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RESUMO

As descobertas cientificas e tecnolégicas do final do século XX tém modificado o0 modo
de viver e de agir das pessoas, assim como a sua forma de trabalhar. Apesar do
avanco em varias areas do conhecimento, as doengas ocupacionais, notadamente a
LER/DORT, continuam sem receber o tratamento adequado. As causas e
conseqliéncias sdo em parte conhecidas, apesar de ainda haverem controvérsias
guanto ao seu diagnéstico e tratamento. Na busca de encontrar solucbes rapidas,
praticas e de baixo custo, os programas de ginastica laboral tém sido amplamente
implantados em diversos seguimentos como a solu¢cdo para a prevencdo destas
patologias. O objetivo desta pesquisa foi investigar, em duas empresas do mesmo
setor econbmico, seus programas de ginastica laboral, bem como as expectativas de
empregadores e trabalhadores em relagédo a ele e seu impacto sobre a saude dos
trabalhadores. Para isso foram realizadas visitas, entrevistas e observa¢gfes em duas
empresas do mesmo setor econbémico que implantaram programas de ginastica
laboral. Um questionario foi aplicado em 135 trabalhadores dessas empresas. Os
resultados mostraram que apesar da ginastica laboral os trabalhadores continuam se
gueixando de dores em diversas partes do corpo. Na verdade, a frequéncia de queixas
de dores é ainda mais elevada na empresa que adota o programa ha mais tempo. As
expectativas sobre os programas sédo de que eles previnam o aparecimento das dores
musculares e da LER/DORT e promovam a salde dos trabalhadores. No entanto, os
resultados mostraram que a ginastica laboral ndo tem conseguido evitar o surgimento
das LER/DORT, apesar da grande maioria dos trabalhadores elogiar os programas e
acreditar na sua positividade. Diante da constatacdo de que os programas de ginéstica
laboral ndo evitam o surgimento da sindrome, o verdadeiro motivo da crescente
procura por esse tipo de programa € uma questdo a ser investigada: porqué os
empregadores continuam contatando esses servigos que parecem nao corresponder

as suas expectativas?
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ABSTRACT

The scientific and technological advances of the XX century’s last decades has lead to
modifications in the way of living of the great majority of the populations, as well as in
the working practices. Despite the advances in our knowledge in the area of
occupational diseases, the RSI has not achieved an adequate approach. Its causes
and consequences are, in part, already known, although there is no consensus about
its diagnostic and treatment. In the search for quick, practical and low cost solutions to
this problem, programs of exercises in the work situations are being extensively applied
in various industries and services as a solution in the prevention of this pathology. The
objective of this research is to investigate programs of exercises in two industries of the
same economic segment, as well as verify the expectations of employers and
employees in relation to the programs and its effect in the worker's health. The
research consisted of visits to the production area of the two industries, observations
and interviews with the human resources managers. A questionnaire was also applied
in 135 workers. The results showed that the exercises programs were not sufficient to
prevent pain complaints in various parts of the workers’ body. In reality, the frequency
of pain complaints was greater in the company where the exercises program exists for
a longer time than in the other company. The expectations in relation to the programs
are that they are very effective in the prevention of muscular pains and RSI, as well as
good promoters of workers’ health. However, the results have shown that this kind of
exercises programs does not prevent RSI, although the great majority of workers
praise the exercises and believe they are positive to their health. In view of the fact that
the exercises programs do not prevent RSI, a question remains about the actual
reason for the great demand for this kind of services. It seems important to investigate
why employers are still contracting and implementing exercises programs if they do not

correspond to their expectations.
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APRESENTACAO

O interesse por este estudo surgiu a partir de minha experiéncia pessoal.
Trabalhei dezoito anos em um Banco Estadual e como bancéria, vivi as repercussoes
de um trabalho que se tornou repetitivo e capaz de levar a conseqiiéncias negativas
para a saude.

Com a ameaca de privatizacdo o clima organizacional, antes tranquilo e
seguro, tornou-se tenso e inseguro. Modernizar era a palavra de ordem e para isso
modelos de gestado, principalmente japoneses, foram implantados. Investimentos em
tecnologia e treinamento também fizeram parte do processo, chamado de
reestruturacdo. Diminuir o numero de funciondrios e tornar a organizacdo
administrativamente mais agil era a meta da nova gestao.

Para os dirigentes, as mudancas deveriam ser vistas, pelos funcionarios, com
naturalidade, como fruto da modernidade, pois muitos concorrentes ja estavam
trabalhando com um sistema mais moderno e atraente a novos clientes. Para isso era
necessario adquirir tecnologia e, conseqientemente, diminuir o nimero de
funcionarios. No entanto a aquisicdo de equipamentos ndo foi a prioridade inicial. A
diminuicdo do numero de funcionarios, através de demissfes sem justa causa, e a
implantacdo de um PDV (Programa de Demissao Voluntaria) foram as primeiras
providéncias tomadas, redundando em um acumulo de tarefas para os que
continuaram trabalhando no banco. Mesmo assim era para os funcionarios que
permaneceram se sentirem gratos por continuarem empregados. Orientados pelos
dirigentes, muitos chefes convidavam os funcionarios a aderirem ao PDV quando néo
indicavam a demissdo, pois cada unidade tinha de diminuir um percentual pré-
determinado de pessoas. Assim, a vida de muitos colegas que trabalharam anos e
anos na instituicdo foi atropelada pelo modelo politico neoliberal que o pais adotou no

final do século passado.
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Neste clima turbulento de demissdes, transferéncias, fechamento de agéncias
e departamentos foi implantado o programa de ginastica laboral com o objetivo de
promover a salde dos trabalhadores. As pessoas temendo o desemprego e o banco
oferecendo um programa dessa natureza: ndo fazia sentido.

N&o suportando essa situacdo resolvi aderir ao PDV. Muitos motivos me
levaram a essa decisdo que, por sinal, ndo foi facil. Além do clima instaurado e a falta
de perspectiva de crescimento profissional, o estresse pelo acumulo de tarefas me
levaram a uma depresséo. Desde entdo comecei a me interessar pela saude fisica e

mental dos trabalhadores. Este trabalho € o fruto dessa experiéncia pessoal.



1. INTRODUCAO

Dentre os varios problemas referentes a salde dos trabalhadores, a questéao
da LER/DORT (Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) tem merecido atencdo de cientistas, dirigentes, governos,
profissionais da area da salude e da populacdo em geral, pois esta é atualmente uma
das principais causas de afastamento do trabalho no mundo inteiro. A LER/DORT
atinge trabalhadores de diferentes fungdes, incluindo as categorias de operarios de
manufatura, bancarios e outras. No intuito de prevenir as LER/DORT varias empresas,
industrias, organizacdes de salde e bancos, tém adotado os chamados Programas de
Ginastica Laboral (PGL). O principal objetivo deste trabalho é investigar esses

programas e discutir sua eficacia na prevencao das LER/DORT.

1.1 A Saude dos Trabalhadores

No decorrer das Ultimas décadas o trabalho e a forma de produzir se
modificaram para atender as necessidades do sistema econdmico e politico que se
instalou globalmente no final do século XX. Inquestionavelmente, as descobertas
cientificas, ocorridas a partir dos anos 50, e 0 consequentemente progresso
tecnolégico, foram responsaveis pelas profundas mudancas no modo de viver e de
produzir das populagées humanas. Isto tem acontecido em uma velocidade jamais
vista anteriormente. As mudancas acentuaram e determinaram as formas de
distanciamento entre a classe dominante, que detém o capital, e o proletariado: os
pobres e ricos estao cada dia mais distantes em todos os sentidos. Um exemplo dessa
separacao, que pode ser visualizado concretamente, sdo as medidas de seguranca
que o avango da tecnologia tem proporcionado para resguardar a seguranga e a

protecéo dos grandes capitalista. Estes vém se utilizando de recursos para se proteger



de assaltos, seqliestros e outros tipos de violéncia tais como: cercas elétricas, circuito
elétrico de TV, alarmes eletrdnicos e outros. Enquanto isso, os trabalhadores, que
viabilizam o acumulo do capital dos grandes empresarios, vendendo sua forca de
trabalho pelo preco da sobrevivéncia, pouco usufruem do progresso cientifico, pois a
acessibilidade é restrita aos que podem pagar precos vultosos, que ndo se encaixam
no orcamento da grande maioria dos trabalhadores brasileiros.

Na area da saude, as descobertas cientificas recentes séo fantasticas. A
indastria farmacéutica e a indUstria de equipamentos médico-hospitalares sé&o
exemplos concretos dos altos niveis e padrdes de complexidade dos avancos
cientificos e tecnologicos. Nao ha duvidas de que esses recursos tém proporcionado
uma melhor qualidade de vida a seus usuarios e contribuido para aumentar a
expectativa de vida. No entanto, uma grande parcela da populagdo ndo usufrui da
totalidade desses progressos, na medida em que grande parte deles fica restrita
aqueles que podem adquirir esses produtos e servicos para melhoria da qualidade de
vida e aumento da longevidade. Infelizmente, a grande maioria dos trabalhadores
brasileiros, pelo menos por enquanto, ndo pode pagar para manter a salde e usufruir
dessas descobertas na sua totalidade.

Na area do trabalho a ciéncia também tem dado uma grande contribuicdo em
ritmo acelerado. Vale lembrar que muitos trabalhadores realizam suas atividades
laborais com equipamentos e maquinas de alta complexidade, que sao também fruto
das descobertas cientificas.

No entanto, essas inovacfes estdo mais a servico do capital, cujo objetivo
principal € o aumento da produtividade e a diminuicdo dos custos. Essas prioridades
tém contribuido para aumentar o desemprego e causado uma diversidade de doencgas
ocupacionais que poderiam ser evitadas.

Doencas ocupacionais sdo aquelas decorrentes dos processos de trabalho e

do conjunto das condigBes econdmicas, sociais, tecnoldgicas, organizacionais e dos



fatores de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e mecanicos que resultam da
organizacao do trabalho (Brasil, 2001a).

A medicina do trabalho, quando foi criada, tinha como foco exclusivo o trabalho
e a producdo. Nesse sentido, o médico exercia o papel de juiz e tinha o poder de
decidir se o individuo era forte e saudavel o suficiente para realizar as atividades
laborais necessarias ou se era fraco e incapaz de exercer as tarefas. Isto porque a
grande maioria, ou uma grande parte dos profissionais da area, estavam a servico do
capital e ndo dos trabalhadores (Nardi, 2002).

Para atender as reivindicacdes de organizagdes internacionais e do movimento
sindical, o foco da saude do trabalhador vem mudando aos poucos da assisténcia
curativa para promoc¢do, prote¢cdo e recuperacdo da salde dos trabalhadores
vitimados na realizacao do trabalho (Brasil, 2001a).

Esse novo enfoque em relagcdo a saude do trabalhador se iniciou, no Brasil,
com o Movimento pela Reforma Sanitaria na década de 1980. O assunto foi discutido
na VIII Conferéncia Nacional de Salde, onde ocorreu também a | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, ambas em 1986, e posteriormente na IX
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, em 1994. Essas discussdes foram de
grande importancia para a classe trabalhadora, pois resultaram no aparecimento, no
texto da Constituicdo de 1988, de questdes relacionadas a saude e a saude do
trabalhador. Respaldada constitucionalmente, as legislacdo sobre a salde foi
regulamentada pela Lei Organica da Saude — Lei n°® 8080/1990 (Nardi, 2002). A Lei
Organica da Saude assegura legalmente ao trabalhador acBes de promogdo e
protecdo a salde, buscando a recuperacéo e a reabilitacdo dos que foram submetidos
a riscos e agravos na execucdo das atividades laborais. Os mesmo autores afirmam
que a responsabilidade com a saude do trabalhador esta prevista nos planos nacional,

estadual e municipal, com papéis e atribui¢cdes diferenciadas em cada esfera.



A legislagdo brasileira relacionada a salude estd baseada nas suas
participacdes no contexto internacional. O Brasil é signatario da OIT — Organizacdo
Internacional do Trabalho, devendo instituir e implantar medidas de protecdo e
segurangca para os trabalhadores e para o meio ambiente, recomendadas pelas
Convencodes, documentos oficiais resultantes das reunides da OIT.

Por outro lado, a Carta de Ofttawa, documento resultante da primeira
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada em 1986, afirma que a
“salde € a resultante de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos,
culturais, ambientais, comportamentais e, também biol6gicos”. O documento afirma
também que “paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, eco-sistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social e equidade sdo condi¢des indispensaveis para se
ter saude”, definida como “um estado de completo bem estar fisico, mental e social”. A
Declaragdo de Luxemburgo (Portugal, 1987) defende a educagdo em salde nos locais
de trabalho como uma proposta para melhorar a organizacdo e o ambiente de
trabalho, promover a participacdo ativa e incentivar o desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores (Brasil, 2001a e b).

N&o obstante a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e da Lei Organica da
Salde, a saude dos trabalhadores é uma questdo que ainda esta longe de ter sido
resolvida, tendo em vista que o arcabougo juridico por si sO ndo realiza as mudancas
necessarias para a prevencao das doencas e acidentes ocupacionais e promogéo da
saude dos trabalhadores.

Se por um lado a salude dos trabalhadores é resguardada juridicamente, por
outro, o momento politico, as inovacdes e transformacdes dos processos de trabalho e
a reestruturacdo produtiva representam um impedimento para a melhoria efetiva da
qualidade de vida da classe trabalhadora.

As inovacgdes tecnoldgicas interferem diretamente nos processos de trabalho

provocando a substituicdo do trabalho humano por autbmatos e robés em todos os



ramos de atividades e tém, como consequiéncia, 0 desemprego estrutural (Oliveira,
2002).

Por outro lado, a deteriorizacdo das condicdes de salde daqueles que
continuam empregados persiste. O avanco tecnolégico e as inovagdes no campo da
gestdo e organizacdo do trabalho tém trazido consequéncias no modo de viver e
adoecer das pessoas, assim como nas suas relagbes interpessoais no trabalho
(Mendes e Dias, 1999).

No Brasil, costumes e valores de outros paises, notadamente dos mais
desenvolvidos, tém sido adotados na busca do crescimento econémico. A tecnologia e
0os novos modelos de gestdo implantados buscam o aumento da producdo e
diminuicdo dos custos para melhorar os resultados financeiros das empresas. Parece
que todos se sentem na obrigacdo de adotar os mesmos métodos e técnicas que
estdo dando bons resultados em algum outro lugar. Muitas empresas implantam
programas e técnicas visando unicamente a modernizagcao sem levar em consideracdo
a cultura, que é intrinseca e nao pode ser desconsiderada.

Para Mendes e Dias (1999) essas inovacdes trazem algum beneficio na
realizacdo das atividades laborais, reduzindo ou eliminando alguns fatores de risco
ocupacionais, tornando algumas tarefas mais leves e menos perigosas e exigindo
menor esforgo fisico. Mas, ao mesmo tempo, introduzem “novas cargas de trabalho”,
notadamente de “natureza psiquica”. Além disso, o “medo crénico do desemprego” €
um dos motivos da submissao dos trabalhadores a situagdes de agravo a saude.

A intensificagdo do trabalho é visivel através da flexibilizacdo dos contratos
formais de trabalho, do aumento do ritmo e da jornada (horas-extras), do acumulo de
fungbes e novas responsabilidades decorrentes das inovacgfes e transformacdes que
as modernas formas de produzir e os novos modelos de gestdo impdem a classe
trabalhadora. O reflexo desse fendmeno se dd na subjetividade do trabalhador e

consequentemente na sua saude fisica e mental (Antunes, 1995 e Oliveira, 2002).



A flexibilizacdo dos contratos de trabalho, a terceirizacdo de atividades e o
trabalho sazonal sdo exemplos da desregulamentagdo de normas, causando,
inclusive, perdas dos direitos trabalhistas conquistados em grandes lutas no passado
(Mendes e Dias, 1999; Nardi, 2002).

Para Merlo et al (2001), os novos modelos de gestdo adotados pelo Brasil,
principalmente os japoneses, ainda sao tendéncias e ndo sdo aplicados na sua
totalidade. Quando sao aplicados, utilizam apenas alguns dos instrumentos na
organizacdo do trabalho, mas, na pratica, as gestdes continuam autoritarias,
verticalizadas e hierarquizadas e ndo descentralizadas como determina a maioria dos
modelos imitados.

Cafiete (2001) ressalta que, em nome do progresso e da evolugdo da
humanidade, as empresas adotam modelos de gestdo que ultrapassam os limites da
natureza humana. Destaca o aumento da jornada, o ritmo de trabalho e os niveis de
pressdo aos quais os individuos sdo submetidos para atingir as metas impostas pelas
administra¢c6es modernas.

E de grande importancia para empregadores e empregados a conscientiza¢ao
de que a saude do trabalhador € um item relevante para os resultados financeiros das
empresas e que priorizar o investimento em tecnologia em detrimento dos recursos
humanos é continuar preso a um paradigma antigo, a concepcao do homem-maquina
e aos principios da teoria da administragéo cientifica iniciada por Taylor.

Assim, vivemos um momento de transicao onde coexistem varios paradigmas.
Apesar dos progressos cientificos e dos novos modelos de gestdo, teoricamente
participativos, a grande maioria da classe trabalhadora brasileira continua a se
submeter a exploragéo e perversidade dos antigos esquemas de producéo, agravados
pelo medo do desemprego, da responsabilidade para com seus dependentes e do
questionamento sobre o que é melhor: ter um emprego e correr o risco de ficar doente

ou ficar desempregado e manter a saude?



Por outro lado, 0 acometimento de doengas evitaveis comeg¢a a ser motivo de
atencdo de alguns empresarios e principalmente do governo, dados os altos custos
dos casos de invalidez permanente e aqueles que ocorrem pela interrupcéo ou queda
da producdo, além das possiveis indenizagdes trabalhistas quando provado o
descumprimento da lei.

A substituicdo de pessoas treinadas e competentes nos postos de trabalho,
decorrente do adoecimento do trabalhador, também gera problemas na continuidade
da producdo. A qualificacdo profissional se torna um diferencial importante e o
trabalhador qualificado é dificil de substituir. Assim, preservar a saude fisica e mental
dos “bons” empregados (aqueles que nao sdo faceis de substituir) passa a ser uma
preocupacéo.

Em alguns momentos, a idéia de que produzir 0 maximo possivel sem
prejudicar a salde das pessoas é melhor para todos no longo prazo, domina a mente
de empresarios e politicos. Os gastos com indenizacbes em virtude de doencas
ocupacionais e o afastamento dos individuos dos postos de trabalho repercutem
negativamente nos resultados financeiros assim como atingem diretamente o sistema
produtivo.

