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O problema das LER/DORT tem ocupado grande parte dos estudos relacionados & satide dos trabalhadores. Suas causas e
conseqiiéncias sdo relativamente conhecidas apesar de ainda haverem controvérsias quanto ao seu diagnéstico e
tratamento. A ergonomia tem sido uma das técnicas efetivas na prevencdo das LER/DORT por abordar diretamente as
condicdes de trabalho, causas do problema. No entanto, um outro método tem crescido no Brasil na tentativa de prevenir
as LER/DORT: os programas de gindstica laboral. Neste trabalho descrevem-se as principais caracteristicas dos programas
de gindstica laboral e discute-se a sua eficdcia na prevencdo das LER/DORT, bem como outros fatores associados com a
implantacdo desses programas. Conclui-se que, ao contrdrio do propalado pelas empresas que oferecem servicos de
gindstica laboral, ela ndo é um método ergondémico de prevencdo, pois os objetivos e meios sdo diferenciados. Por outro
lado, a gindstica laboral, até o momento, ndo fex jus a suposicdo de sua eficdcia na prevencdo das LER/DORT. Além
disso, os programas estdo mais a servico das empresas do que da saride do trabalhador.
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Exercises in the workplace: beneficial to whom?

RSI is a generalized problem and it has been the aim of various studies in the occupational health area. RSI's causes and
consequences are relatively known, although the existence of some controversies relating to its diagnoses and prevention.
The use of ergonomics techniques have proven effective in RSI management and prevention due mainly to its divect
approach to working conditions, known to be linked to its cause. However, another method is increasing in Brazil in an
attempt to prevent RSI: exercises in the workplace. This article describes the main characteristics of the workplace exercises
programs and discusses its success in the prevention of RSI, as well as other factors related to its implementation in the
workplace. The conclusion is that, contrary to the idea disseminated by companies that offer workplace exercises programs;
these programs can not be considered ergonomics RSI prevention methods, as the objectives and techniques of the two kinds
of interventions are completely different. On the other hand, workplace exercises programs, until the moment, did not
provide evidence for the supposition of its effectiveness in RSI's prevention. Besides that, it seems that the programs are
more at the enterprises service than to the workers.

Keywords: Workplace exercises, Ergonomics, RSI, Prevention, Occupational health.

1. O Problema das LER/DORT

Nos tltimos 20 anos, 0 mundo tem assistido ao progressivo crescimento das Lesdes por
Esforcos  Repetitivos/Distirbios ~ Osteomusculares  Relacionados ao  Trabalho
(LER/DORT), uma sindrome polémica de dimensdes sociais e econOmicas, refletida na
incapacidade do trabalhador para exercer suas atividades e o sofrimento decorrente disso,
bem como a geracio de custos significativos para as organizacdes e o Estado.

Com o avango das LER/DORT, pesquisadores e profissionais de diversas dreas tém
procurado discutir as inGmeras controvérsias que o fendmeno suscita. A primeira
controvérsia diz respeito ao préprio diagnéstico, dificil de ser feito e acordado entre os
médicos (Verthein & Gomez, 2001). A segunda controvérsia tem a ver com a tentativa de
encontrar possiveis solu¢des para o problema, que atinge ampla magnitude e proporcoes
epidémicas. No Brasil, ndo existem estatisticas sélidas que permitam tragar um quadro geral
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das LER/DORT, prevalecendo, segundo Souza (1999), os estudos de demandas de servigos de
assisténcia a satde do trabalhador, estudos de casos entre trabalhadores adoecidos e de casos
notificados pelas CATs. De acordo com o Ministério da Satide (2000) e os dados do Instituto
Nacional do Seguro Social/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social de 1997, as
LER/DORT tém sido, nos utltimos anos, a mais prevalente dentre as doengas ocupacionais
registradas entre a populagio trabalhadora segurada.

As causas das LER/DORT sdo apontadas por diversos pesquisadores como um
conjunto de fatores fisicos e organizacionais do trabalho que, combinados, possibilitam o
surgimento da sindrome. Dentre esses fatores, sdo citados: posturas inadequadas, natureza e
repetitividade de movimentos e aplicagio de forcas, que podem influenciar diretamente no
sistema musculo-esquelético do trabalhador. Os fatores causais indiretos relacionam-se ao
contetdo das atividades e & qualidade da comunicacéo, periodos prolongados de trabalho,
auséncia de pausas, nio rotatividade de tarefas e fatores psicolégicos, tais como o estresse,
pressdo pela producio e o relacionamento entre chefias e funcionarios (Maciel, 1998; Codo,

1998; Ranney, 2000).

A ergonomia tem desempenhado um papel central na prevencgao dessas afeccoes, pois
permite a avaliacio das condicdes e ambientes de trabalho, propostas e implementacio de
solucdes técnicas (relacionadas a mudancas nos equipamentos e ambientes fisicos) e
administrativas (relacionadas & programacio de pausas e rodizios e mudancas na organizagio
e contetdo das atividades), assim reduzindo a freqiiéncia das doengas, os custos financeiros
com indenizacdes e o sofrimento dos trabalhadores (Rios, 1998; Lampl, Wooley, Conine,
Hoehne & Moorman, 2000).

