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O Tempo do Senhor é o meu tempo  
 
Debaixo  do  céu  há  momento  para  tudo,  e 
tempo certo para cada coisa. 
Tempo para nascer e tempo para morrer. 
Tempo para plantar e  tempo para arrancar a 
planta. 
Tempo para matar e tempo para curar. 
Tempo para destruir e tempo para construir. 
Tempo para chorar e tempo para rir. 
Tempo para gemer e tempo para bailar. 
Tempo  para  atirar  pedras  e  tempo  para 
recolher pedras. 
Tempo para abraçar e tempo para se separar. 
Tempo para procurar e tempo para perder. 
Tempo para guardar e tempo para jogar fora. 
Tempo para rasgar e tempo para costurar. 
Tempo para calar e tempo para falar. 
Tempo para amar e tempo para odiar. 
Tempo para a guerra e tempo para a paz. 
 

(Eclesiastes 3, 1­8) 
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Laboral de Trabalhadores. Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Enfermagem) 
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RESUMO 

 
O  trabalho,  a  qualidade  de  vida  e  a  saúde  encontram­se  intimamente  ligados,  com  isso  a 
elevação no índice de doenças relacionadas ao trabalho, a cada ano, provoca reflexões acerca 
da relação entre o surgimento de doenças e a dinâmica laboral. Nesse sentido, o estresse e a 
fadiga  ganham  espaço  no  ambiente  de  trabalho  dos  trabalhadores,  tornando­se  companhias 
incômodas durante a execução de suas funções. O presente estudo objetivou avaliar o estresse 
e  fadiga  de  trabalhadores  antes  e  após  intervenção  do  Lian  Gong  em  18  terapias.  A 
investigação foi conduzida por meio da metodologia da pesquisa­ação, com caráter descritivo 
e abordagem quantitativa. O Estudo foi realizado em duas empresas localizadas no município 
de Cajazeiras, Estado da Paraíba. A amostra foi composta por 34 trabalhadores pertencentes 
ao  quadro  de  funcionários  de  ambas  as  empresas.  Sendo  utilizado  como  instrumento  de 
pesquisa,  um  questionário  semiestruturado  para  identificação  do  sujeito  da  pesquisa,  uma 
escala  validada  para  analisar  os  níveis  de  Estresse  (Escala  de  Estresse  no  Trabalho),  uma 
escala validada para analisar a presença de  fadiga  (Escala de Fadiga de Chalder). Os dados 
foram tabulados no SPSS 21.0 e analisados conforme literatura. Todos os princípios éticos e 
legais foram respeitados. Os principais resultados permitiram verificar que no Pré Lian Gong 
64,7%  (N=22), dos  respondentes  apresentava  estresse médio,  com porcentagem equivalente 
para  estresse  alto  e baixo 17,6%  (N=06)  cada. Também  foi  identificado  na mesma amostra 
70,6% casos de fadiga (N=24) nos respondentes. Após a prática do Lian Gong em 18 terapias 
no  ambiente  laboral  dos  sujeitos  pesquisados,  verificou­se  que  a  atividade  física  promoveu 
reduções  nos  níveis  de  estresse  e  fadiga.  Os  respondentes  apresentaram  58,8%  (N=20)  de 
estresse baixo, 35,3% (N=12) de estresse médio e 5,9% (N=02) de estresse alto. No tocante a 
fadiga, 76,5% (N=26) não mais apresentava. Conclui­se que é relevante incluir na rotina dos 
trabalhadores a prática de algum tipo de atividade física, intervindo para melhoria do processo 
de trabalho, qualidade de vida e saúde. 
 
 
Palavras­chave: Estresse ocupacional. Fadiga no Trabalho. Lian Gong em 18 terapias. 
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ABSTRACT 

 

The  work,  quality  of  life  and  health  are  closely  linked  with  the  rise  in  these  index  work­
related  diseases  each  year,  causes  reflections  on  the  relationship  between  the  emergence  of 
diseases and labor dynamics. In this sense, stress and fatigue gain space in the workplace for 
workers,  companies  becoming  uncomfortable  while  performing  their  duties.  The  present 
study aimed  to evaluate  the stress and fatigue of workers before and after  intervention Lian 
Gong  in  18  therapies.  The  investigation  was  conducted  using  the  methodology  of  action 
research  with  a  descriptive  and  quantitative  approach.  The  study  was  conducted  in  two 
companies located in the municipality of Cajazeiras, State of Paraiba. The sample consisted of 
34 workers belonging  to  the staff of both companies. Being used as a  research  tool,  a  semi 
structured  to  identify  the  subject  of  the  research,  a validated  scale  to  assess  levels of  stress 
(Stress  Scale  Work),  a  validated  scale  to  assess  the  presence  of  fatigue  (Chalder  Fatigue 
Scale).  Data  were  tabulated  and  analyzed  using  SPSS  21.0  according  to  the  literature.  All 
ethical and legal principles were respected. The main results indicated that the Pre Lian Gong 
64.7 % (N=22) of respondents had medium stress with equivalent percentage for high stress 
and low 17.6 % (N=06) each. Was also identified in the same sample 70.6% cases of fatigue 
(N  =  24)  in  the  respondents.  After  the  practice  of  Lian  Gong  in  18  therapies  in  the  work 
environment of the subjects studied, it was found that physical activity promoted reductions in 
the  levels  of  stress  and  fatigue.  Respondents  showed  58.8  %  (N=20)  low  stress,  35.3  % 
(N=12) of medium stress and 5.9 % (N=02) of high stress. Regarding fatigue, 76.5 % (N=26) 
no  longer  presented.  Concludes  that  it  is  relevant  to  include  in  the  routine  of  workers,  the 
practice of some sort of physical activit, intervening to improve the work process, quality of 
life and health. 
 
Keywords: Occupational stress. Fatigue at Work. Lian Gong in 18 therapies. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho, a qualidade de vida e a saúde encontram­se intimamente ligados, sendo o 

trabalho, fator decisivo na qualidade de vida e consequentemente na saúde da população que 

exerce  alguma atividade.  A elevação no  índice de doenças  relacionadas  ao  trabalho,  a  cada 

ano, provoca  reflexões  acerca da  relação entre o  surgimento de doenças  físicas, mentais ou 

psicossomáticas e a dinâmica laboral. 

Debater  sobre  condições de  trabalho e  suas  implicações na qualidade de  vida e na 

saúde dos trabalhadores  torna­se indispensável no cenário atual, visto que as más condições 

laborais  e  sua  forma  de  organização  dentro  do  sistema  capitalista  têm­se  mostrado  nocivas 

para o trabalhador com manifestações na esfera física e psíquica (OLIVEIRA et al., 2010). 

A  relação  entre  a  saúde  e  o  trabalho  no  Brasil  vem  evoluindo  expansivamente, 

consequentemente, as doenças ocupacionais e os acidentes de trabalho vêm causando impacto 

negativo e valores significativos no cotidiano, sendo responsáveis por mais de dois milhões de 

mortes todo ano, segundo dados da Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2011).  

Conforme o Anuário Estatístico sobre Acidente de Trabalho no Brasil, o número de 

acidentes de trabalho no País cresce a cada ano, em 2009 foram notificados mais de 723.452 

casos (BRASIL, 2009). No Estado da Paraíba, de acordo com dados do Anuário Estatístico da 

Previdência  Social,  em  2010  foram  notificados  190  casos  de  acidentes  de  trabalho, 

representando 6,49% dos agravos relacionados ao trabalhador (BRASIL, 2010).  

Ainda  sobre  os  problemas  decorrentes  do  ambiente  laboral,  os  profissionais  que 

atuam  no  setor  industrial  são  considerados  o  2º  grupo  mais  acometido  por  acidentes 

ocupacionais, por realizarem atividades que exigem esforço físico, repetitividade, má postura, 

e sobrecarga biomecânica e mental, afetando 70% dos trabalhadores (BRASIL, 2009). 

Nesse  sentido,  o  estresse  e  a  fadiga  ganham  espaço  no  ambiente  laboral  dos 

trabalhadores,  tornando­se  companhias  incômodas  durante  a  execução  de  suas  funções, 

culminando  em  esgotamento  na  capacidade  para  o  trabalho,  afetando  a  progressão 

profissional e o bem estar psicossocial do indivíduo.  

O estresse pode ser entendido como o desequilíbrio entre as demandas do trabalho e 

a capacidade de resposta dos trabalhadores frente a exigência provocada, por conseguinte, a 

fadiga apresenta­se como correlação as alterações fisiológicas e psicológicas mais comumente 

relacionadas  ao  estresse  ocupacional  (MEDEIROS  NETO  et  al.,  2012).  Ambas  atingem 

trabalhadores  de  todas  as  faixas  etárias  no  desenvolvimento  de  suas  atividades, 

independentemente do tempo que as mesmas sejam realizadas a curto, médio ou longo prazo.  

http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=974
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Sob  este  prisma,  confere  importância  singular  a  Política  Nacional  de  Saúde  e 

Segurança do Trabalhador  (PNSST) como competência do Sistema Único de Saúde (SUS) na 

Constituição Federal de 1988, onde segundo a portaria GM/MS nº 1.823, de 23 de agosto de 

2012 emerge como perspectiva interdisciplinar, visando à promoção e à proteção da saúde dos 

trabalhadores e a redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e 

dos processos produtivos, mediante a execução de ações de promoção, vigilância, diagnóstico, 

tratamento, recuperação e reabilitação da saúde (BRASIL, 2004). 

O  que  vem  corroborar  com  a  Política  Nacional  de  Práticas  Integrativas  e 

Complementares  no  SUS  (PNPIC­SUS)  publicado  sob  a  forma  de  portarias  ministeriais 

n°971,  de  3  de  maio  de  2006,  e  n°1.600,  de  17  de  julho  de  2006  (BRASIL,  2006).  Esta 

Política amplia a oferta de ações da saúde e melhoria da qualidade da assistência, bem como 

proporciona serviços antes não desenvolvidos pela rede básica. Como parte  integrante desta 

Política,  considerando  uma  ação  de  enfrentamento  e/ou  minimização  dos  efeitos  da 

sobrecarga  das  atividades  laborais,  temos  o  treinamento  corporal,  realizado  através  de 

exercícios coordenados, ritmados, sequenciados, com o intuito de prevenir, tratar e promover 

a  saúde  do  trabalhador,  objetivando  assim  resultados  favoráveis  na  qualidade  de  vida  e 

manutenção do seu bem estar físico e mental. 

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é uma das práticas adotadas hoje, dentro da 

PNPIC­SUS e nela conta a execução de técnicas corporais, como o Lian Gong (BARROS et. 

al., 2007).  

Frente a este contexto e diante de tais Políticas, a enfermagem tem papel relevante, 

entre  outros  profissionais  que  atuam  na  promoção  da  saúde  do  trabalhador,  ofertando  uma 

nova dinâmica  junto  a  equipes multidisciplinares,  com a perspectiva de  produzir  resultados 

favoráveis para situações e grupos específicos. 

