Recebido em: 3/2/2010 Emitido parece em: 6/4/2010 Artigo original

EFEITOS DA GINASTICA LABORAL COMPENSATORIA E RREPARATORIA EM
TRABALHADORES DE UM CALL CENTER NA CIDADE DE VITORIA, ESPIRITO SANTO

Claudia Barone Rocha1, José Fernandes Filho?

RESUMO

A dor é um dos sintomas mais caracteristicos das chamadas doengas ocupacionais. O objetivo do presente
estudo foi comparar os efeitos da Ginastica Laboral compensatéria e preparatéria em teleoperadores de um
call center em relagédo a intensidade de dor. Metodologicamente essa pesquisa se caracteriza como um
estudo quase-experimental, longitudinal e comparativo. Os resultados obtidos em relagdo aos efeitos apos
intervencgdo revelam que ndo ha uma diferenga significativa para p=0,5625 no quadrante frente, p=0,8125,
para os quadrantes costas na GL compensatoéria para intensidade de dor, em relacdo a GL preparatéria nos
quadrantes frente p=0,625, e costas p=1,000. no que diz respeito a reducao e intensidade de dor, havendo
apenas uma redugdo em termos relativos nos percentuais. em se tratando da comparagéo entre a GL
compensatéria e preparatéria no quadrante frente, ndo ocorreram diferengas significativas p=0,441 pré e
p=0,878 pobs intervencdo para o quadrante frente, e p=0,959 pré e 0,789 pds intervengdo para o quadrante
costas. Concluiu-se que ndo existem diferengas significativas em relagdo aos efeitos, bem como entre os
tipos da Ginastica Laboral compensatoria e preparatéria entre os periodos de intervengdo na intensidade da
dor.

Palavras-chave: Ginastica laboral, compensatéria, preparatéria, dor, call center.

COMPENSATORY AND PREPARATORY LABORAL GYMNASTICS EFECTS ON WORKERS
OF A CALL CENTERIN VITORIA CITY, ESPIRITO SANTO

ABSTRACT

The pain is one of the most related symptoms of the occupational diseases. The aim of this current study was
to compare the effects of compensatory and preparatory laboral gymnastics (LG) in telemarketing operators of
a call center, related to the pain intensity. Methodologically, this research is characterized as an almost
experimental study, longitudinal and comparative. The results obtained related to the effects after intervention
reveal that there is not a significant difference to p=0,5625 in the front quadrant, p=0,8125, to the back
quadrant in compensatory LG to pain intensity, as related to preparatory LG at the front quadrant p=0,625 ,
and back p=1,00 Regarding to pain intensity and reduction, achieving only a reduction on the percentage
terms. In the matter of a comparison between compensatory LG and preparatory LG in the front quadrant,
meaningful differences did not occur p=0,441 pre and p=0,878 pos intervention to the back quadrant. We
conclude that there were no significant differences on the effects, as well as between compensatory and
preparatory laboral gymnastics, between the periods of pain intensity intervention.

Keywords: Laboral gymnastics, compensatory, preparatory, pain, call center.