Por outro lado, programas de ginastica laboral tém sido implementados com grande
freqiiéncia nas empresas como um método de prevencio das LER/DORT. O objetivo deste
trabalho € rever as principais evidéncias sobre a efetividade da ginastica laboral na prevencio
das afec¢des que compdem a sindrome.

2. Distingao entre Atividade Fisica e Ginastica Laboral

E importante fazer a distincio entre atividade fisica no local de trabalho ou fora dele
e gindstica laboral (GL), pois essas duas praticas tém objetivos diversos e diferem
significativamente nos meios e instrumentos que utilizam. Os programas de atividade fisica
consistem em incentivos a prética de esportes ou atividades que levem a um maior dispéndio
energético e movimentagio da musculatura. Em geral, recomenda-se a pratica de um esporte
ou atividade fisica pelo menos trés vezes na semana, com uma duragio de aproximadamente
uma hora por sessdo. Para isso existem as academias e outros centros esportivos, em geral,
fora dos locais de trabalho. A ginéstica laboral tem por objetivo principal a prevencgio de
doengas ocupacionais, é realizada nos locais de trabalho, trés vezes por semana, ou
diariamente, por periodos que variam de 8 a 12 minutos, durante a jornada de trabalho.

2.1. Eficdcia dos Programas de Incentivo a Prdtica de Atividades
Fisicas

A atividade fisica é considerada como benéfica para a satde fisica e mental em geral.
Assim, vérios programas governamentais e comunitarios tém sido implantados com o objetivo

de incentivar a pratica de atividades fisicas recreativas, com o intuito de prevenir algumas
doencgas degenerativas, principalmente as doencas coronarias, hipertensdo e estresse. Um
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exemplo é o Programa “Healthy People 2010” (Pessoas Saudéaveis 2010) dos Estados Unidos,
cujo objetivo é melhorar a satide e a qualidade de vida através da atividade fisica di4ria e que
se propde a vdrias intervencOes para incentivar essa pratica. Entre estas intervengdes estio
acOes que atingem as pessoas em seus ambientes de trabalho (Center for Disease Control and
Prevention, 2004). Programas semelhantes tém sido desenvolvidos em vérios outros paises
(Titze, Martin, Seiler, Stronneger & Marti, 2001; Craig, Brownson, Cragg & Dunn, 2002;
Puska, Helasoja, Pritili, Kasmel & Klumbiene, 2003; Yancey, et al., 2004). Quando sio
realizadas a¢oes no ambiente de trabalho, elas procuram verificar a quantidade e a qualidade
da pratica de atividades fisicas dos empregados, em geral, em funcdes sedentdrias, e
incentivé-los a praticar esportes, andar a pé ou de bicicleta, dangar e outras atividades que
possam contrabalancar o sedentarismo e assim evitar as doengas degenerativas associadas a
ele. Em alguns casos sdo fornecidos exemplos de exercicios nos locais de trabalho,
solicitando-se aos trabalhadores que desejarem, a realizacio dos exercicios-exemplo na
situagio de trabalho.

Addley, McQuillan & Ruddley (2001) descrevem o programa de “Avaliagio de Estilo
de Vida e Pratica de Atividades Fisicas” promovido pelo governo irlandés no periodo de 1997
a 2000. Esse programa foi realizado junto aos funciondrios publicos. As atividades se
resumiam a uma avaliagio dos participantes, realizada por enfermeiras fora dos locais de
trabalho. Nessa avaliagdo, os funciondrios que voluntariamente compareciam aos locais de
avaliac@o respondiam a um questionario sobre seu nivel de pratica de exercicios fisicos, seus
hébitos alimentares e consumo de élcool e se eram fumantes ou ndo. A avaliagio consistia em
medidas fisioldgicas da estatura, peso, indice de massa corporal, gordura, forca, anélises da
urina, pressdo sanguinea, colesterol e estamina, usando uma bicicleta ergométrica. Seis meses
depois da avaliagdo, os pesquisadores solicitaram aos participantes que respondessem a um
questionario, enviado pelo correio, sobre seu estilo de vida. O questiondrio mostrou uma série
de mudangas no estilo de vida dos participantes no que se refere a hébitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos. Os autores concluem que esse tipo de programa de incentivo a
praticas sauddveis de alimentagio e exercicios é uma estratégia importante para a melhoria
das condicoes de satde da populacio, salientando que o programa foi realizado a partir dos
locais de trabalho.

No Brasil, sdo raros os programas de atividade fisica nas empresas no sentido de
promover uma conscientizagdo e um aumento da pratica de exercicios, visando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores e da populagio em geral. Dois desses programas sao do
conhecimento das autoras. Apesar das tentativas, bem intencionadas, de proporcionar
maiores oportunidades de os trabalhadores se exercitarem fisicamente, oferecendo descontos
em academias, ou até academias proximas dos locais de trabalho e outros tipos de incentivo,
a participagdo nio é muito constante. Shephard (1999), em sua revisio sobre o assunto,
aponta a existéncia de evidéncias limitadas de mudangas nos héabitos de atividade fisica,
melhoria da capacidade aerdbica e diminuig¢ao dos riscos de doengas coronarias relacionadas

a esses programas nos outros paises.