Di Biasi (1995) resume essa linha de raciocinio quando afirma que investir na
qualidade de vida dos empregados é uma forma de evitar prejuizos para a empresa e
para o Estado e que um individuo com salde fisica e mental e feliz com o seu trabalho
produz mais e com melhor qualidade. A conscientizacdo dessa realidade tem levado
de alguns empregadores, a partir da década de 1980, a uma crescente preocupacgao
com a promocao da saude do trabalhador, tanto em relacdo a acfes preventivas como
em relagdo a melhoria da qualidade de vida (Cafete, 2001; Lima, 2003).

E impossivel discordar de que pessoas saudaveis sdo mais dispostas,
produzem mais e melhor e que uma empresa com trabalhadores doentes, deprimidos

e com baixa auto-estima ndo tem condigbes de competir nas mesmas condi¢cdes de



outra, onde os trabalhadores estejam esbanjando salde fisica e mental. Assim, a
sociedade vem, pouco a pouco, se conscientizacéo da necessidade da promocao da
saude nos locais de trabalho. Mas, como ja comentado acima, isto ainda esta longe da
realidade de todas as instituicbes brasileiras. A promocao da salde esta mais no

discurso do que na pratica na maioria delas.

1.2 LER/DORT

Nas dUltimas décadas as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) tém sido a mais prevalente
entre as doencas ocupacionais registradas dentre a populagédo segurada no Brasil,
atingindo proporc¢des epidémicas (Brasil, 2000).

Esta sindrome polémica, de dimensBes sociais e econdmicas, se reflete na
incapacidade do trabalhador para exercer suas atividades e no sofrimento decorrente
do “desemprego”, aposentadoria por invalidez e a insatisfagdo de se estar a margem
do mercado de trabalho.

As causas das LER/DORT sao apontadas por diversos pesquisadores como
um conjunto de fatores fisicos e organizacionais do trabalho que, quando combinados,
possibilitam o surgimento da sindrome.

Segundo varios pesquisadores (Antunes, 1995; Maciel, 1998; Oliveira, 2002;
Cariete, 2001; Lima, 2003; Longen, 2003; Martins, 2001; Mendes, 2000; Nardi, 2002;
Polito e Bergamashi, 2003), os fatores de risco para a LER/DORT, relacionados a
organizacédo do trabalho, sdo: automacéo, ritmo acelerado, repetitividade de tarefas,
chefias autoritarias, pressdo por aumento da producdo, jornadas prolongadas com
freqlente realizacdo de horas extras, auséncia de pausas durante a jornada. Em
relacdo aos aspectos ambientais sdo apontados como fatores de risco: ambientes

muito quentes ou muito frios, ambientes ruidosos, posturas incorretas, mobiliarios



inadequados, entre outros. A ameaca do desemprego também pode ser um fator
relevante no aparecimento da sindrome.

Em relacdo a prevencao da LER/DORT varias intervencdes tém sido tentadas,
entre elas a implantacdo de GL (ginastica laboral). No entanto, ndo existem estudos
epidemioldgicos que possam comprovar que a pratica da GL é eficaz como método de
prevencdo. A caréncia de pesquisas sobre os resultados de programas dessa
natureza, em alguns casos, pode estar mascarando situacdes problematicas e, ao
mesmo tempo, desvalorizando intervengdes mais consistentes. Enfim, pode ofuscar a
necessidade de acdes mais importantes na concepcdo e organizacdo do trabalho
(Longen, 2003).

As relagdes entre o problema da LER/DORT e a GL merecem, portanto, ser
melhor investigadas a fim de se conhecer o real motivo da implantagédo desse tipo de

programa pelas empresas.

1.3 Ginastica Laboral
A GL é uma atividade fisica realizada no local de trabalho, dentro da jornada,
por um periodo de dez a quinze minutos diariamente, que se propde a melhorar as

condicbes de saude dos empregados e a sua produtividade.

Utilizando os trés aspectos (fisico, psicoldgico e social), a
Ginastica Laboral constitui-se de séries de exercicios
diarios realizados no local de trabalho, durante a jornada,
gue visa atuar na prevencao das lesdes ocasionadas
pelo trabalho, normalizar as fungBes corporais e
proporcionar aos funcionarios um momento de
descontragdo e socializacédo, durante a jornada (Polito e
Bergamaschi, 2003: 29).
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A GL tem sido amplamente adotada por diversas empresas dos mais diversos
ramos como instrumento de promocao da saude do trabalhador. Seus objetivos
declarados sao: prevenir LER/DORT, diminuir o estresse, evitar acidente de trabalho,
corrigir vicios posturais, prevenir fadiga muscular, melhorar a produtividade, diminuir o
absenteismo e promover uma maior integracéo entre os trabalhadores (Mendes, 2000;
Lima 2003; Cariete, 2001; Martins, 2001; Polito e Bergamaschi, 2003).

Apesar da pouca quantidade de pesquisas sobre o0 assunto, muitas empresas
dos mais diversos ramos, industria pesada ou leve, comércio, bancos, hospitais,
universidades e servicos, vém adotando o programa de GL com o objetivo de
promover qualidade de vida no trabalho. O alongamento e fortalecimento da
musculatura e coordenagdo motora sédo os focos da atencdo dos profissionais que
orientam a atividade. As promessas enfaticas de prevencdo da LER/DORT seriam o
principal motivo da adocgdo dos programas. Mas se afirma também que a GL ndo deve
ser vista como a grande ou Unica solu¢do do problema da LER/DORT, de alta
complexidade (Barbosa, 2001).

Lima (2003) afirma que o programa de GL pode contribuir para diminuir os
fatores estressantes, estimulando as pessoas a praticarem mais atividade fisica,
induzindo a uma alimentagéo mais saudavel, além de interferir no modo de pensar.

Mendes (2000), Cafete (2001), Martins (2001), Lima (2003) e Polito e
Bergamaschi (2003) pontuam alguns beneficios da GL. Segundo eles, a GL diminui o
estresse; melhora a flexibilidade; previne a fadiga muscular; aumenta a disposicdo
para o trabalho; corrige ou minimiza vicios posturais; melhora a produtividade; previne
a LER/DORT; reduz os acidentes de trabalho; reduz as dores e os afastamentos
temporarios e melhora a saude fisica dos trabalhadores. Cafiete (2001) destaca ainda
alguns resultados ndo esperados, mas observados, tais como: a melhoria das
condicbes de trabalho; humanizacdo do ambiente de trabalho; o aumento da

consciéncia dos trabalhadores em relacéo aos cuidados com a saude individualmente;
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elevacdo da auto-estima; reducdo do numero de erros e falhas na realizagdo das
tarefas e melhoria da imagem da empresa, dentre outros.

Diante da lista de predicados positivos da GL, um nimero ainda maior de
empresas deveria adotar esses programas e eles deveriam, talvez, fazer parte das
negociacdes trabalhistas como uma demanda sindical, pois sua implantacdo parece
resolver todos os problemas de salde e bem estar dos trabalhadores, mas serd isso
verdade?

E interessante observar a freqiiéncia com que se tém visto faixas com dizeres:
“AQUI TEM GINASTICA LABORAL”, na porta de fabricas, empreendimentos
imobiliarios e outros estabelecimentos, como uma forma de se colocar ao lado dos
trabalhadores e mostrar uma preocupagédo com sua saude, melhorando a imagem da

empresa frente a populacao.

1.3.1 Histérico da Ginastica Laboral

Os programas de atividade fisica no trabalho sdo relativamente antigos,
existem registros desse tipo de atividade em 1925, na Polénia, Bulgaria, Alemanha
Oriental, Holanda e RuUssia quando era chamada de ginastica de pausa (Cafiete,
2001). Na mesma época, impulsionada pela cultura e tradigdo oriental, a pratica 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 propagacdo desses programas na cultura japonesa €
atribuida a veiculagdo de um programa da radio Taissd, que envolve uma tradicional
ginastica ritmica, com exercicios especificos, acompanhados por musica prépria. Esse
tipo de atividade acontece todas as manhas, sendo transmitida pela radio e praticada
ndo somente nas fabricas ou ambientes de trabalho no inicio do expediente, mas

também nas ruas e residéncias. Em geral, os movimentos propostos sao lentos e
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compassados e servem como uma preparagao para as atividades diarias em casa ou
no trabalho.

No Brasil, a primeira experiéncia de ginastica nos locais de trabalho se deu nos
estaleiros Ishiksvajima em 1969, implantada por executivos japoneses (Mendes, 2000;
Polito e Bergamaschi, 2003). Atualmente, no Brasil, a federacdo de Radio TaissO
coordena mais de 5000 praticantes ligados a 30 entidades em quatro estados: Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Mato Grosso do Sul (Polito e Bergamaschi, 2003).

No entanto, esse tipo de ginastica ndo se compara ao que hoje se denomina de
GL. A ginastica da Radio Taiss6 tém mais a ver com programas de atividade fisica,
como descreveremos mais adiante, do que com GL.

A implantacdo de um projeto de ginastica laboral compensatéria, em cinco
empresas localizadas no Vale dos Sinos, em carater experimental, aconteceu em 1978
para atender uma proposta da Federacao de Estabelecimentos de Ensino Superior em
Novo Hamburgo — Rio Grande do Sul (FEEVALE) e o Servigco Social da Industria
(SESI) (Cafiete, 2001; Polito e Bergamaschi, 2003).

Depois dessas experiéncias, a ginastica nos locais de trabalho e a GL
passaram por um periodo de desuso e esquecimento (Polito e Bergamaschi, 2003).
Logen (2003) atribui esse fato a falta de resultados consistentes que servissem para
assegurar sua disseminacao.

Na retomada dos programas de GL, a partir da década de 90, Logan (2003)
afirma que o SESI foi, e ainda é, um dos grandes incentivadores e promotores da GL
no Brasil, visto que coordena varios programas e acdes no sentido de disseminar cada

vez mais esta pratica.
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1.3.2 Tipos de Ginastica laboral

Segundo Zilli (2002) a GL pode ser classificada de acordo com seu horario de
aplicagéo:

e 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 concentracdo e disposi¢do, elevando a temperatura do corpo, oxigenando os
tecidos e aumentando a frequéncia cardiaca. Tem a duracao aproximada de 10 a
12 minutos. Inclui exercicios de coordenacao, equilibrio, concentracéo, flexibilidade

e resisténcia muscular.

e Compensatoria. Com duragdo de 5 a 10 minutos durante a jornada de trabalho,
sua principal finalidade € compensar todo e qualquer tipo de tensao muscular
adquirido pelo uso excessivo ou inadequado das estruturas musculoligamentares.
Tem o objetivo de melhorar a circulagdo com a retirada de residuos metabdlicos,
modificar a postura no trabalho, reabastecer os depdsitos de glicogénio e prevenir
a fadiga muscular. S&o sugeridos exercicios de alongamento e flexibilidade,

respiratorios e posturais.

¢ Relaxamento. Realizada no final da jornada de trabalho durante 10 ou 12 minutos,
tem como objetivo a reducdo do estresse, alivio das tensdes, reducao dos indices
de desavencas no trabalho e em casa, com conseqiente melhora da funcéo
social. Sdo feitas automassagens, exercicios respiratérios, exercicios de

alongamento, flexibilidade e meditacao.

A GL pode também ser classificada quanto ao seu obijetivo:
e Ginastica Corretiva ou Postural. Relacionada com o equilibrio dos musculos
agonistas/antagonistas, isto é, alongamento dos musculos mais sobrecarregados e

fortalecimento dos musculos em desuso ou em pouco uso. Sua execucdo pode
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durar entre 10 e 12 minutos, todos os dias ou trés vezes por semana.

e Ginastica de Compensacdo. Tem o objetivo de evitar vicios posturais e o
aparecimento da fadiga, principalmente por posturas extremas, estaticas ou
unilaterais. Podem ser realizados movimentos simétricos de alongamento dentro

do proéprio 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:

e Ginastica Terapéutica. Tem como objetivo o tratamento de distlrbios, patologias
ou alteragcbes posturais com grupos de funcionarios avaliados previamente e
separados por queixas. Tal modalidade é decorrente de um diagnostico médico,
em raz&o da objetividade do tratamento. E realizada em um local apropriado e

nao no local de trabalho. Sua duracdo pode chegar a 30 minutos.

e Ginastica de Manutengcdo ou Conservagdo. Trata-se de um programa de
continuidade apos obtencdo do equilibrio muscular alcangado pelas técnicas
corretiva ou terapéutica citadas, pode evoluir para um programa de
condicionamento fisico aerdbico associado a reforco muscular e alongamentos.
Nesse caso € necessario que a empresa disponha de sala especial para o
treinamento para que o funcionario possa utilizar seus horarios de folga com

duracéo de 45 a 90 minutos.

Os trés primeiros tipos descritos, cuja combinacdo denominamos aqui de
programas de GL, s@o os mais utilizados nas empresas e mais divulgados em
panfletos e através da Internet. As propagandas prometem varios beneficios tanto

para as empresas quanto para os funcionarios. Os pontos estressados como
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beneficios sdo os mostrados no Quadro 1. A mesma lista com pequenas variagdes

pode ser encontrada em Varios sites de propaganda de GL na Internet®.

Quadro I: Beneficios da GL

Beneficios para as empresas:
¢ Reducao do indice de absenteismo
Maior protecao legal
Aumento dos lucros
Diminuicéo dos acidentes de trabalho, com prevencéo de doencas profissionais.
Reflexdo na capacidade de producéo / produtividade
Integragéo dos trabalhadores
Baixo custo de implantacdo do programa
Funcionamento da agcdo como politica de RH
Acompanhamento do médico da empresa ou RH
Reduzir acidentes de trabalho e ou afastamento do trabalhador da empresa.

Beneficios para o trabalhador:
Fisiologicos
e Prevenir a DORT/LER
Prevenir lesdes
Diminuir tensBes generalizadas e relaxar
Amenizar fadiga muscular e emocional
Prevenir o stress
Melhorar a postura
¢ Melhorar a condicao do estado de saude geral
Psicolégicos
Reforgar a auto-estima
Aumento da capacidade de concentra¢éo no ambiente de trabalho
Conquista do momento destinado a ele
Valorizag&o do funcionario
(homem / profissional)
Sociais
¢ Melhorar o relacionamento interpessoal
e Melhorar a comunicagéo interna
e Participacao ativa nas palestras debates e dinamica de grupo

! Foram observados os seguintes “sites”: CENPRE (www.cenpre.com.br/cont_ginastica.html); CENTRO
DA TERRA (www.cdaterra.com.br/glab.htm); CENTRO DE CULTURA ORIENTE OCIDENTE
(www.falconi.com.br/ginastica_laboral.htm); CENTRO NORTE CLINICA DE DOR CRONICA,
ORTOPEDIA E REABILITA(;AO (www.clinicacentronorte.com.br/ginastica%20e%20quick.htm);
CORPO E SAUDE (www.corposaude.com.br/laboral.htm); ERGOFISIO
(www.ergofisio.com.br/ginasticalaboral.htm); FUNDAO (www2.fundao.pro.br/articles.asp?cod=57):
GINASTICA.NET (www.ginastica.net/laboral.html); PESSOAL. ONDA
(www.pessoal.onda.com.br/kikopers/ginastica_laboral.htm); PLANETA TERRA
(www.planeta.terra.com.br/saude/ginlabor/capa.html); PROSPORTS
(www.prosports.esp.br/links/gl.php); QUAVIE (www.quavie.com.br/produtos/Ginastical. aboral.htm);
RAZAO DO TODO (www.razaodotodo.com.br); REACTIVE (www.reactive.com.br/ginastica.htm):
SUPERNET (www.supernet.com.br/med/ergo_ler/fisiot _trabalho.html); SUPPORTE
(www.supporte.ind.br/laboral.htm); VIASEG (www.viaseg.com.br/glaboral.htm).




16

Como se pode comprovar existem Varios sites na internet que oferecem
profissionais para implantar e acompanhar programas de GL. Para se ter uma idéia €
s6 conferir na Internet, utilizando qualquer programa de busca com o termo-chave:
“ginastica laboral empresa” e se poderd comprovar uma grande quantidade de
academias, educadores fisicos e consultorias em recursos humanos recomendando e
oferecendo seus servigos profissionais em GL.

O que chama a atencao na lista dos efeitos benéficos para as empresas € a
frase “maior protecdo legal” e o conceito de “prevencdo” proposto. Isto pode estar
relacionado ao fato dos empregadores estarem obrigados a seguir as Normas
Regulamentadoras do Trabalho (NRs), entre elas a NR17: Ergonomia. A idéia da
“protecao legal” é a de que os programas de GL poderiam servir como substitutos da
Andlise Ergonémica do Trabalho e das intervencdes dai decorrentes, como
preconizado pela NR17. No entanto, em nenhum momento, em seus artigos, a NR17
se refere aos programas de GL como uma exigéncia legal na prevencdo de
LER/DORT, alids, a NR17 nao se refere aos programas de GL em nenhum de seus
artigos.

As instituicbes e profissionais que implantam os programas de GL, as vezes
denominam esses programas de ergonomia ou prevenc¢ado ergondémica da LER/DORT.
No entanto, os programas de GL ndo visam uma melhoria das condi¢des, do ambiente
ou da organizacao do trabalho, objetivo primeiro das intervencgdes ergondmicas. 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 séo
distintos e os meios utilizados completamente diferentes. Assim, os programas de GL
ndo podem e ndo devem ser confundidos com intervengdes ergondmicas, pois ha uma
diferenca fundamental de objetivos e meios aplicados nas suas respectivas

intervencgBes. Diante do exposto, as instituicbes que se referem aos seus servigos de
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GL como sendo uma intervencdo ergonémica estdo, de certa forma, faltando com a
verdade (Maciel et al, no prelo). 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 avaliagdo de tarefas, postos de
trabalho, produtos, ambientes e sistemas para torna-los
compativeis com as necessidades, habilidades e limitagbes
das pessoas (ABERGO, 2004).

A ergonomia é uma disciplina cientifica baseada em conhecimentos de
diferentes ciéncias. Ela colabora no planejamento, projeto e avaliacdo dos postos de
trabalho e execucdo das tarefas, respeitando as habilidades e limitac6es das pessoas
e buscando a modificacdo dos processos de trabalho para atender as necessidades
dos trabalhadores. A nova edigdo da NR-17, em 1990, reforcou a fungcédo dos
ergonomistas, determinando a obrigatoriedade da andlise das atividades nos postos
de trabalho problematicos (Oliveira, 2002). E bem verdade que a maioria das
empresas sO contrata 0s servigcos de um ergonomista quando se supfe ou se detecta
a existéncia de problemas. Com relagcdo a saude dos trabalhadores, notadamente a
LER/DORT, s6 depois da comprovacao de alguns casos é que se procura realizar a
andlise das atividades e implantar modificagdes nas condi¢bes de trabalho a fim de
evitar o agravamento ou aparecimento de novos casos. Mas muitos preferem a
implantacao de um programa de GL, mais facil e de menor custo.