INTRODUGAO

Ao passo em que a relagéo trabalho-empresa-homem esta se tornando um meio de produgao de
bens e agressdo a saude humana, expondo o trabalhador a situacbes repetitivas e acima de suas
capacidades e possibilidades, nota-se ai a existéncia de risco iminente para essa populacdo(MARTINS e
PETROSKI, 2000), que de acordo com esses autores, apontam para um significativo de numero de
trabalhadores acometidos por problemas, como por exemplo, postura e desordens na execugao dos
movimentos funcionais. As mudangas no mundo do trabalho e a intensificagdo no ritmo de produgao, tem
gerado sérios problemas e danos a saude do trabalhador, como por exemplo, a dor. Dados da Associagéo
Internacional para Estudos da Dor (IASP), mostram que a dor pode ser entendida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real ou potencia( MERSKEY e
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BOGDUK, 1994). O sofrimento do trabalhador passa a diminuir a partir de 1949, quando a ergonomia passa a
configurar, planejar e adaptar o trabalho ao homem. Em seu processo de evolugao o telemarketing, em 2000,
muda seu conceito para Call Center, ou seja, acrescenta os servigos de informatica a essa forma de
atendimento(MANCINI, 2001). O Call Center aparece no cendrio organizacional no momento em que as
empresas sentem a necessidade de atender as demandas do mercado, antecipar-se a elas de forma a
ultrapassar as expectativas do cliente e o autor afirma que o Call Center deixou de ser somente a resposta a
uma fatia de mercado onde a empresa atua, mas passa a oferecer vantagens adicionais, buscando a plena
satisfagdo de seus clientes. O Call Center pode ser definido como um lugar onde sao feitos ou recebidos
telefonemas em grandes quantidades, cujo objetivo é apoiar processos de vendas, marketing, servicos ao
cliente, suporte técnico ou outra atividade especifica(SAKAMOTO, 2001). Fernandes (1996) explica que a
preocupacdo com a qualidade de vida dos trabalhadores € um conceito relacionado a Gestdo Estratégica,
logo contido no bojo dos movimento ocorridos no poés-revolugédo industrial quando o capitalismo nao
apresentava mais resultados positivos para as relagdes de trabalho. Desse ponto em diante, a preocupagao
com os colaboradores toma a forma de prevengédo de doengas ocupacionais € promogao e manutencao da
satisfagdo, ndo apenas com o trabalho, mas também em relacdo ao ambiente de trabalho. Os enfoques
desse movimento sao sintetizados em trés aspectos: (a) grau de satisfagdo das pessoas com a empresa; (b)
condi¢cdes ambientais gerais e (c) promogao da saude. A ginastica laboral é classificada de acordo com os
seus objetivos e pode ser preparatéria, compensatéria ,alongamento e corretiva. A ginastica laboral
preparatoria € realizada antes de iniciar as atividades de trabalho; a ginastica laboral compensatéria durante
ou apos o expediente; e a ginastica laboral corretiva para restabelecer o equilibrio do antagonismo muscular
através de exercicios especificos de fortalecimento(PEREIRA, 2001) e de alongamento. As modalidades
descritas séo atribuidos os efeitos de melhorar a saude do trabalhador e aumentar a produtividade, buscando
favorecer os aspectos fisicos, fisiolégicos, psicoldgicos e sociais, influenciando, direta ou indiretamente na
qualidade de vida e promovendo melhorias no ambiente de trabalho(LIMA, 2004). Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo geral, comparar os efeitos da Ginastica Laboral compensatéria e preparatéria em
teleoperadores de um call center em relagéo as queixas de dor, mais especificamente na intensidade.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida pode ser caracterizada como um estudo do tipo descritivo comparativo com
delineamento longitudinal (THOMAS et al., 2007). Foi consultada a direcdo da empresa de distribuicdo de
medicamento no sentido de se obter informagdes sobre os operadores de teleatendimento lotados naquela
funcdo. Esse levantamento objetivou apurar principalmente o numero total de operadores de tele-
atendimento, considerando o horario de expediente, turnos de trabalho, caracteristicas da fungdo e a
existéncia de normas e legislagéo relativas a atividade em questdo. O estudo em questédo, envolveu 17
teleoperadores lotados em um Call Center situado em Vitéria—ES, sendo os mesmos escolhidos de forma
intencional. Utilizou-se como critério de incluséo a participagéo de funcionarios devidamente contratados com
a fungdo de operadores de call Center efetivo e como critério de exclusdo aqueles que estivessem em
periodo de férias ou afastamento por licenga médica. A escolha dos teleoperadores foi direcionada segundo o
turno de trabalho, sendo que cada turno foi dividido em 2 turmas, evitando paradas no atendimento, sendo
aplicado a cada turma uma sessao de 10 minutos de Ginastica Laboral, nas modalidades que atendessem a
literatura especifica(LIMA, 2007), em relagdo as Indicacdes de aplicacdo correta. Foram constituidos dois
grupos, sendo Grupo Experimental 1(GE1) composto de 9 individuos, o qual recebeu o tratamento sessbes
de Ginastica Laboral Compensatoria e Grupo Experimental 2 (GE2) composto de 8 individuos, no qual foi
aplicado tratamento com sessdes de Ginastica Laboral Preparatoria. As sessdes de GL foram ministradas
trés vezes por semana em dias alternados durante um periodo de 6 meses. Antes de iniciar o protocolo de
intervengdo para coleta de dados sobre dor, foi aplicado o instrumento para avaliar especialmente a
quantidade de pontos e a intensidade de dor questionario de trigger points(COUTO e NICOLETTI), adaptado
por Martins e Petroski (2000) e a Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale-NRS), sendo
descrita por Sousa e Silva (2005) como um instrumento compreensivel para a grande parte das pessoas,
podendo ser usado na maioria dos sujeitos em diferentes situagdes. Nesse momento foi explicado aos
sujeitos da pesquisa através da realizagdo de uma palestra o objetivo do estudo, a garantia do anonimato e
ainda a possibilidade de abandonar a pesquisa quando desejarem, tudo conforme Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, recolhido junto aos participantes. Sendo que projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa-CENES da Universidade Federal do Espirito Santo-UFES, e
encontra-se devidamente registrado sob o protocolo 001/2009. Foram aplicadas 72 sessbes planejadas de
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Ginastica Laboral do tipo compensatéria e preparatdria, sendo trabalhada a mesma musculatura e
articulagdes(Quadro1). Apds a intervengdo através das sessdes de Ginastica Laboral Compensatéria e
Preparatodria, foi novamente aplicado o instrumento de coleta de dados na populagdo, o que viabilizou a
comparagao entre os nimeros apresentados no primeiro momento e no segundo, respectivamente(pré e pos
intervencao), sendo as sessdes distribuidas da seguinte forma:

