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Resumo: A Ginéstica laboral (GL) pode prevenir doencas ocupacionais, reeducar as posturas
no ambiente de trabalho e minimizar a fadiga causada pela jornada de trabalho. Participaram
inicialmente 13 colaboradores, sendo estes submetidos a 20 aulas de GL para analisar os
efeitos e se houve influéncia na melhora na dor lombar dos colaboradores de uma
universidade, através de um questionario Nordico Musculoesquelético e também da escala
visual analdgica de dor. Para avaliar a flexibilidade foi utilizado o teste do Banco de Wells. O
objetivo foi verificar a influéncia da GL na dor lombar e se houve reducéo na dor lombar dos
colaboradores participantes do programa de GL, e avaliar a flexibilidade dos participantes
apos o programa de GL. A coleta de dados foi feita na primeira aula e outra coleta na Gltima
aula de GL. Aos resultados foi atribuido um nivel de significancia de p< 0,05. O estudo
obteve resultados com boa influéncia do programa de GL, onde nos grupos de pesquisa G1
obteve reducdo de nivel de dor com valor ndo significativo, aumento de flexibilidade com
valor significativo; o G2 apresentou resultados com redugdo do nivel de dor lombar com valor
significativo e aumento de flexibilidade com valor significativo. Tendo o estudo demonstrado
que o programa de GL apresentou melhoras na reducdo da dor lombar e, consequentemente,
na qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Ginastica laboral. Dor lombar. Flexibilidade. Qualidade de vida no trabalho.

Abstract: The Labor Gymnastics (GL) can prevent occupational diseases, reeducate the
postures in the work environment and minimize the fatigue caused by the workday. Thirteen
collaborators were initially submitted to 20 classes of GL to analyze the effects and if there
was an influence on the improvement in the low back pain of the collaborators of a university,
through a Nordic Musculoskeletal questionnaire as well as the analog visual pain scale. To
assess flexibility, the Wells Bank test was used. The objective was to verify the influence of
GL on lumbar pain and whether there was a reduction in the low back pain of the
collaborators participating in the GL program, and to assess the flexibility of the participants
after the GL program. Data collection was done in the first class and another was collected in
the last class of GL. A significance level of p <0.05 was assigned to the results. The study
obtained results with good influence of the GL program, where in the research groups G1
obtained reduction of pain level with non-significant value, increase of flexibility with
significant value; the G2 presented results with reduction of the level of low back pain with
significant value and increase of flexibility with significant value. The study showed that the
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GL program showed improvement in the reduction of low back pain and, consequently, in the
quality of life of the participants.

Keywords: Labor Gymnastics. Low back Pain. Flexibility. Quality of life at work.
1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho frequentemente tem passado por transformagdes em virtude
das inovagdes tecnoldgicas, exigindo cada vez mais do trabalhador (OLIVEIRA et al, 2004).
Os trabalhadores tém realizado extensas jornadas de trabalho, em diferentes funcdes em uma
empresa, 0 que pode estar ocasionando dores e desconfortos musculares afetando desta forma,
a qualidade de vida. (MENDES e LEITE, 2004). Segundo Fernandes et al. (2010) e Candotti
et al. (2010), as jornadas de trabalho tornam-se cada vez mais estressantes, com movimentos
repetitivos e em ma postura, resultando em uma alta prevaléncia de dor lombar ou lombalgia
em trabalhadores dos mais diversos setores.

A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED 2013) menciona que dentre as
dores na populacdo mundial a musculoesquelética é a mais prevalente podendo atingir todas
as faixas etarias e estar presente em qualquer momento da vida, sendo em um Unico episodio
ou de maneira cronica. A lombalgia, uma das dores mencionadas no estudo acima, pode ter
diversas causas como exemplo: traumas, infeccOes, problemas posturais e lesdes por esforgo
repetitivo.

Souza e Pereira Janior (2010) mencionam que a lombalgia é uma das alteraces
musculoesqueléticas mais comuns na sociedade atual, sendo umas das causas mais frequentes
de incapacidade funcional. Estes problemas geralmente acontecem em pessoas com idade
entre 30 e 50 anos Mazo et al., (2009); Mann et al. (2008) mencionam em seus estudos que a
lombalgia nos individuos possa estar associada a permanéncia por longos periodos em
posturas incorretas podendo desenvolver desequilibrios musculares.

No estudo de Ponte (2005) ha dados de um grande percentual de trabalhadores que séo
afastados anualmente de suas atividades por motivo de doengas relacionadas a atividade
laboral, acarretando assim em indenizagdes por auxilio doenca, dentre os motivos a lombalgia
¢ a terceira causa de aposentadoria por invalidez causando inclusive incapacidades nas
atividades simples da vida diéria.

Em decorréncia destes problemas, as empresas vém buscando alternativas para
diminuir os afastamentos decorrentes de lesdes por esforco repetitivo (LER) e doengas

osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), a Ginastica Laboral (GL) é uma



alternativa para reduzir os acidentes de trabalho e aumentar a produtividade podendo diminuir
a incidéncia de atestados médicos (MELZER e IGUTI, 2010). As empresas buscam a GL por
ela proporcionar varios beneficios e refletir em melhoria no desempenho dos trabalhadores,
melhorando a postura e reduzindo as queixas em relagcdo aos problemas fisicos, podemos citar
outros beneficios da GL como: aumento para desempenhar as funcbes, melhorar a interacdo
com a equipe, proporcionar um ambiente de trabalho mais saudavel e beneficiar a qualidade
de vida do trabalhador (GODIM et al., 2009).

As disfuncdes ocupacionais possuem caracteristicas mais comuns como a dor crénica
e 0 desgaste do sistema musculoesquelético (NEVES e NUNES, 2010), ha uma necessidade
de estabelecer novas estratégias para ajudar a saude do trabalhador e através dessas acdes
pode-se assegurar uma maior produtividade e qualidade no trabalho melhorando a satisfacao
na vida familiar e pessoal (AQUINO e FERNANDES, 2013).