Note-se, no entanto, que esse tipo de programa nada tem a ver com a prética de
ginastica laboral. Os programas de ginastica laboral, como veremos a seguir, pretendem
contrabalangar a atividade muscular inerente ao préprio trabalho e assim, ser um fator de
prevencdo das doengas ocupacionais que atingem o sistema miusculo-esquelético, isto é,
LER/DORT. Esse tipo de programa € muito mais comum nas empresas brasileiras. E
impressionante a quantidade de educadores fisicos, fisioterapeutas e empresas especializadas
em programas de ginastica laboral que aparecem em uma busca despretensiosa na Internet,
ressalvando-se que isto acontece apenas nos “sites” brasileiros.
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3. Historico das Praticas de Atividade Fisica no Trabalho e Ginastica
Laboral

Os programas de atividade fisica no trabalho sdo relativamente antigos. Existem
registros desse tipo de atividade em 1925 na Polonia, Bulgaria, Alemanha Oriental, Holanda
e Russia, quando era chamada de ginastica de pausa (Cafiete, 1996). Na mesma época,
impulsionada pela cultura e tradi¢do oriental, a pritica de atividade fisica no trabalho foi
implantada no Japao. Inicialmente era destinada a algumas atividades ocupacionais, mas apds
a Segunda Guerra Mundial foi difundida por todo o pais. A grande propagagio desses
programas na cultura japonesa é atribuida a veiculagdo de um programa da radio Taisso, que
envolve uma tradicional ginistica ritmica, com exercicios especificos, acompanhados por
musica prépria. Esse tipo de atividade acontece todas as manhis, sendo transmitida pela
radio e praticada, nfo somente nas fabricas ou ambientes de trabalho no inicio do expediente,
mas também nas ruas e residéncias. Em geral, os movimentos propostos sio lentos e
compassados e servem como uma preparacdo para as atividades didrias em casa ou no

trabalho.

A federacdo de Rédio Taiss6 no Brasil coordena mais de 5000 praticantes ligados a 30
entidades em quatro estados: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Parani e Mato Grosso do sul. (Polito

& Bergamaschi, 2002).

No Brasil, apés algumas experiéncias isoladas durante os anos 70, houve um perfodo
em que essas praticas cafram no esquecimento. Polito e Bergamaschi (2002) atribuem essa
queda a caréncia de resultados que servissem de base para a sua disseminago.

Na segunda metade da década de 80, a pratica de atividades fisicas nos locais de
trabalho, ja na forma de gindstica laboral, se associa ao aparecimento das LER/DORT; pois foi
nessa época, em 1987, que houve o reconhecimento oficial da entdo chamada doenca dos
digitadores. Nos anos 90, a GL teve sua grande explosio no Brasil, passando, intimeras
empresas, a introduzir a execugio de exercicios em suas rotinas laborativas. Os propdsitos sdo
diversificados, mas, na maioria dos casos, o objetivo é a “prevencdo” de LER/DORT.

4. Tipos de Programas de Ginastica Laboral

A GL é uma pratica desenvolvida dentro da empresa que consiste em exercicios
especificos realizados no préprio local de trabalho. Segundo Zilli (2002) a GL pode ser
classificada de acordo com seu horério de aplicacéo:

Preparatéria ou de Aquecimento: realizada no inicio da jornada de trabalho, ela ativa
fisiologicamente o organismo, prepara para o trabalho fisico e melhora o nivel de
concentragdo e disposi¢do, elevando a temperatura do corpo, oxigenando os tecidos e
aumentando a freqiiéncia cardiaca. Tem a duracdo aproximada de 10 a 12 minutos. Inclui
exercicios de coordenagio, equilibrio, concentracio, flexibilidade e resisténcia muscular.

Compensatoria: com duragio de 5 a 10 minutos durante a jornada de trabalho, sua
principal finalidade é compensar todo e qualquer tipo de tensdo muscular adquirido pelo uso
excessivo ou inadequado das estruturas musculoligamentares. Tem o objetivo de melhorar a
circulagio com a retirada de residuos metabdlicos, modificar a postura no trabalho,
reabastecer os depésitos de glicogénio e prevenir a fadiga muscular. Sao sugeridos exercicios
de alongamento e flexibilidade, respiratérios e posturais.
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Relaxamento: realizada no final da jornada de trabalho durante 10 ou 12 minutos,
tem como objetivo a redugido do estresse, alivio das tensdes, redugdo dos indices de
desavencas no trabalho e em casa, com conseqiiente melhora da fungio social. Sao realizadas
automassagens, exercicios respiratérios, exercicios de alongamento e flexibilidade e
meditagio.

A GL pode também ser classificada quanto ao seu objetivo:

Gindstica Corretiva  ou  Postural:  relacionada com o equilibrio dos musculos
agonistas/antagonistas, isto ¢, alongamento dos midsculos mais sobrecarregados e
fortalecimento dos misculos em desuso ou em pouco uso. Sua execugio pode durar entre 10
e 12 minutos, todos os dias ou trés vezes por semana.

Gindstica de Compensacdo: tem o objetivo de evitar vicios posturais e o aparecimento da
fadiga, principalmente por posturas extremas, estiticas ou unilaterais. Podem ser realizados
movimentos simétricos de alongamento dentro do préprio setor ou ambiente de trabalho
entre 5 a 10 minutos.