Alguns  estudos  desenvolvidos  com  grupos  de  trabalhadores  comprovaram  os 

benefícios oriundos da prática do Lian Gong em 18 terapias, dentre os quais a qualidade de 

vida  relacionada  ao  trabalho  melhorou  após  a  realização  desta  prática,  além  de  influenciar 

positivamente o relacionamento interpessoal, a qualidade do sono e reduzir a indisposição e o 

estresse (POLETTO, 2002; BETTARELLO; SAUT, 2006). 

Assim,  vislumbrando­se  a  utilização  do  Lian  Gong  como  prática  preventiva  e 

terapêutica,  que  pode  ser  adotada  por  diversos  públicos  e,  frente  à  existência  de  estudos 

científicos  que  demonstraram  seus  benefícios  em  trabalhadores,  surgiram  os  seguintes 

questionamentos:  Essa  atividade  corporal  pode  reduzir  ou  minimizar  a  carga  de  Estresse  e 

Fadiga que geralmente afeta os trabalhadores? A prática do Lian Gong em 18 terapias pode 
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contribuir  para  melhorar  o  relacionamento  interpessoal  no  ambiente  de  trabalho?  Os 

exercícios  do  Lian  Gong  podem  influenciar  positivamente  na  qualidade  de  vida  desses 

profissionais? 

Esta discussão  torna­se oportuna, pois a temática “A implementação do Lian Gong 

em 18 terapias como atividade na rotina laboral de trabalhadores” vem despertando no meio 

científico novas aspirações frente a colaboração na melhoria da qualidade de vida do público 

em questão, bem como, nos distintos cenários e contextos laborais. 

No  entanto,  percebe­se  que  os  estudos  focados  na  área  de  saúde  do  trabalhador, 

apesar  de  terem  avançado  nos  últimos  anos,  conotam  ainda  uma  carência  de  literaturas  e 

pesquisas que abordem a realidade de muitos estados e regiões brasileiras, como a Paraíba e 

em  especial,  o  alto  sertão  paraibano.  Assim  sendo,  o  presente  estudo  confere  relevância 

significativa  no  âmbito  da  promoção  a  saúde  com  enfoque  nas  doenças  ocupacionais 

enfatizando o crescente aumento nos casos de Estresse e Fadiga no ambiente  laboral visto a 

interferência  negativa  na  aplicabilidade  de  suas  atividades  laborais  e  primordialmente  na 

qualidade de vida do trabalhador.  

Outro  fato  importante  nessa  pesquisa  dar­se  pela  necessidade  de  compreender  a 

dimensão  dos  fatores  que  desencadeiam  o  estado  de  estresse  e  fadiga  nos  trabalhadores 

levando­os a mudanças comportamentais e interpessoais no ambiente de trabalho.   

Com este entendimento, o presente trabalho propõe como objetivo: Avaliar o estresse 

e fadiga de trabalhadores antes e após intervenção do Lian Gong em 18 terapias, bem como 

Identificar a presença de Estresse ocupacional entre trabalhadores antes e após a intervenção 

do Lian Gong em 18 terapias; Avaliar a presença de Fadiga entre trabalhadores antes e após a 

intervenção  Lian  Gong  em  18  terapias;  Correlacionar  a  Presença  do  Estresse  e  Fadiga  nos 

trabalhadores com variáveis sócio demográficas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1 TRABALHO, SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 

 

O  trabalho  é  percebido  como  fonte  de  satisfação  das  necessidades  humana,  uma 

realidade concreta dentro do nosso cotidiano, o qual detém papel central na vida das pessoas. 

É  possível  definir  o  ato  de  trabalhar  como  ação  produtiva  e  ocupação  que  contribuem 

significativamente para a formação da identidade do indivíduo e de sua subjetividade, além de 

caracterizar­se  como  um  processo  de  produção  e  reprodução  do  homem  social,  que  ocorre 

através  da  produção  de  bens  e  serviços  (MUSSI,  2005;  GENUÍNO;  GOMES;  MORAES, 

2010). 

Neste contexto, o  trabalhador exerce suas atividades  em uma jornada diária e pode 

sofrer influências referentes ao modo de produção vigente, forma de organização trabalhista, 

supervisão  direta  do  encarregado,  sonoridade  do  local,  tecnologia  empregada  e  todas  as 

demais  ferramentas  utilizadas  durante  o  processo  de  construção  do  trabalho.  Sendo  assim, 

pode­se entender o trabalhador como fruto da realidade de trabalho no qual está inserido, cuja 

qualidade de vida laboral correlaciona­se com o ambiente ocupacional (SILVA, 2010).  

Historicamente,  os primeiros  relatos  acerca da  interação  entre  a  saúde e o  trabalho 

foram observados em papiros egípcios e na civilização greco­romana, por volta de 1500 a. C. 

Já  na  Idade  Média,  Georgius  Agrícola  e  Paracelso  escreveram  acerca  dos  infortúnios  de 

provável interação com as atividades laborais (OLIVEIRA, 2009; SILVA 2011). 

Tendo em vista o fenômeno da industrialização, os avanços tecnológicos, as condutas 

e  rotinas  seguidas  pelos  trabalhadores  no  ambiente  de  trabalho,  bem  como  o  estilo  de  vida 

adotado pela sociedade, as doenças ocupacionais ganharam nova conjuntura no cenário atual, 

sendo apontado como uma das principais causas de acidentes ocupacionais segundo dados da 

Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2011).  

No  Brasil  30%  da  população  economicamente  ativa  já  atingiu  algum  estado  de 

estresse  ou  de  fadiga  causada  por  pressão  excessiva  (SILVEIRA,  2010).  De  acordo  com  a 

Previdência  Social  brasileira,  em  2011,  os  transtornos  mentais  representaram  9,8%  dos 

auxílios  doença  previdenciários  e  3,8%  dos  auxílios  doença  acidentários  concedidos 

(BRASIL, 2011).  

Dessa forma, entende­se que o estado de saúde de um trabalhador é dependente das 

suas  atividades  profissionais,  justaposto  a  relação  entre  a  qualidade  de  vida  e  a  saúde,  que 

estão  vinculadas  ao  risco  funcional  do  seu  organismo,  ressaltando  também  que  as  marcas 
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deixadas por uma  atividade profissional dependem de  fatores vinculados  a  sua natureza;  as 

condições  nas  quais  ela  se  realiza;  o  tempo  de  duração  e  as  condições  individuais  do 

trabalhador (MUSSI, 2005; SILVA, 2010).   

Sendo assim, é possível afirmar que o trabalho detém o poder de proporcionar prazer 

ou  sofrimento,  ser  estimulante  e  gratificante  ou,  ao  contrário,  pode  ser  prejudicial  à  saúde 

física e mental do trabalhador (OLIVEIRA et al. 2010). 

No âmbito da saúde e dentro de uma atividade laboral, a qualidade de vida se apoia 

na  compreensão  das  necessidades  básicas  humanas,  representando  a  satisfação  pessoal  em 

todos  os  aspectos,  uma  vivência  harmoniosa  no  cotidiano  (BETTARELLO;  SAUT,  2006; 

SILVA,  2010).  Nesse  sentido,  a  implementação  de  políticas  sociais  e  de  saúde  constitui 

estratégia  fundamental  de  mudança  na  qualidade  de  vida  no  trabalho  e  na  saúde  dos 

trabalhadores (FELLI; TRONCHIN, 2010).  

Partindo  da  premissa  desta  problemática  social,  a  Saúde  do  Trabalhador  enquanto 

política  pública  ganhou  espaço  a  partir  da  Constituição  Federal  de  1988  e  do  Sistema  de 

Único de Saúde (SUS) regulamentado, pela Lei Orgânica da Saúde (Lei 8.080 de 1990), que 

associa ao SUS competência e atribuição legal sobre o processo saúde­doença relacionado ao 

trabalho, fazendo parte das ações realizadas na atenção primária (BRASIL, 1990; PEREIRA, 

2009). 

Tal  política,  ao  longo  do  tempo  vem  passando  por  várias  modificações  no  que  se 

refere  ao  processo  assistencial,  buscando  assim,  através  de  práticas  integrativas  e 

complementares  organizarem  ações  com  o  intuito  de  garantir  que  o  trabalho,  base  da 

organização  social  e  direito  humano  fundamental,  seja  realizado  em  condições  que 

contribuam  para  a  melhoria  da  qualidade  de  vida  dos  trabalhadores,  sem  prejuízo  para  sua 

saúde, integridade física e mental (BRASIL, 2004). 

Dentre os desafios atuais enfrentados pela previdência social, está o aperfeiçoamento 

da  política  de  saúde  e  segurança  do  trabalho,  visto  que  para  a  maior  permanência  dos 

trabalhadores  no  mercado  de  trabalho,  é  necessário  criar  condições  dignas  e  seguras 

garantindo a prevenção de acidentes e doenças de trabalho (BRASIL, 2009).  

No  Brasil,  as  medidas  voltadas  para  melhorias  no  tocante  à  saúde  do  trabalhador, 

estão vinculadas ao Decreto n.º 19.433, de 26/11/1930, o qual criou o Ministério do Trabalho, 

Indústria  e  Comércio,  tendo  como  área  de  atuação  a  Higiene  e  a  Segurança  do  Trabalho 

(PEREIRA, 2009). 

Sob  o  prisma  da  saúde  no  trabalho,  em  1943,  os  trabalhadores  vivenciaram  a 

implantação do Código de Legislação Trabalhista  (CLT), o qual demonstrou ser o ponto de 
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partida para proteção dos trabalhadores, determinando os direitos e deveres de empregador e 

empregado,  especialmente  no  que  diz  respeito  à  segurança  e  jornada  de  trabalho,  salário, 

previdência social e aposentadoria (SANTANA et al., 2012). 

Nos últimos anos, a preocupação com a qualidade de vida no ambiente de trabalho, 

tem  impulsionado  as  empresas  a  implantarem  atividades  físicas  e  exercícios  corporais  no 

intuito de amenizar os transtornos decorrentes da carga excessiva de trabalho sobre o corpo e 

com  isso  beneficiar  os  trabalhadores  e,  consequentemente  diminuir  o  absenteísmo  e  as 

doenças ocupacionais oriundas do cotidiano laboral. 

 

2.2 PROBLEMAS DE SAÚDE RELACIONADOS AO TRABALHO 
  
2.2.1 Estresse  
   

As  primeiras  alusões  à  palavra  stress  surgiram  no  século  XIV  com  significado  de 

"aflição"  e  "adversidade".  Já  no  século  XVII,  a  expressão  de  origem  latina  passou  a  ser 

utilizado em  inglês para designar opressão, desconforto e adversidade. A partir da  tradução 

para o inglês stress, o termo estresse foi usado nos primórdios dentro do campo da física ao 

falar­se  em  deformidades  de  objetos  ao  qual  foram  submetidos  a  esforço  ou  tensão. 

Posteriormente  usado  na  medicina  e  biologia  como  adaptação  do  organismo  para  enfrentar 

situações que  julgue ameaçadoras  à  seu equilíbrio homeostático e  a  sua  vida  (SEGANTIN; 

MAIA, 2007; BENKE; CARVALHO, 2009).  