O desenvolvimento de um programa de ginastica laboral no término da jornada de
trabalho, por exemplo, pode contribuir para uma melhora da circulagdo sanguinea local e
geral; ao executar exercicios de compensacdo aos movimentos repetitivos ou de posturas
desconfortaveis que prejudicaram o trabalhador durante o periodo do trabalho. (ANDRADE
et al. ,2015).

Deste modo pode-se mencionar que a ginastica laboral pode prevenir doencas
ocupacionais, reeducar as posturas no ambiente de trabalho e minimizar a fadiga causada pela
jornada de trabalho (MONTEIRO et al., 2015).

Desta forma este estudo teve como objetivo verificar qual a influéncia da ginastica
laboral na dor lombar dos colaboradores ap6s a implementacdo de um programa de GL. Foi
verificado também se o programa implementado de GL contribuiu ou ndo na reduc¢do de dor

lombar, e também foi avaliado a flexibilidade dos participantes apds o programa de GL.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DOR

De acordo com a “International Association for the Study of Pain” (IASP), a “dor ¢é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesdes”. A dor é sempre subjetiva, cada individuo
aprende a utilizar este termo por meio de suas experiéncias (SBED, 2013). A dor sempre

estara presente na vida do ser humano desde 0 nascimento até sua morte, estando associadas



as doencas, inflamagdes, acidentes, procedimentos médicos e cirargicos e, apesar de ser algo
negativo, serve como protecdo para a sobrevivéncia do organismo, pois alerta que alguma
coisa ndo estd bem, impulsionando a pessoa a procurar cuidados e tratamento (CLAUW,
2014).

Pode-se mencionar que a dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
sendo um fendmeno subjetivo, pois cada individuo a percebe de um modo diferente. Ela
ocorre devido a alguma lesdo real ou potencial nos tecidos do organismo e envolve

mecanismos fisicos, psiquicos e culturais (KRAUSE, 2012).

2.1.1 Classificacao da dor

Uma dor pode ter diversas causas, afetar diversos tecidos e ter diferentes duragdes. A
sua complexidade exige uma classificacdo igualmente complexa. Por isso, para se classificar
uma dor tem que se ter em conta a duracdo, a localizagéo, se esta associada a alguma doenca
ou se estd envolvido algum receptor nociceptivo.

Rigotti e Ferreira (2005) mencionam em sua pesquisa que a dor pode ser classificada
como aguda ou cronica, sendo que a dor aguda estd associada a afeccBes traumaticas,
infecciosas ou inflamatorias e ela serve como alerta ao organismo sobre uma agressao,
desaparecendo ap6s a cura da lesdo. A dor aguda vem comumente acompanhada com
respostas neurovegetativas (aumento da pressédo arterial, taquicardia, taquipneia etc.). A dor
aguda quando ndo é controlada leva ao desconforto, sofrimento, retarda a cura, aumenta o
risco de morbidade, prolonga a hospitalizacdo e pode evoluir para uma dor persistente cronica
(IASP, 2011).

A dor cronica é geralmente definida como uma dor persistente ou recorrente durante
pelo menos 3-6 meses, que muitas vezes persiste para além da cura da lesdo que lhe deu
origem, ou que existe sem lesdo aparente. A dor crdnica, além do sofrimento que causa, tem
repercussdes na saude fisica e mental do individuo, levando por exemplo a alteragBes do
sistema imunitario com uma consequente diminuicdo das defesas do organismo e aumento da
vulnerabilidade as infecgdes (RIGOTTI e FERREIRA, 2005).

A dor cronica é um problema de salde que gera graves prejuizos sociais e econémicos
a populagdo. Kreling, Cruz e Pimenta (2006), mencionam em seu estudo que nos Estados
Unidos, por exemplo, a dor lombar € um problema de alto custo médico e social, gerando a
perda de 1400 dias de trabalho por mil habitantes por ano, na Europa, a dor lombar € a causa



mais comum de incapacita¢cdes em pessoas com menos de 45 anos de idade e a segunda causa
mais frequente de consulta médica.

Tanto a dor aguda como a crénica pode fazer com que a pessoa apresente alteragdes
em seu sono, apetite, libido e humor. A presenca de dor também pode diminuir o &nimo do
individuo para suas atividades do dia a dia, e deix&-lo com dificuldade de concentracdo
(MAO, MICHAEL, BACKONJA, 2011).

2.1.2 Dor lombar

Entre as dores existentes a dor musculoesquelética € a que mais atinge a populacdo
mundial afetando todas as faixas etérias. Este tipo de dor pode ter diversas causas: traumas,
infeccdes, problemas posturais, lesbes por esfor¢o repetitivo ou sobrecargas mecanicas.
(SBED, 2013).

As dores musculares e articulares, principalmente as dores nas costas (lombar e
cervical), encontram-se entre os problemas mais comuns de salde (NAHAS, 2010).
Aproximadamente 30% a 40% da populagdo apresenta dor nas costas e entre 80% a 90% ja
sofreu com este tipo de dor em algum momento da vida (LADEIRA, 2011).

As principais causas de doencas da coluna lombar estdo relacionadas aos aspectos
sociodemogréaficos e comportamentais como estilo de vida, idade, sexo e sedentarismo entre
outros (FERREIRA, 2011). Fatores relacionados a atividade profissional, como esforco fisico,
sobrecargas, repetitividade, levantamento e carregamento de pesos devem ser observados
também (ABREU e RIBEIRO, 2010). Sobre os aspectos relacionados a organizacao do
trabalho, como pressbes na execucdo de atividades de trabalho, altas exigéncias por
produtividade, ritmo acelerado de trabalho, condi¢Bes inadequadas de trabalho também
influenciam na ocorréncia de dor lombar (ALENCAR e TERADA, 2012). Outros aspectos
citados sdo o pouco reconhecimento e respeito no trabalho, monotonia e poucas possibilidades
de alterar as condicGes de trabalho (MARTINS, 2013).

Barros (2013) no seu estudo considera a dor lombar a segunda maior causa das
queixas dos consultorios médicos, onde perde apenas para as doengas cardiacas, dentre as
doencas cronicas, por exemplo, dentre dez pessoas, oito sofrem com a lombalgia, assim
constituindo uma das maiores causas de afastamento do trabalho.