A promessa de “maior protecéo legal’ tem levado algumas empresas a tornar a
participacdo nos programas de GL obrigatéria e, em algumas empresas, o funcionario
assina um documento onde atesta estar ciente da necessidade de realizar a GL. Neste
caso, a empresa utiliza a participagdo nos programas de GL como uma protecédo

contra futuros processos trabalhistas relacionados a LER/DORT. A idéia é a de que se
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o funcionério ndo participar do programa ele esta, conscientemente, colocando sua
saude em risco. Ao invés de promover mudancas nas condi¢des de trabalho que se
constituem em agravos a saude dos trabalhadores, parece mais facil e mais
“econdmico” (como propde a lista de beneficios mostrada no Quadro 1), implantar a
GL. Mas até o momento ndo ha comprovacao da eficacia real da GL na prevencéo da
LER/DORT.

Por outro lado, ndo ha estudos que comprovem a diminui¢cdo do absenteismo e
da maior disponibilidade para o trabalho. No entanto, alguns dos estudos analisados
apontam um melhor clima organizacional e satisfacdo com as condi¢8es de trabalho a
partir da implantacdo da GL (Longen, 2003).

Segundo Alves (2000), a GL ndo apresenta solugdo para os problemas das
empresas visto que sua utilizacdo sem critérios especificos ndo gera efeitos
duradouros e pode até agravar situagdes pré-existentes ou proporcionar o surgimento
de doencas musculo-esqueléticas se a prescricdo dos exercicios nao for correta e
adequada aos individuos.

Barbosa (2001), por outro lado, cita o desconforto proporcionado pela GL em
relacdo ao tipo de roupa que o individuo esta vestido quando vai para o trabalho; os
espacos inadequados para a realizagdo desse tipo de atividade na empresa; a
duracgdo da atividade e a faixa etéria dos praticantes, podendo por em perigo 0s mais
velhos e ndo atender em nada os mais jovens. O autor se pergunta se os auto-
alongamentos podem ser positivos e se a conscientizacdo postural é estimulada em
tdo curto periodo de tempo. Ainda em relacdo ao uso de vestimentas e acessorios
inapropriados, vale lembrar que as mulheres de saia, sapatos altos, maquiagem,
cabelos arrumados, com uma agenda que aponta varios COmpromissos como
reunides, visitas a clientes, além da vaidade intrinseca ao sexo feminino, com certeza
ndo se dispde a fazer exercicios durante a jornada de trabalho de bom grado. Os

homens, usando paleté e gravata, ou traje social ou até mesmo os macacdes de



19

trabalho ndo conseguem muitas vezes realizar os movimentos que 0 programa exige.
Estes casos sdo mais comuns nos bancos. Historicamente é uma classe de
trabalhadores que se veste bem. Muitos tém compromissos externos, outros atendem
clientes e muitos se deslocam do banco para outros locais. Compensa ficar todo
amarrotado fazendo GL? Em outras profissées como os que trabalham em fabricas,
onde grande parte dos trabalhadores troca de roupa e vestem macacoes, a situagéo é
um pouco diferente. Mesmo assim, os macacfes normalmente de tecidos pesados,

podem dificultar os movimentos da ginastica.

1.3.3 Programas de Incentivo a Atividade Fisica e suas Diferencas quanto a GL

Em muitos paises o combate ao sedentarismo e o incentivo a atividade fisica
tém promovido a implantacdo de varios programas governamentais e comunitarios
com o objetivo de incentivar a pratica de atividades fisicas recreativas, no intuito de
prevenir algumas doencgas degenerativas, principalmente as doengas coronarias,
hipertensdo e estresse. Um exemplo é o Programa “Healthy People 2010” (Pessoas
Saudaveis 2010) dos Estados Unidos, cujo objetivo € melhorar a sadde e a qualidade
de vida através da atividade fisica diaria e que se propbe a intervencdes para
incentivar essa pratica. Entre elas, acdes que atingem as pessoas em seus ambientes
de trabalho (Center for Disease Control and Prevention, 2004). Programas
semelhantes tém sido desenvolvidos em outros paises (Titze et al, 2001; Craig et al,
2002; Puska et al, 2003; Yancey et al, 2004).

Quando as ag8es de incentivo sdo realizadas no ambiente de trabalho, elas
procuram verificar a quantidade e qualidade da pratica de atividades fisicas dos
empregados, em geral, em funcbes sedentdrias, e incentiva-los a praticar esportes,
andar a pé ou de bicicleta, dancar e realizar outras atividades que possam

contrabalancar o sedentarismo e, assim, evitar as doencgas degenerativas associadas



20

a ele. Em alguns casos séo fornecidos exemplos de exercicios nos locais de trabalho,
solicitando-se aos trabalhadores que desejarem, realizarem os exercicios exemplos na
situacéo de trabalho.

Addley et al (2001) descrevem o programa de “avaliacdo 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 funcionarios publicos. As atividades se
resumiam a uma avaliacdo dos participantes, realizada por enfermeiras fora dos locais
de trabalho. Nessa avaliacédo, os funcionarios, que voluntariamente compareciam aos
locais de avaliagdo, respondiam um questionario sobre seu nivel de pratica de
exercicios fisicos, se eram fumantes ou ndo, sobre seus habitos alimentares e
consumo de alcool. A avaliagdo consistia de medidas fisioldégicas da estatura, peso,
indice de massa corporal, gordura, for¢a, andlises da urina, pressdo sanguinea,
colesterol e estamina, usando uma bicicleta ergométrica. Seis meses depois da
avaliagdo, 0s pesquisadores solicitaram aos participantes que respondessem um
questionario, enviado pelo correio, sobre seu estilo de vida. O questionario mostrou
uma série de mudancas no estilo de vida dos participantes no que se refere aos
habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos. Os autores concluem que esse tipo
de programa de incentivo a praticas saudaveis de alimentacdo e exercicios é uma
estratégia importante para a melhoria das condicdes de saude da populagéo,
salientando que o programa foi realizado a partir dos locais de trabalho.

Queremos contrastar aqui 0os programas de incentivo a atividades fisicas e
seus objetivos e os programas de GL e seus objetivos, descritos no ponto anterior.
Quando comparamos os dois tipos de programa fica claro que séo bastante distintos.
No entanto, na pratica, tanto os profissionais que vendem os programas de GL, quanto
a sua propaganda, tentam confundir os dois, ou dizendo que o que fazem € um
programa de incentivo a pratica de atividades fisicas ou relacionando os beneficios

destes ultimos como sendo os da GL, o que, até hoje, ndo ficou comprovado.
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1.3.4 Crescimento dos programas de gindastica laboral em Fortaleza

Para verificar a incidéncia dos programas de GL no estado do Ceard, foi
realizado, recentemente, um levantamento junto a duas instituicdes que normalmente
implantam esses programas em fabricas ou empresas de servico (Maciel et al, no
prelo). Procuramos verificar o ano da implantacdo bem como o tipo de profissional

responséavel pelo desenvolvimento e manutengéo do programa.

A tabela 1.1 mostra o nUmero de empresas que iniciaram programas de GL
durante o periodo do levantamento (janeiro de 1998 a abril de 2004). Nota-se na

tabela 0 aumento do nimero de empresas que tém adotado esse programa.

A tabela 1.2 mostra o tipo de profissional responsavel pela implantacdo e
manutencao dos diversos programas. Percebe-se que ha a uma certa variedade no
tipo de profissional que realiza os programas e que, em alguns casos, a manutencao
do programa é deixada a cargo de multiplicadores, isto é, empregados da propria

empresa treinados e instados a dirigir 0s exercicios nas pausas programadas.

Tabela 1.1: NUmero de empresas que implantaram programas de GL
no Ceara.

Ano da Implantacéo Numero de Empresas
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004 (até abril)
TOTAL

w
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Tabela 1.2: Tipo de profissional responsavel pela implantagdo e
manutencao dos programas de GL.

Tipo de Profissional Frequéncia
Educador Fisico 16
Fisioterapeuta 2
Estagiarios de Educacéo Fisica 12
Multiplicadores 7

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 Manutencéo.

1.4 Saude, Educacéo e Atividade Fisica

Os trabalhadores brasileiros, sdo vitimas de uma desigualdade social sem
comparacOes, estdo mais preocupados com questdes como o desemprego, 0 baixo
salario, a falta de moradia, a violéncia urbana. SO atentam para a importancia da
saude quando sdo acometidos de alguma patologia e se deparam com a ineficiéncia
do Sistema Unico de Sautde - SUS.

Para melhorar as condices de salde dos trabalhadores é necessario propor
medidas que os tornem cidaddos capazes de decidir sobre sua vida e salde.
Capacitar o individuo para que ele possa conhecer as vantagens e conseqiiéncias de
optar por um estilo de vida saudavel e dos agravos que os comportamentos de risco
podem causar.

Educacdo em Saulde € o0 processo que capacita o
individuo, propiciando seu auto-conhecimento da
realidade, identificagdo das for¢as que interagem em seu
ambiente de vida e participagdo na busca conjunta de
alternativas de transformacdo das suas condi¢cbes de
vida (Homem d’El-Rey, 1994:56).
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A conscientizacdo da salde, da necessidade de mudancas de comportamentos
de risco para um estilo de vida saudavel é tdo importante quanto a realizacdo de uma
atividade fisica, tendo em vista que a grande maioria dos trabalhadores,
principalmente os da classe baixa, ja praticam muitos exercicios para sobreviver. A
falta de transporte préprio faz com que muitas caminhadas sejam realizadas, algumas
vezes, para chegar nos pontos de 6nibus, outras até o local de trabalho (por nédo ser
muito longe e para poupar o vale transporte, que ja serve para outras necessidades) e
com muita freqiiéncia usam bicicletas como meio de transporte. Diante desses fatos é
importante perguntar: Qual a verdadeira importancia da GL para quem ja pedalou
alguns quilémetros para chegar ao trabalho ou ainda pratica tantos exercicios para
sobreviver?

Em geral, os trabalhadores de classe média, com um nivel de escolaridade e
poder aquisitivo maior, tém consciéncia da importancia da atividade fisica e praticam
alguma modalidade em academias ou clubes. Outros preferem “fazer caminhadas” em
pracas e calcadfes. A pratica de esportes como natacdo, voleibol, basquetebol,
futebol e outros também sao incentivados pelas escolas. Observa-se também uma
grande procura pela pratica de artes marciais como karaté, judo, jiu-jitsi, taikdb e
outras, talvez pelo modismo, que tem atraido o povo brasileiro para os costumes
orientais. Certo € que atualmente muitas pessoas tém buscado alguma forma de
combater o sedentarismo, embora isto ainda ndo seja uma unanimidade
principalmente entre aqueles que mais necessitam da atividade fisica: os que estao
entre a meia idade e a velhice.

A importancia da atividade fisica para o homem é inquestionavel. O
sedentarismo € prejudicial a salude fisica e mental e algum tipo de atividade fisica ou a
pratica de esportes € comprovadamente saudavel. A seretonina, horménio do humor,

sé é produzida por meio da atividade fisica sendo ela responsavel pela sensacédo de
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bem-estar e aumento da auto-estima, tanto assim que € indicada para pessoas com
quadros depressivos.

Muitas empresas interessadas em incentivar os trabalhadores a realizar
atividade fisica o estdo fazendo através do pagamento da mensalidade de academias
escolhidas dentro da conveniéncia das pessoas. Outra forma é instalar uma academia
no local do trabalho, adquirindo equipamentos e contratando profissionais qualificados
(educadores fisicos ou fisioterapeutas).

No Brasil, séo 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 populacdo em geral. Apesar das
tentativas, bem intencionadas, de proporcionar maiores oportunidades dos
trabalhadores se exercitarem fisicamente, oferecendo descontos em academias, ou
até academias préximas dos locais de trabalho e outros tipos de incentivo, a
participacao ndo € muito constante. Shephard (1999), em sua revisao sobre o assunto,
aponta a existéncia de evidéncias limitadas de mudancas nos habitos de atividade
fisica, melhoria da capacidade aer6bica e diminuicdo dos riscos de doencas
coronarias relacionadas a esses programas nos outros paises.

Os saldos positivos de uma atividade fisica ndo estdo sendo aqui questionados
em nenhum aspecto. No entanto, a questdo que se coloca é se a GL é eficaz na
prevencdo da LER/DORT e se é capaz de exercer alguma melhora na qualidade de
vida do trabalhador. E mais, qual a percep¢do do trabalhador em relacdo a um
programa dessa natureza? Sera ele receptivo a essa atividade, sera obrigado a fazer,
como se sente antes, depois e durante a realizacdo da “pausa” para ginastica? Até
gue ponto a vontade do trabalhador est4 sendo considerada na deciséo de participar

ou néo do programa?
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1.5 Objetivos da Pesquisa de Campo

A pesquisa foi realizada para conhecer e investigar os programas de GL
implantados em duas empresas do estado do Ceara. O objetivo foi verificar como
esses programas sdo percebidos pelos atores envolvidos: gestores e trabalhadores.
Através dos relatos desses atores procurou-se inferir a eficacia dos programas de GL,
0 que eles podem proporcionar na promogdo e manutencdo da salde dos
trabalhadores e até que ponto podem contribuir para evitar doengas ocupacionais
como por exemplo a LER/DORT.

A pesquisa também procurou conhecer o sentimento dos trabalhadores em
relagcdo a esse tipo de atividade fisica, se sdo participantes por livre e espontanea
vontade ou se existe obrigatoriedade por parte do empregador.

Além disso, procurou-se averiguar o motivo pelo qual as fabricas pesquisadas
implantaram o programa e quais eram as suas expectativas iniciais. Através da analise
dos discursos e informacgdes dos trabalhadores procurou-se averiguar o que foi obtido
com a implantacdo dos programas, as vantagens e desvantagens da GL do ponto de

vista do empregado e do empregador, este Ultimo, na figura de seus representantes.
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2. METODO

A pesquisa foi realizada em duas fabricas de produtos farmacéuticos do estado
do Ceara, constituindo-se portanto em dois estudos de caso isolados. No entanto,
sendo as duas fabricas do mesmo setor econdmico, com produtos e processos
produtivos bastante similares e com o0 mesmo tipo de programa de GL implantado, o
estudo permitiu algumas comparagBes entre elas. As duas fabricas foram
denominadas aqui de “X” e “Y”.

A empresa “X” se localiza no municipio do Eusébio-Ce, tem pouco mais de trés
anos de funcionamento e aproximadamente 250 trabalhadores e ja adotava o
programa de GL ha trés anos na época da pesquisa.

A empresa “Y” fica localizada no municipio de Aquiraz-Ce, € uma multinacional
de médio porte, com aproximadamente 500 trabalhadores que se dividem em trés
turnos. A pesquisa ndo abrangeu os trabalhadores do turno da noite. A empresa “Y”
iniciou o programa de GL no mesmo periodo em que foi iniciada a pesquisa.

O método adotado € de natureza quanti-qualitativa. Segundo Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (1988) as pesquisas qualitativas podem ser “multimetodoldgicas”,
pois podem fazer uso de varios instrumentos de coleta de dados, o que permite uma
melhor compreensdo do fendbmeno pesquisado. Nesta pesquisa foram utilizados trés
tipos de procedimentos qualitativos: observacdes livres, entrevistas e grupo focal e um
procedimento quantitativo: aplicagdo de questionério.

Procurou-se abordar as duas empresas, seus trabalhadores e representantes
dos empregadores, de uma maneira que espelhasse melhor a realidade da

implantacdo, acolhimento e consequéncias dos respectivos programas de GL.
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Os diferentes procedimentos que compde o método foram aplicados em cinco
fases distintas, totalizando, para a realizacdo e aplicacdo de todos os procedimentos,
cinco visitas na fabrica “X“ e sete na fabrica “Y”.

As cindo visitas a fabrica “X” foram realizadas com os seguintes objetivos: a
primeira para conhecer a area de producdo; a segunda para realizar uma entrevista
com a gestora de recursos humanos; a terceira para realizacdo de um grupo focal com
os multiplicadores do programa de GL; a quarta para entrega dos questionarios; e a
quinta para receber os questionarios respondidos.

As sete visitas a fabrica “Y” foram realizadas com os seguintes objetivos: a
primeira para solicitar o consentimento para realizar a pesquisa; a segunda para
conhecer a area de producéo; a terceira para realizar uma entrevista com a gestora de
recursos humanos; a quarta para assistir e observar uma das trés sessbes do
treinamento dos facilitadores do programa de GL; a quinta para assistir a implantacao
da GL na area de producéo; a sexta para entrega dos questionarios; e a sétima para
receber os questionarios respondidos.

Em todas as fases da pesquisa foram feitas observactes e anota¢cdes em um
diario de campo que serviram como complementacdo dos dados obtidos com os
diferentes procedimentos.

As fases da pesquisa, explicadas detalhadamente a seguir, foram assim

denominadas:

1. Observacdes livres do processo produtivo (nas duas fabricas).

2. Entrevistas com gestores de Recursos Humanos (das duas fabricas).

3. Observagdes da implantacdo do programa de GL (apenas na fabrica “Y”).

4. Grupo focal com os multiplicadores do programa de GL (apenas na fabrica
“X).

5. Questionario em uma amostra de trabalhadores (das duas fabricas).
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2.1 Detalhamento das Fases da Pesquisa

2.1.1 Observacdes Livres do Processo Produtivo

As visitas realizadas nas areas de producdo das duas fabricas tiveram como
objetivo verificar, informalmente, as condi¢cdes de trabalho e o funcionamento da
producdo. Para tal, utilizou-se o procedimento da observacédo livre dos postos de
trabalho e dos trabalhadores em atividade. Esse procedimento € comumente utilizado
nos estudos ergonémicos como uma abordagem inicial na analise das atividades
(Abrahéo, 1993).

Na fabrica “X” a visita foi acompanhada pelo funcionario responsavel pela
producdo da fébrica. A area de produgdo ndo estava em pleno funcionamento em
virtude do horario da visita. A visita durou aproximadamente 40 minutos.

Na fabrica “Y” a Médica do Trabalho designou o técnico de seguranca do
trabalho para acompanhar a visita e “mostrar a fabrica”, que estava em pleno
funcionamento. A visita durou aproximadamente duas horas.