Existem ainda outras modalidades que se aproximam mais de um real programa de
condicionamento fisico, como por exemplo:

Gindstica Terapéutica: tem como objetivo o tratamento de disttarbios, patologias ou alteragdes
posturais com grupos de funcionérios avaliados previamente e separados por queixas. Tal
modalidade é decorrente de um diagnéstico médico, em razéo da objetividade do tratamento.
E realizada em um local apropriado e nfio no local de trabalho. Sua duracéo pode chegar a 30
minutos.

Gindstica de Manutencdo ou Conservacdo: é um programa de continuidade apds obtengio do
equilibrio muscular alcancado pelas técnicas corretiva ou terapéutica citadas. Pode evoluir
para um programa de condicionamento fisico aerdbico associado a refor¢co muscular e
alongamentos. Nesse caso é necessirio que a empresa disponha de sala especial para o
treinamento para que o funcionario possa utilizar seus horarios de folga com duracio de 45 a
90 minutos.

Os trés primeiros tipos descritos, cuja combinagio denominamos aqui de GL, sio os
mais utilizados nas empresas e mais propagandeados em panfletos e através da Internet. As
propagandas prometem vérios beneficios tanto para as empresas quanto para os funcionérios.
Os pontos ressaltados como beneficios sio os mostrados no Quadro 1. A mesma lista com
pequenas variacdes pode ser encontrada em vérios “sites” de propaganda de ginastica laboral
e em algumas publicacdes sobre a GL (Cenpre, 2004; Centro da Terra, 2004; Corpo e Satde,
2004; Fundao, 2004; Gin4stica.Net, 2004; Supernet, 2004; Centro de Cultura Oriente
Ocidente, 2004; Pessoal.Onda, 2004; Viaseg, 2004; Razio do Todo, 2004; Centro Norte
Clinica de Dor Cronica, Ortopedia e Reabilitacio, 2004; Ergofisio, 2004; Insmed, 2004;
Mesp, 2004; Porsports, 2004; Quavie, 2004; Reactive, 2004; Supporte, 2004; Planeta Terra,
2004).
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Quadro 1: Beneficios atribuidos a ginastica laboral nos “sites” da Internet (retirado de

Saude e Performance, 2004)

Beneficios para as empresas: Beneficios para o trabalhador:
Redugfo do indice de absenteismo Fisiologicos
Maior protecio legal Prevenir a DORT/LER
Aumento dos lucros Prevenir leses

Diminuigéo dos acidentes de trabalho, com prevengdo  Diminuir tensdes generalizadas e

de doengas profissionais relaxar

Reflexio na capacidade de produgéo / produtividade Amenizar fadiga muscular e emocional
Integragio dos trabalhadores Prevenir o estresse

Baixo custo de implantagio do programa Melhorar a postura

Funcionamento da agfo como politica de RH Melhorar a condicéo do estado de satde geral

Acompanhamento do médico da empresa ou RH

Psicoldgicos
Reduzir acidentes de trabalho e/ou afastamento do Reforgar a auto-estima
trabalhador da empresa .
P Aumento da capacidade de concentragio
no ambiente de trabalho
Conquista do momento destinado a ele

Valorizagdo do funciondrio (homem / profissional)

Sociais
Melhorar o relacionamento interpessoal
Melhorar a comunicagfo interna

Participagfo ativa nas palestras debates e dinAmica
de grupo

5. Crescimento dos Programas de Ginastica Laboral no Ceara

Para verificar a incidéncia dos programas de GL no estado do Cear4, foi realizado um
levantamento junto a duas instituicdes que normalmente implantam esses programas em
fabricas ou empresas de servico. Procuramos verificar o ano da implantacéo, bem como o tipo
de profissional responsavel pelo desenvolvimento e manutengio do programa.

A Tabela 1 mostra o nimero de empresas que iniciaram programas de GL durante o
periodo do levantamento. Nota-se na tabela o aumento do ntimero de empresas que tém
adotado esses programas.

A Tabela 2 mostra o tipo de profissional responsavel pela implantacio e manutengio
dos diversos programas. Nota-se pela tabela que hd a uma certa variedade no tipo de
profissional que realiza os programas e que, em alguns casos, a manutencio do programa é
deixada a cargo de multiplicadores, isto é, empregados da empresa treinados e instados a
dirigir os exercicios nas pausas programadas.
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Tabela 1: Ntimero de empresas que implantaram programas de GL no Ceara

Ano da Implantag¢io Numero de Empresas
1998 1
1999 5
2000 3
2001 4
2002 7
2003 8
2004 (até abril) 6
Total | 34

Tabela 2: Tipo de profissional responsavel pela implantagao e manutengao dos programas

de GL

Tipo de Profissional Freqiiéncia
Educador Fisico 16
Fisioterapeuta 2
Estagirios Educacio Fisica 12
Multiplicadores 7

Total | 37

Em nenhum dos programas pesquisados hd um acompanhamento individual ou
acompanhamento médico dos empregados no que se refere a sua real capacidade de realizar a
atividade proposta e, em nenhum dos casos encontrou-se o tipo de ginastica classificada
como Terapéutica ou de Manutengio.

6. Eficacia dos Programas de GL

Ao discutir o problema da eficicia dos programas de GL é importante separar seus
vérios objetivos e metas, bem como a forma com que o programa é aplicado.