Quadro 1. Distribui¢do da intervencdo com a GL compensatoéria e preparatoria.

Grupos | Intervengao Horario Sessoes T'PO de Trat_)alho Objetivo
/turno musculo-articular
GE1 | Compensatéria| Tarde 72 Global Compensaggq musculo articular das
estruturas exigidas durante o trabalho.
GE1 Preparatoria Manha 72 Global Preparagao _mysculo articular das
estruturas exigidas para o trabalho.

Para andlise dos resultados, a ilustracdo do trigger points respondido foi seccionado da seguinte
forma: Frente, costas e complexo da mao, nos quadrantes 1-Compreendendo o plano horizontal da cabeca
até o Axis (C2); quadrante 2- Compreendendo o plano horizontal de C3 & T1; quadrante 3-Compreendendo o
plano horizontal de T2 a T7; quadrante 4-Compreendendo o plano horizontal de T8 a T12; quadrante 5-
Compreendendo o plano horizontal de L1 a Crista lliaca; quadrante 6-Compreende o plano horizontal da
Crista lliaca a Regido patelar; quadrante 7-Compreende o plano horizontal da Regido patelar até os pés.
Apods esse procedimento, os dados tabulados foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade dos dados, em que verificou-se na curva gaussiana que os dados eram n&o paramétricos, e
desta forma foram usados os testes estatisticos de Wilcoxon para os quadrantes frente e costas e o teste
Mann-Whitney para o quadrante do complexo palmar. Todos os testes estatisticos consideraram um nivel de
significancia de p<0,05, sendo utilizado o pacote Statistical Package Social Science(SPSS)16.0.

RESULTADOS

Tabela 1. Resultados entre os periodos pré e pés intervengdo com a GL compensatéria nos
quadrantes frente e costas para intensidade de dor.