Logo apdés a realizagdo das visitas, foram anotados os principais pontos
observados em relacdo ao processo produtivo, postos de trabalho e disposicao fisica
da fabrica. Essas observagBes sdo relatadas nos resultados como “descricdo dos

processos produtivos”.

2.1.2 Entrevistas com gestores de Recursos Humanos

Foi realizada uma visita em cada fabrica exclusivamente para entrevistar as

gestoras de recursos humanos.
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As entrevistas foram o marco inicial da investigacdo sobre os programas de
GL. Procurou-se averiguar das gestoras as razdes da implantagdo do programa, sua
constituicdo e outros aspectos, tais como a obrigatoriedade ou ndo da realizagdo da
ginastica nos horarios estipulados.

O roteiro da entrevista pode ser visto ho Anexo 1. Solicitou-se, inicialmente,
das entrevistadas, alguns dados pessoais, tais como o grau de instru¢do e tempo que
trabalhava na fabrica e na funcdo. A seguir, abordou-se os programas de GL,
perguntado-se 0 que levou a empresa adotar o programa; quais as expectativas da
empresa em relacdo a ele, se as expectativas estavam sendo atendidas e em que
medida. Depois, procurou-se averiguar a opinido das entrevistadas sobre se houve
melhora no estado de saude dos trabalhadores devido a GL, se houve melhora na
produtividade e assiduidade dos trabalhadores e ainda se recomendariam o programa
a outras empresas. Também foram questionadas sobre se antes da implantagéo da
GL os empregados haviam passado por exame fisico e, finalmente, se a fabrica havia
realizado, antes da decisdo de implantar o programa de GL, um estudo ergondémico
dos postos de trabalho.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas de
acordo com as técnicas propostas por Spink (1995) e Martins e Bicudo (1994). A

analise procura pontuar as principais categorias do discurso das entrevistadas.

2.1.3 Observacg6es da Implantacdo do Programa de GL na Fébrica “Y”

A proposta principal deste trabalho foi observar as atitudes dos empregados e
empregadores em relacdo aos programas de GL. Como a fabrica “Y” estava
implantando um programa desse tipo no inicio do periodo da pesquisa, nos pareceu
importante observar o treinamento dos facilitadores e as sessoées iniciais de GL. Para

isso, foi realizada uma observacdo do primeiro encontro de treinamento dos
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facilitadores. O treinamento completo é realizado em trés sessdes de uma hora. Foram
observadas também duas sessbes de implantagdo da GL em dois diferentes setores
da producao da fabrica.

As observacdes foram anotadas e utilizadas no estudo da mesma forma que as
observacdes dos processos produtivos. Essa andlise se encontra na sessdo

“resultados da observacao da implantagédo da GL na fabrica “Y™".

2.1.4 Grupo Focal na Fabrica “X”

Na fabrica “X”, que ja havia implantado seu programa de GL, realizamos um
grupo focal com os multiplicadores do programa.

Participou dessa discussdo um grupo de oito pessoas. Algumas ja eram
multiplicadores do programa, outras eram pessoas indicadas pela gestora de recursos
humanos para assumir, futuramente, a funcédo de multiplicador.

O grupo se reuniu um Unico dia para uma conversa com a pesquisadora e uma
auxiliar sobre questdes relacionadas ao programa de GL. A sessdo toda durou
aproximadamente uma hora e dez minutos e foi realizada na sala de reunifes da
empresa.

No dia combinado, a gestora de recursos humanos incluiu sua secretaria no
grupo de multiplicadores para que participasse da discussdo, sem avisar a
pesquisadora e sua auxiliar. Somente as trabalhadoras sabiam de quem se tratava.

A discussao foi gravada com a permissdo dos participantes e posteriormente
transcrita e analisada. A andlise dos discursos seguiu as técnicas propostas por Spink
(1995) e Martins e Bicudo (1994), procurando-se categorizar 0s principais aspectos e

opinides que apareceram nos discursos.
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2.1.5 Questionario

A fase 5 da pesquisa consistiu no desenvolvimento, distribuicdo e aplicacéo de

um questionario, conforme detalhado a seguir.

Participantes

Participaram desta fase da pesquisa 135 trabalhadores, sendo 44 da fabrica
“X" e 91 da fabrica “Y”. A composi¢éo dos grupos, “fabrica X" e “fabrica Y”, ndo seguiu
nenhum critério pré-delimitado a ndo ser o pertencimento a populacdo de

trabalhadores das fabricas.

Instrumento

O questionario (Anexo 2) é composto de perguntas, na grande maioria,
fechadas. Inicialmente o questionario solicita alguns dados pessoais do trabalhador
tais como: idade, sexo, tipo de residéncia (propria, alugada, outra situacdo) e
escolaridade. Em seguida, aborda alguns aspectos sobre as atividades diarias
relacionadas ao trabalho: como o trabalhador vai para o trabalho e se faz algum tipo
de tarefa antes de sair para o trabalho. Com relacdo a GL, ha perguntas diretas sobre
a participacdo no programa e o instrumento solicita que o trabalhador indique sua
concordancia ou ndo com quatorze frases relacionadas a GL. Ha perguntas sobre a
pratica de atividades fisicas e se o trabalhador gostaria de praticar. Outro item do
guestionario relaciona-se a queixas de afec¢des de saude, incluindo queixas de dores.
Foram relacionadas algumas doencas e problemas de salde para que o trabalhador
assinale de quais ele acha que sofre ou ja sofreu: diabetes, dor nas costas,
formigamento nos membros, alergia, insdnia, pressdo alta, dores de cabeca,
depresséo, dor de dente e outras. Para saber se o trabalhador sente alguma dor

relacionada ao sistema musculo-esquelético, o instrumento apresenta um desenho e
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solicita que nele seja marcado onde o trabalhador sente ou sentiu alguma dor ou
desconforto. Em seguida, pergunta se o trabalhador acha que alguns dos problemas
identificados tém relacdo com o trabalho. Por fim, ha um espaco para que o

trabalhador acrescente seus comentarios.

Procedimento

O questionario aplicado é do tipo auto-resposta e a forma de aplicacé@o
consistiu na entrega dos instrumentos as gestoras de RH para que fossem distribuidos
entre os trabalhadores. Foram entregues 250 questionarios em cada uma das fabricas.
O preenchimento era, intencionalmente, voluntario e anénimo. Para isso, as gestoras
foram instadas a distribuir os questiondrios aleatoriamente para quem estivesse
disposto a participar da pesquisa, explicando seus objetivos.

Procurando garantir o anonimato do trabalhador, principalmente em relagao a
fabrica, para nado prejudica-lo, foi construida uma urna para a devolugdo do
instrumento preenchido e solicitado as gestoras que a colocassem em um lugar onde
os trabalhadores pudessem devolver os questionarios sem serem vistos ao colocar o
documento na urna. No entanto, esse cuidado, ao que tudo indica, ndo foi seguido e,
em ambas as fabricas, a urna se encontrava na sala das gestoras quando da coleta
dos questionarios preenchidos. Os questionarios ndo respondidos foram devolvidos

em branco.

2.2 Questdes Eticas

Por envolver seres humanos, a presente pesquisa foi submetida a aprovacgdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard - UECE,
conforme a diretriz do Conselho Nacional de Saude - CNS, Resolucédo n° 196 de 10 de

outubro de 1996 e Resolucdo n° 251, de 7 de agosto de 1997. O Comité de Etica deu
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parecer favoravel a pesquisa visto que ela atendia aos ditames da Resolucdo 196/96

da CNS.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Observacgoes Livres dos Processos Produtivos
3.1.1 Descricdo do Processo Produtivo da Fabrica “X”

A arquitetura da fabrica € moderna e pratica. E uma fabrica relativamente nova
com aproximadamente 5 anos de funcionamento. Possuia, na época do estudo, em
torno de 250 empregados.

Esta localizada em um grande terreno, sendo a area construida dividida da
seguinte forma: do lado esquerdo de quem entra, hA um grande estacionamento
exclusivo para caminhdes, dois grandes galpdes onde funciona a linha de producéo e
o prédio da area administrativa. Do lado direito ha um estacionamento para
empregados e visitantes. A parte administrativa fica no andar superior do prédio. A
fabrica possui boa sinalizagao visual para indicar os locais e acessos.

A visita se deu no final do expediente quando grande parte dos empregados ja
tinha saido, os que ainda se encontravam no recinto da fabrica estavam concluindo
suas tarefas. Encontravam-se no recinto da fabrica, também, os trabalhadores das
areas que funcionam 24 horas.

O funcionamento da fabrica por 24 horas se da em fungéo do preparo da agua,
uma das principais matérias-primas. Ela passa por varias etapas de tratamento
recebendo produtos quimicos para purificacdo e retirada de impurezas. Esse processo
nao pode ser interrompido e tem que ser sistematicamente supervisionado. A agua,
depois de preparada, estd pronta para entrar na producdo. Assim, os trabalhadores
que lidam com o preparo da agua se reservam em turnos para nao interromper o
processo.

A producéo ocorre em dois grandes galpdes de dois andares, subdivididos por

divisorias com a parte superior de vidro. Os galpdes tém boa ventilagédo nos locais que
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ndo sdo climatizados. A area é bem sinalizada, com placas de avisos e grades de
protecao fechadas, onde ficam armazenados diversos produtos devidamente
sinalizados e ha placas de aviso, tais como: CUIDADO; ENTRADA PROIBIDA. A
producdo se restringe a trés produtos principais. No entanto, novos galpdes estdo
sendo construidos para iniciar a fabricacdo de outros produtos.

H& mais de um produto fabricado nos mesmos equipamentos e maquinas. A
producdo é realizada em fung¢édo dos pedidos do setor de comercializagédo e funciona
por lotes, no sistema “just in time”. Apds cada lote as maquinas e demais
equipamentos sao preparados para o préximo lote, ou seja, lavados e esterilizados.
Cada produto é avaliado quimica e biologicamente pelo controle de qualidade.

O setor de plasticos produz as embalagens dos produtos, dependendo da

demanda do mercado.

3.1.2 Descricéo da Fébrica “Y”

A fabrica “Y” é uma multinacional de médio porte. Tem uma entrada bastante
congestionada dificultando a entrada de caminhdes que ficam esperando na estrada.
O estacionamento de automoéveis para visitantes possui, no maximo, 6 vagas,
localizado na parte externa da fabrica. A area administrativa, no andar térreo, possui
salas pequenas e méveis antigos.

A area de producdo € muito grande, tem varios galpdes interligados por
corredores e escadas. Quase todos sdo quentes e barulhentos. S&o climatizados
somente os locais cujo processo de producdo assim exige. Tudo leva a crer que a
fabrica foi crescendo aos poucos, desordenadamente. O visitante se sente em um
labirinto.

Nesta fabrica a visita foi bem mais demorada visto que, além de estar em pleno

funcionamento, € muito maior que a fabrica “X". A médica do trabalho designou o
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técnico de seguranga para acompanhar a visita. Ele € um rapaz novo de nivel médio e
esta na empresa ha mais ou menos trés meses.

Inicialmente fomos a sala do técnico onde ele fez algumas anotacfes depois
me entregou uma bata, uma sapatilha, uma mascara facial, uma touca e um protetor
auricular. Disse que a mascara e a sapatilha deveriam ser usadas quando ele
determinasse.

A visita comecgou pela lavanderia, pois era o local que ficava mais proximo de
sua sala. O local é barulhento e quente e a passadeira estava escutando musica em
um radio que se misturava ao barulho das maquinas. Em relacdo ao processo de
trabalho do setor ele explicou que todas as roupas eram lavadas na prépria fabrica e
gue ali era a parte final do processo de lavagem: a sala de passar. A roupa suja dava
entrada por outra porta, que fica do outro lado. Depois de lavadas e esterilizadas, as
pecas que necessitavam de passagem iam para o local onde estavamos. Nem todas
as pecas sao passadas. O técnico explicou que este setor funciona 24 horas, assim
como toda a linha de producéo. Isto porque todas as vezes que um empregado sai de
seu posto de trabalho, ao voltar, tem que trocar a roupa.

Em seguida fomos para a manutencdo de maquinas pesadas, onde ficam os
tornos e outras maquinas semelhantes. O setor repara e mantém as maquinas da
producao que apresentam defeitos.

Sem uma ordem relacionada ao processo de producdo fomos entrando nos
locais préoximos. Entramos no galpdo de estocagem de caixas para o empacotamento
onde sdo realizadas as atividades finais do processo produtivo. Ali, os produtos
acabados recebem um selo de cor amarela antes de passar pelo controle de qualidade
das embalagens para examinar especificacbes como letreiros, cores, espessura,
tamanho e outros. Depois de examinadas, as caixas recebem outro selo de outra cor.
A estocagem na parte mais baixa das prateleiras é realizada com o auxilio de uma

“patinha” e nas partes mais altas, com empilhadeira.
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Em seguida, fomos a um local chamado de area limpa. Trata-se de salas com
divisérias com a parte superior de vidro. Nestes locais as pessoas trabalham com
roupa esterilizada.

A éarea limpa é onde a agua é devidamente preparada pelos varios processos
de purificagdo. Também é nesta area que os produtos a serem inseridos na agua séo
pesados e dosados. Todo esse processo € inspecionado por um funcionario
especializado.

Assim como na fébrica “X” a dgua € a principal matéria-prima do processo,
passa por diversas etapas e recebe muitos produtos até ficar pura e em condi¢des de
receber as outras substancias quimicas que compde os produtos finais.

Sempre subindo e descendo escadas, paramos em frente a uma porta de
aluminio que foi apenas semi-aberta: era uma das salas de enchimento. O técnico
explicou que ali ninguém podia entrar. Somente as pessoas que la trabalham, pois
para poder entrar € necessario colocar roupas especiais depois de um banho com
produtos especificos. Sem explicar o motivo, 0 técnico disse que neste local s6
trabalhavam mulheres.

Nas salas de enchimento o liquido, ja preparado, vai caindo por um grande
cano horizontal com varios bicos, dentro das embalagens. Existem varias salas de
enchimento. Uma para cada tamanho de embalagem, pois o produto é comercializado
em diferentes quantidades. Cada um dos bicos representa um posto de trabalho na
linha. O trabalhador desse posto deve segurar a ampola (embalagem) até enché-la.
Em seguida a ampola vai para uma sala onde é hermeticamente fechada. Todo esse
processo acontece em ambiente fechado e foi visualizado através do vidro das
divisorias.

O produto preparado e embalado sai da area de enchimento através de um

cano. Do outro lado ha uma plataforma onde esses produtos sao retirados e colocados
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em caixas. Recebendo o material havia um empregado em cima da plataforma. Nessa

ocasido o técnico explicou:

hoje esse rapaz esta aqui porque certamente deve ter
faltado uma mocga, essa moca € uma funcionaria que
também trabalha na sala de enchimento, todos os dias é
feito o rodizio, a pessoa que hoje esta aqui amanha vai la
para dentro, na linha de producéo... 14 dentro, se eu
sentei na cadeira 1 hoje, amanhd ndo estou mais na
cadeira 1, vou estar na 2, no dia seguinte na 3. E feito

este rodizio.

As ampolas preparadas séo levadas, com o auxilio de um carrinho, até uma
camara de esterilizacdo. A area de saida é bastante quente e os trabalhadores desse
setor retiram as ampolas da esteira com as maos, sem nenhuma protecdo. As
ampolas sdo posteriormente colocadas em uma esteira rolante.

Nesta etapa é que se inicia 0 processo de controle de qualidade. O material é
examinado por varios funcionarios que trabalham sentados em bancadas. A
iluminacdo nesse local é extremamente forte. A tarefa consiste em ficar prestando
atencdo as ampolas que véo passando e separar as defeituosas ou que contenham
impurezas. Esta etapa precede o controle de qualidade quimico e biolégico que se da
por amostragem de lotes. Se for detectado algum problema ou encontrada alguma
impureza a ampola sai do processo e toda a producéo é revisada.

Para entrar no setor proximo ao controle de qualidade, o técnico de seguranca
colocou a méascara e pediu que eu fizesse 0 mesmo. Estavamos entrando no setor de
plastico onde sdo fabricadas as ampolas. O barulho era insuportavel, todos os

empregados estavam usando protetor auricular e mascara facial visto que o cheiro é
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muito forte. Pareceu-me ser o maior de todos os setores, mas isso ndo foi comentado
até porque a comunicacao verbal era dificil em fun¢éo do barulho. Este setor era muito
agitado e as pessoas trabalhavam sem o minimo de conforto. O produto acabado, as
embalagens, ainda bem quentes, séo revisadas e é feito um tipo de acabamento, sem
a utilizacdo de luvas. Perguntei ao técnico se ndo havia problema em relacdo a
manipulacdo do material quente ao que ele respondeu que “ja estavam acostumados”.
As arestas retiradas e as embalagens com defeito vao para a reciclagem. O polietileno
€ reciclado em uma maquina extremamente barulhenta localizada em uma saleta
separada dos demais setores. Neste local as pessoas entram, colocam o material,
acrescentam polietileno para reciclagem e saem rapidamente.

Quase todas as atividades da fabrica sdo manuais, embora existam atividades
semi-automatizadas. Por outro lado, ha alguns auxilios mecénicos na produgédo, como
os carrinhos para o transporte de materiais. Todas as tarefas manuais sao repetitivas.

O técnico de seguranca informou que eu estava vendo a producdo de apenas
um dos diversos produtos que a fabrica produz. Disse ainda que antes de iniciar a
producdo de um outro produto é indispensavel a realizacdo de uma limpeza nas
maquinas, equipamentos, piso, paredes. Nessa limpeza é utilizado o processo de
qgueima de formol nos lugares indicados. A manutencdo da limpeza nos setores €
realizada constantemente, pois observei a presenca de pessoas varrendo, limpando,
passando pano em diversos setores. O chao € muito limpo em todos os setores da
producdo.

Ao terminar a visita, conversando com o técnico, perguntei se havia algum caso

de LER/DORT entre os trabalhadores. Depois de um curto siléncio ele respondeu:

Eu ndo sei direito porque sou novo na empresa, tem trés
meses que estou aqui. A principal queixa é dor nas

costas, principalmente naquela area de bombona, o
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pessoal pega bastante peso, de certa forma até um
pouco errado .....também pelo fato que é a questdo da
postura de sentar errada que as pessoas trazem ja desde
a infancia e aqui ddo continuidade. E preciso fazer um

trabalho forte para corrigir.