A nomenclatura estresse foi empregada pela primeira vez na área da saúde em 1926, 

pelo Doutor e Escritor Hans Hugo Bruno Selye. O termo foi usado para designar um conjunto 

de reações específicas observados em pacientes portadores de diversas patologias. Em 1974, 

ele  redefiniu  estresse  como  uma  resposta  não  específica  do  corpo  a  qualquer  exigência. 

Definiu  também  agente  estressor  como  todo  elemento  ou  demanda  que  evoca  reação  de 

estresse, seja de natureza física, mental ou emocional (BENKE; CARVALHO, 2009). 

Neste sentido, os estudos feitos por Selye o fizeram observar que o estresse produzia 

reações  de  defesa  e  adaptação  frente  ao  agente  estressor.  Tais  reações  são  descritas  como: 

Fase  de  alarme  que  incide  em  uma  etapa  rápida  de  identificação  do  perigo,  preparando  o 

corpo  para  a  reação  contra  o  agente  agressor;  fase  de  resistência  onde  o  corpo  se  adapta  à 

nova situação e desse modo, o indivíduo reage de dois modos básicos: sintóxico (tolerância e 

aceitação)  e  catotóxica  (contra,  não  aceitação),  a  pessoa  tenta  se  adaptar  à  nova  situação, 

restabelecendo o equilíbrio interno; fase de exaustão que se apresenta por meio do declínio da 

resistência, seja pelo desaparecimento do agente estressor, seja pelo cansaço dos mecanismos 
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de  resistência,  com  isso,  a  doença  ou  mesmo  o  esgotamento  funcional  encontram­se 

instalados (CAMELO; ANGERAMI, 2004; AGUIAR, 2009). 

Em  uma  visão  biopsicossocial,  o  estresse  pode  ser  entendido  como  estado 

intermediário entre  saúde e doença,  justaposto ao ambiente e circunstâncias nos quais estão 

submetidos (REIS et al., 2010). Porém, o estresse também apresenta seu lado positivo, quando 

se caracteriza pelo entusiasmo, pela excitação, quando as pessoas encaram os desafios, como 

uma forma de crescimento pessoal e profissional (BENKE; CARVALHO, 2009). 

 
2.2.2 Estresse Ocupacional 
 

Os aspectos comportamentais, expressos pela vida moderna modificaram o conceito 

real  do  termo  estresse,  ao  passo  de  empregar­lhe  desregradamente  em  todos  os  contextos, 

mesmo não tendo uma ideia clara sobre a doença que acomete um indivíduo, rapidamente se 

chega a um “diagnóstico”, estresse (AFONSO, 2006; REIS et al., 2010).  

O  estresse  ocupacional  pode  ser  definido,  portanto,  como  um  processo  em  que  o 

indivíduo  percebe  demandas  do  trabalho  como  estressores,  os  quais,  ao  exceder  sua 

habilidade  de  enfrentamento,  provocam  no  sujeito  reações  negativas  (PASCHOAL; 

TAMAYO,  2006;  BENKE;  CARVALHO,  2009).  Compreendido  também  como  um  estado 

emocional desagradável, decorrente das tensões associadas à frustração, ansiedade e exaustão 

emocional em função de aspectos do trabalho profissional (SEGANTIN; MAIA, 2007). 

Paralelo  ao  conceito  de  estresse,  observa­se  a  existência  dos  estressores 

organizacionais, os quais são marcadores que diferenciam o estresse ocupacional do estresse 

geral,  o  primeiro  enfoca  estressores  relacionados  ao  ambiente  de  trabalho,  enquanto  que  o 

segundo  são  estressores  gerais  na  vida  do  indivíduo  (PASCHOAL;  TAMAYO,  2006).  A 

caracterização  dos  estressores  organizacionais  contribui  para  a  identificação  dos  agentes 

desencadeadores de estresse no ambiente laboral, os quais são classificados em três fatores na 

situação de trabalho: físicos, sociais e emocionais (CAMELO; ANGERAMI, 2004; BENKE; 

CARVALHO, 2009). 

De igual  forma, aponta­se por estressores organizacionais a sobrecarga de trabalho, 

causada pela designação de muitas tarefas com prazos curtos para sua execução e com muitas 

interrupções, a ambiguidade de prioridades, o nível de autoridade e de autonomia, a incerteza 

quanto ao futuro e o convívio com colegas insatisfeitos (BENKE; CARVALHO, 2009). 

Nesse contexto, a falta de condições de trabalho provoca desigualdades, insatisfação 

e  instabilidade  entre  os  trabalhadores  e  propiciam  o  aparecimento  dos  sintomas  da  doença. 
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Fazendo­se  necessário  atentar  para  a  estreita  ligação  entre  estresse  e  questões  psicológicas, 

toda via, o estressado não se dá conta da carga emocional que recebe, entrando num estado de 

confusão mental, levando­o ao descontrole das funções orgânicas e, por conseguinte, a perda 

do  ritmo  de  suas  reações  psicológicas  (AFONSO,  2006;  SEGANTIN;  MAIA,  2007).  O 

funcionamento  fisiológico  é  afetado,  gerando  tensão  muscular  com  dores  subsequentes  no 

pescoço, cabeça e ombros, sensação de boca e garganta secas (SANTANA, et al., 2012). 

O estresse ocupacional  tende  a  agravar­se,  quando existe  a percepção  por parte do 

indivíduo frente suas responsabilidades, muito embora seja mínima sua autonomia e controle 

perante  a  resolubilidade  da  situação  (BENKE;  CARVALHO,  2009).  Desse  modo,  é 

imprescindível  que  as  pessoas  compreendam  os  eventos  estressores,  perpassando  o  estresse 

em  potencial,  visto  que  as  funções  cognitivas  exercem  papel  fundamental  nas  respostas  do 

indivíduo frente ao agente estressor (PASCHOAL; TAMAYO, 2006).  

O estresse no trabalho pode ser evitado ou minimizado, ao passo que seja estimulado 

a autoconfiança do indivíduo, a progressão e promoção na carreira profissional, em conjunto 

do apoio social eficaz (REIS et al., 2010).   Neste sentido, assumem particular importância a 

implementação de serviços técnicos de prevenção e vigilância da saúde nos locais de trabalho; 

o  desenvolvimento  de  programas  de  prevenção  de  riscos  profissionais  para  todos  os 

trabalhadores; e a formação dos trabalhadores, chefias e representantes comprometidos com a 

Segurança, Higiene e Saúde no Trabalho (SEGANTIN; MAIA, 2007). 

 

2.2.3 Fadiga 

 

Historicamente,  a  fadiga  recebeu  diversas  nomenclaturas  e  definições,  como  por 

exemplo:  neurastenia  (1869),  psicoastenia  (1903),  brucelose  crônica  (1947),  fadiga  vital 

(1966), nos Estados Unidos em 1986, a fadiga foi oficialmente reconhecida e nomeada como 

síndrome da fadiga crônica (OLIVEIRA et al., 2010). 

Hoje, em um mercado de trabalho tão competitivo e com a ascensão das inovações 

tecnológicas  das  últimas  décadas,  os  setores  industriais  tendenciosamente  crescem, 

culminando com o aumento da produtividade, exigindo assim, uma maior demanda da mão de 

obra  por  parte  dos  trabalhadores.  Corroborando  com  isso,  Medeiros  Neto  et  al,  (2012) 

afirmam que a fadiga emerge no ambiente laboral, interferindo negativamente na vivência dos 

trabalhadores,  suscitando  alterações  fisiológicas  e  psicológicas,  causando  prejuízos  na 

produtividade e na qualidade de vida dos mesmos. 
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No  cenário  atual,  a  fadiga  pode  ser  entendida  como  uma  experiência  subjetiva  e 

difusa que envolve aspectos físicos, psicológicos e cognitivos, classificando­se como aguda, 

quando está relacionada ao cansaço e estresse físico ou mental, com melhoras ao repouso; e a 

fadiga crônica, que não apresenta quadro de melhora quando associada ao repouso, podendo 

desencadear perda funcional (MENEZES; CAMARGO, 2006). 

Medeiros Neto et al. (2012), acrescentam que o conceito de fadiga pode ser descrito 

como um esgotamento físico e mental grave e crônico, determinada pelo aumento do esforço 

corporal para exercer a força desejada sob certo objeto, reduzindo ou dificultando a realização 

de tarefas, onde muitas vezes a sobrecarga de um sistema afeta os demais. 

A fadiga incide por vários aspectos: jornada de trabalho prolongada, atribuições com 

ritmo acelerado, atividade noturna, ambientes insalubres, exposição a produtos  tóxicos, falta 

de  equipamentos  de  segurança,  condições  inadequadas  de  trabalho  (má  luminosidade, 

barulho,  ferramentas obsoletas, entre outros), autoritarismo, ameaça de desemprego, pressão 

por produção, falta de autonomia do empregado e até baixos salários (OLIVEIRA et al. 2010; 

COSTA, 2010). 

Sob esse enfoque, a fadiga pode ocasionar uma série de consequências onerosas aos 

trabalhadores,  aumentando  os  riscos  de  acidente  de  trabalho,  o  absenteísmo,  a  invalidez 

parcial ou permanente do trabalhador, bem como vários distúrbios psicológicos, que afetam a 

vida pessoal, familiar e social (SILVA, 2011). 

Dentre  as  manifestações  advindas  do  estado  de  fadiga,  pode­se  observar  cansaço, 

exaustão,  desgaste,  alteração  da  capacidade  funcional,  letargia,  sonolência,  diminuição  da 

atenção e concentração, mal­estar, falta de energia e motivação (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 

2005; KUBE, 2010).  

Corroborando com o exposto, Silva (2011) afirma que quando o indivíduo é exposto 

a um período  longo e  acumulativo, o quadro pode evoluir para  fadiga crônica,  induzindo o 

sujeito aos distúrbios do sono, alterações de humor, brusca perda de peso e um estado geral de 

exaustão.    

Na  fadiga  o  organismo  perde  eficiência,  levando  ao  declínio  da  força  muscular 

produzido  durante  e  após  a  atividade  laboral,  ao  longo  do  tempo,  ocorrendo  assim,  a 

diminuição  da  capacidade  em  manter  a  intensidade  da  atividade  (KUBE,  2010).  Segundo 

Costa  (2010),  a  relação  entre  a  fadiga  e  o  trabalho  é  observada  quando  não  há  tempo 

suficiente para o indivíduo recuperar a energia gasta durante a atividade. 
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2.3. PRÁTICAS CORPORAIS COMO RECURSO PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE DO 

TRABALHADOR 

A  Medicina  Tradicional  Chinesa  (MTC)  tem  uma  história  muito  antiga  e  rica,  é  a 

terceira  forma  de  medicina  mais  antiga  no  mundo,  antecedida  pela  medicina  Egípcia  e 

Babilônica.  É  a  denominação  usualmente  dada  ao  conjunto  de  práticas  de  Medicina 

Tradicional desenvolvida ao longo dos anos (SOUZA et al., 2010). 

