BRASIL, 2007), disp6e que: f) as superficies de trabalho
devem ser reguldveis em altura em um intervalo minimo de 13 centimetros, medidos de sua face superior,
permitindo o apoio das plantas dos pés no piso; h) o espaco sob a superficie de trabalho deve ter profundidade
livre minima de 45 centimetros ao nivel dos joelhos e de 70 centimetros ao nivel dos pés, medidos de sua borda
frontal; i) nos casos em que os pés do operador ndo alcangarem o piso, mesmo apés a regulagem do assento,
devera ser fornecido apoio para os pés que se adapte ao comprimento das pernas do trabalhador, permitindo o
apoio das plantas dos pés, com inclinacdo ajustavel e superficie revestida de material antiderrapante. (BRASIL,
NR-17, 2007, p. 8)

6.4 AVALIACAO DO PORTA-DOCUMENTOS

Ter altura, disténcia e angulos ajustaveis e com facilidade, prevenir vibracdes, possuir espaco suficiente
para cada tipo de documento e permitir que o usuario coloca na posicdo mais proxima possivel do angulo de visdo
da tela e que possa ser usado ha mesma posicao.

6.5 AVALIACAO DO TECLADO



De acordo com Grandjean et. al (2005, p. 78) os projetos de teclados devem permitir que os operadores
mantenham os punhos retos. Muitos ergonomistas atualmente recomendam um teclado que nédo tenha a linha da
tecla “home” mais que do que 30 mm acima da superficie da mesa suporte. O operador deve poder dispor o
teclado livremente sobre a mesa, de acordo com sua preferéncia e necessidade. Grandjean et al. (2005) afirma
gue proxima etapa € o design ergondmico do teclado, a fim de evitar o constrangimento de posturas antinaturais
das maos, pela reducédo ou eliminacdo da tor¢cdo para dentro (pronacao) e inclinacao lateral (desvioulnar). Esta é
uma questdo de dispor as teclas e o conjunto de teclas de forma que possam se adequar melhor ao corpo
humano. Tais arranjos de teclas segundo Grandjean et. al (2005, p. 78) também podem evitar a tor¢cdo do punho
para cima e baixo (flexdo e extensdo). Um apoio de punho macio em frente do teclado pode suportar o antebraco
e a mao, ao menos durante as pausas de digitacdo, e ajudar a manter o punho reto.

6.6 WHOQOL-BREF E HADS

Podemos observar que no questionario WHOQOL-bref um dos principais efeitos do PGL nos
colaboradores foi 0 aumento no aspecto fisico em cerca de 10%, ja nos outros itens avaliados a melhora néo foi
tdo relevante, pois ndo ultrapassou 6% de aumento.

Podemos concluir que ouve uma melhora no questionario HADS mais consideravel na ansiedade do que
na depressao, pois essa néo tinha indices altos nem mesmo antes das intervencgfes, na maiorias dos setores se

manteve o indice normal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos que o PGL realizada, trés vezes por semana, no periodo de 1 més, aumentou
principalmente a qualidade do dominio fisico que esta relacionado a dor, desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e a capacidade
de trabalho. J& nos dominios psicoldgico, relacdo social e meio ambiente ouve uma melhora, mas ndo téo
expressiva quanto o dominio fisico. Analisando o aspecto da saude mental a ansiedade teve uma melhora
consideravel apés a intervencgéo.

As limitagdes desta pesquisa foram a pequena amostra de colaboradores que podemos concluir que
dentre os principais motivos de nédo aderirem ao PGL estao o excesso de trabalho, a falta de tempo, o horario das
ac0es ndo compativeis com a rotina de trabalho, a falta de interesse e o pouco incentivo para participar. As
sugestdes para PGL defenderam a sua continuidade.

Ressalta-se ainda, que a execucdo do PGL é importante, para que as empresas nao apresentarem
afastamentos relacionados a doengas ocupacionais e psicoldgicas. Justificando assim, a importancia da ginastica

laboral na promocéo da qualidade de vida, saide e bem-estar dos colaboradores da empresa.
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