Alguns fatores de desenvolvimento da dor lombar segundo a Sociedade Brasileira para
0 Estudo da Dor — SBED (2013) sdo, o aumento do peso corporal, a fraqueza dos musculos

paravertebrais e abdominais, e a frouxiddo ligamentar. H4, também, fatores de risco



ocupacionais, como erguer pesos excessivos, permanecer muito tempo em uma mesma
posicdo gerando uma sobrecarga na regido lombar. Da mesma forma, habitos de vida
inadequados como o alcoolismo, tabagismo e sedentarismo sao igualmente fatores de risco.
Mazo et al. (2009) mencionam em seu trabalho que ha& duas formas de tratar a
lombalgia e 0 método empregado vai depender do diagndstico feito pelo médico. A primeira é
o tratamento que inclui exercicios fisicos, fisioterapia, medicamentos e outras condutas nao
cirurgicas, a outra forma de tratamento € o cirargico, porém ele se faz necessario apenas a

uma pequena parcela dos pacientes.

2.2 GINASTICA LABORAL

A ginastica laboral consiste em alongamentos, relaxamento muscular e aumento da
flexibilidade das articulacdes, mesmo sendo uma pratica coletiva, ela ¢ moldada de acordo

com a funcéo exercida pelo trabalhador.

2.2.1 Conceito

Lacombe (2012) descreve no seu estudo que a GL é a realizagdo de exercicios fisicos
no ambiente de trabalho, durante o horério de expediente, para promover a salde dos
funcionarios e evitar lesbes de esforcos repetitivos e doencas ocupacionais. Compreende em
exercicios especificos de alongamento, de fortalecimento muscular, de coordenacdo motora e
de relaxamento realizado em diferentes setores ou departamentos da empresa, tendo como
objetivo principal prevenir e diminuir os casos de LER/ DORT, e no estudo de Candotti et al.
(2011) menciona que as sessdes sdo de 10 a 20.

A GL é prescrita de acordo com a funcdo exercida pelo trabalhador, tendo como
finalidade a prevencdo de doencgas ocupacionais, promovendo o bem-estar individual, por
intermédio da consciéncia corporal: conhecer, respeitar, amar e estimular o seu proprio corpo.

Giordani (2011) menciona que a GL é um programa executado somente por
profissionais registrados da Educacgdo Fisica, que vao as empresas para realizar uma série de
exercicios elaborados. O desenvolvimento desta atividade pode trazer a empresa e ao
funcionario o total sucesso empresarial devido ao menor indice de afastamento por doencas
diversas (VILLAR, 2013).

Santos (2013), classifica a GL em quatro tipos sendo elas:



. Ginastica Laboral Compensatoria: Exercicios fisicos praticados durante o
expediente de trabalho, normalmente aplicando-se uma pausa ativa de 3 a 4 horas apds o
inicio do expediente, tendo como objetivo aliviar a tensdes e fortalecer os musculos do
trabalhador.

. Ginastica Laboral de Relaxamento: Indicada principalmente em trabalhos com
excesso de carga horaria ou em servicos de cunho intelectual. Praticada ao final do
expediente, tem como objetivo relaxar o corpo e, especificamente, extravasar tensdes das
regides que acumulam mais tenséo.

. Ginastica Laboral Corretiva: Visa combater e, principalmente, atenuar as
consequéncias decorrentes de aspectos ergondmicos inadequados ao ambiente de trabalho,
com exercicios que visam fortalecer os musculos fracos e alongar os musculos encurtados
com a finalidade de recuperar casos graves de lesbes, de limitacGes e de condicGes
ergondmicas.

. Ginastica Laboral Preparatoria: S8o exercicios realizados antes da jornada de
trabalho, com objetivo principal de preparar o individuo para o inicio do trabalho, aquecendo
0s grupos musculares utilizados em suas tarefas, despertando-os para que se sintam mais
dispostos. Vivenciar esta prética traz ao funcionario a seguranca do recebimento de um
fundamental apoio na sua qualidade de vida por parte da empresa. Onde, além das orientacGes
adequadas para a realizacdo de atividade fisica, tenham também a motivacdo e consciéncia de
que ele mesmo pode dar continuidade aos exercicios, tornando-se responsavel pelo cuidado

do seu bem-estar pessoal e profissional.

2.2.2 Beneficios da Ginastica laboral

A ginastica laboral pode reduzir a incidéncia de doengas ocupacionais e lesdes de
esforgos repetitivos, e desta forma diminuir o nimero de afastamentos dos empregados na
empresa (CARDOSO et al, 2011).

Além de beneficios fisicos, a ginastica laboral também pode trazer beneficios
econdmicos diretos para as empresas ao diminuir o afastamento e elevar a produtividade dos
empregados. Pode-se definir os beneficios dos envolvidos no programa de GL, como para o
trabalhador segundo Polito e Bergamaschi (2010):

o Os fisiologicos: Aumento da circulacdo sanguinea na estrutura muscular,
melhora a oxigenacdo dos musculos e tendBes, melhora a mobilidade, flexibilidade e diminui

as inflamacOes e traumas, melhora a postura, diminui as tensdes musculares, o esfor¢co na



execucao das tarefas diérias, facilita a adaptacéo ao posto de trabalho e melhora a condigéo do
estado de saude geral.

o Os psicologicos: Favorece a mudanca da rotina, reforca a autoestima, mostra a
preocupacdo da Empresa com seus funcionarios, melhora a capacidade de concentra¢do no
trabalho, diminuicdo da percepcdo de depressdo e/ou ansiedade, reducdo dos niveis de
estresse.

o Os sociais: Desperta o surgimento de novas liderancas, favorece o contato
social, promove a integracdo social, favorece o sentido de grupo — os funcionérios sentem-se

mais unidos, sensacao de bem-estar no trabalho e melhora o relacionamento.

Os beneficios para as empresas segundo Oliveira et al. (2007) séo:

. Aumento da produtividade, diminuicdo de incidéncia de doencgas ocupacionais,
marketing social, reducdo do indice de faltas e rotatividade dos funcionarios, reducdo dos
nameros de erros e falhas, pois os funcionérios ficam mais atentos e motivados, menores
gastos com despesas de médio e baixos custo de implantacdo do programa, aumento dos
lucros, reduzir acidentes de trabalho e/ ou do afastamento e o aumento da capacidade de
concentracdo do ambiente de trabalho.