O  Lian  Gong  (pronuncia­se  Lian  Kun),  significa  Lian    (exercitar,  treinar)  e  Gong 

(trabalho persistente e prolongado para desenvolver habilidade e restaurar o corpo), foi criado 

em 1974 em Xangai, pelo médico ortopedista e traumatologista Zhuang Yuen Ming, que por 

sua  vez  associou  os  conhecimentos  adquiridos  em  sua  longa  vivência  clínica,  com 

conhecimentos  oriundos  a  prática  de  artes  maciais  das  quais  era  adepto,  além  de  outros 

exercícios  milenares  como  Dao  In  (ginástica  terapêutica  chinesa),  manobras  manuais  da 

massagem  terapêutica  (Tui­Na),  tendo  como  referencias  básicos,  os  princípios  filosóficos  e 

teorias que fundamentam as práticas corporais que integram a MTC (BETTARELLO; SAUT, 

2006; MOREIRA et al, 2011).  

Essa  prática  foi  introduzida  no  Brasil  em  1987,  pela  professora  Maria  Lúcia  Lee, 

fundadora da Associação Brasileira de Lian Gong,  (ABLG) que  tem por objetivo difundir e 

aperfeiçoar  o  ensino  do  Lian  Gong  bem  como  outras  técnicas  orientais,  vislumbrando 

melhoria da qualidade de vida da população brasileira. A professora  Lúcia  Lee  é  lotada na 

Universidade de Campinas, São Paulo, e há algum tempo realiza estudos acerca do ensino da 

filosofia das artes corporais chinesas (GOUVEIA, 2009; NASCIMENTO et. al., 2012). 

Posteriormente,  o  Ministério  da  Saúde  (MS)  incluiu  o  Lian  Gong  como  um 

componente  das  práticas  integrativas  e  complementares  autorizadas  através  da  Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) dentre as possibilidades 

encontradas hoje em nosso contexto (MOREIRA et al., 2013).  

Com base na tentativa de atender as necessidades humanas, o exercício dia após dia é 

disseminado  em  vários  países,  estima­se  que  o  número  de  praticantes  em  todo  o  mundo 

ultrapasse  um  milhão  de  pessoas  (BETTARELLO;  SAUT,  2006),  igualmente  no  Brasil,  a 

prática do Lian Gong vem sendo adotada por muitas empresas como exercício de integração e 

relaxamento corporal e mental (NASCIMENTO et. al., 2012).    

O  Lian  Gong  em  18  terapias  é  composto  de  54  exercícios,  organizados  em  três 

partes,  a  primeira  é  denominada  Lian  Gong  Anterior  (Lian  Gong  Qian  Shi  Ba  Fa)  que  é 

constituída por três séries de seis exercícios cada, responsável por prevenir e tratar dores no 

pescoço,  ombros,  costas  superiores,  região  lombar  e  membros  inferiores;  a  segunda  parte  é 
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denominada  Lian  Gong  Posterior  (Lian  Gong  Hou  Shi  Ba  Fa)  também  composta    por  três 

séries com seis exercícios, com intuito de prevenir e  tratar dores nas articulações,  tendões e 

órgãos internos e a terceira parte chamada I Qi Gong (Lian Gong Shi Ba Fa Xu Ji) composto 

por 18 exercícios completos que atuam nos distúrbios das vias respiratórias e cardiovasculares 

(GOUVEIA, 2009; MOREIRA et al., 2013).  

Os exercícios são lentos, contínuos e equilibrados, a respiração durante sua execução 

é  feita  de  forma  natural,  cada  movimento  foi  elaborado  de  acordo  com  as  características 

anatômicas  e  fisiológicas  de  cada  região  do  corpo,  considerando­as  dentro  do  organismo 

como um todo (NASCIMENTO et al., 2012). 

Todos  os  exercícios  são  realizados  em  pé,  acompanhados  por  uma  música 

especialmente  desenvolvida  para  a  prática,  sem  necessidade  de  roupas  especiais.  A 

característica básica dos exercícios é a fusão de movimentos de alongamento com tração, em 

um  processo  controlado  pelo  próprio  praticante,  dentro  de  seus  limites,  conduzidos  pela 

respiração, que é feita de forma natural (SIVIERO, 2004; GOUVEIA, 2009). 

Siviero (2004) e Moreira et al. (2011), acrescentam que os exercícios proporcionam 

aos praticantes o conhecimento do seu próprio corpo e percepção de si mesmos, através de um 

processo  educativo  corporal  e  da  consciência  de  posturas,  sendo  de  fácil  realização:  abrir, 

fechar, expandir e recolher o corpo, o que induz a uma função pulmonar adequada, fortalece o 

sistema  imunológico,  recupera  a  vitalidade  fisiológica,  melhorando  a  função  do  sistema 

digestivo, ativa a circulação e previne dores musculares.   

O Lian Gong promove ainda, na esfera individual, o desenvolvimento de habilidades 

pessoais, relaxamento de todo corpo através do alongamento, melhorando o condicionamento 

físico  e  mental.  Permite  ao  indivíduo  exercitar­se  respeitando  sua  condição  física,  exigindo 

apenas  a  tecnologia  leve para  sua  execução,  sendo aplicável  tanto  a  trabalhadores  como ao 

público  que  assim  o  desejar  com  duração  de,  em  média,  12  minutos  diários  do  exercício 

(SOUZA et al., 2010). 

Segundo  Moreira  et  al.  (2013);  Nascimento  et  al.  (2012),  o  Lian  Gong  tem  sido 

indicado para grupos portadores de doenças e agravos não transmissíveis (DANT) a exemplo 

de:  Distúrbios  Osteomusculares  Relacionados  ao  Trabalho,  Hipertensão  Arterial  Sistêmica, 

Obesidade, Transtornos Mentais, entre outros) como uma atividade complementar às práticas 

tradicionais do cuidar que contribuem para melhoria da qualidade de vida da população. 

A  implementação  da  prática  do  Lian  Gong  na  rotina  laboral  dos  trabalhadores, 

modifica sua mentalidade influenciando para que estes assumam uma postura de participação 

ativa e responsável na promoção e recuperação da própria saúde (MOREIRA et al., 2011).  
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3 METODOLOGIA 

 

Esta etapa do trabalho tem como função mostrar ao pesquisador como andar na 

pesquisa,  ajudando­o  a  refletir  e  instigar  um  novo  olhar  sobre  o  mundo:  um  olhar 

curioso, indagador e criativo (SILVA; MENEZES, 2001). 

Corroborando com isso, Gil (2006) afirma que a pesquisa é um procedimento formal 

e sistemático de desenvolvimento do método científico. Sua finalidade é descobrir respostas 

para problemas mediante o emprego de procedimentos científicos. 

 
3.1 TIPO DE ESTUDO 

A investigação foi conduzida por meio da metodologia da pesquisa­ação, com caráter 

descritivo e abordagem quantitativa. A pesquisa­ação é entendida como um estudo de campo, 

de  ordem  crítico­social  e  base  empírica,  concebida  e  realizada  em  estreita  associação  com 

uma  ação  ou  com  a  resolução  de  um  problema  coletivo,  mediante  o  objetivo  de  promover 

mudanças  psicossociais  e  proporcionar  ampla  e  explícita  interação  entre  pesquisador  e 

pesquisando  (THIOLLENT,  2009).  Nesse  contexto,  Carvalho  (2012)  acrescenta  que  a 

pesquisa­ação constitui uma metodologia que vem servir como uma ponte, unindo a teoria e a 

prática, o profissional, o pesquisador e o pesquisando. 

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrição das características de 

determinada  população,  fenômeno  ou  então,  o  estabelecimento  de  relações  entre  variáveis. 

Nesse sentido, são considerados como objeto de estudo uma situação específica, um grupo ou 

um indivíduo (FIGUEIREDO, 2008). 

A abordagem quantitativa utiliza­se de técnicas estatísticas, informações numéricas e 

amostras amplas para classificação e análise da pesquisa, avaliando a importância, o risco, a 

gravidade  e  a  propensão  a  agravos  e  ameaças  através  da  quantificação  (MARCONI; 

LAKATOS, 2010). Para tanto, empregam­se também, programas de computador capazes de 

quantificar e de representar graficamente os dados. 

 
3.2 CENÁRIO DA PESQUISA 

Cajazeiras é situado na extremidade ocidental do Estado da Paraíba, ocupa uma área 

de  565,899  km²,  e  sua  população  estimada  segundo  o  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e 

Estatística  (IBGE)  no  ano  de  2012  foi  de  59.130  habitantes.  No  tocante  ao  número  de 

empresas atuantes,  encontra­se  segundo o Cadastro Central de Empresas, um  total de 1.416 

(IBGE, 2010).  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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O  estudo  foi  realizado  em  duas  empresas  localizadas  na  cidade  de  Cajazeiras, 

Paraíba, as quais foram escolhidas em virtude de possuírem um espaço físico adequado para a 

realização  das  atividades  corporais,  manifestarem  interesse  na  realização  do  estudo  e  por 

disporem  de  um  número  significativo  de  trabalhadores  para  a  composição  da  amostra. 

Objetivando manter o sigilo das empresas pesquisadas estas serão doravante denominadas de 

Empresa A1 e Empresa A2.  
A Empresa A1, conota em sua história 39 anos de serviço prestado a sociedade, com 

várias lojas e departamentos espalhados em cidades e estados brasileiros. Faz parte do cenário 

cajazeirense  há  13  anos,  possuindo  uma  loja  central  e  um  depósito  que  acomoda  em  seu 

quadro de funcionários uma estimativa de 34 trabalhadores.   

A Empresa A2 é conhecida pela sua localização nas mais variadas regiões do Brasil, 

principalmente na região Nordeste, conta atualmente com mais de 300 pontos de vendas no 

país,  presta  serviço à população cajazeirense desde os  anos  de 1980, detendo no município 

descrito  uma  loja  central  e  quatro  pontos  de  depósitos,  compondo  em  seu  quadro  de 

funcionários  uma  média  de  380  funcionários  em  Cajazeiras.  Sendo  que,  para  compor  o 

cenário  da  pesquisa,  foi  selecionado  apenas  um  depósito,  onde  nele  30  funcionários 

desempenham suas tarefas profissionais.   

 
3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 

Segundo Gil (2008), a população é o universo a ser pesquisado e a amostra é parte de 

um  universo,  é  a  parcela  de  população  de  sujeitos  selecionada  conforme  conveniência  da 

pesquisa, assim, quando se estuda a amostra espera­se que ela represente a população. 

Assim,  a  população  do  presente  estudo  foi  composta  pelos  34  trabalhadores  que 

compõe  a  Empresa  A1,  acrescido  aos  30  trabalhadores  da  Empresa  A2.  Totalizando  uma 

população de 64 trabalhadores.  

Do universo de 64  trabalhadores, 04 desistiram de continuar na pesquisa, 05 foram 

transferidos da empresa e 03 entraram de férias, ambos durante o período de coleta dos dados 

(Pós  Lian  Gong)  e  18  não  atingiram  frequência  de  75%  da  atividade.  Portanto,  apenas  34 

voluntários  participaram  do  estudo,  sendo  estes,  27  do  sexo  masculino  e  sete  do  sexo 

feminino.  