Apesar de estar com um gravador para gravar todas as explicacdes, o
instrumento foi de pouca ajuda, pois o barulho na grande maioria dos setores

impossibilitou ouvir a fita posteriormente.

3.2 Entrevistas com as Gestoras de Recursos Humanos

3.2.1 Fabrica “X”

A visita para entrevistar a gestora de RH foi marcada por telefone e neste dia
fui a fabrica exclusivamente para fazer a entrevista. Apesar do horario agendado
esperei bastante tempo na recepcao.

Na fabrica “X” a gestora de recursos humanos é uma jovem formada em
psicologia que ndo tem muito tempo na empresa. Quando contratada para exercer
essa funcgéo j4 encontrou o programa de GL implantado. Mesmo assim perguntei se

nao existisse o programa se ela o adotaria. Sua resposta foi “com certeza”.

Em relagéo as expectativas da empresa sobre o programa disse que:

melhora a produtividade e diminui as queixas de dores.

Acrescentou que s6 a area de producgédo faz a ginastica regularmente apds a

producédo de cada lote. Informou que os multiplicadores tém uma relacéo (lista) que
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deve ser assinada pelos que praticaram os exercicios no dia. Indaguei para que essa
relagdo assinada servia e ela respondeu que era “para controle administrativo”. Os
outros empregados fazem a GL na hora mais conveniente, orientando-se pelo
esquema de exercicios que aparece em varios lugares. Apontou para o existente na
sua sala, fixado atras da porta.

Sendo uma pessoa de respostas curtas e demonstrando ter muitas tarefas a
fazer me limitei a fazer mais duas perguntas: vocé recomendaria a implantagcéo do
programa a outras empresas? A resposta foi “sim”. Quanto ao estudo ergonémico nos
postos de trabalho disse que apesar de ndo estar na empresa na época da
implantacdo da GL sabe que ndo houve. Logo que respondeu a essas duas perguntas
disse: “pronto?”

Perguntei ainda sobre os casos de LER/DORT, ao que a gestora respondeu
que existem alguns, mas que com a ginastica tém diminuido. Informei-a que conhecia
a educadora fisica e que ela tinha me dito que “por esses dias vai haver um auldo”. Ela
confirmou e disse que todos os meses a educadora fisica, responsavel pelo programa
de GL na empresa, comparece no recinto da empresa para trocar 0s exercicios, isto &,
sugerir novos exercicios de GL.

Ainda segundo a gestora, 0s empregados gostam muito do “auldao” e que
muitos funcionarios ndo multiplicadores também participam por vontade prépria,
deixando transparecer a obrigatoriedade da presenca dos multiplicadores. Aproveitei
para perguntar se os multiplicadores eram obrigados a participar mesmo ndo sendo no

horério de trabalho:

E que se eles néo participam nédo vao saber repassar

E importante pontuar aqui uma contradicéo: antes de ser atendida pela gestora

de RH perguntei a recepcionista se ela participava do programa de GL ao que ela
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respondeu que ndo, pois s6 o pessoal da producgdo era obrigado e que 0s outros

faziam se quisessem no banheiro ou no refeitério, nas horas de folga.

3.2.2 Féabrica “Y”

Quando foi realizada a entrevista com a gestora da fabrica “Y”, o programa de
GL ainda ndo havia sido implantado completamente, encontrava-se na fase de
treinamento dos multiplicadores. Esse treinamento se deu em trés encontros da
educadora fisica com os futuros multiplicadores (mais detalhes do treinamento seréo
descritos no item “observacao da implantagédo do programa”).

Na fabrica “Y” a gestora de recursos humanos € uma senhora graduada em
administracdo e com licenciatura em letras. Trabalha ha cinco anos na fabrica, mas
trabalhou durante dezesseis anos em outro local como analista de RH.

Mesmo sabendo que a fabrica ainda estava em fase de implantacdo do
programa de GL, perguntei ha quanto tempo a empresa adota a GL. Ao que ela

respondeu:

desde 2001 pensamos em adotar o programa, mas por
varios motivos ainda ndo deu certo e agora estamos

sentindo a necessidade de implantar logo.

Perguntei se ela tinha tido experiéncia com a GL em outra empresa que tivesse

trabalhado. A resposta foi:

ndo, nunca trabalhei em nenhuma empresa que tivesse

ginastica laboral.
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Sobre as expectativas em relagdo ao programa, respondeu com muito
otimismo, dizendo que esperava melhorar a qualidade de vida dos empregados, que a

GL iria relaxar a musculatura dos funcionarios, acelerar a producéo, enfim:

unir as duas coisas tanto ao nivel de produtividade como

ao nivel de qualidade de vida do funcionario.

Quando indaguei sobre a salde ocupacional e se havia casos de LER/DORT

na empresa, disse:

depois de adquirida a LER/DORT dificilmente vai
melhorar, pois ela ndo vai mais deixar de existir, mas que
a ginastica laboral previne, se a pessoa tiver uma pré-
disposicdo, com certeza a ginastica laboral vai prevenir

que vocé adquira a LER.

A gestora relatou que ela e a médica do trabalho haviam montado um

questionario para verificar as condi¢fes fisicas dos empregados e comparar essas

condi¢cbes depois de um certo tempo da implantagéo do programa de GL:

guestionario muito legal, um quadro estatistico

Esse quadro contém perguntas do tipo:

vocé sente dores aonde? Nos bragos, membros

inferiores, superiores. Entdo tudo isto esta registrado ja,
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para poder montar este quadro estatistico e acompanhar

a evolugéo.

se recomendaria este programa para outras empresas

Sim, eu acho que é extremamente importante. Acho que
todas as empresas deveriam ter: os funciondrios gostam,
eles estdo extremamente empolgados, é tanto que a
gente ainda ndo implantou e ja tem setor fazendo

e noés ja formamos os facilitadores ndo €? Entdo ja tem
setor que quando a produgado para por algum motivo eles
ja aproveitam aquele tempo da parada e ja estéo fazendo

0s exercicios.

Quanto a possibilidade do programa melhorar a produtividade e assiduidade

ela respondeu que néo tem dividas que vai melhorar muito.

A entrevista foi realizada sem pressa. Também pude notar que a gestora

estava com uma expectativa muito grande em relagcdo ao programa devido ao grande

ndamero de problemas de saude, notadamente de LER/DORT, que apareceram nos

Ultimos tempos entre os trabalhadores. Disse que a fabrica estava passando por

mudancas administrativas.
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3.3 Observacgao da Implantagdo do Programa de GL na Fébrica Y

Antes da implantacdo do programa de GL propriamente dito na féabrica “Y”
aconteceram trés encontros com os futuros facilitadores. Os encontros ocorreram na
sala de reunido da administracdo, local fechado, climatizado, com cadeiras
confortaveis, totalmente diferente da realidade do local de trabalho.

Uma observacgédo digna de nota é que, claramente, muitos dos trabalhadores
participantes sequer conheciam aquele andar onde fica a geréncia e a diretoria.

Antes de dar inicio ao primeiro encontro de treinamento, a educadora fisica foi
avisada de que ndo poderia passar um minuto do horario marcado, pois ja havia outro
evento agendado naquela sala.

Participei apenas do primeiro encontro, que passarei a descrever.

3.3.1 Primeiro encontro

A educadora fisica se apresentou, falando sobre sua experiéncia na area e
pontuando os outros locais onde realiza e onde ja desenvolveu programas de GL.
Enfatizou, nas suas palavras iniciais, que os participantes (futuros facilitadores) iriam
contribuir muito para melhorar a salude dos colegas e deu parabéns a eles por
aceitarem participar da missédo. Foi bem clara quando disse que néo iriam receber
nenhum tipo de incentivo financeiro ou qualquer outra modalidade a titulo de
compensacao para exercer essa atividade extra. Apdés a apresentacdo inicial, a
profissional apresentou uma série de transparéncias com definicdes e conceitos sobre
o programa de GL. Destacou os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais que a GL

pode trazer, ressaltando que a GL deve ser um momento descontraido:
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onde as pessoas devem se integrar e dar risadas

Em seguida explicou os dois tipos de GL: a preparatoria e a de pausa. Explicou
que, até entdo, a empresa s6 havia autorizado a preparat6ria, temendo que as pausas

no meio da jornada viessem a prejudicar a producao. Solicitou aos futuros facilitadores

que fossem diploméaticos e ndo obrigassem ninguém a
fazer os exercicios, mas sempre tentando a participagao
de todos, sempre convidando os mais resistentes a pelo
menos experimentar uma vez a participacdo no

programa.

Disse ainda para aproveitarem as pausas forcadas da producéo, resultantes de
interrupcdes no processo, para realizarem o0s exercicios com o restante dos
trabalhadores.

A segunda etapa da sesséo consistiu no que a profissional denominou de “abra
seu coragdo para sua professora”. Pediu para as pessoas se apresentarem dizendo o
nome, o0 setor em que trabalhavam e os problemas de saude e dores das pessoas do
setor que ali estavam representando.

Finalmente, na terceira etapa deste primeiro dia de treinamento foi distribuida
uma apostila desenvolvida para formar e informar os facilitadores. A profissional pediu
gue os presentes lessem o material para melhorar a aprendizagem e identificar

davidas para o préximo encontro:

leiam no final de semana ou dentro do banheiro.

Houve risos, mas um trabalhador argumentou que
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tinha que ser no banheiro mesmo pois eles trabalhavam

sdbado e domingo.

Neste primeiro encontro a profissional comunicou aos futuros facilitadores que

o tempo determinado pela empresa para realizacao da GL era de cinco minutos.

3.3.2 Primeiras sessdes de GL

A implantacao oficial do programa de GL aconteceu em um Unico dia. Nesse
dia, chegando na fabrica observei, em um quadro de comunicacdo, o convite para
participar da GL. No mesmo quadro, ao lado do convite, um aviso sobre atestados
médicos informando que a partir daquela data s6 iriam ser recebidos das méos do
préprio empregado. O convite para participar da GL estava afixado em varios lugares
da fabrica, desde a portaria, recepcao e diversos setores.

A implantacdo aconteceu, por setores, nos locais da producdo, junto aos
postos de trabalho. Assisti a implantacdo em dois setores. A primeira, no turno da
tarde, se deu no galpdo de empacotamento, um local muito grande e muito quente,
bastante movimentado, com carros transportando mercadorias e pessoas passando
de um lado para o outro. Neste clima a GL foi implantada.

Inicialmente, a profissional responsavel pelo programa apresentou o0s
facilitadores aos colegas. Em seguida, iniciou a série de exercicios com os dois
facilitadores posicionados vizinhos a ela, um do lado direito e o outro do lado
esquerdo. Ela soube animar os participantes, batendo palmas e dizendo coisas
jocosas, ao mesmo tempo em que explicava a finalidade dos movimentos. Foi muito
rapido, rapidissimo, uma vez que a totalidade dos exercicios € para ser feita em cinco

minutos.
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A implantacdo nesse setor contou com a presenca da meédica do trabalho e da
enfermeira-auxiliar que estavam também observando o evento. Pedi permissédo a
médica para tirar umas fotografias, o que foi autorizado. No final, a médica chamou um

facilitador e disse

avise a todos que devem participar, ou terdo punicao.

A segunda implantagdo ocorreu em uma das areas onde € necesséria a
colocacgéo de vestimentas especiais. Antes de entrar no setor, colocamos sapatilhas e
toucas, pois se tratava de uma das areas chamadas limpas, descritas acima.
Chegando ao setor em questéo, as pessoas sairam de duas pequenas salas e vieram
para um corredor muito pequeno e estreito. Durante a ginastica, as pessoas tocavam
umas nas outras, dificultando alguns movimentos. Também as batas, por cima das
roupas, prejudicavam os movimentos. Como no setor anterior, a GL durou exatamente
cinco minutos.

Conversando com a educadora fisica, ela relatou que havia proposto um
programa diferente, melhor, mas a dire¢do s6 permitiu isso. Diante da questao,
inevitavel, perguntei se ela achava que o programa, feito daquela forma, resolveria

alguma coisa, ela respondeu

€ melhor do que nada [sorriul].

3.4 Grupo Focal na Fabrica X

Sentindo a necessidade de conversar com os multiplicadores da GL para

conhecer as possiveis demandas de uma atividade dessa natureza, entrei em contato
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com as gestoras de recursos humanos das duas fabricas. Solicitei um encontro com
os multiplicadores/facilitadores dos respectivos programas para realizar um grupo
focal. A fabrica “X” atendeu prontamente, marcando data e horario para o encontro
com os multiplicadores. A fabrica “Y” ficou de pensar na possibilidade, mas nao foi
possivel realizar o grupo focal dado o ritmo frenético de trabalho da fabrica.

O grupo focal, realizado na féabrica “X”, contou com a participagdo de uma
auxiliar de pesquisa. No dia e hora marcados chegamos a fabrica, pedimos a
recepcionista para avisar a gestora de recursos humanos que estdvamos esperando e
esperamos um bom tempo. Finalmente ela nos chamou e nos encaminhou a sala de
reunides, onde ja se encontravam as pessoas que iriam participar da discussao. Todas
as pessoas presentes eram do sexo feminino. NGs nos apresentamos e pedimos que
cada uma se apresentasse. Avisamos que iamos fazer uso de gravadores e
perguntamos se alguém fazia alguma objecéo. Ninguém fez.

Iniciamos dizendo que iamos conversar sobre a GL, mas que gostariamos
preferencialmente de ouvi-las. As perguntas colocadas inicialmente foram:

Quando foi que vocés comecaram a ser multiplicadoras?

Quem ja é?

Quem vai ser?

Como foi que vocés foram escolhidas?

Por que vocés foram escolhidas?

O que vocés acharam da escolha?

Algumas participantes eram trabalhadoras que ja exerciam a funcdo de
multiplicadoras e outras que estavam iniciando o treinamento, tendo sido indicadas
pela gestora de recursos humanos para assumir essa funcdo. No grupo havia uma
trabalhadora que logo se destacou, tanto pela sua facilidade de falar, como por sua

postura em defesa das propostas da empresa. As outras permaneceram em siléncio a
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maior parte do tempo. Até porque havia uma participante, auxiliar do setor de recursos
humanos, no grupo.
As categorias que surgiram apds a escuta dos discursos ocorridos durante a

reunido foram as seguintes.

Razbes da Implantacdo da GL na Fabrica

A razdo principal da implantacdo do programa de GL na féabrica séo as
reclamacgbes de dores e cansaco pelos trabalhadores e os afastamentos devido a
LER/DORT.

A multiplicadora mais extrovertida, explicou que:

Comecou a se falar da GL na empresa a partir de alguns
problemas ocorridos na producdo, especificamente na
revisdo, e também em virtude de muitas reclamacgfes de
cansaco. Os casos foram levados a direcdo que escuta
muito os empregados e tenta solucionar os problemas o

mais rapido possivel. A solucéo foi implantar a GL.

Descricdo do Programa

O programa € coordenado por uma educadora fisica e aplicado por
multiplicadores. O grupo comentou que ja fazia algum tempo que a fabrica adotava o
programa de GL, mas que s6 agora ele estava sendo efetivamente implantado em
todos os setores da fabrica, com um novo planejamento. Para isso, estavam sendo
formados novos multiplicadores que iriam receber um treinamento com a educadora

fisica.
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A Escolha das Multiplicadoras

Aquele treinamento estava ocorrendo devido a desisténcia de algumas
pessoas da funcdo de multiplicador. Era por essa razado que no grupo havia dois tipos
de trabalhadoras as que ja haviam tido algum treinamento como multiplicadoras e as
que estavam agora sendo cooptadas para a funcdo, especificamente trabalhadoras da
area de producdo. A proposta desse treinamento era reciclar as multiplicadoras e
preparar novas pessoas para a fungdo, tendo em vista a nova proposta da fabrica de
ampliar o programa de GL para todos os setores.

O que se pode observar é que a escolha das multiplicadoras é feita com base
no critério de aceitagdo das condi¢cdes em que a tarefa é exercida, mas também com
base em alguns fatores relacionados as condi¢des das trabalhadoras. Uma delas
havia sido escolhida por ser da “controladoria” cuja funcao é verificar a entrada e saida
dos trabalhadores da producgdo. Havia outra trabalhadora que esteve afastada do
trabalho por motivo de doenca (LER/DORT) e estava retornando ao trabalho, por isso

havia sido escolhida para a fun¢cdo. Como mostra a fala a seguir:

eu porque tenho um problema, é devido a producéo,
trabalho repetitivo, tenho “tendinite”. Ai ela resolveu me
chamar e dai eu comecei a praticar a ginastica laboral ja

para futuramente néo ter problema.

O que é o “aulao”

O chamado “auldo” é uma sessdo especial de ginastica laboral com o
comparecimento da educadora fisica e a participagdo dos multiplicadores e de outros
funcionarios que se dispuserem e lhes for permitido participar. Nessas ocasides a

educadora fisica apresenta novos exercicios a serem incorporados a GL. Esse evento
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ocorre mensalmente. O “auldao” acontece na area aberta na frente da fabrica, ao ar

livre. Todos os empregados da fabrica podem participar e os multiplicadores sao

obrigados a estar presentes.

FreqUéncia da GL

Quando perguntadas sobre a freqiéncia com que a GL é realizada, ficou claro

que houve uma diminui¢&o na freqiiéncia desde a implanta¢éo da GL na fabrica:

E né, assim... nem sempre, ndo faz todos os dias

guando comecgou a ginastica laboral era todo dia, todo
dia. Eu quando era da produgdo fazia todo dia. No
periodo eu trabalhava na producéo, vinha sempre, pois a

multiplicadora passava chamando.

. atualmente s6 se faz quando tem tempo, mas agora
com o treinamento dos novos multiplicadores vai haver

mais seriedade com o programa.

A Tarefa dos Multiplicadores

Uma participante pontuou:

No comeco, quando da implantacdo do programa, eu
fazia a GL em pequenos grupos e havia um horario certo
para a realizacdo dos exercicios no refeitorio. Voltei
agora de licenga gestante de quatro meses e encontrei

muitas mudancgas, novos empregados, transferéncia de
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pessoas de um setor para outro e o andamento do

programa muito lento.

Mas la na producéo eles fazem todo dia. A gente pega a

assinatura do funciondrio do setor e o dia que ele faz.

[A assinatura] € para gente controlar, tal hora, a
guantidade de funcionario, h4 quanto tempo estédo
fazendo, quem esta faltando, entdo a gente ver quem ta

todo dia ali praticando...

Mas a funcionaria insistiu que:

N&o, néo é obrigado.