Quando for bem orientada a GL, ela ird oferecer varios beneficios tanto para as
empresas como para os funcionarios. Tendo em vista que a ginastica laboral como prevencéo,
pode alcancar resultados positivos para a melhoria da flexibilidade do tronco e quadril e de
um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel ja que, atualmente, muitas pessoas vivenciam a
maior parte do dia no ambiente ocupacional e, frequentemente, passam despercebidos 0s
cuidados com a salde, mas a aderéncia ao GL pode ser uma alternativa para alertar esses

individuos sobre a importancia de manter ou adotar um estilo de vida ativo e saudavel.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Para os funcionarios de empresas e industrias enfrentarem as dificuldades do dia-a-dia
eles precisam ter energia, por isso 0 corpo humano precisa estar saudavel para reagir as
situacbes que causam grande desgaste fisico e mental, para isto, é essencial que existam
praticas positivas com o0s cuidados em relacdo ao organismo, pois essa atitude afeta
diretamente a qualidade de vida (NAHAS, 2010).



A qualidade de vida é um fator primordial na vida das pessoas, € uma opcao pessoal
no qual engloba diversos beneficios. A qualidade de vida pode estar diretamente associada a
auséncia de enfermidades, em especial a auséncia de sintomas ou disfuncdes.

As pessoas para terem uma qualidade de vida boa devem conciliar alimentacao
saudavel com préticas de atividades fisicas e outros fatores que influenciam para a satisfacdo
pessoal, deste modo ird refletir no decorrer da sua vida, oportunizando bem-estar e satisfacao.
Qualidade de vida ¢é, pois, algo que envolve bem-estar, felicidade, sonhos, dignidade, trabalho
e cidadania (NAHAS, 2010, p. 17).

Viana et al. (2011) menciona em seu estudo que podemos analisar o estilo de vida
adotado por cada individuo pode alterar sua saude mental, emocional, fisica e em muitos
casos social. O homem é autor das suas escolhas, acGes, decisdes e é responsavel pelo proprio
bem-estar, e pela sua qualidade de vida.

A pessoa que deseja melhorar sua qualidade de vida precisa investir no préprio
crescimento emocional mudando a si mesmo, aprendendo a se reconhecer e a dominar as
préprias emocdes e, se € complicado mudar sua prépria rotina, mais complicado é mudar a do
outro (LEAL et al, 2013).

2.4 EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

Segundo a ACSM (2011) a pratica de exercicios de alongamentos auxilia na
flexibilidade e ajudam a reduzir também o risco de lesGes no sistema musculo esquelético.

Em alguns setores de trabalho ou até mesmo funcbes em que alguns musculos, ou
mesmo, algumas articulagbes sdo poucos utilizados, estes, perdem ndo apenas a forca
muscular, mas também a elasticidade de musculos e tenddes, reduzindo a mobilidade corporal
e aumentando as chances de lesdes nos movimentos executados no cotidiano.

Mesmo que néo esteja estabelecido o0 mecanismo pelo qual a flexibilidade contribui na
prevencdo de lesdes, alguns autores apontam a diminuicdo da flexibilidade como fator de
risco para doencas degenerativas, em especial a lombalgia (JONES e REILLY, 2005; WONG
e LEE, 2004).

Sé (2013) menciona em seu estudo alguns efeitos relacionados com um bom programa
de flexibilidade: melhoria de desempenho fisico e menores riscos de lesdo; redugdo da dor
muscular e melhoria da postura; reducdo para o risco de dores nas costas; fluxo sanguineo
elevado e nutriente para os musculos; melhoria da coordenacdo muscular; melhoria da

apreciacao das atividades fisicas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa utilizou o nivel de estudo descritivo comparativo, este tipo de
estudo de abordagem quantitativa, sendo de forma qualitativa na interpretacdo dos resultados
obtidos através da ficha de anamnese juntamente com uma escala visual analégica EVA e
teste sentar e alcancar.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da UNISUL na sala ginastica, situada no

bairro Dehon, na cidade de Tubardo/SC.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa é definida por funcionarios que trabalham na
Universidade do Sul Santa Catarina (UNISUL).

Sendo que a amostra foi constituida por participantes do sexo feminino.

Para critérios de inclusdo foram considerado colaboradores do setor de limpeza do
campus Unisul Tubardo, que foram selecionados por aceitar participar da pesquisa via Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com idade acima de 18 anos, estarem na
funcdo no minimo 15 dias anterior ao preenchimento da ficha, e ndo estarem de atestado,
licenca ou afastado.

O grupo foi formado para analise da amostra por conveniéncia, totalizando 16

colaboradores.
3.3.1 Critérios de exclusdo e amostra final

Foram excluidos da amostra 0s sujeitos que ndo apresentavam dor lombar (trés

sujeitos). Assim, a amostra final totalizou 13 individuos.
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3.4 CRITERIOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Sul de Santa Catarina, UNISUL, Tubardo — SC sob o protocolo de nimero 3.141.715 de 11 de
fevereiro de 2019. O envolvimento dos voluntarios iniciou apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, além do preenchimento de um questionario para
estratificacdo de risco e uma explicacdo detalhada dos procedimentos do presente estudo. Eles
foram informados que a qualquer momento estariam livres para abandonar o estudo sem

nenhum tipo de 6nus ou penalidade em funcéo disso.
3.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Para realizagdo do estudo foi utilizado como instrumento de avaliagdo Questionario
Nordico Musculoesquelético (Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ)
(Kuorinka et al., 1987). Este questionario contém uma figura humana vista pela regido
posterior, dividida em nove regides anatdmicas: coluna vertebral, ombros, coluna dorsal,
cotovelos, coluna lombar, punhos/maos, quadris e coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés,
sendo que conta com questbes fechadas relacionadas aos sintomas de dor e dorméncia nos
ultimos 12 meses e 7 dias, e também procura investigar se precisaram faltar ao trabalho ou
procurar auxilio médico nos dltimos 12 meses devido aos sintomas apresentados.