6.1. A ndo-comprovacgdo da prevencdo de LER/DORT pela GL

Encabegando a lista dos efeitos benéficos temos a diminui¢io das LER/DORT
(Quadro 1). No entanto, os estudos que comprovam algum tipo de eficAcia dos programas de
GL, contém os trés primeiros tipos de GL descritos acima: gindstica preparatéria (10 a 12
minutos), ginistica compensatdria (5 a 10 minutos) e ginastica de relaxamento (10 a 12
minutos), que se constitui no programa de GL mais comum em voga nas empresas.
Entretanto, sdo raros.

Dishman, Oldenburg, O'Neal e Shephard (1998) realizaram uma meta-anélise das
pesquisas que investigaram a eficiéncia de programas de praticas fisicas, sejam programas de
incentivo a atividades fisicas, sejam programas de GL. O estudo investigou 73 pesquisas e
verificou que, no caso de intervengdes tipo GL, hé alguns indicios de melhoria da condigio
fisica dos participantes, mas os beneficios sio pequenos. Além disso, os autores afirmam que
ha poucas evidéncias mostrando que uma intervengdo tipo GL produz um aumento na
pratica de atividades fisicas de seus participantes. Por outro lado, ha evidéncias de que os
empregados preferem nfo realizar exercicios fisicos no trabalho. De uma maneira geral, os
autores concluem que os programas de intervencdo nos locais de trabalho ainda nio
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demonstraram um efeito positivo sobre o incentivo de praticas de atividades fisicas e sobre as
condigoes fisicas dos empregados.

Sommerich e Joines (1999) concluem, em seu artigo sobre programas de prevengao
de LER/DORT, que embora uma boa forma fisica e a pratica de atividades fisicas sejam
geralmente aceitas como um meio de reduzir as LER/DORT, a literatura ndo fornece
evidéncias claras para essa suposi¢io. A literatura sobre a medicina do esporte, no entanto,
indica que esportes que envolvem atividades de natureza repetitiva ou que envolvem esforco
(tais como o ténis e o basebdll) estdo relacionados ao aparecimento de afec¢des no sistema
miusculo-esquelético, ao invés de sua prevengdo. Complementam sua afirmacio dizendo que
¢ interessante notar que nas atividades esportivas profissionais os jogadores fazem um ndmero
maior de pausas para recuperacio e a duracdo das tarefas intensas é bem menor do que
ocorre nos locais de trabalho tradicionais, onde os trabalhadores devem realizar trabalhos
repetitivos e cansativos por periodos de 8 horas durante 5 ou 6 dias na semana.

Na mesma linha, o trabalho do Painel sobre Desordens Musculoesqueléticas do
Governo dos Estados Unidos (National Research Council and Institute of Medicine, 2001)
afirma que sfo poucos os estudos que relacionam programas de gindstica laboral e a
prevengido da LER/DORT. Os que existem possuem um rigor cientifico limitado e néo sfo
generalizaveis. A conclusio é que os resultados sdo controversos, com alguns estudos
mostrando uma correlacio positiva entre auséncia de sintomas e a pratica da GL e outros
mostrando o contrdrio.

Em uma revisdo mais recente sobre a eficicia da ginastica laboral na prevencio de
LER/DORT. Embora sugiram que os exercicios melhorem a satide e diminuam a severidade e
o custo do tratamento das lesdes, Hess e Hecker (2003) concluem que os poucos estudos
especificos sobre os programas de ginéstica laboral ndo fornecem evidéncias conclusivas nem
a favor nem contra a ginastica laboral, confirmando revisdes anteriores sobre 0 mesmo
assunto.

No Brasil existem alguns documentos e textos que alegam trazer indicagdes seguras
de que a GL aumenta a prética de atividades fisicas dos funciondrios e diminui a incidéncia
de dores e demais sintomas relacionados a LER/DORT. Um deles afirma que:

A ginastica laboral adaptada para as necessidades impostas pelo tipo de trabalho,
realizada sem sair do posto, em breves periodos de tempo, ao longo de todo o dia de
trabalho, pode produzir resultados positivos para os funcionarios e para a empresa (Pinto

& Souza, 2004).

A referéncia fornecida para corroborar essa afirmacio nos leva ao “site” do SESC na
Internet, um das instituicdes que mais tem oferecido programas desse tipo, ao lado do SESI e
do SENAI. No entanto, ndo h4 de fato um estudo cientifico sobre o assunto realizado por
essas institui¢des que comprove a afirmacdo de que a GL diminui as afec¢des relacionadas a
LER/DORT. Apesar disso, essas instituicdes continuam propondo e implantando programas
de gin4stica laboral nos locais de trabalho, aparentemente com grande sucesso.