Continuando, foi indagado se nédo era dificil a funcdo de multiplicadora visto
gue tinha que fazer os exercicios e ao mesmo tempo verificar se 0s outros estavam
fazendo de forma correta. A mesma pessoa respondeu que a multiplicadora sempre
fica na frente ou atrds do grupo e quando alguém nao esta fazendo corretamente é

corrigido. Disse ainda que:

no comecgo vai ensinando, mas depois todos pegam o

ritmo, com uma ou duas semanas.

Em relagéo a periodicidade da GL e o tempo de durabilidade nos foi dito que os
empregados da parte externa (area administrativa) praticam a ginastica uma vez por

dia, se quiserem, mas néo foi especificado o periodo de tempo.
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Quanto as instru¢cdes da GL para os funcionarios administrativos, disseram

que:

ha uma foto fixada na parede de diversos locais como:
banheiro, refeitério, e em outros lugares de facil

visualizacao.

... tem o desenho de cada movimento que a gente vai
fazer, o exercicio, cada exercicio, cada més vai

mudando.

Na linha de produgéo a GL funciona de forma diferente, a ginastica é realizada
ao final de cada dois lotes com duracdo de oito a dez minutos coordenada por uma

multiplicadora.

Na producédo os empregados ja estédo tdo acostumados a
fazer as paradas para a ginastica laboral, e eles mesmo
pedem. Se sentem muito cansados em ter que

acompanhar o ritmo da maquina.

A “Nova” Funcdo
Perguntamos como elas se sentiam em relacdo a nova funcdo de

multiplicadoras. Todas acreditam que a funcdo é importante e a valorizam:

No meu caso, eu acho legal porque eu sinto, bastantes
dores nas costas porque eu faco trabalho repetitivo. Se

tivesse GL todo dia com certeza vai melhorar bastante.
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Tem o exemplo do efeito de uma semana e a gente foi
fiel e eu melhorei bastante. Porque eu fico muito tempo

na mesma posic¢ao.

O Sofrimento
Logo ap0s ter sido evocado o problema das dores por uma das participantes, o

discurso se voltou para esse assunto.

Eu tenho tendinite devido o trabalho, excesso de trabalho
repetitivo, por conta de que a gente tem que acompanhar
a maqguina tem que ser rapida, ndo pode parar. Até

mesmo também quem tem tendéncia a ter.

A Controladoria e a Medicacéo
Um fato interessante € que uma das participantes passou a relatar outras
atividades existentes na fabrica para o controle do aparecimento de trabalhadores com

dores e outros problemas:

A gente fica observando. Porque, no meu caso, eu
trabalho na controladoria né? Quando uma pessoa esta
reclamando muito que estd sentindo dor no punho, esta
sentindo uma dor no brago, sentindo uma dor nas
costas... A gente é responsavel de passar para empresa
0 que a pessoa esta sentindo e quantas vezes ela sentiu
aquilo e se ela esta sentindo aquilo diariamente. A
empresa entdo pode pedir para ela procurar um médico,

marcar o dia dele ir para o médico e ver o que eles tdo
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sentindo. Porque as vezes a pessoa faz e ndo reclama,
guando vai reclamar ja € tarde, assim ja estd bem
avancado né ... Quando eles ficam reclamando a gente
tem o controle das entradas. Ela hoje sentiu dor no
punho. Tem as pessoas que sentem dor na mao. A gente
fala para o médico e para o [técnico de] seguranca do
trabalho também. Para eles verem a causa do problema,
e 0 que esta acontecendo com eles l4. Quando a pessoa
nos procura, a gente passa aquele “spray”, massagenol,
para ver se alivia, e se a pessoa continuar sentindo muita
dor a gente cobra deles, pede para o técnico olhar 1a o

que esta acontecendo.

Na verdade essa atividade néo faz parte da funcdo do multiplicador, mas foi um

depoimento importante de alguém que também é multiplicadora. Medicar! Sobre o

medicamento perguntamos quem prescreve. Ela ingenuamente respondeu:

Tem medicamentos na controladoria para solucionar os
problemas mais simples e eu mesma passo 0s
medicamentos para amenizar as dores quando as
pessoas chegam reclamando de dor. Normalmente séo
as mesmas pessoas. Quando eles vém eu pergunto o
setor e qual a fungcdo. Quase sempre é onde tem muito

movimento repetitivo.

Acrescentou que esta também é uma maneira de fazer o acompanhamento do

empregado e que, dependendo do caso, encaminha para o médico.



57

As Dores
Diante do fato de existir o programa de GL e mesmo assim muitas pessoas
continuarem sentindo dores em diversos locais do corpo perguntamos o que elas

achavam que poderia ser feito para melhorar a situacao.

Procurar o médico.

Outra participante sugeriu:

Um rodizio de atividades: se acontecesse dos
encarregados fazerem com que tivesse um revezamento.
A ponta de linha ir para outro lugar fazer outra coisa acho

gue ajudaria bastante.

No entanto, parece claro que a GL é vista como uma esperanca de melhoria e

ndo como uma solucao real:

Daqui para sexta-feira, depois do treinamento, mao na
massa, todo mundo da administracdo, producéo,
controladoria, vai todo mundo ter que fazer, como eu
falei, ndo é obrigado mas a agente vai tentar
conscientizar o pessoal que é necessario, que € uma
medida de prevencdo, para ndo aumentar, porque a
gente estd tendo uns casos ... estdo afastados ... Este
més passado a gente teve trés casos, trés casos de

afastados com problema de tendinite.
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Outra pessoa colocou que mesmo com a GL estdo sendo identificados casos

de LER/DORT, mas uma delas retrucou:

Eu acho que esse pessoal ndo tava cumprindo, néo
posso dizer por que, pois sO agora que eu estou

acompanhando.

Em seguida alguém lembrou de um colega que esta afastado e que fazia

regularmente a GL.

O Gosto pela GL
Ainda em relagdo ao programa perguntamos se todos os empregados gostam

da GL.

As vezes tem uns que reclamam né?

As vezes dizem ndo, ndo vou fazer hoje, estou

cansado.... tem uns que tem vergonha

Porgue tem alguns exercicios que a gente se agacha, se
abaixa e eles ndo querem fazer, mas a gente é obrigada

a fazer.

Consideragdes sobre o Grupo Focal
A presenca de uma pessoa do setor de RH certamente inibiu as participantes

de se colocarem de forma contraria as propostas da direcdo em relagcédo ao programa
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de GL. Um exemplo claro disso é quanto as respostas sobre a obrigatoriedade de
fazer a ginastica. Nesse caso as respostas foram taxativas, afirmando a nao
obrigatoriedade. No entanto, ha a obrigatoriedade do trabalhador assinar um

documento para o controle da participacéo.

3.5 Questionarios

Das quinhentas (500) unidades de questionario entregues nas duas fabricas
foram devolvidos cento e trinta e cinco (135) ao todo. Assim, a taxa geral de retorno foi
de 27%.

A fabrica “X” devolveu 44 questionarios respondidos (taxa de retorno de 17,6%)
e a fabrica “Y”, 91 questionarios (taxa de retorno de 36,4%). No entanto, essa
diferenca ndo deve ser considerada em absoluto, pois a fabrica “X” possui um ndmero
menor de empregados.

Do total de questionarios respondidos, 32,6% eram da fabrica “X” e 67,4% da
fabrica “Y”. Como ja foi dito anteriormente, a fabrica “X" possui um ndmero menor de
funcionérios que a fébrica “Y” e a propor¢cdo se manteve aproximadamente a mesma
na taxa de retorno.

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS
Versdo 11,5. Na maioria dos casos foram computadas as frequiéncias das respostas
fornecidas tanto no grupo como um todo (n=135) quanto para cada grupo

separadamente (n"X"=44 e n"Y"=91). Neste Ultimo caso, as freqliéncias obtidas nas
duas fabricas foram comparadas através do teste de X? (Qui-quadrado). Em alguns
guestionarios algumas perguntas foram deixadas em branco, o que esta indicado na

apresentacdo dos resultados. Apenas no caso da comparacdo das médias de idade

dos dois grupos foi utilizada a andlise de variancia (ANOVA).
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Ao final dos questionarios alguns trabalhadores acrescentaram comentéarios
gerais sobre a GL. Esses comentéarios foram agrupados segundo sua positividade ou
negatividade e alguns comentarios, considerados mais importantes, foram transcritos

para complementar a analise.

3.5.1 Dados da amostra estudada
A média de idade da amostra estudada foi 27,45 anos (DP=5,59), variando de
18 a 44 anos. Nao ha diferencas significativas entre as médias de idade das duas

fabricas (F=2,03; gl=1; p=0,157) como mostra a tabela 3.1.

Tabela 3.1; Média de idade da amostra estudada

Fabrica Meédias N DP

X 26,48 44 5.27
Y 27,93 91 5.70
Total 27,45 135 5.59

O sexo feminino foi predominante na amostra com 74 participantes (55,2%). O
sexo masculino esta representado por 60 homens (44,8%). Vale ressaltar que neste

item um participante deixou de responder a que sexo pertencia. Com relacdo ao sexo

também ndo houve diferencas significativas entre as duas fabricas (X?=2,05; gl=1;

p=0.113). Na “X” a propor¢cdo de homens e mulheres foi 34,9% e 65,1%,
respectivamente, enquanto na “Y” essa proporc¢ao foi 49,5% e 50,5%.

Dos 135 participantes da pesquisa, 108 trabalhadores tém casa prépria (80%);
11 residem em moradias alugadas (8,1%) e 16 (11,9%) marcaram a opc¢ao “outra

situacdo” quanto ao tipo de moradia, como pode ser visto na Figura 3.1.
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outra situagédo

11.9%

alugada

8.1%

propria

80.0%

Figura 3.1: Distribuicdo dos respondentes quanto ao tipo de
residéncia (n=135).

Também ndo houve diferencas significativas (X?=3,307; gl=1; p=0,191) entre as

condi¢cBes de moradia dos trabalhadores das duas fabricas, como mostra a tabela 3.2.

Tabela 3.2: Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de moradia

por fabrica
Residéncia
Fabrica Propria Alugada Outra Total
situacao

F % F % F % F %
34 77,3 2 4.5 8 18,2 44 100

X
74 81,3 9 9,9 8 8,8 91 100

Y
108 80,0 11 8,1 16 11,9 135 100

Total
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A figura 3.2 mostra a distribuicdo da amostra segundo o grau de escolaridade
dos trabalhadores. Nota-se que a maioria possuia, na época do estudo, o segundo

grau completo.

pés-graduado

1%

graduado
3.0% 1° grau completo

2° grau incompleto 10.4%

11.2% 1° grau incompleto

7.5%

2° grau completo

67.2%

Figura 3.2: Escolaridade dos respondentes (n=134).

Ha diferencas significativas na escolaridade dos trabalhadores das fabricas “X”
e “Y” (figura 3.3). Na fabrica “X”, a grande maioria dos trabalhadores possui 0 2° grau
completo (93%), enquanto que na “Y”, embora a maioria também possua o0 2° grau

completo (54%), a amostra se distribui mais igualmente entre os outros niveis

(X?=21,523; gl=5; p=0,001). Essa diferenca esta provavelmente ligada a exigéncias

feitas pela fabrica na sele¢do dos funcionarios.



100%

80%

60%

40%

20%

0%

93%

54%

0O 1° grau completo
@ 1° grau incompleto
@ 2° grau completo
@ 2° grau incompleto
graduado

B pos-graduado

0% 0%

Fabrica X FabricaY

Figura 3.3: Escolaridade dos respondentes por fabrica (n=134; nx=44; ny=90)
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Dos 135, 77 (57,0%) trabalhadores vao de 6nibus para o trabalho; 37 (27,4%)

de bicicleta; 9 (6,7%) vdo e voltam andando; 9 (6,7%) marcaram a opgao outros e 9

(6,7%) deixaram de responder a pergunta, como pode ser visto na figura 3.4.

outros

6.7%

carro prorprio

2.2%

andando

6.7%

bicicleta

27.4%

Onibus

57.0%

Figura 3.4: Distribuicéo das respostas sobre o meio de

transporte para o trabalho (n=135).
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Nesse item as diferencas entre os trabalhadores das duas fabricas séo

significativas (X?=18,361; gl=4; p= 0,001) (figura 3.5). Essas diferencas acontecem

porque uma grande parte dos trabalhadores da Fabrica “Y” vai de bicicleta para o

trabalho, pois a fabrica fica proxima a um conjunto habitacional onde moram.

100% -
82%
80% -
O 6nibus
60% - @ bicicleta
45% andando
40% - 36% @ carro prorprio
outros
20% -
9% 7% 9%
2% o 3%
0% |2
Fabrica X FabricaY

Figura 3.5: Distribuicao das respostas sobre o meio de
transporte para o trabalho nas duas fabricas (n=135; nx=44;

nY:91)).

Dos 135 participantes, 36 pessoas (26,7%) realizam tarefas domésticas antes

de sair de casa. A maioria, 90 pessoas (70,4%), ndo realiza nenhum tipo de tarefa

antes de ir para o trabalho e 4 pessoas (3,0%) ndo responderam essa questao (figura

3.6).
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NR
3.0%

sim

26.7%

nédo

70.4%

Figura 3.6: Respostas a pergunta sobre se realiza alguma
atividade antes do trabalho (n=131).

Os trabalhadores das duas fabricas se comportam diferentemente em relacéo

a este item (X?=4,667; gl=1; p=0,031), sendo que uma maior parte de trabalhadores da

Fabrica “X” realiza atividades antes de sair de casa e os da “Y” nao (39,5% e 21,6%,
respectivamente). Isto talvez se deva ao fato dos trabalhadores da “Y” usarem bicicleta
para a ida ao trabalho e procurarem se poupar mais devido ao esforco decorrente

disso. Essas diferencas podem ser vistas na figura 3.7.
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100% -
82%
80% -
O 6nibus
60% @ bicicleta
45% andando
40% - 36% @ carro prorprio
outros
20% -
9% 7% 9% %
2% % [
0% L 0% s
Fabrica X FabricaY

Figura 3.7: Distribuicao das respostas a pergunta sobre como
vai para o trabalho nas duas fabricas (n=135).

3.5.2 Opinibes sobre a GL

A figura 3.8 mostra um resumo dos resultados afirmativos as perguntas sobre a
GL. Como se pode ver, das 135 pessoas que responderam o questionario, 120
(88,9%) participam do programa de GL; 13 (9,8%) ndo praticam a atividade e 2
pessoas ndo responderam. Vale lembrar que esta atividade, na maioria dos casos, faz
parte da rotina de trabalho e € uma obrigacdo por parte da direcdo das fabricas, visto
gue os multiplicadores devem informar aos coordenadores do programa quem hao
estéa participando.

Uma boa parte (88,1%) afirma gostar do programa e acha 0s exercicios
interessantes (89,6%). Dos 135, 107 (79,3%) trabalhadores acreditam que a GL traz
beneficios para a saude e 117 (86,7%) que a GL contribui na execucgédo das tarefas de
trabalho.

No entendimento de 123 (91,1%) trabalhadores, a grande maioria, a GL

representa uma preocupacao da empresa com a saude dos trabalhadores.
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No entanto, aproximadamente a metade (45,9%) acredita que os exercicios

contribuem para a execucgéo das tarefas de trabalho.

Acha que é uma preocupacéo da ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I91 1
empresa com a saude ’
Contribui execugéo das tarefas |86,7
Traz beneficios a satde | |79,3
E obrigatéria | 45,
Acha interessante | |89,6
Gosta da GL | |88,1
Pratica a GL | |88,9
0 1‘0 26 36 4!0 SL 66 76 E;O S;O

Porcentagem (%) de respostas positivas

Figura 3.8: Porcentagem de respostas afirmativas as perguntas
sobre a GL

100

Os trabalhadores das duas empresas responderam diferentemente a algumas

dessas questdes como pode ser visto na figura 3.9. Uma maior parte dos

trabalhadores da fabrica “X” gosta de fazer a GL (X?=6,967; gl=1; p=0,008) e acha os

exercicios interessantes (X°=4,779; gl=1; p=0,029). Uma maior parte também

respondeu que a participacéo na GL é obrigatéria (X?=10,188; gl=1; p=0,001), apesar

da gestora de recursos humanos ter afirmado o contrario e os multiplicadores também

quando da realizagdo do grupo focal nessa empresa.
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voce pratica ginastica
laboral

vocé gosta de fazer gl

Os exercicios sdo
interessantes +

a sua participag&o é |
obrigatoria +

a ginastica tem trazido

beneficios para sua saude [ Fabrica X

a ginastica contribui na W Fabrica Y

execugdo das tarefas de
trabalho

a ginastica sigifica uma
preocupagdo da empresa
com sua saude
T T T T T T T T T T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentagem (%) de respostas afirmativas

(+) Diferencas significativas.

Figura 3.9: Porcentagem de respostas afirmativas as perguntas
sobre a GL nas duas fébricas.

Ainda com relacéo as opinibes sobre a GL, os respondentes foram solicitados
a marcar, em uma lista de atributos, quais consideravam verdadeiros em relagéo a GL.

Os resultados desse grupo de questdes podem ser visualizados na figura 3.10.



Né&o tenho opinido formada

Faco por que é obrigagédo

Faco com prazer

N&o sei para que serve a GL
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Figura 3.10: Concordancias em relacéo a possiveis atributos da

GL.

Em relagéo a producéo, 133 (98,5%) trabalhadores concordam que a GL néo

atrapalha a producéo e 89 pessoas (65,9%) acreditam que ela melhora a producdo.

121 trabalhadores (89,6%) concordam com a afirmativa de que a GL relaxa a

musculatura e melhora a disposicdo para o trabalho. 119 (88,1%) concordam com a

afirmativa de que a GL “faz a gente se sentir bem”; 112 pessoas (83,0%) concordam

que alivia dores no corpo e 108 pessoas (80,0%) afirmaram que a GL “faz bem ao

corpo e a mente”. Para 101 (74,8%) a GL representa “um momento de descontracdo”.

Sobre a melhora do relacionamento com colegas e superiores, 77 (57,0%) concordam

gue a GL melhora os relacionamentos. No entanto, apenas 44 (32,6%) concordam

com a afirmacdo de que a GL evita acidentes de trabalho. 131 (97,0%) pessoas se

consideram conhecedores dos objetivos e propositos do programa de GL e 95 (70,4%)

afirmam fazer a GL “com prazer”.

120
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Somente 6 pessoas (4,4%) concordaram com a afirmativa “preferia ndo fazer a

GL” e 4 pessoas (3,0%) concordaram com a opg¢do “ndo sei para que serve”. Um

grupo de 07 (5,2%) pessoas marcou a opcéo “faco porque é uma obrigacao” e apenas

6 pessoas (4,4%) afirmaram n&o ter opinido formada sobre o programa de GL.