Os  participantes  foram  escolhidos  por  amostragem  não  probabilística  intencional 

respeitando os critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos na amostra desta pesquisa, os 

funcionários que trabalhavam na empresa há pelo menos 6 meses; os que estavam em pleno 
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estado  de  saúde  física  e  mental  e  que  não  estavam  fazendo  qualquer  tipo  de  tratamento 

psicológico ou medicamentoso durante o período de coleta de dados.  

Foram  excluídos  da  presente  amostra  os  trabalhadores  que  não  responderam  os 

questionários pré ou pós intervenção e os trabalhadores que não tiveram frequência mínima de 

75%  dos  exercícios.  A  frequência  dos  participantes  era  verificada  a  partir  de  um  diário  de 

campo com data da intervenção (Apêndice A). 

 
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

Os  dados  foram  coletados  a  partir  de  três  questionários:  O  primeiro  instrumento 

usado foi um questionário sócio demográfico, criado pela própria pesquisadora, para a coleta 

de  dados  referentes  à  idade,  sexo,  estado  civil,  cargo,  jornada  de  trabalho  diária,  tempo  de 

serviço, prática de atividade física e realização de hora extra, tendo por objetivo caracterizar a 

população em estudo (Apêndice B). 

O segundo instrumento utilizado foi a Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Anexo 

A)  um  questionário  desenvolvido  e  validado  no  Brasil  por  Paschoal  e  Tamayo  (2006) 

utilizado para mensurar a presença de estresse ocupacional, consta de 23 itens formando um 

único  fator.  Consiste  em  uma  medida  geral  de  estresse,  onde  os  itens  abordam  estressores 

variados e reações emocionais constantemente associadas aos mesmos. Cada item é avaliado 

com uma escala de cinco pontos (um para discordo totalmente; dois para discordo; três para 

concordo  em  partes;  quatro  para  concordo  e  cinco  para  concordo  totalmente).  Sendo  que, 

quanto  maior  a  pontuação,  maior  o  estresse.  (PASCHOAL;  TAMAYO,  2006;  FREITAS, 

2010).  

Para análise dos dados obtidos com este instrumento, efetuou­se a soma dos escores 

atribuídos a cada item e dividiu­se pelo número total de itens da escala, obtendo­se a média 

geral.  A  partir  da  média,  os  sujeitos  do  estudo  foram  classificados  quanto  à  intensidade  de 

estresse. A análise foi realizada de acordo com a Tabela 1. 

Tabela 1 ­ Intensidade de escores para análise dos resultados da EET 

Pontuação das 
Médias 

Classificação do Estresse 

1,00 ­ 2,00  Estresse Baixo 

2,01 – 2,99  Estresse Médio 

3,00 – 5,00  Estresse Alto 
       FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
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O terceiro instrumento empregado foi o questionário conhecido por Escala de Fadiga 

de Chalder (Anexo B), confeccionado por Chalder et al., em 1993 utilizado para mensurar a 

fadiga  física  e  mental.  Esse  instrumento  foi  traduzido  para  língua  portuguesa,  adaptado  e 

validado no Brasil por Cho et al., (2007). O questionário aborda 11 itens referentes a sintomas 

de fadiga física e mental, constituindo uma escala do tipo likert, com pontuação de zero a três 

para cada item, pertinentes a intensidade dos sintomas da fadiga, sendo seu cálculo efetivado 

em escore bimodal. No cálculo bimodal, atendendo a escala likert, os valores zero e um são 

acatados como zero e os valores dois e  três  são acatados como um,  sendo que a  soma com 

valor  igual ou maior a quatro, caracteriza­se episódio de  fadiga  (CHO et al., 2007; SILVA, 

2011). A análise foi realizada de acordo com a Tabela 2. 

Tabela 2 ­ Intensidade de escores para análise dos resultados da Escala de Fadiga de Chalder. 

Pontuação dos Escores  Classificação da Fadiga 

0 – 3  Ausência de Fadiga 

≥ 4  Caso de Fadiga 

        FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 
 
3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 

A coleta de dados corresponde à aplicação dos instrumentos e técnicas selecionadas 

para realização do estudo. Caracteriza­se por ser uma tarefa cansativa e que toma na maioria 

das  vezes,  mais  tempo  do  que  o  esperado.  Exige  do  pesquisador  paciência,  perseverança  e 

esforço pessoal (MARCONI; LAKATOS, 2010). 

Para  apresentar  esse  item  da  metodologia,  dividiu­se  em  três  sub­itens  que 

representam as etapas do Pré­intervenção,  Intervenção do Lian Gong  em 18  terapias e Pós­ 

intervenção. 

 

3.5.1 Pré­intervenção 

A  pesquisadora  juntamente  com  a  orientadora  do  projeto  inicialmente  efetivou  o 

contato com os responsáveis por cada empresa, apresentando o projeto e sua finalidade. Após 

pactuação  entre  as  empresas  e  a  pesquisadora,  firmado  com  documento  de  aceitação 

(Apêndice C) e documento disponibilizando um local para a prática dos exercícios (Apêndice 

D), existiu o primeiro contato com os trabalhadores no local de trabalho, ocasião em que lhes 

fora apresentado o projeto e sua finalidade, com isso, procedeu­se o convite a participação da 

coleta de dados,  solicitando aqueles que voluntariamente  aceitassem participar do estudo,  a 
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leitura e assinatura do Termo do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice E) em 

conjunto  com  a  pesquisadora  tornando­se  consciente  de  que  este  não  iria  lhe  proporcionar 

qualquer ônus ou risco e que poderia ocorrer à desistência do participante em qualquer fase da 

pesquisa.  

A coleta de dados pré intervenção ocorreu na primeira semana do mês de novembro 

de 2012, sendo realizadas durante o horário de trabalho, de acordo com a liberação concedida 

pela  gerência  da  empresa.  Alguns  dias  após  esse  momento,  a  pesquisadora  retornou  aos 

setores  onde  se  encontravam  os  trabalhadores  e  entregou­lhes  um  cronograma  explicativo 

abordando os dias da  semana, o horário  e o  local  onde aconteceriam os  exercícios,  ficando 

consolidado  entre  empresa  e  pesquisadora,  que  em  caso  de  necessidade,  ajustes  no 

cronograma proposto poderiam ser realizados (Apêndice F). 

 
3.5.2 Intervenção do Lian Gong em 18 terapias 
 

Esta etapa constou da execução do Lian Gong em 18 terapias seguindo o cronograma 

previamente  elaborado  e  apresentado  aos  trabalhadores.  As  atividades  foram  desenvolvidas 

em um espaço cedido por cada empresa (ao ar livre no pátio interno), em horários individuais 

e previamente agendados  

Os  participantes  realizaram  as  atividades  de  modo  individual,  entretanto, 

participando  do  coletivo,  tais  atividades  tiveram  frequência  de  três  vezes  por  semana,  com 

duração  de  aproximadamente  20  minutos  por  um  período  de  17  semanas,  totalizando  51 

sessões.  

Antes  da  execução  dos  exercícios,  estes  eram  explicados  verbalmente  e 

demonstrados para que os participantes pudessem ter melhor compreensão dos movimentos, 

em seguida os  trabalhadores  realizavam os exercícios  junto à pesquisadora. Os movimentos 

eram  realizados  em  pé,  acompanhados  pela  música  desenvolvida  para  a  prática;  as  roupas 

utilizadas  durante  a  realização  dos  exercícios  eram:  blusa  de  malha,  (que  foram 

confeccionadas e presenteadas pelas empresas, com logo e descrição “Eu pratico Lian 

Gong”), calça ou short de malha ou coton e meia de algodão. 

 

3.5.3 Pós­intervenção 
 

Após realizados os exercícios por um período de 17 semanas, totalizando 51 sessões, 

os trabalhadores responderam novamente os questionários referentes a Escala de Estresse no 

Trabalho  e  a  Escala  de  Fadiga  de  Chalder.  Sendo  os  questionários  aplicados  na  semana 
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seguinte após intervenção, garantindo dessa forma um comparativo das situações de pré e pós 

teste.  

A coleta de dados pós intervenção ocorreu na quarta semana do mês de fevereiro de 

2013,  sendo  realizadas  também  durante  o  horário  de  trabalho,  de  acordo  com  a  liberação, 

concedida pela gerência da empresa, seguindo os mesmos critérios da pré­intervenção. 

 
3.6 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 
 

Segundo  Marconi  e  Lakatos  (2010),  analisar  significa  decompor  e  examinar  os 

elementos que integram o texto. Nesta etapa, o pesquisador entra em maiores detalhes sobre 

os dados coletados, buscando estabelecer as relações necessárias entre os dados obtidos e as 

hipóteses formuladas. 

Para  contabilizar  os  dados  referentes  à  caracterização  do  estudo  foi  utilizado  o 

programa  Microsoft  Office  2013,  através  do  índice  de  frequência  absoluta  e  frequência 

percentual, com representação por meio de gráficos e tabelas. Os dados referentes à escala de 

Estresse  e  Fadiga  foram  analisados  estatisticamente  com  o  software  Statical  Package  for 

Social Science  (SPSS) versão 21.0,  sendo acrescido o cruzamento de variáveis pertencentes 

ao questionário sócio demográfico com os escores da escala de Estresse e Fadiga.  

Após  serem  calculadas  e  correlacionadas  pelo  SPSS,  as  informações  foram 

confrontadas com a  literatura pertinente, na  tentativa de se comparar a  realidade vivenciada 

pelos  trabalhadores  de  empresas  do  alto  sertão  Paraibano,  com  pesquisas  relacionadas  a 

estresse e fadiga em setores industriais e demais literatura da área de Saúde do Trabalhador.  

 
3.7 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 
 

A  presente  pesquisa  é  resultado  do  projeto  de  extensão  universitária  intitulado: 

“Utilização do Lian Gong em 18 terapias na prevenção de LER/DORT”. Que por sua vez, era 

integrante de uma proposta extensiva maior: “Cidadania, Práticas Educativas e Promoção da 

Saúde  no  Semiárido  Paraibano  (CIPEPS),  idealizado  e  desenvolvido  por  docentes 

pertencentes  ao  campo  da  saúde  coletiva  da  UFCG/  Campus  de  Cajazeiras.  O  Programa 

CIPEPS, foi aprovado no Edital Nº04 do Programa de Extensão Universitária do Ministério 

da Educação (PROEXT 2011­ MEC/SESu). 

O projeto foi submetido ao comitê de ética e pesquisa da Universidade Regional do 

Cariri  –  Urca,  sob  protocolo  126.461  (Apêndice  G),  por  meio  da  Plataforma  Brasil.  Após 

apreciação e parecer favorável, a coleta dos dados foi iniciada.  
A  pesquisa  foi  desenvolvida  observando­se  os  princípios  éticos  da  Resolução 
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196/1996, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que regulamenta as pesquisas envolvendo 

seres  humanos (BRASIL,1996).  Tendo  por  base  essa  Resolução,  a  pesquisadora 

comprometeu­se a garantir o sigilo das  informações obtidas, não as utilizando para fins que 

não sejam os da pesquisa.  