Para o levantamento do nivel de dor foi anexado junto ao questionario, uma escala
visual de dor, o qual foi solicitado indicar no caso de existirem dores, através da Escala visual
analogica (EVA), com uma escala subjetiva de dor com graduacéo de 0 que significa auséncia

de dor, até a graduacdo 10 que significa dor insuportavel.

Figura 1 — Escala visual analogica (EVA)

ODERAD?
3 | 5 5

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Adaptado de Carvalho e Kowacs (2006, p. 165).

Este questiondrio é validado na literatura cientifica internacional (BARROS e
ALEXANDRE, 2003).
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No anexo A, o questionario Nordico Musculoesquelético e a escala EVA de dor que
foram apresentadas para participantes do estudo.

Para avaliar a flexibilidade, cada individuo foi submetido ao “Teste Sentar e Alcangar”
proposto por Wells e Dillon (1952), sendo esse teste valido e de facil aplicacdo para

verificacdo de flexibilidade em procedimentos de alongamentos (Baltaci et al, 2003).

Figura 2 — Teste Sentar e Alcancar

Fonte: PROESP (2016).

O teste de flexibilidade foi realizado no Banco de Wells, o qual mede 30,5 cm x 30,5
cm x 30,5 cm, com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento, sendo que 0 ponto zero
encontra-se na extremidade mais préxima do avaliado e o 26°cm coincide com o ponto de
apoio dos pés (RIBEIRO et al, 2010).

O avaliado retirava o calcado e, na posi¢cdo sentada, tocava 0s pés na caixa com 0S
joelhos estendidos. Com ombros flexionados, cotovelos estendidos e maos sobrepostas,
executava a flexdo do tronco e quadril a frente devendo este tocar o ponto maximo da escala

com as maos. Foram realizadas duas tentativas sendo considerada apenas a maior marca.

3.5.1 Programa de ginéstica laboral

O programa de ginéstica laboral envolveu sessdes de GL, com duragdo de 20 minutos,
realizada com um grupo no horéario de 15:00h, duas vezes por semana, nas segundas e quartas.
O programa foi desenvolvido em um periodo de dois meses e as sessdes consistiram em
exercicios de alongamento estaticos, de mobilizagdes articulares, com énfase na regido lombar
dos participantes visando aliviar as dores dos trabalhadores no final da jornada laboral.

O protocolo foi direcionado a regido muscular lombar, com exercicios especificos de
alongamento e flexibilidade. A seguir no Quadro 01 apresentam-se todos 0s exercicios

realizados com sua descrigéo e seus respectivos objetivos conforme Abdallah (2004).



Quadro 1 — Exercicios do programa de GL.
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Exercicio | Descricdo Obijetivo

Ex. 01 Posicdo Inicial: Sentado, quadril Alongar posteriores de
flexionado a 90 graus e joelhos coxa e eretores da
estendidos. (Posicdo de esquadro). coluna lombar.

Ficar 1 minuto e perceber pontos de
dor, desconfortos e limitacdes
articulares.

Ex.02 Na mesma posi¢éo inicial do ex.1. Alongar posteriores de
Procurar segurar o pé direito com a coxa, eretores da
mado direita e estender o joelho direito o | coluna  lombar e
maximo possivel; ficar na posi¢do adutores do quadril.
durante 1 minuto e repetir com o lado
esquerdo. (Alongamento de
Isquiotibiais e paravertebrais
lombares).

Ex. 03 Mesma posicao do exercicio 2, porém Alongar posteriores de
realizar o exercicio com os dois coxa e eretores da
membros inferiores a0 mesmo tempo. coluna lombar
Permanecendo na posigao por 1
minuto.

Ex.04 Posicdo Inicial: Em decubito dorsal; Alongar Eretores da
membros inferiores em extensdo e coluna lombar,
membros superiores ao lado do corpo. | flexores laterais da
Execucdo: Flexionar o quadril direito coluna e abdutores do
em um angulo menor que 90 graus com | quadril.

o joelho direito flexionado. Realizar
uma rotagdo da coluna lombar para o
lado esquerdo até, se possivel, o joelho
tocar no solo, mantendo os dois ombros
no solo e com a méo esquerda
pressionar o joelho direito para baixo
(em dire¢éo ao solo). Permanecer na
posicéo por 1 minuto e repetir o
exercicio para o outro lado

Ex. 05 Realizar o mesmo exercicio anterior Alongar Eretores da
(4), porém procurando estender o coluna lombar,
joelho do membro inferior que esta flexores laterais da
acima, segurando a ponta do pé (1 coluna e abdutores do
minuto para cada lado). quadril e extensores do

quadril.

Ex. 06 Posicdo Inicial: Em declbito dorsal, Alongar eretores da

joelhos flexionados e pés apoiados no
solo. Abragar o joelho direito com as
duas méos e flexionar o quadril o
maximo possivel até, se possivel,
encostar o joelho no térax. Segurar na
posicdo por 1 minuto e repetir para o
outro lado. (Alongamento de
extensores do quadril e paravertebrais
lombares).

coluna lombar.
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Ex. 07

Realizar o mesmo exercicio anterior
(6), porém estendendo o joelho, com a
sola voltada para cima realizando e
uma flexdo dorsal do tornozelo,
segurando o membro inferior na parte
posterior do joelho com as duas méos.
Realizar o exercicio para os dois lados
com o tempo de 1 minuto para cada
membro inferior.

Alongar posteriores de
coxa e flexores do
joelho.

Ex. 08

Em decubito lateral esquerdo, ombro
esquerdo flexionado a 180 graus, no
prolongamento do tronco, flexionar o
joelho direito segurando o pé direito
com a mao direita. Manter o membro
inferior esquerdo em extensdo. Segurar
por 1 minuto e repetir para o lado
esquerdo. (Alongamento do quadriceps
femoral).

Alongar extensores do
joelho.

Ex.09

Posicdo Inicial: Sentado, flexionar
quadris e joelhos. Abduzir os quadris o
maximo possivel segurando a ponta dos
pés, aproximar os tornozelos da pelve e
manter a posic¢ao por 1 minuto.
(Borboleta, alongamento dos adutores
do quadril).

Alongar adutores do
quadril.