Martins e Martins (2000) realizaram um estudo junto a 90 funcionérios da Justiga
Federal de Santa Catarina. Apds 27 sessdes de GL, os participantes responderam a um
questiondrio auto-administrado. A conclusido foi a de que os dados sugerem uma boa
aceitacdo do programa pelos funciondrios e que a GL parece ter sido eficaz na prevengao de
LER/DORT. No entanto, a pesquisa niao apresenta nenhum dos controles habituais para esse
tipo de pesquisa: ndo hd um grupo controle e nem mesmo o controle do préprio sujeito
(aplicacdo do mesmo questiondrio antes-depois). Nao foram realizadas medidas ou exames
clinicos que possam comprovar as sugestoes das autoras. Resta o fato da boa aceitagio por
parte dos participantes e o auto-relato da diminuigio dos sintomas relacionados a dores no
corpo.
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Uma das autoras, Martins (2000), realizou um estudo com 26 trabalhadores da reitoria
da Universidade Federal de Santa Catarina onde foram medidas a flexibilidade, a forga, o
percentual de gordura e a pressio arterial dos participantes. Apds 54 sessdes de gindstica
laboral, realizadas trés vezes por semana durante 15 minutos, encontrou-se uma melhoria
significante do percentual de gordura, da pressdo arterial, da flexibilidade medida pelo teste
de “Sentar e Alcangar”. Obteve-se também um aumento de amplitude da abdugio do ombro,
da hiperextensio do cotovelo, da flexdo do punho, da extensdo do quadril, da flexdo e da
hiperextensdo do joelho. No entanto, os resultados ndo mostraram uma correlagio positiva
entre a freqiiéncia as sessdes de exercicios nos locais de trabalho e os beneficios apontados
nas mensuragdes realizadas. Além disso, a pesquisa ndo controlou outros fatores como a
pratica de exercicios, esportes e atividades fisicas fora do trabalho. A autora relata que 38%
da amostra em questdo realizava esse tipo de atividade antes e durante a implantagdo do
programa. Na amostra estudada havia apenas um caso de LER/DORT. Por outro lado, parece
ter havido uma intensificacdo da prética de exercicios fora do trabalho devido ao programa, o
que explicaria as melhorias encontradas.

Em uma outra investigagdo sobre o assunto, Longen (2003) analisou a implantacéo e
continuidade de um programa de GL em uma (nica empresa ao longo do tempo e concluiu
que houve uma grande reducéo nos casos de LER/DORT nos dois anos iniciais do programa,
mas notou que os casos voltaram a crescer depois desse periodo. O fendmeno é explicado em
termos do significado do programa para a empresa e para os funciondrios, uma espécie de
“efeito Hawthorne” como ser explicado a seguir.

Assim, até o momento ndo existem estudos conclusivos mostrando uma relagio
positiva entre a pratica da GL e o ndo aparecimento ou melhoria da LER/DORT.

6.2. Duwidas sobre a eficdcia de exercicios de alongamento e
aquecimento

Alguns estudos na literatura apontam a nfo existéncia de evidéncias cientificas sobre
os efeitos positivos do alongamento na fase de aquecimento para algumas atividades
esportivas. Knudson (1999), revendo o assunto, afirma que os exercicios de alongamento
aumentam a tolerAncia em relagio aos movimentos amplos, temporariamente, mas nio
influenciam a musculatura, que seria o efeito esperado para a prevengdo de lesdes nos
miusculos.

N

O British Medical Journal em seu editorial de agosto de 2002 refere-se & mesma
questdo, apontando a falta de evidéncias cientificas sobre o beneficio dos exercicios de
alongamento para a musculatura e para a prevengio de lesdes. Herbert e Gabriel (2002)
realizaram o estudo que serve de embasamento para o editorial e a conclusdo dos autores é
que o alongamento antes ou depois dos exercicios fisicos ndo promove a prevencdo de
distengdes musculares nem previne lesdes musculares de atletas.

O que nio dizer de exercicios de alongamento e aquecimento para as atividades de
trabalho?

6.3. “Efeito Hawthorne”

Elton Mayo e colegas (Mayo, 1946), um pouco antes da Segunda Guerra Mundial,
realizaram um experimento em uma fibrica nos Estados Unidos e descobriram que os
trabalhadores mudavam seu desempenho e sua morale pelo simples motivo de perceberem
uma atencdo maior por parte da geréncia em relagdo a sua vivéncia no trabalho. Esse efeito é
conhecido até hoje como efeito Hawthorne. A gindstica laboral parece repetir o efeito
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Hawthorne, de tal maneira que os trabalhadores se sentem melhores ao participarem
voluntariamente dos programas de GL.

Em um contexto ligeiramente diferente, mas relacionado, existem evidéncias que
comprovam uma melhora na satde mental daqueles individuos que se engajam em atividades
fisicas (Martin & Wade, 2000). Atividades fisicas tém sido utilizadas até mesmo em contextos
terapéuticos, como uma ajuda nas terapias psicoldgicas tradicionais, mostrando efeitos
positivos no aumento da auto-estima, humor, estabilidade e histamina, na redugdo da
ansiedade, neuroticismo e estresse, bem como melhoria de quadros depressivos leves ou
moderados (Chung & Baird, 1999). E claro que, nesses casos, o tipo de programa de gindstica
ou atividade fisica proposto é bem mais duradouro e continuo do que os propostos nos
programas de GL.

6.4. Pausas

Em um estudo sobre a prevencdo de LER/DORT, Galinsky, Swanson, Sauter, Hurell
& Schleifer (2000) mostraram a importancia das pausas para a prevengio das afeccoes. Os
autores compararam dois esquemas de pausas, sendo que no segundo esquema havia o dobro
de pausas do que no primeiro. Eles concluiram que quando h4 um ndmero maior de pausas
curtas durante a jornada de trabalho, os trabalhadores sentem menos dores, além de se
sentirem mais dispostos.

Transpondo-se os resultados desse estudo para as situacdes de trabalho onde ha
programas de GL, estes programas, sem divida, permitem que os trabalhadores facam um
nimero maior de pausas, onde antes ndo havia nenhuma. Este fato pode ser uma explicacio
para os resultados positivos obtidos por Martins e Martins (2000) e Martins (2000).