Como se pode perceber, a grande maioria indicou acreditar que a GL possui

atributos positivos para a sua saude e bem-estar.

A figura 3.11 mostra os mesmos resultados relacionados a atributos da GL

divididos por fabrica. Somente a freqiiéncia de concordancias com a frase “faco a GL

com prazer” mostrou uma diferenca significativa entre as fabricas (X*=5,893; gl=1;

p=0,015). Os trabalhadores da Fabrica “Y” ndo concordaram com a frase com uma

maior frequéncia, talvez porque o programa de GL nessa fabrica estivesse apenas

comegando.

1

aglrelaxa a musculatura e meihora a disposigdo para o trabaho ——‘

aglmelhora a produgao ——‘
a gl melhora o relacionamento com os colegas e superiores —
a gl evita acidente de trabalho _—l

aglndo atrapalha a produgéo —

0O Fébrica X
@ Fabrica Y

aglfaz a gente se sentir bem

preferia ndo fazer

alivia dores no corpo ——‘

é um momento de descontracéo

nao sei para que serve

faz bemao corpo e a mente ——‘

faco com prazer*

faco porque é uma obrigagao

néo tenho opinido formada
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Figura 3.11: Concordancias em relacdo a possiveis atributos da
GL, divididos por fabrica.
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3.5.3 Opinides sobre as suas Condicdes de Saude

Os principais problemas de salde apontados pelos trabalhadores foram dores
nas costas (65,9%) e dores de cabeca (30,4%). Os outros problemas de saulde
assinalados aparecem com freqliéncias relativamente mais baixas, como pode ser
visto na tabela 3.3. As diferencas entre as fabricas “X” e “Y” ndo apresentaram

significancia estatistica pelo teste de Qui-Quadrado.

Tabela 3.3: Frequéncia de queixas de saude.

Geral Fabrica X Fabrica Y
F % F % F %
Afeccdes
Diabetes 1 0,7 1 2,3 0 0
Dor nas costas 89 65,9 27 61,4 62 68,1
Formigamento 24 17 4 9,1 20 22
nos membros
Alergia 16 1,9 6 13,6 10 11
Ins6nia 12 8,9 3 6,8 9 9,9
Presséao alta 4 3 0 0 4 4.4
Dor de cabeca 41 30,4 15 34,1 26 28,6
Dor de dente 1 0,7 1 2,3 0 0
Qutros 21 15,6 7 15,9 14 15,4

Com relagédo as dores no corpo, 109 dos 135 respondentes afirmaram sentir
alguma dor em alguma parte do corpo, correspondendo a 94,1%; 14,2% (18)
afirmaram néo sentir dores e 8 (5,6 %) nao responderam. Na Fabrica X 37 (90,2%)
disseram sentir alguma dor e na Fabrica “Y”, 72 (83,7%). Essa diferenca ndo é
estatisticamente significativa. Este resultado mostra uma tendéncia da freqiiéncia de
gueixas de dores ser maior na Fabrica “X” do que na “Y”, embora na “X" o programa

de GL ja exista ha trés anos.
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A tabela 3.4 mostra a freqiiéncia de dores assinaladas nas diversas partes do
corpo. Nota-se na tabela que os trabalhadores queixam-se mais de dores na coluna
lombar (44,4%), ombros (32,6%) e coluna dorsal (28,1 %). A tabela 3.5 mostra a

freqliéncia de queixas de dores por fabrica. A Unica diferenca significativa relaciona-se

a freqliéncia de queixas de dores nos punhos (X?=5,77; gl=1; p=0,016), sendo que

novamente os trabalhadores da fabrica “X” apresentam uma maior freqtiéncia quando

comparados com a “Y”.

Tabela 3.4: Freqiiéncias de queixas de dores nas diferentes
partes do corpo

Parte do Corpo F %
Cabeca 8 5,9%
Ombros 44 32,6%
Nuca 23 17,0%
Bracos 17 12,6%
Punho 15 11,1%
Maos 12 8,9%
Coluna dorsal 38 28,1%
Coluna lombar 60 44,4%
Abdome 5 3, 7%
Coxas 4 3,0%
Joelhos 13 9,6%
Pernas e pés 20 14,8%

Tabela 3.5: Freqliéncias de queixas de dores nas diferentes
partes do corpo por fabrica.

Parte do Corpo Fabrica X FabricaY
F % F %
Cabeca 3 6,8 5 5,5
Ombros 14 31,8 30 33
Nuca 4 9,1 19 20,9
Bragos 5 11,4 12 13,2
Punho* 9 20,5 6 6,6
Maos 4 9,1 8 8,8
Coluna dorsal 12 27,3 26 28,6
Coluna lombar 21 47,7 39 42,9
Abdome 0 0 5 55
Coxas 0 0 4 4.4
Joelhos 5 11,4 8 8,8
Pernas e pés 4 9,1 16 17,6

(*) Diferenca estatisticamente significativa.
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70,4% (95) dos trabalhadores acreditam que seus problemas de saude séo
decorrentes do trabalho. Mas apenas 17,8% (24) estiveram afastados do trabalho por
problemas de salde e apenas 6,7% (9) tiveram Comunicacfes de Acidentes de
Trabalho (CATs) emitidas. Apesar disso, 44,4% (60) ja foram ao médico por causa
desses problemas. A comparacédo entre as duas fabricas nessas questfes pode ser
vista na figura 3.12. E importante ressaltar que também em relaco a essas questfes

ndo ha diferencgas estatisticamente significativas entre as duas fabricas.

1

Vocé sente alguma
dor?

Acredita que séo
decorrentes do
trabalho

Ja esteve afastado

por problemas de )
saude? @ Fabrica Y

O Fabrica X

Foi ao médico por
causa de um
desses problemas?

Foi emitida CAT?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3.12: Distribuigdo de respostas relacionadas a dores e
condi¢des de saude entre as duas fabricas.

3.5.4 Orientagdo da ginastica laboral no local de trabalho

Com relacdo a coordenacédo do programa de GL incluimos trés questdes para
saber se os trabalhadores tém o real conhecimento de que tipo de profissional esta
orientando os exercicios. Na empresa “X” 13 (35,1%) trabalhadores acreditam que o

responsavel pela GL é um educador fisico, 24 (64,9%) que é um multiplicador. Na
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empresa “Y", 9 (10,5%) trabalhadores acreditam que € um educador fisico; 75 (87,2%)
acham que é um multiplicador e 2 (2,3%) que € um fisioterapeuta. Esses dados
corroboram as informacdes fornecidas pelas gestoras de RH.

Sobre o orientador da GL foi elaborada uma relacdo de afirmacdes para serem
confirmadas ou ndo de acordo com a visdo de cada trabalhador. Esses resultados

podem ser vistos na figura 3.13.

1
Corrige os movimentos incorretos _

Recomenda posturas adequdas

N&o corrige 0s movimentos

Conhece os problemas de saude

O Féabrica X
m Fabrica Y

Inova sempre 0s exercicios

Repete 0s mesmos exercicios por muito tempo

Fala de habitos saudaveis

Tem ensinado coisas interessantes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3.13: Porcentagem de respostas relacionadas as questdes
sobre o orientador dos exercicios em cada fabrica.

Nota-se pela figura que os trabalhadores das duas fabricas ndo acreditam que
os orientadores conhecam seus problemas de saude e que tenham condi¢cdes de
ensinar coisas interessantes ou estimular habitos saudaveis. Estes trés pontos sao os
que mais se relacionam com um programa de qualidade de vida e incentivo a atividade
fisica como discutido na introducdo deste trabalho. Assim, os beneficios mais
interessantes de um programa que vise a qualidade de vida do trabalhador ndo estédo

sendo contemplados nos programas de GL dessas duas fabricas.
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3.5.5 A pratica de atividades fisicas

Quando indagados sobre a pratica de alguma atividade fisica, 20 (46,5%)
trabalhadores da fabrica “X” afirmaram que praticavam e 23 (53,5%) que nao
praticavam. Na fabrica “Y”, 43 (48,3%) afirmaram que praticavam e 46 (51,7%) que
néao.

Em relagdo a pergunta gostaria de praticar obtivemos os seguintes dados: na
fabrica “X” 28 marcaram sim. Na fabrica "Y” 58 trabalhadores marcaram sim (93,5%), 4
(6,5%) marcaram ndo e os outros deixaram de responder essa questdo, como mostra
a figura 3.14. As diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, mostrando que
apesar dos trabalhadores da fabrica “X” estarem exposto a GL ha trés anos, o

programa nao foi suficiente para motivar o habito da atividade fisica.

Pratica
alguma
atividade
fisica?

O Fabrica X
@ Fabrica Y

Gostaria de
praticar?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3.14: Porcentagem de respostas relacionadas as questdes
sobre a pratica de atividades fisicas nas duas fabricas.
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Quanto ao tipo de atividade fisica praticada e qual gostariam de participar as
respostas foram bastante variadas, mas apresentaram uma freqiiéncia maior o futebol,

ciclismo, musculacao e natacéo.

3.5.6 Comentarios dos trabalhadores
Os comentarios presentes em alguns dos questionarios respondidos

mostraram duas categorias principais.

Elogios
A primeira se refere ao fato dos trabalhadores gostarem da GL e muitos dos
comentarios séo elogios aos programas. Abaixo estdo alguns depoimentos favoraveis

aos programas de GL retirados dos comentarios finais.

FABRICA “X:

Sim, gostaria que todos os setores fizessem mais e com
mais freqliéncia, pois sO assim haveria mais resultados,
pois cinco minutos ndo sdo nada, mas varias vezes
melhora bastante. No meu setor é feito uma vez por dia
nao entendo porque ndo se faz mais: € a realidade.

Gostaria que tivesse um tempo maior, ou até que fosse
determinado um horéario fixo para praticar a GL. Pois s6
fazemos quando temos um pouco mais de tempo. Acho
que para ter um resultado maior e melhor, seria bom que

fosse praticado todos os dias. Queria dizer também que



FABRICA “Y”

77

gosto muito dos exercicios e me sinto muito aliviada das
dores musculares quando faco GL.
Gostaria que tivesse mais tempo para fazer a GL e mais

exercicios para os bracos e maos.

Estou muito satisfeito com os exercicios.

E muito importante & ginastica laboral como instrumento
de ajuda para um bom trabalho e a preocupacdo com a
nossa saude

Me agrada, € um exercicio muito satisfatorio.

Efetividade, dor e desconforto

Na segunda categoria temos 0s comentarios que apontam para a efetividade

ou ndo da GL, mostrando que apesar dos trabalhadores acharem a GL importante,

ainda assim, as dores e desconfortos no sistema musculo-esquelético decorrentes do

trabalho parecem néo desaparecer com a pratica da GL.

FABRICA “X”

A GL relaxa mas ndo melhora a musculatura porque eu
sinto muitas dores nas costas.

A dor que sinto nas costas ndo é nada demais, acredito
gue seja pela posicdo que sento e no punho € sé umas

pontadinhas leves que também acredito que seja pelo



FABRICA “Y”:
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trabalho repetitivo, mas a ginastica laboral é muito

importante no nosso dia-a-dia.

Faco a GL mas n&o vejo resultado

Sinto minha mente muito cansada. Tenho dor de cabeca
de vez em quando.

Eu acho que nado tem ginastica que recupere as horas de
sono perdidas, que nos deixa estressados demais!

Na minha opinido os proprietarios da empresa deveriam
pensar mais nos funcionarios. Vocés ndao acham que o
funcionario trabalhando cansado e com sono pode haver
um acidente?

Faco todos os dias mas ndo consigo ver ou sentir os
beneficios

N&o contribuird em nada dar opinido a respeito pois nao
mudaria em nada o interesse da empresa em nossa

salide.

3.6 Consideracdes Sobre as Fabricas

3.6.1 Féabrica “X”

Na fabrica “X” foram realizados os procedimentos de observagdo livre,

entrevista com a gestora

questionario.

de recursos humanos, grupo focal e aplicagdo de
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Nota-se pelas observacdes e pela entrevista que € uma fabrica relativamente
moderna, com pouco tempo de funcionamento e organizada. A area de producdo €
bem sinalizada e limpa. No entanto, durante a visita pode-se observar que o trabalho
realizado pelos operadores é basicamente manual, repetitivo e com ritmo elevado.
Esses fatores estdo associados ao aparecimento de LER/DORT.

A entrevista com a gestora mostrou que ha expectativas positivas da empresa
em relagcdo ao programa de GL. Ela acredita que o programa traz beneficios tanto para
a empresa quanto para os trabalhadores, ressaltando sua crenca de que os casos de
LER/DORT diminuiram por causa do programa e que os trabalhadores apresentam
uma melhor produtividade. No entanto, vale ressaltar que a entrevistada esta ha pouco
tempo na empresa, ndo tendo sido ela a responséavel pela implantacdo do referido
programa. Além disso, pelo mesmo motivo, ela ndo possui informacdes suficientes
para embasar suas afirmacgdes.

O grupo focal realizado com os multiplicadores do programa de GL mostrou
gue as expectativas dos trabalhadores em relagcao ao programa sdo também positivas.
No discurso transparece a esperanca de que a GL venha a aliviar as dores e o
cansaco decorrentes do trabalho. No entanto, a realizacdo do grupo focal foi
prejudicada pela presenca de um membro da dire¢cdo da empresa (secretaria de
Recursos Humanos). Os dados obtidos através do grupo focal mostraram também
algumas contradi¢cdes na pratica da empresa no que se refere a satde do trabalhador.
Nessa empresa ha uma trabalhadora — “controladora” — que verifica as condi¢bes das
operadoras na entrada e na saida da jornada de trabalho e costuma prescrever
pomadas e outros medicamentos, sem a devida formacgao técnica. Por outro lado,
houve indicagbes de que as condicbes de trabalho s&o responsaveis pelo
aparecimento de dores e cansago decorrentes do trabalho e que quanto a isso ndo ha
nenhum programa por parte da empresa para implantar melhorias nas condi¢des de

trabalho que evitem o aparecimento da LER/DORT. Uma das melhorias citadas no
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grupo como uma possibilidade para a prevencdo da LER/DORT seria a instituicao de
um rodizio nas atividades.

Os dados obtidos através dos questionarios mostraram também uma
expectativa positiva em relacdo ao programa de GL. A maioria dos trabalhadores
gosta da ginastica e a realiza com prazer. No entanto, no que se refere as queixas de
dores no sistema musculo-esquelético, uma grande parte dos trabalhadores se queixa
de dores nas costas e nos membros superiores, indicativos de exposi¢do a situagdes
de risco para LER/DORT, que a ginastica parece nao ter aliviado. Nessa fabrica,
47,7% dos trabalhadores que responderam ao questionario se queixam de dores na
coluna lombar, 31,8 % de dores nos ombros e 20,5% de dores nos punhos.

Além disso, grande parte dos trabalhadores respondeu que a GL é obrigatéria
na fabrica, contrariando as afirmac¢Bes tanto da gestora de RH quanto dos

multiplicadores do grupo focal.

3.6.2 Fabrica “Y”

Na fabrica “Y” foram realizadas observacoes livres, entrevista com a gestora de
RH, observacdo do treinamento e implantacdo do programa de GL e aplicacdo de
guestionarios nos trabalhadores.

A fabrica “Y” é maior que a fabrica “X”, possuindo aproximadamente o dobro de
trabalhadores. Trata-se de uma empresa mais antiga e com uma disposicao
desordenada quanto as areas de producao e administrativa. Os dados obtidos através
da visita mostraram que parte da producdo € realizada manualmente, com
movimentos repetitivos e ritmo elevado, fatores predisponentes a LER/DORT. Durante
a visita foi relatada pelo técnico de seguranca a existéncia de rodizio em um dos
setores visitados, o que se constitui em um controle administrativo que pode diminuir a

exposicao a riscos de LER/DORT.
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Nessa fabrica, a entrevista com a gestora de RH foi mais produtiva, uma vez
que a profissional se mostrou mais cooperativa. Segundo a gestora, a empresa
estava, na verdade, implantando o programa de GL. As expectativas em relacdo ao
programa sao bastante positivas principalmente no que se refere a prevencédo de
LER/DORT e aumento de produtividade, bem como diminuicdo dos afastamentos do
trabalho por problemas de salde. Para isso, a gestora e a médica do trabalho
desenvolveram um instrumento para medir a efetividade do programa de GL.

A fabrica “Y”, apesar da nossa solicitagdo, nao disponibilizou os funcionarios
para a realizacdo de um grupo focal, nos moldes do realizado na fabrica “X". No
entanto, obtivemos permissdo para observar alguns momentos da implantacdo do
programa de GL. Com relacdo ao treinamento dos chamados facilitadores (o
correspondente aos multiplicadores da fabrica “X") pode-se observar que ele é feito
rapidamente e sem uma grande preocupacdo em desenvolver habilidades reais nos
trabalhadores. Trata-se simplesmente de um repasse de informacdes que deveréo ser,
por sua vez, repassadas aos demais trabalhadores na forma de execucdo dos
exercicios de GL. A observacdo da implantacdo da GL em dois setores distintos
mostrou a rapidez com que o programa € implantado e a pouca preocupagdo com a
opinido dos trabalhadores. Apesar do discurso da ginastica ndo ser obrigatéria, ha a
promessa de sanc¢fes para aqueles que se recusam a pratica-la, como apareceu na
fala da médica do trabalho.

Na época da aplicacdo dos questionarios, a fabrica “Y” j4 estava no processo
de implantacdo a aproximadamente 30 dias, de tal forma que as respostas aos
guestionarios correspondem as avaliagbes iniciais dos trabalhadores. Os
trabalhadores da fabrica “Y” também apresentaram expectativas positivas quanto a GL
e parecem acreditar que a ginastica poderd prevenir os problemas de saude

decorrentes do trabalho. No entanto, a freqiiéncia de queixas de dores é bastante
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elevada, principalmente no que diz respeito a dores na coluna e nos ombros,
respectivamente 42,9 % e 33 %.

Nos comentéarios apresentados nos questionarios ha elogios ao programa de
GL e aos exercicios, mostrando que parte dos trabalhadores parece gostar da GL. No
entanto, ha também comentarios negativos que apontam para a ineficiéncia da GL no

que se refere a prevenc¢ao das dores musculares decorrentes do trabalho.

3.6.3 Comparac0es Entre as Fabricas

As duas fabricas estudadas se localizam em regiGes proximas e pertencem ao
mesmo ramo de atividade econdmica. Além disso, fabricam o mesmo tipo de produto e
suas maquinas e equipamentos sao bastante similares. O processo produtivo também
€ similar, sendo que nos dois casos os trabalhadores estdo expostos a riscos de
LER/DORT.