Quadrante - Frente Quadrante - Costas

pré intervengao pos intervengao pré intervengao pos intervengao
Escala de dor Quant. Média Quant. Média Quant. Média Quant. Média
Pontos Intensid Pontos Intensid Pontos Intensid Pontos  Intensid.

Nenhuma 0 0 0 0
Extrem.Leve 0 0 1 0

Muito Leve 0 0 0 0

Leve 1 0 1 1

Moderada 1 5,33 4 41 0 5,95 4 4,07
Intensa 4 5 2 8

Muito Intensa 0 1 2 1
Extrem.Intensa 3 0 4 0

Total 9 10 10 14

Em resposta as hip6teses do presente estudo, formulou-se os seguintes achados:

O resultado da tabela 1 Na GL Compensatéria pré-intervengdo frente ocorreram 9
pontos(quadrantes) declarados pelos respondentes da pesquisa, 33% correspondem sobre a dor
"extremamente intensa", seguida de 44% com dor "intensa" e finalmente 23% com intensidade de dor "leve"
para "moderada". Na péds-intervencdo ocorreram 10 pontos (quadrantes), 10% representam sujeitos
classificados na escala de dor " muito intensa", 50% com "intensa" e 40% com dor "moderada", ocorrendo
uma diminuicdo na média de intensidade de dor em 23,13%, entretanto, ndo sendo observada diferenca
significativa (p=0,562), figura 1 quadrante frente. Observa-se que na GL Compensatoria costa, pré-
intervengédo, ocorreram 10 pontos (quadrantes) de dor que os sujeitos responderam no ato da aplicagdo do
questionario. Na pontuagao da escala "extremamente intensa" utilizada para quantificar a intensidade da dor,
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40% declararam sensibilidade, 20% dor "muito intensa", 20% dor "intensa" , 10% dor "leve" e 10%
"extremamente leve". Considerando que na pdés-intervengéo nao ocorreu incidéncia de sensibilidade para dor
na escala "extremamente intensa", apenas 7% na escala "muito intensa, 57% se queixaram de dor na escala
"intensa” e o restante esta classificado com 36% na escala de "leve" a "moderado” ocorrendo uma
diminuicdo na média de intensidade de dor em 26,64%, entretanto, ndo sendo observada diferenca
significativa (p=0,872), figura 1 quadrante costas.

Tabela 2. Resultados entre os periodos pré e pds intervengdo com a GL preparatdria nos quadrantes
frente e costas para pontos e intensidade de dor.

Quadrante - Frente Quadrante - Costas
pré intervengao pos intervengao pré intervengao poés intervengao
Escala de dor Pontos Média Pontos Média Pontos Média Pontos Média
Quad. Intens. Quad. Intens. Quad. Intens. Quad. Intens.
Nenhuma 0 0 0 0
Extrem.Leve 2 0 2 0
Muito Leve 0 0 0 0
Leve 0 2 1 2
Moderada 0 3.2 3 3,00 0 3,62 5 3.3
Intensa 2 1 2 3
Muito Intensa 0 0 3 0
Extrem.Intensa 0 0 0 0
Total 4 6 8 10

O resultado da tabela 2 na GL Preparatéria pré-intervengao frente ocorreram 4 pontos(quadrantes)
declarados pelos respondentes da pesquisa, 50% correspondem sobre a dor "extremamente leve", seguida
de 50% com dor "intensa". Na pds-intervengéo ocorreram 6 pontos (quadrantes), 33,33% representam
sujeitos classificados na escala de dor "leve", 50% com "moderada” e 16,7% com dor "intensa", ocorrendo
uma diminuigdo na meédia de intensidade de dor em 6,25%, entretanto, ndo sendo observada diferenca
significativa (p=0,625), figura 2 quadrante frente. Observa-se que na GL Compensatoria costa, pré-
intervengédo, ocorreram 8 pontos (quadrantes) de dor que os sujeitos responderam no ato da aplicagéo do
questionario. Na pontuagdo da escala, 25% declarou "extremamente leve", 12% declararam sentir do
“leve”, 25% dor "intensa", e 37,5% "muito intensa". Na avaliagédo pds intervengédo, os percentuais alteraram-se
para 20% declarando dor "leve", 50% com dor "moderada” e 30% se queixaram de dor "intensa”, ocorrendo
uma diminuigdo na média de intensidade de dor em 8,97%, entretanto, ndo sendo observada diferenca
significativa (p=1,00), figura 2 quadrante costas. De acordo com os resultados, ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significativa apds a intervencao, resultando na aceitagéo da hipétese nula.