 Seguindo  os  requisitos  acima  referidos,  foi  garantida  aos  sujeitos  a  liberdade  de 

participar ou não do estudo, e aqueles que se disponibilizaram assinaram o TCLE (Apêndice 

E),  instrumento  que  contém  informações  referentes  à  pesquisa  e  as  definições  de  sua 

participação, bem como  foram assegurados os  seguintes princípios  éticos de pesquisas  com 

seres humanos: sigilo e respeito das informações coletadas; conhecimento dos resultados e a 

possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuízos ao participante. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Neste  capítulo  apresentaremos  os  resultados  e  discussão  da  pesquisa,  para  tanto, 

utilizaremos gráficos e tabelas objetivando integralizar a análise do material. Apresentaremos 

o levantamento e discussão da caracterização da população do estudo mediante utilização da 

estatística descritiva,  as  tabelas  abordarão os dados  em  frequências  absolutas  e percentuais. 

Em seguida, apresentaremos os resultados referentes ao cruzamento de dados entre os escores 

da  escala  de  estresse  no  trabalho  e  da  escala  de  fadiga  de  Chalder  com  o  questionário  de 

caracterização dos  trabalhadores,  os quais  serão  analisados  estatisticamente  com o  software 

Statical  Package  for  Social  Science  (SPSS)  versão  21.0,  sendo  também  ponderados  na 

estatística descritiva. 

 
4.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO DO ESTUDO 
 

As tabelas 3 a 5 apresentam os dados obtidos por meio das respostas do questionário 

sócio demográfico, abordando a caracterização dos sujeitos da amostra que completaram toda 

a intervenção proposta.  

Tabela 3 ­ Caracterização dos sujeitos quanto ao sexo, a idade, o estado civil e a escolaridade. 
Cajazeiras, PB, 2013 (n=34).  
 

Variáveis  f  % 
Sexo 
Masculino  27  79,4 
Feminino  07  20,6 
Faixa Etária 
18 a 25  07  20,6 
26 a 33  17  50,0 
34 a 41  09  26,5 
42 a 49  01  2,9 
Estado Civil 
Casado/ Maritalmente  16  47,1 
Solteiro  18  52,9 
Escolaridade 
Médio completo  16  47,1 
Fundamental completo  09  26,5 
Fundamental incompleto  07  20,6 
Superior  02  5,9 

Total  34  100 
        FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
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Os dados da Tabela 3, contemplam a caracterização dos participantes do Lian Gong 

em 18 terapias, com relação à variável sexo, verifica­se que a maioria dos sujeitos é do sexo 

masculino  79,4%  (N=  27),  enquanto  que  o  sexo  feminino  representa  20,6%  (N=07).  Em 

estudo realizado por Romero, Oliveira e Nunes (2008), encontraram­se dados semelhantes aos 

dessa pesquisa, quando os mesmos afirmam que 60% dos sujeitos de sua pesquisa, dentro do 

cenário  industrial,  eram  do  sexo  masculino,  indicando  uma  prevalência  de  homens  nesses 

departamentos. 

Ao  analisar  a  idade,  observou­se  que  50%  (N=  17)  dos  sujeitos  encontram­se  na 

faixa  etária  entre  26  a  33  anos,  configurando  um  perfil  de  adultos  jovens.  Segundo  Brasil 

(2005), é considerado adulto a pessoa na faixa etária dos 18 aos 60 anos.  

Com relação ao estado civil verifica­se que 52,9% (N= 18) são solteiros, enquanto 

47,1%  (N=  16)  permanecem  casados  ou  com  companheiro  (a).  O  presente  resultado  revela 

uma consonância com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) de 

2011 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística ­  IBGE, onde no Brasil, há 48,1% de 

brasileiras e brasileiros solteiros na população com 15 anos de idade ou mais, totalizando 7,8 

milhões de moradores individuais (SILVA; RITTO, 2011).   

O  grau  de  escolaridade  dos  respondentes  evidenciou  que  o  item  nível  médio 

completo  teve  representação  de  47,1%  (N=  16),  o  item  Fundamental  completo  com  26,5% 

(N= 9), o item Fundamental incompleto com 20,6% (N= 7) e com apenas 5,9% (N= 2) o item 

Superior.  Esses  dados  mostram  que  a  população  estudada  possui  um  nível  de  escolaridade 

baixo.  Em  um  estudo  similar  de  Romero,  Oliveira  e  Nunes  (2008)  encontra­se  que  nas 

indústrias,  os  baixos  níveis  de  escolaridade  comumente  são  mais  presentes,  pois  nesses 

ambientes acabam prevalecendo a capacidade técnica. É necessário ressaltar que as empresas 

podem e devem investir no seu quadro de trabalhadores, proporcionando­lhes condições para 

a  continuação  dos  estudos.  Objetivando  um  corpo  técnico  com  maior  nível  de  capacitação 

profissional e consequente melhoria em suas atividades laborais. 

No que se refere a caracterização ocupacional, os dados da tabela 4 disposta a seguir 

evidenciam  que  61,8%  (N=21)  dos  entrevistados  exercem  suas  atividades  profissionais  na 

qualidade  de  conferente  e  embalador,  enquanto  20,6%  (N=07)  trabalham  como  auxiliar  de 

escritório,  seguido  por  14,7%  (N=05)  que  trabalham  na  posição  de  gerente,  apenas  2,9% 

(N=01) relatou trabalhar como vigilante. 
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Tabela 4 ­ Caracterização dos sujeitos quanto aos dados relativos a atividade profissional. 
Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 
 

Variáveis  f  % 
Atividade profissional 
Conferente e embalador  21  61,8 
Auxiliar de escritório  07  20,6 
Gerente  05  14,7 
Vigilante  01  2,9 
Tempo que Exerce a Função 
6 a 11 messes   13  38,2 
1 a 3 anos  06  17,6 
4 a 6 anos  06  17,6 
7 a 9 anos  03  8,8 
10 anos ou mais  06  17,6 
Turno de Trabalho 
Manhã e Tarde  22  64,7 
Apenas Manhã  12  35,3 
Jornada de Trabalho diária 
Até 8 horas  13  38,2 
9 a 10 horas  05  14,7 
Mais de 10 horas  16  47,1 
Realiza hora Extra 
Sim  21  61,8 
Não  13  38,2 

Total  34  100 
          FONTE: Dados da pesquisa/2013. 

 

É  importante enfatizar que os sujeitos que  trabalham na qualidade de conferentes e 

embaladores bem como os auxiliares de escritório, conferem em sua jornada de trabalho uma 

repetição de tarefas e permanecem constantemente em estado de submissão a superiores, pois 

toda empresa detém nível hierárquico em sua organização, com isso, é notório a existência de 

eventos potencialmente estressores e que podem desencadear caso de fadiga posteriormente.  

Genuíno,  Gomes  e  Moraes  (2010)  alertam  que  empregados  insatisfeitos  raramente 

trabalham  arduamente  e  com  entusiasmo.  No  discurso  de  Paschoal  e  Tamayo  (2006),  eles 

relatam que, os trabalhadores de áreas submetidas a grandes responsabilidades e que exigem 

apresentações  de  resultados,  estão  cada  vez  mais  renunciando  ao  tempo  de  descanso  que  o 

corpo necessita.  

Quando questionados ao tempo que exerciam a função 38,2% (N=13) afirmaram que 

estão  trabalhando  entre  seis  e  11  meses,  em  seguida  observou­se  a  constância  de  17,6% 
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(N=06), entre os trabalhadores pertencentes ao quadro funcional nos intervalos de 1 a 3 anos e 

de 4 a 6 anos e de 10 anos ou mais na mesma função, os outros 8,8% (N=03) pertencem aos 

funcionários com 7 a 9 anos no cargo. Nesse aspecto, percebe­se que existe um baixo grau de 

rotatividade entre os funcionários e suas respectivas funções, deixando­os mais predispostos a 

fadiga e ao estresse. 

 Lacaze (2005) afirma que a duração e as características do trabalho, o alto nível de 

demanda, a sobrecarga muscular, os movimentos e a postura, refletem significativamente na 

qualidade das tarefas que serão desempenhadas, bem como representam fatores de risco para 

Distúrbios Osteoarticulares (DORTs) e para a saúde mental dos trabalhadores.  

No tocante ao turno de trabalho, a prevalência entre os trabalhadores é igual a 64,7% 

(N=22)  nos  turnos  manhã  e  tarde,  já  os  que  trabalham  apenas  pela  manhã  possui 

representatividade de 35,3% (N=12). 

Freitas  (2010) afirma que o  trabalho  realizado de maneira  excessiva, com  jornadas 

duplas,  inadequação  do  ambiente,  pouca  valorização  dos  trabalhadores,  baixos  salários  e 

multiplicidade  de  emprego  podem  favorecer  os  agravos  de  saúde  psíquica  e  mental  em 

trabalhadores.  

Quanto ao regime de trabalho que exercem na empresa 47,1% (N=16) permanecem 

mais de 10 horas em atividade, 38,2% (N=13) trabalham até 8 horas diária e 14,7% (N=05) 

disseram dedicar 9 a 10 horas diária na empresa, reforçando os dados relativos a variável hora 

extra  onde  61,8%  (N=21)  afirmaram  fazê­la,  enquanto  38,2%  (N=13)  não  realizam.  Diante 

dos achados, é  evidente  a  falta de  tempo para descansar e  a carência nos horários de  lazer. 

Oliveira  et  al.  (2010)  afirmam que  longas  jornadas de  trabalho  são prejudiciais  à  saúde e  à 

vida social, familiar e profissional.  

A  duração  normal  da  jornada  de  trabalho,  segundo  a  Consolidação  de  Leis 

Trabalhistas  (CLT)  é  de  8  horas  diárias,  limitadas  há  44  horas  semanais.  A  legislação, 

entretanto,  permite  que  algumas  categorias  possuam  a  jornada  reduzida  para  6  horas  diária 

representando 36 horas semanais. Outra liberação, diz respeito à realização diária de 2 horas 

além da jornada legal, limitadas há 10 horas semanais. Esse acréscimo na jornada tem o nome 

de hora extraordinária, ou simplesmente hora extra (BRASIL, 2005). 
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Tabela 5 ­ Caracterização dos sujeitos quanto aos Hábitos de Vida e Morbidades Estudadas. 
Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 
 

Variáveis  f  % 
Prática de atividade física 
Não  28  82,4 
Sim  06  17,6 
Tabagismo 
Não  34  100,0 
Etilismo 
Sim  25  73,5 
Não  09  26,5 
Hipertensão 
Não  34  100,0 
Diabetes Mellitus 
Não  34  100,0 

Total  34  100,0 
        FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Quanto à prática de atividade física, 82,4% (N=28) afirmaram não praticar nenhum 

tipo exercício e apenas 17,6% (N=06) responderam positivamente a este questionamento, as 

atividades  citadas  contemplam,  o  futebol,  a  malhação  e  a  caminhada.  Constatou­se  que  a 

maioria dos sujeitos não pratica atividade física, e isto se configura como um fator negativo, 

uma vez que a prática de exercícios físicos pode melhorar o bem­estar do indivíduo.  