Ex. 10

Posicdo Inicial: Sentado, quadris
flexionados a 90 graus. Abracar o
joelho direito em direc&o ao torax
realizando uma aducéo do quadril e
direcionando joelho direito em dire¢do
ao ombro esquerdo; elevando o pé do
solo. Manter por 1 minuto nesta
posicdo e repetir para o outro lado.
(Alongamento dos abdutores do
quadril).

Alongar abdutores do
quadril.

Ex. 11

Posicdo Inicial: De joelhos, tronco
ereto. Realizar uma extensdo do
membro inferior direito com o pé
apoiado no solo e tentar apoiar as duas
méos no solo, sem flexionar o joelho.
Manter na posic¢do por 1 minuto e em
seguida, realizar uma flexao dorsal do
tornozelo, sem utilizar as maos, manter
mais 1 minuto. Realizar 0 mesmo
exercicio para o outro lado.

Alongar extensores do
quadril, flexores do
joelho, flexores
plantares do tornozelo
e eretores da coluna
lombar.

Ex. 12

Posicdo Inicial: Em decubito dorsal.
Realizar uma flexdo méxima dos
ombros e procurar estender 0 maximo
os joelhos com uma flexdo plantar dos
tornozelos (espreguicgar-se). Tempo 1
minuto.

Alongar extensores dos
ombros, extensores da

coluna vertebral e
flexores dorsais do
tornozelo.

que participaram na pesquisa totalizando 20 aulas durante o periodo de pesquisa.

Os exercicios foram feitos em todas as aulas da GL executadas pelas colaboradoras
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram exibidos através de estatistica descritiva, no qual utilizaremos
valores de medida de tendéncia central como média, mediana e moda e dispersdao com desvio
padrdo das varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa das variaveis qualitativas.
Quanto a normalidade da distribuicdo foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Os dados coletados
do questionario foram transferidos para o software Microsoft Excel 2016 para tratamento de
dados. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Os dados foram gerados no
software estatistico IBM SPSS for Windows, versdo 20.0. Na estatistica descritiva foi feito a
comparagdo entre a primeira avaliagdo do questionario com o Ultimo através do teste

estatistico ndo paramétrico do sinal.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados revelaram prevaléncia de sintomas de dor osteomusculares entre 0s
participantes da pesquisa, sendo que todos apresentaram algum sintoma de dor nos ultimos 12
meses nas regides anatdmicas investigadas.

Os dados obtidos através do questionario ndrdico, considerando os Gltimos 12 meses,
revelaram que todos os participantes da pesquisa apresentaram dor lombar, totalizando 13
participantes da pesquisa.

Para ter um melhor resultado foi divido por dois grupos de idade sendo de 18 a 35
anos sendo o grupo 01 (G1) com quatro participantes com média de idade de 29 + 5,2 anos, €
o0 grupo 02 (G2) com nove participantes, com idade de 36 até 60 anos tendo a média de idade

de 50,9 £ 6,9 anos. Na tabela 01 apresentamos os valores do nivel de dor na regido lombar.

Tabela 1 — Resultados de nivel de dor nas condigdes antes da GL e apos a GL

Resultados de nivel de dor de participantes

Grupo Nivel de Dor Antes da GL Nivel de Dor Apés a GL Valor de
de Idade Média Desv. Pad Média Desv. Pad p
G1 7,75 0,8 5,0 3,2 0,068
G2 8,7 1,8 5,3 2,6 0,021*

Fonte: Elaboracéo do autor, 2019.

Na Tabela 01, podemos perceber que o G1 possuia uma média de escala de dor 7,75
antes do programa de GL, e ap0s passou para uma media de 5 pontos ocorrendo uma reducgéo

de 35,5% do nivel de dor; mesmo com a redugdo observou-se uma tendéncia nédo significativa
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(p=0,068), pela anélise da escala visual analdgica EVA, este grupo tinha como percep¢do uma
“dor intensa” e passou para uma “dor moderada”. No G2 a média de dor lombar era de 8,7 e
passou para 5,3 pontos com uma reducdo de 39,1% no nivel de dor e com uma tendéncia
significativa (p=0,021) sendo que pela escala visual analégica EVA era também de “dor
intensa” e passou para “dor moderada”.

No estudo de Pedroso e Parizotto (2015), com o intuito de auxiliar na redugéo do
cansaco fisico devido as longas horas em sua jornada de trabalho. A amostra compds-se de 42
sujeitos, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos, com aplicacéo de teste e re-teste,
intercalados por intervencdo, com 15 minutos, duas vezes na semana. Com a intervengéo,
encontrou-se melhora para as queixas de dores nos bracos e na regido cervical e significante
reducdo nas consultas médicas no periodo de intervencdo, demonstrando os beneficios com a
implantacdo do programa de Ginastica Laboral entre a amostra.

Silva et.al. (2017) no seu estudo teve como objetivo investigar a qualidade de vida no
trabalho relacionada a prética continua da ginastica e analisar o ponto de vista por parte dos
funcionarios de uma empresa, onde foram divididos os funcionarios em dois grupos, um
grupo da parte administrativa e outro grupo da parte operacional. Participaram do estudo 85
funcionarios, e no qual participam de um ano ou 6 meses no programa de GL. Como resultado
final 89,4% dos funcionarios houve melhoras tanto no relacionamento, nivel de dor e
qualidade de vida, o programa da ginastica laboral apresentou manutencédo da salde e
melhoria do ambiente de trabalho, melhorou o estado de humor, concentracdo e empatia dos
funcionarios durante o horario de trabalho sendo que aprimoramento adquirido pela ginastica
laboral comeca a ser perceptivel apos seis meses de pratica, sendo imprescindivel ter um
ambiente adequado, seguro, contextualizado para a préatica de aulas de ginastica laboral.

Na pesquisa de Candotii et al (2011) onde foram avaliados sintomas de dor num
programa de GL, os resultados demonstraram que houve reducéo significativa dos sintomas
relativos a frequéncia e a intensidade da dor dos participantes, assim, esses dados vao ao
encontro do presente estudo, visto que houve reducdo significativa dos sintomas de dor (na
coluna cervical) no grupo participante da ginastica laboral.