Tabela 3. Comparacgao entre os tipos de interven¢ido de ginastica compensatédria e preparatéria no
quadrante frente.

Ginastica Laboral Compensatoria Ginastica Laboral Preparatéria
Quadrantes - Frente intensidade de dor Quadrantes - Frente intensidade de dor
Escala de dor Pts quad. Pts quad. Pts quad. Pts quad.
Antes Apos Sig. Antes Apods Sig.

Nenhuma 0 0 0 0
Extrem.Leve 0 0 2 0
Muito Leve 0 0 0 0
Leve 1 0 0 2
Moderada 1 4 0,441 0 3 0.878
Intensa 4 5 2 1
Muito Intensa 0 1 0 0
Extrem.Intensa 3 0 0 0
Total 9 10 4 6

O resultado da tabela 3, Comparacdo da Ginastica Laboral compensatéria com a Ginastica
Laboral Preparatéria para verificar se houve ou nao diferencga significativa entre as duas modalidades de
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ginasticas antes e depois da intervengao considerando os quadrantes do corpo frente segundo a
intensidade da dor. Aplicou-se o teste nao-paramétrico de Wilcoxon ao nivel de significancia de
5% .Verificou-se que nao existe diferenga significativa aceitando a hipétese nula.

Tabela 4. Comparagado entre os tipos de intervengdo ginastica preparatéria e compensatéria nos
quadrantes costas.

Ginastica Laboral Compensatéria Ginastica Laboral Preparatoria
Quadrantes - Costas intensidade de dor Quadrantes -costas intensidade de dor
Escala de dor Pts quad. Pts quad. Pts quad. Pts quad.
Antes Apos Sig. Antes Apos Sig.

Nenhuma 0 0 0 0
Extrem.Leve 1 0 2 0
Muito Leve 0 0 0 0
Leve 1 1 1 2
Moderada 0 4 0,959 0 5 0,789
Intensa 2 8 2 3
Muito Intensa 2 1 3 0
Extrem.Intensa 4 0 0 0
Total 10 14 8 10

O resultado da tabela 6 relativo a comparagédo da Ginastica Laboral Compensatéria com a Ginastica
Laboral Preparatéria, para verificar se houve ou ndo diferenca significativa entre as duas modalidades de
ginasticas antes e depois da intervencao considerando os quadrantes do corpo costas segundo a intensidade
da dor. Aplicou-se o teste nao-paramétrico de Wilcoxon ao nivel de significancia de 5%. Verificou-se que ndo
existe diferenca significativa ente as variaveis, aceitando a hipétese nula. Diante dos resultados acima, nas
tabelas 5 e 6, a analise complementar mostra que ndo ha diferenga significativa quando € comparada a
ginastica laboral compensatéria com a ginastica laboral preparatéria frente e costa , segundo a intensidade
de dor nos pontos dos quadrantes pré determinados. A confirmagao de aceitar a hipotese nula (HO ) se deve
ao fato de apresentar p>0,05. Conclui-se que n&o ocorreu diferenga estatisticamente significativa apds a
intervencao.