Segundo Nascimento et al. (2012), a atividade física influencia diretamente no bem­

estar físico, no temperamento e, indiretamente, na vida social. Corroborando com isso, Benke 

e Carvalho (2009), alertam que as pessoas sedentárias possuem capacidade limitada para agir 

contra as doenças modernas que apareceram, entre elas estresse e depressão.  

Em  estudo  realizado  por  Freitas  (2010)  com  funcionários  administrativos  de  uma 

Universidade Pública de Ribeirão Preto, constatou­se que a prática de atividade física regular 

reduz  as  queixas  de  estresse  ocupacional  e  interfere  significativamente  nas  dores 

osteomusculares,  implicando  também  na  diminuição  da  sensação  de  fadiga,  desse  modo, 

contribuindo para uma melhora na qualidade de vida desses funcionários. 

Em  se  tratando  de  bebida  alcoólica,  73,5%  (N=25)  dos  entrevistados  afirmaram  a 

pratica  do  etilismo,  enquanto  apenas  26,5%  (N=09)  não  o  fazem,  demonstrando  um 

percentual  significativo  no  consumo  de  bebidas  entre  os  sujeitos  pesquisados.  Os  dados 

reforçam  as  informações  trazidas  pelo  Centro  Brasileiro  de  Informações  sobre  Drogas 

(CEBRID) do Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal do São Paulo, o uso de 
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álcool  em  108  maiores  cidades  do  País  é  de  74,6%,  apontando  o  menor  uso  de  álcool  na 

Região Norte 53,9% e o maior na Região Sudeste 80,4% (CEBRID, 2005).  

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), que foram descritos pela 

Secretaria Nacional Antidrogas, em levantamento realizado sobre os padrões de consumo de 

álcool na população brasileira, aproximadamente dois bilhões de pessoas consomem bebidas 

alcoólicas (BRASIL, 2007). 

No  tocante  ao  tabagismo  e  co­morbidades  como  Hipertensão  Arterial  e  Diabetes 

Mellitus é importante observar que 100% (N=34) dos trabalhadores não apresentam nenhuma 

incidência o que nos leva a crer que nesse estudo não houve associação entre hábitos de vida e 

co­morbidades,  visto  que  os  mesmos  em  sua  maioria  não  realizam  atividade  física,  são 

etilistas  e  mesmo  assim  não  são  acometidos  pela  Hipertensão  Arterial  nem  pelo  Diabetes 

Mellitus.  

4.2 PRESENÇA DE ESTRESSE E FADIGA EM TRABALHADORES ANTES E APÓS A 

IMPLEMENTAÇÃO DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS 
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Gráfico 1 ­ Caracterização dos sujeitos quanto à presença de Estresse Pré Lian Gong e Pós 
Lian Gong. Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 
 
FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Percebe­se nos dados referentes ao gráfico 1 que os trabalhadores apresentavam no 

momento da pré intervenção da ginástica do Lian Gong em 18 terapias um percentual elevado 

de estresse, sendo os mesmos divididos em Estresse Alto, Estresse Médio e Estresse Baixo. 

Nos  resultados,  64,7%  (N=  22)  dos  trabalhadores  se  encontravam  com  estresse  médio,  em 

seguida  observou­se  a  constância  de  17,6%  (N=  06),  entre  os  trabalhadores  com  níveis  de 
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estresse alto e estresse baixo. Após a intervenção do Lian Gong em 18 terapias foi avaliado 

novamente a presença de Estresse entre os mesmos sujeitos, e obteve­se resultados favoráveis 

à sua diminuição, apresentando­se 5,9% (N= 02) dos trabalhadores com estresse alto, seguido 

por  35,3%  (N=12)  com  estresse  médio,  por  fim  com  percentual  58,8%  (N=  20)  os 

trabalhadores com estresse baixo.  

Entretanto,  ainda  se  observou  a  presença  de  estresse  entre  os  pesquisados,  a  este 

respeito  Atkinson  et  al.,  (2002)  e  Siviero  (2004)  afirmam  que  a  presença  do  estresse  no 

organismo  humano  interfere  na  postura  corporal  e  no  sistema  musculoesquelético,  gerando 

dores  múltiplas,  má  postura,  ansiedade  e  raiva.  Reafirmando  os  achados,  Davidoff  (2001) 

assegura  que  persistindo  o  estresse,  o  corpo  começa  a  mostrar  sinais  de  exaustão  e  perda 

muscular,  ocorre  uma  diminuição  das  atividades  físicas  que,  por  conseguinte,  desenvolvem 

males psicológicos.  

Aguiar  (2009)  acrescenta  que  toda  tensão  não  modifica  apenas  o  estado  corporal 

como  também o comportamento e  a consciência  social. Entretanto, Segantin e Maia  (2007) 

enfatizam que muitos não se dão conta de que estão em estado de estresse.  

No  tocante  a  intervenção do  Lian Gong  em 18  terapias,  abordando os  sujeitos que 

completaram  a  intervenção  proposta,  os  dados  explanados  no  gráfico  1  (pós­intervenção) 

demonstram resultados positivos, acerca dos níveis de estresse posteriormente apresentados, 

após a implementação dessa ginástica terapêutica na rotina dos trabalhadores.  

Um estudo, desenvolvido para observar o comportamento psicomotor e cotidiano de 

praticantes  adultos do Lian Gong  em 18  terapias,  realizado por Siviero,  (2004)  revelou que 

algumas atividades físicas  (Alongamento e Ginástica Laboral) e os exercícios suaves (Tai Chi 

Chuan,  Qi  Gong,  Lian  Gong,  I  Qi  Gong,  Qi  Gong  dos  Símbolos  e  Xian  Gong),  podem 

diminuir  as  desordens  provocadas  pelos  estados  de  ânimo,  através  da  diminuição  da 

ansiedade, da redução dos sintomas do estresse, da melhora das funções cognitivas e melhores 

hábitos de sono.  

Também  o  estudo  de  Nascimento  et  al.,  (2012)  desenvolvido  com  o  intuito  de 

conhecer os efeitos do Lian Gong em 18 terapias em uma população de hipertensos usuários 

de  uma  Unidade  Saúde  da  Família  no  Estado  do  Piauí,  apontaram  que  a  intervenção 

contribuiu favoravelmente para o bem­estar  físico e emocional e para melhoria das  relações 

interpessoais da população investigada. 

 Esses resultados diferem, em parte, do estudo de Freitas (2010), onde um grupo de 

50  trabalhadores de ambos os  sexos,  submeteu­se aos exercícios da Ginástica Laboral  (GL) 

em um período de dez semanas (20 sessões) e as implicações pré e pós teste da GL obtidos 
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por  meio  da  Escala  de  Estresse  no  Trabalho  de  Paschoal  e  Tamayo  (2006)  constatou  que 

mesmo  após  a  GL  os  trabalhadores  avaliados  apresentavam  a  presença  de  estresse 

ocupacional. Os valores que representaram a média de estresse encontrados por Freitas no pré 

GL corresponde a 2,3 e os valores encontrados no pós correspondem a 2,2. 
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     Gráfico 2 ­ Caracterização dos sujeitos quanto a presença de Fadiga Pré Lian Gong e Pós 
                                  Lian Gong. Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 
 
  FONTE: Dados da pesquisa/2013. 

 

Os dados contidos no gráfico 2 mostram que a Fadiga acometia 70,6% (N=24) dos 

trabalhadores  no  momento  da  pré  intervenção  da  ginástica  do  Lian  Gong  em  18  terapias  e 

29,4% (N= 10) representavam ausência de fadiga. Ficando evidente prevalência dos casos de 

fadiga  na  maioria  dos  sujeitos  pesquisados.  Com  a  realização  das  atividades,  os  achados 

passaram  a  representar  76,5%  (N=  26)  de  ausência  de  fadiga;  e  apenas  23,5%  (N=08)  dos 

trabalhadores permaneceram com esse tipo de situação.  

Um  estudo  desenvolvido  por  Quevedo,  Palma  e  Quintero  (2005)  revelou  que  os 

trabalhadores de uma cervejaria venezuelana apresentaram altos índices de fadiga, ao associar 

excesso  de  ruídos  e  baixa  iluminação,  indicando  que  fatores  ambientais  podem  ser 

coadjuvantes no aparecimento dos casos de fadiga.  

Acrescido a isso, em um estudo envolvendo analistas de sistemas, constatou­se que, 

entre as mulheres, houve uma incidência maior de fadiga física e mental, o que não conota a 

ideia de prevalência de fadiga em mulheres (ROCHA; RIBEIRO, 2001). 



42 

 

Nesse  sentido,  ao  realizar  estudo  com  trabalhadores  de  uma  indústria  de  calçados, 

Medeiros Neto et al., (2012) também observou a presença de fadiga em homens e mulheres, 

com ressalva que, entre os resultados, não foram observadas diferenças significativas entre os 

sexos. 

O  ritmo  excessivo  de  trabalho,  as  posturas  inadequadas,  os  esforços  físicos  e  os 

movimentos repetitivos, aliados as condições  intensas de  trabalho, causam tensões no corpo 

que  por  sua  vez  podem  ser  responsáveis  pelo  afastamento  temporário  ou  até  mesmo  pela 

invalidez permanente dos trabalhadores (POLETTO, 2002). 

O  estudo  realizado  por  Costa  (2010),  assegura  que  todo  trabalhador  necessita  de 

recuperação  durante  ou  após  o  trabalho,  o  corpo  precisa  recuperar  o  esforço  causado  pelo 

próprio  trabalho  e  quando  a  recuperação  não  é  suficiente,  há  uma  tendência  a  ocorrer  um 

processo cumulativo, que por longo prazo acomete a saúde. 

Mediante  intervenção  do  Lian  Gong  em  18  terapias,  ao  abordar  os  sujeitos  após 

intervenção  proposta,  os  dados  ilustrados  no  gráfico  2  (Pós  Teste)  demonstram  resultados 

positivos  sobre  os  casos  de  fadiga,  que  se  apresentavam  em  porcentagem  elevada  antes  da 

intervenção. Com isso, observa­se que os casos de fadiga diminuíram consideravelmente entre 

os trabalhadores que contemplaram em sua rotina a ginástica do Lian Gong.  

Em estudo desenvolvido em uma empresa na cidade de São Carlos,  Bertelli, Bodini 

e  Ruas  (2010)  ao  implantar  na  rotina  dos  trabalhadores  uma  atividade  física  em  caráter 

regular,  observaram  que  a  ginástica  trouxe  inúmeros  benefícios  para  os  funcionários 

incluídos,  a  melhora  da  autoimagem,  redução  das  dores,  redução  do  estresse  e  alívio  das 

tensões,  melhoria  do  relacionamento  interpessoal,  maior  resistência  à  fadiga  central  e 

periférica,  aumento  da  disposição  e  motivação  para  o  trabalho,  melhoria  da  saúde  física, 

mental e espiritual. 

Resultados  semelhantes  foram  encontrados  na  pesquisa  de  Lacaze,  (2005)  com 

operadores  de  telemarketing  onde  um  grupo  de  trabalhadores  submetidos  à  prática  de 

atividade física demonstrou após os exercícios, uma melhora acentuada quanto ao desconforto 

causado pela fadiga física e mental.  