Para o teste do banco de Wells, a Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelos
participantes no pré-teste e pos teste em relacédo a flexibilidade utilizando-se do protocolo
proposto por Wells e Dillon (1952) para o Teste Sentar e Alcangar no banco de Wells.
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Tabela 2 — Resultados do de flexibilidade do Teste Sentar e Alcangar nas condic¢des antes da

GL e apds a GL
Teste Sentar e Alcancar
Grupo Resultados de flexibilidade Antes da GL Resultados de flexibilidade Apos a GL Valor de
de Idade Média (cm) Desv. Pad Média (cm) Desv. Pad p
G1 20,5 104 26,5 7,6 0,043*
G2 22,9 7,8 31,5 6,5 0,003*

Fonte: Elaboracgdo do autor, 2019.

Observa-se com os resultados pela Tabela 02, que o G1, apresentou um aumento
significativo nos pds teste, tendo uma média de 26,5 £ 7,6 cm em relacdo ao teste inicial antes
do programa de GL que foi de 20,5 + 10,4 cm, obtendo valores significativos (p= 0,043). O
G2 também apresentou um aumento na flexibilidade com média inicial de 22,9 + 7,8 cm
passando para 31,5 + 6,5 cm e verificou-se também que houve valores significativos com
(p=0,003).

Os resultados encontrados nesta pesquisa ficam de acordo com pesquisas similares
como a de Bacarau et al. (2009), onde ap6s os exercicios de alongamento estatico 0s
participantes obtiveram ganho de flexibilidade através do teste Sentar e alcancar.

No estudo de Castro e Lima (2017), onde foi utilizado uma amostra de 65 pessoas, no
teste no banco de Wells, também apresentou valores significativos de flexibilidade sendo
classificado como “bom” os resultados desejaveis para garantir boas condi¢des de estabilidade
e flexibilidade do participante.

Lopes et al. (2018), no qual foi utilizado uma amostra de 19 pessoas, também houve
aumento da flexibilidade no teste de sentar e alcancar nos exercicios estaticos com valores
significativos sendo p< 0,001.

Outro estudo que apresentou resultado de aumento de flexibilidade foi o de Rodriguez
e Anddjar (2010), onde promoveram exercicios estaticos e dindmicos de alongamentos com

tempo de 1 minuto por exercicio sendo similar ao deste estudo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou influencia favoravel de um programa de ginastica
laboral sobre a reducdo de dor lombar, no grupo de colaboradores do setor de limpeza da
Universidade. Conclui-se que a GL é uma ferramenta preventiva e eficaz no combate a dores

e aos desconfortos aos quais os trabalhadores estdo submetidos em seus empregos.
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A GL melhora a qualidade de vida do ser humano em seu ambiente de trabalho e deve
ser constante nas empresas, a fim de promover a salde do trabalhador, atraves da reducdo dos
sintomas causadores por LER e DORT, como a fadiga e as dores musculares. A ginastica
laboral é também eficiente para atingir esses objetivos, uma vez que essa pratica ndo
sobrecarrega o funcionério ja que é leve e de curta durag&o.

Também observar-se que além dos beneficios aos funcionarios, a ginastica laboral
também favorece as empresas, ja que vem sendo utilizada como ferramenta para diminuir o0s
gastos desta com dispensa médica de funcionarios afastados por doencas relacionadas ao
trabalho.

Quanto aos objetivos desta pesquisa pode se dizer que o programa de GL proposto
obteve uma boa influéncia na diminuicdo das dores lombares nos participantes por ter
reduzido o nivel de escala de dor nos grupos pesquisados, passou de dor intensa para dor
moderada, com o G1 obtendo tendéncia ndo significativa mas conseguindo uma reducéo de
35,5% do nivel de dor, e 0 G2 obteve tendéncia significativa tendo a reducdo de 39,1% do
nivel de dor, para verificar também os beneficios da GL na melhoria da flexibilidade articular,
foi realizado teste no “Banco de Wells”, o qual os dois grupos do estudo obtiveram resultados
positivos e significativos, sendo que o G1 obteve um aumento de 22,64% de flexibilidade e o
G2 um aumento de 27,3%.

Este estudo demostrou que o programa de GL apresentou melhoria na qualidade de
vida dos participantes por obter um resultado positivo para diminuir o nivel de dor lombar e

melhoria na flexibilidade articular dos participantes.
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ANEXO A — QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrucdes para o preenchimento:

 Por favor, responda a cada questéo assinalando um “X” na caixa apropriada:

* Marque apenas um “X” por cada questéo.

* Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se n&o tiver nenhum problema
em qualquer parte do corpo.

» Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescoco

Regiao Lombar

Punhos/ Maos

Ancas e Coxas

Al Joelhos

Tornozelos/ Pés

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Esta escala vai de 0, que corresponde a auséncia de dor,
até 10, valor numérico ao qual € atribuida uma dor intensa.
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Nome:
Idade: Data de Nascimento: / / Sexo:
Posto de Trabalho: Data de hoje: / /
Responda, apenas, se tiver algum problema
Considerando os Durante os ultimos 12
Gltimos 12 meses. teve | Meses teve que evitar as . |
: suas atividades normais eve algum
o . i 44 (trabalho, servigo problema nos ultimos 7

como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

domeéstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

dias, nas seguintes
regides:

LEVE MODERADA INTENSAY

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4. Nivel dor Pescogo?

e { bl s orLo]1 ]2 |3 4] s[e 7 |e[ofto]yyama
() Nao ( ) Nao ( ) Nao

5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8. Nivel dor Ombros?

Lt { ¥eln { yaim orLo]1]2 [a [4] s]6 |7 [8] o[to]yiams
( ) Nao () Nao ( )Nao

9. Cotovelos?
()Sim

() Nao

10. Cotovelos?
()Sim

( )Nao

11. Cotovelos?
() Sim

( )Nao

Sem

12. Nivel dor Cotovelos?

per0[1]2 [s [4[5]e[7 [8]o]to]yin,

13. Punho/ Maos?

14. Punho/ Maos?

15. Punho/ Maos?

16. Nivel dor Punho/ Maos?

 Jan ()8im )8im BorLo]1 ]2 [3[4]s[6]7 [8 [ o]to] pims
( ) Nao ( ) Nao ( )Néo

17. Regiao 18. Regiao 19. Regiao 20. Nivel dor Regido Toracica?

Toréacica? Toracica? Toracica?