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da Ginastica Laboral compensatoéria e
preparatoria em teleoperadores de um call center em relagdo as queixas de dor, mais especificamente na
intensidade, tendo como resultados diferengas que demonstraram nao ser significativas p>0,05, quando
comparados os tipos de GL compensatéria e preparatéria, antes e apds intervengdo. Assim como nesse
estudo, Costa (2004) aplicou um programa de GL em operadores de call center, porém, para o
desenvolvimento do programa foi feita a analise ergondmica, sendo inserida dentro de um programa de
controle médico e saude ocupacional, e analise do posto de trabalho para desenvolver as aulas de GL,
sendo que o referido autor obteve uma boa aceitabilidade dos participantes em 99,02%, obtendo resultados
satisfatorios com a GL, no entanto, ressalta que a GL é uma ferramenta importante deste que associada
dentro de um programa de saude do trabalhador. Considerando essa afirmagao vale ressaltar que no
presente trabalho existiu apenas as aulas de GL de forma isolada sem estarem inseridas dentro de um
programa de saude do trabalhador, pois ndo havia esta agéo por parte da empresa, o que pode ter limitado
de alguma forma os resultados. Longen (2003) descreve em seu estudo ex post-facto, onde o autor fez uma
analise ao longo de 3 anos no setor de empacotamento em uma empresa do ramo alimenticio, em que
percebeu-se a diminuicdo dos casos de afastamento por LER/DORT nos 3 primeiros meses e relata o
aumento desses afastamentos no periodo de 2 anos posteriores a implantagdo do programa, porém, néo
retornando aos numeros levantados antes da aplicagdo da GL. Ressalta ainda que um programa de ginastica
laboral quando adotado isolado, pode se configurar como uma proposta limitante quanto a prevencao de
LER/DORT., indicando que a GL pode ser uma contribuicdo para a reducao dos indices de afastamento se
for adotado como medida preventiva coadjuvante de uma abordagem que considere o trabalho e quem
trabalha Em uma pesquisa experimental conduzida com 25 trabalhadores de um centro de informatica da
Cidade de Florianépolis — SC, Santos (2003), realizou uma avaliagao qualitativa do programa adotado na
empresa, evidenciando que houve uma melhora quanto as queixas musculo-esqueléticas, concluindo que o
programa de exercicios fisicos proposto atendeu aos objetivos almejados, ressaltando-se a aptiddo musculo-
esquelética, tendo uma diminuigdo das consultas ambulatoriais, sendo os resultados demonstrados através
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de média, desvio padrédo e frequéncia relativa, diferenciando-se da presente pesquisa, a qual se utilizou de
testes estatisticos para mensuragcao de significAncia entre pré e pos intervencdo, usando estatistica
inferencial em seus resultados. Em um estudo de carater quase experimental com 26 funcionarios de setores
administrativos de uma instituicao de ensino superior, Martins e Duarte (2000), utilizou 3 sessdes semanais
de 15 minutos de GL, mensurando os pontos de dor com o questionario “Trigger Points”, sendo este o
mesmo instrumento usado na presente pesquisa, sendo observadas melhoras nas variaveis analisadas,
porém, sem destacar uma maior evidencia de alteragbes em relagdo a dor. Como ja exposto nos resultados
do nosso estudo, ndo foram observadas diferengas significativas em relagdo aos pontos de dor através da
implementacdo da GL isolada, ou seja, sem ter um programa de saude do trabalhador adotado na empresa.
Maciel et al. (2005), contestam os resultados objetivos e globais da GL, as autoras afirmam que ndo existe
comprovacao cientifica da eficacia da intervencao tipo GL para prevengao de LER/DORT, ou mesmo para
atenuacdo de seus efeitos, afirmando que até o momento nao existem estudos mostrando de forma
conclusiva, uma relagéo causal entre a pratica da GL e seus efeitos em relagédo a prevengao das LER/DORT.