No entanto, a fabrica “X” € menor e mais moderna, no que se refere aos seus
aspectos fisicos, e ja havia introduzido o programa de GL ha mais tempo que a fabrica
“Y” (aproximadamente trés anos).

Os programas de GL das duas fabricas séo bastante semelhantes uma vez que
a responsavel pela sua implantacdo e manutengéo € a mesma profissional.

Nos dois casos, ndo ha muitas diferencas quanto as expectativas em relacao a
GL tanto para as gestoras quanto para os trabalhadores. Nao ha também diferencas
significativas na frequéncia de queixas de dores, exceto no caso das dores nos
punhos, onde a empresa “X” apresenta uma frequéncia maior de trabalhadores
gueixosos que a empresa “Y” (20,5% e 6,6%, respectivamente). Os resultados obtidos
nos questionarios contradizem as expectativas apresentadas pelas gerentes de RH e
pelos trabalhadores no que se refere a efetividade da GL na prevencao da LER/DORT.

Dado que na empresa “X” o programa ja existe ha trés anos e na empresa “Y” ha
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apenas um més, seria esperado que em trés anos a GL j4 apresentasse resultados
positivos no que se refere as queixas de LER/DORT e que as queixas de dores
tivessem uma freqiiéncia menor na empresa “X” em comparac¢do com a “Y”, o que nao
corresponde aos dados obtidos.

Os comentarios em relagdo a GL feitos pelos trabalhadores também néao
diferem muito, exceto pelo fato dos trabalhadores da “Y” apresentarem comentarios

ligeiramente mais negativos em relagdo ao programa de GL.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como proposta investigar os possiveis beneficios da
GL na promocao da saude dos trabalhadores a partir do relato dos trabalhadores e
gestores de recursos humanos.

Nas fabricas pesquisadas o trabalho ainda é em grande parte realizado
manualmente, preso ao paradigma homem-maquina, baseado nos principios da teoria
da administracdo cientifica, iniciada por Taylor, apesar da aparente capa de
modernidade e a introducdo de algumas técnicas do modelo japonés, como a
producdo “just in time”. A esteira rolante, a divisdo e repeticdo de tarefas estdo
presentes nos processos de trabalho das duas fabricas pesquisadas.

A afirmacdo de Mendes e Dias (1999) de que as inovacdes tecnoldgicas
trazem beneficios, tornando as tarefas mais leves, menos perigosas e exigindo menor
esforco fisico, ainda ndo chegou as fabricas pesquisadas, pois ainda usam a forca
fisica para a realizacdo de muitas tarefas, normalmente fragmentadas e repetitivas. O
transporte dos produtos e o levantamento de cargas pesadas sdo exemplos do esforgco
demandado pelo trabalho. Por exemplo, no setor de enchimento das duas fabricas, os
trabalhadores sustentam grandes volumes com as maos com uma alta repetitividade.
Isto parece se refletir na freqtiéncia de queixas de dores presentes no questionario e
nas queixas que foram feitas no grupo focal.

Em relacdo ao modelo de gestdo adotado nas duas fabricas, foi constatado que
ele ainda é autoritario, verticalizado e hierarquizado. Como apontam Merlo et al (2001)
0s novos modelos de gestéo, incubados em outros paises, apresentam tendéncias de
participacdo dos trabalhadores nos processos decisérios e na producdo, mas, no
Brasil, eles ndo séo aplicados na sua totalidade.

A partir do entendimento de que a saude do trabalhador é um item importante

para os resultados financeiros pelos custos que os afastamentos temporarios e/ou
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permanentes representam, muitos empresarios comeg¢am a ver o adoecimento do
trabalhador como uma ameacga aos lucros. Assustados com os custos que as doengas
podem representar buscam algumas medidas de prevengdo, mesmo que as mesmas
ndo sejam comprovadamente eficazes quando praticadas isoladamente, mas pelo
menos ndo custa tdo caro. A GL € um exemplo.

No que diz respeito as rela¢des de trabalho os dados mostraram que ha um
autoritarismo extremo na obrigatoriedade da participacdo da GL. Na fabrica “X” os
trabalhadores sé@o obrigados a assinar um documento para “controle administrativo”.
Na fabrica “Y” ndo ha essa obrigatoriedade. No entanto, na observacdo da
implantacdo observamos a obrigatoriedade informal na fala da médica do trabalho:
“avise a todos que devem participar, ou terdo punicdo”. Vale ressaltar que no grupo
focal ficou claro que os multiplicadores sé@o pessoas escolhidas pela chefia, portanto
pessoas de sua confianga para averiguar o cumprimento de uma ordem superior: a
realizacdo da GL. O fato da GL ser realizada com obrigatoriedade na linha de
producao e opcionalmente na area administrativa, tanto na fabrica “X” quanto na “Y”,
comprova a preocupacao primeira pelo aumento da producdo e ndo com a promoc¢ao
da saude dos trabalhadores.

Em relacdo a prevencdo da LER/DORT os diversos autores pesquisados
(Antunes, 1995; Maciel, 1998; Oliveira, 2002; Cafete, 2001; Lima, 2003; Longen,
2003; Martins, 2001; Mendes, 1999; Nardi, 2002; Polito e Bergamashi, 2003) afirmam
que a repetitividade de tarefas, ritimo acelerado, chefias autoritarias, presséo por
aumento da producdo, jornadas prolongadas com frequente realizacdo de horas
extras, auséncia de pausas durante a jornada, posturas incorretas, mobilidrios
inadequados e a ameaca do desemprego; sédo alguns fatores de risco para a doenca.
Todos esses fatores foram identificados nas observacgdes livres e muitos relatados nos
questionarios. A repetitividade das tarefas e a auséncia de rodizio foram citadas varias

vezes nos comentarios, bem como no grupo focal.
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O ambiente insalubre foi constatado pela presen¢a de muito barulho em varios
setores, notadamente no setor de plastico e nos galpdes de armazenamento. Nos
galpdes o calor € intenso e é neste ambiente que se realiza a GL.

Especificamente em relacdo a GL € importante ressaltar alguns pontos
observados. O primeiro relativo ao fato da GL ser orientada rotineiramente por
multiplicadores/facilitadores. Essas pessoas simples, sem muita escolaridade,
exercem a fun¢@o de um educador fisico ou fisioterapeuta que leva, no minimo, quatro
anos cursando uma graduagdo. Sera que os multiplicadores/facilitadores tém
condicBes de coordenar tal programa com um treinamento de trés encontros com
duracdo de uma hora? Sera esse treinamento suficiente para preparar uma pessoa a
executar tal funcdo? Parece-nos que ndo, apesar dos trabalhadores considerarem
positiva a realizagdo de tal pratica.

O segundo aspecto que preocupa é a aplicagdo dos mesmos exercicios para
todo o grupo, sem antes passar por um exame fisico. Alves (2000) faz referéncia a
essa situacdo e afirma que os problemas de salde podem se agravar quando o0s
exercicios sdo realizados sem orientacdo adequada e que exercicios generalizados,
sem uma orientacdo especifica para cada individuo, podem provocar o surgimento de
doencas musculo-esqueléticas. Pessoas muito jovens fazem os mesmos exercicios
que fazem pessoas com mais idade. S6 um exame fisico realizado por um profissional
da area (médico, fisioterapeuta ou educador fisico) pode diagnosticar quais exercicios
cada individuo pode e deve fazer.

Nas entrevistas realizadas com as gestoras de recursos humanos das duas
fabricas ficou muito claro que o motivo pelo qual o programa existe na fabrica "X” e
esta sendo implantado na fabrica “Y” &, principalmente, a prevencdo da LER/DORT,

em virtude da existéncia de casos comprovados em ambas as fabricas.
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A expectativa dos trabalhadores também é, de certa forma, a prevencdo da
sindrome. Visto que na sua fala fica evidente a cren¢a de que a GL diminuird as dores
decorrentes do trabalho.

A diferenca é que pelo menos parte dos trabalhadores nota que a GL nédo é a
solucdo para esse problema. Um comentario que foi feito em um dos questiondrios
revela a irrelevancia do programa para aquele empregado quando afirma que “nao
adianta dizer nada sobre a GL, pois a empresa ndo vai mudar seus interesses em
funcéo da saude dos trabalhadores”. Essa pessoa certamente ndo acredita que a GL
promova a saude e demonstra claramente que ndo tem sentido nenhum beneficio em
participar do programa. Esta realidade foi constatada também na fala da recepcionista
de uma das fabricas. Aguardando ser atendida pela gestora de RH perguntei se ela
fazia GL. Ao que ela respondeu: “nédo, pois s6 o pessoal da producéo era obrigado os
outros fazem se quiser nas horas de folga”.

E bem verdade que a grande maioria dos trabalhadores que responderam o
questionario disse gostar da GL. Mas isto pode ser explicado pelo fato dos
trabalhadores perceberem na implantacdo desse tipo de programa uma preocupacao
da empresa com eles, 0 que denota a falta de qualquer outra atitude positiva da
geréncia em relacdo aos trabalhadores: “é melhor do que nada”. Por outro lado, a
existéncia da GL significa também a ocorréncia de pausas regulares em um trabalho
estafante. A parada para a GL pode ser considerada uma pausa para quem antes nao
tinha nenhuma. De certa maneira é como “descansar quebrando pedra”. A “pausa”
para a GL tira a atencéo da tarefa fragmentada e repetitiva mesmo que seja para fazer
outro tipo de atividade também obrigatéria por um curtissimo periodo de tempo.

A efetividade da GL é questionavel quando se considera os resultados obtidos
nesta pesquisa. De acordo com os resultados dos questionarios, a fabrica “X” que
implantou a GL ha varios anos ainda apresenta uma alta freqiiéncia de queixas de

dores relacionadas ao trabalho. Os trabalhadores da fabrica “X” apresentaram uma
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frequiéncia de queixas ainda maior que os da fabrica “Y” onde o programa havia sido
implantado ha apenas um més.

Apesar da gestora de RH da fabrica “X” ter afirmado que houve uma diminuicao
dos casos de LER/DORT em fung&o do programa de GL. No grupo focal realizado foi
dito, por mais de um participante, que estava sendo realizado um treinamento para
aumentar o numero de multiplicadores. A razdo para esse treinamento era a
continuidade de problemas relacionados a queixas de dores e afastamentos, mesmo
nos empregados da linha de producao que sdo obrigados a praticar a GL e assinam o
documento que comprova a sua participacdo. Além disso, os dados obtidos nos
guestionarios nao confirmam o discurso da gestora.

Vale a pena refletir entdo porque a fabrica “X” continua a insistir no programa
de GL se ele tem se mostrado pouco efetivo na solugdo dos problemas a que se
propds resolver.

Em relacao aos dados qualitativos colhidos nos comentarios dos questionarios
a reclamacédo de dores em varias partes do corpo foi uma queixa freqliente, tanto na
fabrica “X” como na “Y”. A pesquisa demonstrou que as queixas de dores estdo
presentes igualmente tanto na fabrica que adota a GL ha muito tempo como na fabrica
gue estava implantando o programa. Qual a efetividade desse programa? Em que ele
tem contribuido para melhorar a saude dos trabalhadores?

Um outro aspecto que pode explicar a crescente procura por este tipo de
programa € que no Brasil, historicamente, as inovacfes de outros paises sao copiadas
sem uma preocupacao real com a sua efetividade no contexto brasileiro. Isto ndo se
da apenas com a GL, mas em varios programas, tais como 5S, reengenharia,
gualidade total, e outros. Outro exemplo € o uso da GL como marketing. Um cartaz
com os dizeres: AQUI TEM GINASTICA LABORAL pode ser visto na porta de vérias

fabricas e canteiros de obras.
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A estratégia da GL pode estar sendo utilizada como um “placebo”, que melhora
a auto-estima dos trabalhadores, mas ndo afeta o problema principal: as dores e
afeccdes decorrentes do trabalho.

Os assuntos relacionados com a saude dos trabalhadores devem ser tratados
com mais seriedade e um real interesse na melhoria da sua qualidade de vida. No
caso da prevencdo da LER/DORT, deve-se procurar intervir nas causas reais do
problema: as condi¢gbes de trabalho, o ritmo, a repetitividade e a falta de controle e
flexibilidade sobre as tarefas realizadas.

Os programas que nado tém efetividade comprovada podem ser prejudiciais
tanto para a saude do empregado quanto para os empregadores, que investem seu
capital sem receber o devido retorno.

Finalmente concluo esta pesquisa indignada com as condi¢fes de trabalho das
fabricas pesquisadas e com a falta de seriedade em relacdo a saude dos
trabalhadores. O que podemos afirmar € que a busca da salde dos trabalhadores nao

€ o verdadeiro motivo dos programas de GL.
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5. RECOMENDACOES

O problema da LER/DORT é um caso de salde publica e deve ser tratado
como tal. Assim, é recomendavel que o Ministério da Saude promova campanhas de
prevencdo informando e conscientizando os trabalhadores dos riscos e das
consequéncias da LER/DORT. E importante que a classe trabalhadora tome
consciéncia desses riscos e das consequéncias que o trabalho pode ter sobre sua
saude, bem como quais providéncias podem ser tomadas para preveni-las. Como
afirma Homem d’El-Rey (1994) informar, capacitar e conscientizar os individuos para
que possam buscar alternativas que proporcione as transformacdes indispensaveis a
melhoria das suas condicdes de vida e de trabalho é imprescindivel.

Também é importante o envolvimento do Ministério do Trabalho no sentido de
realizar fiscalizacbes intensivas e sistematicas nas empresas que tém
comprovadamente trabalhadores afastados por LER/DORT.

Por outro lado, as empresas precisam humanizar mais seus processos de
trabalhos e realizar melhorias e mudancas efetivas nas condicbes de trabalho
causadoras de LER/DORT.

E necesséario também mais pesquisas nesta area, em outros seguimentos de
empresas e a divulgacdo dos seus resultados, principalmente no que se refere a

eficiéncia real de programas de GL na prevenc¢éo das LER/DORT.
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ANEXO 1

ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS GESTORES DE RH

1- Nome, data de nascimento, naturalidade, estado civil, religido, grau de
instrucdo, tempo na empresa, tempo na fungéo.

2- H& quanto tempo a empresa adota a ginastica laboral?

3- O que levou a empresa a adotar a ginastica laboral?

4- Quais eram as expectativas, da empresa, em relagéo ao programa?

5- As expectativas foram atendidas? Em que medida?

6- Na sua opinido, melhorou o estado de saude dos trabalhadores?

7- Na sua opinido, melhorou a produtividade e assiduidade?

8- Vocé recomendaria a implantagéo do programa a outras empresas?

9- Antes da implantacdo do programa os trabalhadores passaram por exame
fisico?

10-Antes da implantagdo do programa houve um estudo ergondmico dos

postos de trabalho?
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QUESTIONARIO

Este questionario se refere a questdes de saude e ginastica laboral (GL). Vocé nao é
obrigado a responder, mas muito nos ajudaria se assim o fizesse. Vocé ndo deve se
identificar e as informac0des serdo utilizadas para fins de pesquisa na Universidade.

1- Idade:
2- Sexo:
[0 Masculino
[0 Feminino
3- Residéncia:
[ Prépria
[1 Alugada

[1 Outra situacao

4- Escolaridade:

[0 1°grau completo
1° grau completo incompleto
2° grau completo
2° grau completo incompleto
Graduado
[0 Poés-graduado

[ I O A

5- Como vocé vem para o trabalho?
71 Onibus
[1 Bicicleta
71 Andando
[0 Carro préprio
[l Outros

6- Realiza alguma tarefa antes de sair de
casa?

Sim [ Nao 0

Qual?

7- Vocé pratica a ginastica laboral (GL)?
Sim [ N&o 0

8- Vocé gosta de fazer a GL?
Sim [ N&o 0

9- Os exercicios sao interessantes?
Sim O Nao O

10- A sua patrticipacao € obrigatoria?
Sim  [] N&o O

11- A GL tem trazido beneficios para sua
saude?
Sim [ Nao 0

12- Na sua opinido, a GL significa uma
preocupacao da empresa para com a sua
saude?

Sim  [] N&o N

13- Na sua opinido a GL contribui na
execucao das tarefas de trabalho?
Sim [ N&o a

14- Marque o que vocé concordar sobre a

GL:

[l Relaxa a musculatura e melhora a
disposicdo para o trabalho

[ Atrapalha a producao
[l Melhora a producéo
0O Melhora o relacionamento com os

colegas e superiores

(1 Evita acidente de trabalho

[l Faz a gente se sentir bem

[l Preferia ndo fazer

[1 Alivia dores no corpo

71 Faz bem ao corpo e a mente
1 E um momento de descontracio
[1 N&o sei para que serve

[0 Fago com prazer

[l Faco porque é uma obrigacao
O Nao tenho opinido formada

15- A GL é realizada com orientagdo de:
[l Educador fisico

[l Fisioterapeuta

O Multiplicador

16- A pessoa que coordena GL:

71 Corrige movimentos incorretos

[0 Recomenda posturas adequadas

[ N&o corrige 0s movimentos incorretos
[ Conhece os problemas de saude das
pessoas

[J Inova sempre 0s exercicios

[l Repete 0s mesmos exercicios por
muito tempo

[0 Fala de habitos saudaveis para
melhorar a saude

71 Tem ensinado muitas coisas
interessantes sobre salde



17- Pratica alguma atividade fisica
Sim [J N&o 0

18- Gostaria de praticar?
Qual?

19- Vocé tem algum desses problemas de satude? Marque os que vocé sente

Qual?
[J Diabetes
[1 Dor nas costas
[0 Formigamento nos membros
(] Alergia
[J Insbnia

[l Presséo alta

[1 Dores de cabeca
[0 Depresséo

(1 Dor de dente

[J Outro:

20- Vocé sente alguma dor ou desconforto em alguma parte do corpo?

Sim [ Nao O

Se SIM, margue no desenho abaixo onde vocé sente essa dor.

2

21- Acredita que algum desses
problemas é decorrente do trabalho?
(Incluindo as dores)

Sim [ N&o O

22- Ja esteve afastado do trabalho por
problema de saude?
Sim [J N&o 0

23- Foi ao médico por causa de
qualquer um desses problemas?
Sim [ Nao 0

24- Foi emitida CAT (Comunicacao de
Acidente de Trabalho)?
Sim [ N&o O

25- Vocé tem algum outro comentario a
fazer? Escreva no verso.

Muito Obrigada por sua cooperacéo!