7. Efeitos benéficos para as empresas

O que chama a atencéo na lista dos efeitos benéficos para as empresas, anteriormente
apresentada, € a frase “maior protecéo legal” e o conceito de “prevencdo” proposto.

As instituigdes e profissionais que implantam os programas de GL, as vezes
denominam esses programas de ergonomia ou prevencio ergondmica das LER/DORT. Pelo
que se descreveu acima, fica evidente que os programas de GL ndo visam uma melhoria das
condicoes, do ambiente ou da organizagio do trabalho, objetivo primeiro das intervencoes
ergonOmicas. Pelo contrario, os programas de GL pretendem intervir diretamente no sistema
musculo-esquelético dos trabalhadores, fortalecendo-o ou compensando pelos movimentos
que ocorrem durante o trabalho. Nesse sentido, os objetivos da ergonomia e da GL s#o
distintos e os meios utilizados completamente diferentes. Assim, fica claro que os programas
de ginastica laboral ndo podem e nao devem ser confundidos com intervengdes ergondmicas,
pois hd uma diferenga fundamental de objetivos e meios aplicados nas suas respectivas
intervengdes. Deste modo, as instituigdes que se referem aos seus servigos de ginéstica laboral
como sendo uma intervengio ergondmica estio, de certa forma, faltando com a verdade. A
definicdo de ergonomia proposta pela “International Ergonomics Association” (IEA) inclui o
seguinte trecho:

Os praticantes da Ergonomia, Ergonomistas, contribuem para o planejamento, projeto e
a avaliagio de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas para torna-los
compativeis com as necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas (Associacdo
Brasileira de Ergonomia, 2004).
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De acordo com Mike Wynn (2004)° que participa da lista internacional de discussio de
Ergonomia (ERGOWEB-LIST):

...exercicios nfo se adequam a definigfo de controles técnicos (modificagdes no trabalho
para redugio de riscos) e tampouco nos controles administrativos (modificagdes no
gerenciamento e politicas para redugio & exposigio aos riscos), os métodos aceitos para

o controle das LER/DORT.

Ao contrario dos programas de GL, as intervengdes ergondmicas tém se mostrado
efetivas na redugio e prevengio da incidéncia das LER/DORT. Talvez esse seja um dos
motivos de se tentar manter a confuso entre programas de GL e programas de ergonomia.

O outro motivo pode estar relacionado ao fato de os empregadores estarem obrigados a
seguir as Normas Regulamentadoras do Trabalho (NRs), entre elas a NR17: Ergonomia. A
idéia da “protecio legal” é a de que os programas de GL poderiam servir como substitutos da
Anilise Ergondmica do Trabalho e das intervencoes dai decorrentes, como preconizado pela
NR17. No entanto, em nenhum momento, em seus artigos, a NR17 se refere a programas de
ginastica laboral como uma exigéncia legal na prevencdo de LER/DORT. Alids, a NR17 ndo
se refere de modo algum a programas de ginastica laboral.

A promessa de “maior protecio legal” tem levado algumas empresas a tornar a
participagido nos programas de GL obrigatéria e, em algumas delas, o funcionério assina um
documento onde atesta estar ciente da necessidade de realizar a ginastica laboral. Neste caso,
a empresa estd utilizando a participagio nos programas de GL como uma protecio contra
futuros processos trabalhistas relacionados a LER/DORT. A idéia é a de que, se o funcionério
nfo participar do programa, ele esti, conscientemente, colocando sua satde em risco. Ao
invés de promover mudangas nas condigdes de trabalho que se constituem em agravos a
satde dos trabalhadores, parece mais facil e mais “econdmico” (como propde a lista de
beneficios para as empresas), implantar paliativos. O caso da GL é ainda mais grave, porque a
GL, até o momento, ndo comprovou sua eficicia na prevencio da LER/DORT.

Por outro lado, ndo h4 estudos que comprovem a diminui¢do do absenteismo e da
maior disponibilidade para o trabalho. No entanto, alguns dos estudos analisados acima
apontam um melhor clima organizacional e satisfacio com as condi¢des de trabalho, bem no
estilo do efeito Hawthorne.

8. Desvantagens dos Programas de GL para os trabalhadores

As desvantagens dos programas de GL estdo relacionadas principalmente com as
implicacdes de sua aplicacio. Uma delas ¢ a inversdo na relagio de causa e efeito das doengas
ocupacionais: nao sdo as condicoes de trabalho que estio inadequadas, mas sim o
trabalhador, que ndo possui um sistema musculo-esquelético forte o suficiente para dar conta
das condicdes de trabalho. Essa idéia é a que estd por tras daquelas situacdes onde a gindstica
¢ obrigatdria e o trabalhador é obrigado a assinar um “termo de compromisso”. Esse termo de
compromisso tem sido utilizado, na pratica, como um documento que isenta a empresa da
responsabilidade pela ocorréncia da doenca ocupacional, caso ela venha a ocorrer.