Em um estudo conduzido por Resende et al. (2007), foram evidenciadas alteragbes significativas na
percepgdo de dor do grupo pesquisado(p=0,034), além da melhora da disposi¢do para o trabalho, tendo
como aspecto conclusivo que um programa de GL pode ser efetivado atuando como fator de prevencao
primaria, constituindo-se como uma ferramenta agregada para o beneficio da salde e bem-estar dos
trabalhadores. Em uma pesquisa conduzida por Maciel (2007), o autor identificou que a maior parte dos
funcionarios em seu estudo numa empresa do ramo de metalurgia em diversos setores, apresentou alto
indice de queixas de dor, mensuradas através de uma escala de percepgao subjetiva, demonstrando que
70,8% dos sujeitos apresentaram dores musculares sendo 21,4 nas pernas, 20,% nas costas e 14,9% nos
bragos, o0 que corrobora com a pesquisa em questao que evidenciou 71% de queixas de dor, o referido autor
afirma que esse fato pode se dar devido ao grau de sedentarismo, tendo associagdo com as exigéncias
biomecanicas nas tarefas diarias e deficiéncias na condicdo ergondémica, podendo desencadear desde
acidentes de trabalho até lesbes osteomusculares. De acordo com Battirola ef al. (2008) as pesquisas
indicam que os sintomas de LER/DORT, como a dor, podem se desenvolver caracteristicamente de forma
multifatorial, com destaque para fatores biomecanicos, individuais, bem como ocupacionais, desta forma, ha
uma maior exigéncia no que diz respeito a mensuragcao de outras variaveis, dada a complexidade do
surgimento da dor. Souza e Venditti Junior (2004) realizaram um estudo de caso na empresa TCHNIT
envolvendo 187 funcionarios de ambos os sexos, na faixa etaria de 26 a 49 anos por um periodo de doze
meses, sendo que, apds da implantagdo do programa, foi registrado um decréscimo de 52% na procura
ambulatorial, apresentando como resultados uma redugdo no numero de atendimento ambulatoriais
realizados na empresa. Em um estudo com caixas bancarios, operadores de caixa e industriarios, Lima et al.
(2005) relataram que em relagéo as caracteristicas da dor, o grupo pesquisado apresentou intensidade média
de 7,2 (Escala Numérica de 0 a 10), sendo que 23,1% com suspeita de fibromialgia, variavel essa que nao foi
avaliada no presente estudo, porém, de forma geral houve um declinio de 19,73% em relagéo a intensidade
da dor, entretanto, no que se refere aos pontos de dor, ocorreu um acréscimo de 25%, mas sem diferencas
significativas. Riesco et al. (2006) obteve resultados em um estudo com 10 operadores de chekout, segundo
0 mesmo, significativos em relacdo a diminuicdo da dor quando aplicados exercicios compensatorios,
comprovando um indice de 64% de auséncia de dor, porém, o estudo ndo demonstra qual estatistica foi
utilizada, bem como os valores de significancia, considerando ser o mesmo de carater experimental. Nesse
mesmo estudo, o autor relata que em relagéo ao nivel de estresse, os mesmos continuaram elevados mesmo
apods a aplicagdo da GL, concluindo que os fatores psicossociais ndo tem correlagdo com fatores fisicos,
citando ainda que, talvez, pelo fato da unica alternativa ser a GL, ndo fosse suficiente para diminui¢do do
estresse, entretanto, o estudo ndo mensurou tais variaveis, assim como ndo demonstra a estatistica, que
deveria ser inferencial, pois o autor define a pesquisa como experimental. Em relagdo aos efeitos da GL
isoladamente, parece ndo serem ainda conclusivos, pois alguns autores(LIMA, 2007; MARTINS e DUARTE,
2000; MACIEL et al, 2005) defendem o uso da GL agregado a um programa de saude do trabalhador, o qual
deve envolver desde aspectos ergonémicos até acdes conscientizadoras frente as caracteristicas
multifatoriais quando se objetiva resultados nos aspectos de qualidade de vida no trabalho. Em uma pesquisa
implementada com trés empresas do ramo farmacéutico, utilizando a GL compensatoria, Moreira et al.