(Tsi (Tsi Gom (o[ o [a[o[o[r ool
() Nao () Néo ( )Nao

21. Regido Lombar?
() Sim

() Néo

22. Regido Lombar?
() Sim

( )Nao

23.Regido Lombar?
() Sim

( )Nao

Sem

24. Nivel dor Regido Lombar?

verl0[1]2 3 |4[5]6]7 [8]o]t0]yaima

25. Ancas/ Coxas ?

26. Ancas/ Coxas?

27. Ancas/ Coxas?

28. Nivel dor Ancas/ Coxas?

() Sim () Sim {, § i %eoT’0[1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|Mg(?r:1a
( )Nao ( ) N&o () Néo

29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32. Nivel dor Joelhos?

() Sim () Sim () Sim %GOT‘ol1|2|3|4I5|6‘7|3|9|10|Mg<?rrna
( )N&o () Néo ( ) Nao

33. Tornozelo/ Pés?
() Sim

( )N&o

34. Tornozelo/ Pés?
() Sim

( ) Nzo

35. Tornozelo/ Pés?
()Sim

( ) Nao

Sem

36. Nivel dor Tornozelo/ Pés?

Dor

Dor‘0|1 ‘2 |3‘4|5|6|7 ‘8|9‘10|Méxima
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO

/i

3/

UNISUL
UNIVERIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: EFEITOS DA GINASTICA
LABORAL NA DOR LOMBAR EM COLABORADORES DE UMA UNIVERSIDADE, e que tem como
objetivo verificar qual a influéncia da ginéstica laboral na dor lombar dos colaboradores apoés a
implementacdo de um programa de gindstica laboral. Sera verificado também se o programa
implementado de ginéstica laboral contribuiu ou ndo na reducdo de dor lombar. Acreditamos que ela
seja importante No estudo de Ponte (2005) ha dados de um grande percentual de trabalhadores séo
afastados anualmente de suas atividades por motivo de doencas relacionadas a atividade laboral,
acarretando assim indenizagcdes por a auxilio doenca, a lombalgia é a terceira causa de
aposentadoria por invalidez e causa incapacidades nas atividades simples da vida diarias. Em
decorréncia destes problemas, as empresas vém buscando alternativas para diminuir os
afastamentos decorrentes de lesdes por esforco repetitivo (LER) e doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), a Ginastica Laboral (GL) é uma alternativa para reduzir os
acidentes de trabalho e aumentar a produtividade podendo diminuir a incidéncia de atestados
meédicos (MELZER e IGUTI, 2010).

Participacdo do estudo — A minha participacdo no referido estudo sera de responder um
questionario Noérdico Musculoesquelético (Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire —
NMQ) (Kuorinka et al., 1987). Este questionario contém uma figura humana vista pela regido
posterior, dividida em nove regides anatdbmicas: coluna vertebral, ombros, coluna dorsal, cotovelos,
coluna lombar, punhos/méos, ancas e coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés, sendo que conta com
questdes fechadas relacionadas aos sintomas de dor e dorméncia nos Ultimos 12 meses e 7 dias, e
também procura investigar se precisaram de faltar ao trabalho ou procurar auxilio médico nos ultimos
12 meses devido aos sintomas apresentados., onde levara o tempo de dez minutos poderei
responder em local de trabalho

Riscos e Beneficios — Fui alertado que, da pesquisa a se realizar, posso esperar um befenificio tal
como os participantes saberdo como esta seu nivel de dor e sua evolugdo apés o programa de GL,
através do questionario Nordico Musculoesquelético e a escala EVA de dor, para poder utilizar estas
informacdes para auxiliar o colaborador para melhorar sua qualidade de vida no seu dia a dia.
Recebi, também que é possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos minimos aos
participantes, podendo causar algum tipo de constrangimento durante o preenchimento do
questionario, entretanto, este questiondrio serd sigiloso pois ser4 de conhecimento apenas do
pesquisador, no qual o mesmo ira resguardar todos os questionarios consigo. Devido a GL, ser uma
atividade fisica é possivel acontecer de ocorrer lesdes se o participante proceder de forma errada
algum exercicio, afim de prevenir que algum participante execute algum exercicio de maneira errada
0 pesquisador se compromete a supervisionar todos durante a GL, e também a mostrar os exercicios
para o orientador afim de ter uma orientacdo melhor para poder passar para os participantes..

Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar sera mantido em sigilo.
Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a néo
exposicdo dos dados da pesquisa.

Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me garantido o livre
acesso a todas as informag8es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagdo. Declaro que fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a
assisténcia que venho recebendo.
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Ressarcimento e Indenizacdo — No entando, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, tais como transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos
valores gastos da seguinte forma transferéncia bacaria De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.
Contatos - Pesquisador Responsavel: Roberto Gaspari Beck Telefone para contato: (48) 99155-1963
E-mail para contato: rgasparibec@yahoo.com.br

Pesquisador: Ingrid Ferreira Rodrigues
Telefone para contato: (48) 99929-0388
E-mail para contato: ingridfrl@hotmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir seus direitos como participante sejam
respeitados, sempre se pautando da Resolucdo 466/12 do CNS. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa
nédo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036
entre segunda e sexta-feira das 9 as 17horas ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br.

Declaracdo — Declaro que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo e tive a
oportunidade de discutir as informacdes do mesmo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e
estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste
documento e que outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim, tendo sido orientado
quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, eu manifesto meu livre consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que n&do ha
nenhum valor econémico, a receber ou pagar, por minha participacao.

Nome e Assinatura do pesquisador responséavel:

Nome e Assinatura do pesquisador que coletou os dados:

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse estudo
como sujeito. Fui informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
sobre o tema e o objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela sera feita e os beneficios e
0s possiveis riscos decorrentes de minha participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo.

Nome por extenso:

RG:

Local e Data:

Assinatura:

Adaptado da PUCPR


mailto:cep.contato@unisul.br