A inversio da relagio de causa e efeito é grave, pois pode levar a um sentimento de
inadequacio do trabalhador. Em outros setores da gestdo atual das empresas, a tentativa é
fazer com que o trabalhador assuma todas as responsabilidades pelo desempenho, pela
qualidade e, no caso da GL, pelo seu condicionamento fisico. O seu estado fisico deve ser de

3 ERGOWEB-LIST, 5 de Abril de 2004. Disponivel em www.ergoweb.com.
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tal ordem a permitir que ele trabalhe sob condicoes estressantes, com ritmos acelerados e
poucos momentos para relaxamento, sem se cansar e sem adoecer.

8.1. Inadequacdo dos programas oferecidos

N

Além disso, alguns desconfortos estdo associados a realizagio da GL no local de
trabalho. Em primeiro lugar, é muito desconfortédvel realizar exercicios fisicos com as roupas
de trabalho, principalmente em um pafs tropical e para aqueles trabalhadores que nio
utilizam uniformes de trabalho ou n#o efetuam troca de roupas para trabalhar.

Um segundo ponto relaciona-se com o local onde a GL é realizada. Sem ddvida, o
local de trabalho no é apropriado para a pratica de atividades fisicas, pois sdo locais de
trabalho e ndo de recreacio ou lazer. Em geral, sdo locais que ndo possuem espago suficiente

para a realizagio dos exercicios: ambientes fechados e, as vezes, sem ventilagio.

Um terceiro ponto se refere ao constrangimento imposto ao funcionario que deve
realizar os exercicios na frente dos colegas e, as vezes, de seus chefes imediatos.

Em alguns casos, os programas de GL sdo gerenciados por multiplicadores como
mostra a Tabela 2. Nesses casos, ndo hd um acompanhamento eficaz na diferenciacio dos
exercicios propostos para se adequarem aos diferentes bidtipos, ritmos e caracteristicas dos
empregados. Dependendo do tipo de treinamento oferecido aos multiplicadores podem
ocorrer falhas no acompanhamento da realizagio dos exercicios.

9. Conclusoes

Os viérios estudos revisados apontam os aspectos positivos da pratica de exercicios
fisicos na prevencdo de doencas corondrias e outras doengas degenerativas, bem como
influéncias positivas sobre o bem estar psicoldgico e social dos individuos que praticam algum
tipo de esporte ou atividade fisica. A vida moderna tem levado a maioria das pessoas a uma
vida sedentéria com poucas atividades fisicas, o que torna a praitica de exercicios necessaria
para a promog¢éo da satide. O combate ao sedentarismo €, portanto, um problema de satde
publica e deve ser abordado pelas instituigdes governamentais de saide. Por outro lado, a
pratica de atividades fisicas pode e deve ser incentivada a partir do trabalho, uma vez que
esse canal atinge um grande ndmero de individuos. Apesar da pouca efetividade desses
programas, segundo os estudos revisados, eles continuam sendo uma proposta interessante e
podem produzir efeitos positivos no combate ao sedentarismo e suas conseqiiéncias.

Deve-se entender a pratica de exercicios fisicos como benéfica quando realizada pela
livre vontade dos individuos, em situacdes de sua escolha, sem constrangimentos, por
periodos de pelo menos trés vezes por semana com duracio de aproximadamente uma hora
cada sessdo.

Bastante diversa é a maneira como comumente se desenrolam os programas de
ginastica laboral. Os programas propdem atividades obrigatdrias, em situagdes inadequadas e
por periodos de curta duracio (10 a 12 minutos cada sessdo). Além disso, nio existem
evidéncias conclusivas sobre a efetividade dos programas de GL, nem como incentivo a
pratica de esportes, nem como um método de promocio da satdde nos locais de trabalho.
Algumas evidéncias positivas existem, mas sdo raras e pouco generaliziveis, o que n#o
justifica o grande nimero de empresas que vem empregando esse método na prevencio de

LER/DORT.
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Em contraposigdo a esse pequeno efeito existem os beneficios que a empresa pode
obter ao inverter a relacio de causa e efeito das condigdes de trabalho sobre a satide dos
trabalhadores. Para as empresas é vantajosa a implantagio de programas de GL na medida em
que essa agio pode ser convertida em prova nos processos trabalhistas. Por outro lado, os
programas de GL, embora em alguns casos se afirme que devam vir acompanhados de anilises
ergondmicas das atividades e mudangas nas condigdes de trabalho, parecem ser uma maneira
mais econdmica e mais facil, no pensamento de alguns empresarios, de lidar com o problema

das LER/DORT] apesar de pouco efetivos.

O artigo de Belfort (2003) publicado no Jornal do Commércio de Pernambuco
ostenta o sugestivo titulo “Gindstica laboral traz beneficios a produgido”. No artigo, um
representante do SESI afirma que a procura por programas de gindstica laboral esti
aumentando: “esse aumento ocorre porque as companhias perceberam que o funciondrio feliz
passa a trabalhar com mais satisfagio e isso também traz resultados positivos para o processo
produtivo”. No mesmo artigo ha depoimentos de gerentes de vérias empresas atestando a boa
rentabilidade econdmica e produtiva dos programas de ginastica laboral. Por outro lado, sdo
poucas as referéncias sobre a melhoria da satide dos funcionarios e ndo ha qualquer alusio a

melhoria das condigdes de trabalho.

Diante das evidéncias encontradas na literatura e da constatagio do crescimento da
implantacio de programas de gindstica laboral no Brasil, acreditamos que é necessario
repensar quem estd realmente se beneficiando dos programas de gindstica laboral e para que
eles realmente estdo servindo.
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