(2005), obteve resultados significativos (p<0,05), na reducdo de queixas de dores, sendo o programa aplicado
durante dois anos, com uma diminuicdo de 48% na empresa A; na empresa b, representou 63% e na
empresa ¢,66%. Em nosso estudo, nao foi verificada uma diminui¢cdo das queixas de dores, porém, o mesmo
foi aplicado durante um periodo de 4 meses, o que pode, em comparagio ao estudo do referido autor, ter
sido um fator limitante em relagdo aos pontos de dor, no entanto, quando se refere a intensidade da dor, a GL
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compensatoria se mostrou mais eficaz do que a GL preparatéria, pois ocorreu uma reducéo de 25,04% para
compensatoéria e apenas 7,92% para GL preparatdria. Moreira et al. (2005) ainda ressalta que alguns fatores
podem atuar para o surgimento de dores como o0 aumento do ritmo de trabalho, alta velocidade de produgéo,
movimentos repetitivos, stress, pressdo de chefias, fazendo com que o trabalhador venha a ter sintomas
algicos na sua jornada de trabalho em diversos segmentos corporais. A dor como um fator sintomatoldgico é
algo que, além de dificil mensuragao, dada a sua subjetividade, é algo complexo para se ter um controle de
suas causas, pois até mesmo em um ambiente de lazer pode surgir, bem como por movimentos ou posturas
inadequadas, sendo extremamente dificil ter um dominio absoluto sobre o sujeito em suas atividades da vida
didria. Marchand e Siqueira (2007) apontam que devem ocorrer investimentos no ambiente fisico
relacionados as condigbes de trabalho, e afirmam que as mesmas podem ocasionar problemas de saude. ja
o estudo de Ornelas et al. (2009), com 12 individuos, verificou diferengas significativas p=0,007971 na escala
analégica de dor, quando aplicada intervengdo com GL no grupo experimental em relagéo ao grupo controle,
porém, o estudo nio especifica qual o tipo de GL utilizado, sendo que, em nosso estudo, ocorreu uma
reducdo na percepcao de dor de 25,04% utilizando-se a GL compensatdria, e 7,92% quando aplicada a GL
preparatoria, nos grupos experimentais. Rodrigues et al. (2009) demonstra no seu estudo o resultado de
queixas de dores e desconfortos, em que ocorreu uma melhoria de 44% para 33,33% na regido lombar sendo
que, houve um aumento em pontos de dor nas regides de membros superiores de 28% para 33,33%, e
membros inferiores de 4% para 4,76%, na regido cervical de 24% para 28,57%, corroborando com o presente
trabalho em seus resultados, diferenciando-se apenas na regido lombar.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos em relagéo aos efeitos apds a intervengéo, os dados revelam que ndo
existe diferenga significativa para p=0,5625 no quadrante frente, p=0,8125, para os quadrantes costas na GL
compensatéria para intensidade de dor, em relagdo a GL preparatéria nos quadrantes frente p=0,625, e
costas p=1,000. No que diz respeito a redugao e intensidade de dor, ocorreu apenas uma redugdo em termos
relativos nos percentuais. Em se tratando da comparacdo entre a GL compensatéria e preparatdria no
quadrante frente, ndo ocorreu diferencas significativas p=0,441 pré e p=0,878 pds intervengdo para o
quadrante frente, e p=0,959 pré e 0,789 pods intervengdo para o quadrante costas. Apds o tratamento
estatistico, podemos concluir que ndo ha prevaléncia entre uma modalidade e outra quanto controle e/ou
reducdo de intensidade de dor para operadores de teleatendimento que mantenham as mesmas
caracteristicas da populagdo aqui pesquisada, desta forma pode-se adequar os horarios das sessbes de
ginastica laboral de acordo com a necessidade de produgdo de cada setor.Um Programa de Ginastica
Laboral baseado apenas em sessdes de ginastica ndo parece ser eficaz e adequado quanto a aplicabilidade
para a diminuigdo da intensidade de dor, quando aplicado de forma isolada, ou seja, sem estar inserido em
um programa de saude do trabalhador.
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