Em  concordância,  Oliveira  e  Sampaio  (2008)  relatam  acerca  da  importância  de  se 

implementar um exercício no cotidiano de profissionais pertencentes a qualquer classe, onde 

os  exercícios  podem  atuar  no  equilíbrio  biopsicossocial,  podendo  influenciar  de  maneira 

positiva na prevenção de distúrbios osteomusculares, tensões, estresse, depressão, ansiedade e 

fadiga.  
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4.3  CORRELAÇÃO  DA  ESCALA  DE  ESTRESSE  NO  TRABALHO  COM  OS  DADOS 

SÓCIO DEMOGRÁFICOS DOS SUJEITOS 

A  partir  do  cruzamento  das  informações  obtidas  através  dos  escores  da  Escala  de 

Estresse  no  Trabalho  com  os  dados  sócio  demográficos  dos  respondentes  foi  possível 

identificar resultados importantes; os quais estão dispostos nas tabelas 6 a 8 a seguir.   

 

Tabela 6 – Correlação da presença de Estresse Pré Lian Gong com o Sexo dos entrevistados. 

Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  Nível de Estresse Pré Lian   
Total Estresse 

Baixo 
Estresse 
Médio 

Estresse 
Alto 

 
 
Sexo  

Masculino  f  5  19  3  27 
%  18,5  70,4  11,1  100,0 

Feminino  f  1  3  3  7 
%  14,3  42,9  42,9  100,0 

 
Total 

f  6  22  6  34 
%  17,6  64,7  17,6  100,0 

  FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Com base nos dados da Tabela 6, observou­se a correlação da presença de Estresse 

Pré Lian com o Sexo dos sujeitos da pesquisa. Com efeito, verifica­se que 70,4% (N=19) dos 

sujeitos  do  sexo  masculino  apresentam  nível  de  estresse  médio,  enquanto  18,5%  (N=05) 

estresse  baixo  e  apenas  11,1%  (N=03)  apresentam  estresse  alto.  Nos  sujeitos  do  sexo 

feminino, encontra­se nas mulheres níveis de estresse distribuídos de forma equivalente para 

presença  de  estresse  médio  e  alto,  ou  seja,  42, 9%  (N=03),  seguido  de  14,3%  (N=01)  para 

estresse baixo. Assim, conclui­se que na presente pesquisa ocorreu uma incidência maior de 

estresse médio nos homens. Tais dados também foram confirmados por Medeiros Neto et al. 

(2012)  entre  os  homens  é  verificada  a  maior  percepção  de  estresse  laboral  do  que  entre  as 

mulheres.  

No entanto, é importante destacar que o número de respondentes do sexo masculino 

e  do  sexo  feminino  não  é  equivalente,  fato  esse  que  pode  ter  influenciado  os  percentuais 

obtidos. Porém, deve­se ressaltar que o nível de estresse entre as mulheres permaneceu entre 

Alto  e  Médio,  pode­se  associar  tais  achados  ao  terceiro  turno  realizado  em  sua  residência: 

atividades domésticas e cuidado familiar.  
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Romero, Oliveira  e Nunes  (2008)  confirmam este dado em seu estudo,  salientando 

que  as  mulheres  sofrem  uma  elevação  no  acúmulo  do  estresse  no  trabalho  ao  final  do  dia, 

associado às atividades domésticas desigualmente distribuídas. Ramos (2005) complementa a 

afirmativa  ao  enfatizar  que  nas  literaturas  há  uma  ênfase  de  que  as  mulheres  tendem  a 

desenvolver maiores níveis de estresse ocupacional. 

 

Tabela 7­ Correlação da presença de Estresse Pré Lian com o Estado Civil dos entrevistados. 

Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  Nível de Estresse Pré Lian   
Total Estresse 

Baixo 
Estresse 
Médio 

Estresse 
Alto 

 
 
Estado 
Civil 

Casado/ 
Convive 
maritalmente 

f  3  11  2  16 
%  18,8  68,8  12,5  100,0 

Solteiro  f  3  11  4  18 
%  16,7  61,1  22,2  100,0 

Total  f  6  22  6  34 
%  17,6  64,7  17,6  100,0 

 FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Quanto  à  Correlação  da  presença  de  estresse  Pré  Lian  com  o  Estado  Civil  dos 

sujeitos, 68,8% (N=11) entre entrevistados casados ou com convivência marital, apresentaram 

estresse médio, seguido de 18,8% (N= 03) com estresse baixo, e por fim 12,5% (N=02) com 

estresse alto. Em relação aos Solteiros, 61,1% (N=11) exibiram estresse médio, precedido por 

18,3%  (N=03)  com  estresse  baixo  e  22,2%  (N=04)  com  estresse  alto.  Diante  dos  dados, 

observa­se que ocorre uma incidência maior de estresse nos sujeitos com estado civil casado. 

Porém, deve­se ressaltar que o nível de estresse alto em solteiros é maior que em casados.  

Segantin  e  Maia  (2007),  afirmam  que  um  indivíduo  com  quadro  de  estresse 

ocupacional  provavelmente  transferirá  os  problemas  profissionais  para  o  seu  ambiente 

familiar e vice­versa. 

Já Iwamoto et al. (2008) mostram que os solteiros apresentam uma maior graduação 

nos  níveis  de  estresse  que  os  casados,  pois  ocorre  entre  os  casados  a  divisão  das  tarefas  e 

preocupações entre o casal. 

Corroborando com isso Formighieri (2003) diz que o estado civil casado serve como 

um  fator  protetor  contra  o  estresse,  apresentando  maior  relação  trabalho/bem­estar,  menor 

índice de exaustão emocional, atribuídos à estabilidade afetiva. 
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Tabela 8 – Correlação da presença de Estresse Pré Lian com a Atividade Profissional que os 

entrevistados desempenham no ambiente de trabalho. Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  Nível de Estresse Pré Lian   

Total Estresse 

Baixo 

Estrese 

Médio 

Estresse 

Alto 

 

 

 

 

Atividade 

Profissional 

Auxiliar de 

Escritório 

f  1  3  3  7 

%  14,3  42,9  42,9  100,0 

Conferente e 

Embalador 

f  4  15  2  21 

%  19,0  71,4  9,5  100,0 

Gerente  f  1  3  1  5 

%  20,0  60,0  20,0  100,0 

Vigilante  f  0  1  0  1 

%  0,0  100,0  0,0  100,0 

 

Total 

f  6  22  6  34 

%  17,6  64,7  17,6  100,0 

  FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

No  que  se  refere  à  correlação  da  presença  de  Estresse  Pré  Lian  com  a  atividade 

profissional,  encontrou­se  nos  sujeitos  que  desempenham  suas  funções  como  auxiliar  de 

escritório a constância de 42,9% (N=03) de estresse alto e médio e apenas 14,3% (N=01) com 

estresse  baixo.  Já  os  sujeitos  que  trabalham  como  conferente  e  embalador  71,4%  (N=15) 

referiram estresse médio, seguido de 19% (N=02) estresse baixo e 9,5% (N=02) estresse alto. 

Nos sujeitos na função de gerente, verificou­se 60% (N=03) de estresse médio, precedido por 

20%  (N=01)  com  estresse  alto  e  baixo.  Por  fim,  representando  100%  (N=01)  com  estresse 

médio, encontra­se o sujeito que trabalha como vigilante.  

Nesse  aspecto  verifica­se  uma  maior  ocorrência  de  estresse  nos  sujeitos  que 

desempenham atividades no cargo de Conferente e Embalador.  

Em um estudo  realizado por Tamayo et  al  (2002)  foi  investigado a  relação entre o 

estresse  ocupacional  e  o  autoconceito  profissional,  onde  os  resultados  mostraram  que  o 

estresse ocupacional se correlacionava negativamente com a competência profissional. 

Sobre esse enfoque, Romero, Oliveira e Nunes (2008) afirmam que cada pessoa deve 

estar  em  perfeita  harmonia  com  seu  ambiente  de  trabalho,  e  no  contexto  empresarial,  as 

doenças ocupacionais, como o estresse, estão tornando­se mais frequentes.  
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4.4 CORRELAÇÃO DA ESCALA DE FADIGA DE CHALDER COM OS DADOS SÓCIO 

DEMOGRÁFICOS DOS SUJEITOS 

No  tocante  ao  cruzamento  das  informações  obtidas  através  da  Escala  de  fadiga  de 

Chalder  com  os  dados  sócio  demográficos  dos  sujeitos,  identificou­se  resultados 

consideráveis. Os quais estão contidos nas tabelas de 9 a 11. 
 
Tabela 9 – Correlação da presença de Fadiga Pré Lian com a faixa etária dos entrevistados. 

Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  Presença de Fadiga Pré 
Lian 

 
Total 

Caso de 
Fadiga 

Ausência 
de Fadiga 

 
 
 
Faixa etária  

18 a 25 
anos 

f  5  2  7 
%  71,4  28,6  100,0 

26 a 33 
anos 

f  11  6  17 
  64,7  35,3  100,0 

34 a 41 
anos 

f  7  2  9 
%  77,8  22,2  100,0 

42 a 49 
anos 

f  1  0  1 
%  100,0  0,0  100,0 

Total  f  24  10  34 
%  70,6  29,4  100,0 

      FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Os dados da  Tabela  9 despontam a  correlação da presença de  Fadiga  com  a Faixa 

Etária dos sujeitos participantes da pesquisa. Com isso, observou­se nos sujeitos pertencentes 

à faixa etária de 18 a 25 anos 71,4% (N=05) casos de fadiga, seguido de 28,6% (N=02) com 

ausência  de  fadiga.  No  tocante  aos  sujeitos  com  idade  entre  26  a  33  anos,  64%  (N=11) 

exibiam  casos  de  fadiga  e  35,3%  (N=06)  ausência  de  fadiga.  Já  os  sujeitos  que  se 

enquadraram na faixa etária de 34 a 41 anos, 77,8% (N=07) apresentavam casos de fadiga e 

22,2%  (N=02)  ausência  de  fadiga,  por  fim  os  sujeitos  com  idade  entre  42  a  49  anos, 

demostravam em 100% (N=01) casos de fadiga.  

Mediante os dados encontrados, verifica­se, portanto, que o período em que ocorre a 

maior incidência de Fadiga é nos sujeitos com idade entre 34 e 41 anos, grupo que pode ser 

considerado como adulto maduro, conforme descrição de Romero, Oliveira e Nunes (2008). 

Porém, observou­se caso de fadiga em todas as faixa etária, o que vem de encontro 

aos achados de Oliveira et al.  (2010) quando os mesmos afirmam que a  fadiga pode atingir 

indivíduos  de  todas  as  faixas  etárias  e  no  desenvolvimento  de  qualquer  tipo  de  atividade 

realizada por um período de tempo.  
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Tabela 10 – Correlação da presença de Fadiga Pré Lian com o tempo em que o trabalhador 

entrevistado exerce sua função na empresa. Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  Presença de Fadiga 
Pré Lian 

 
Total 

Caso de 
Fadiga 

Ausência 
de 

Fadiga 
 
 
 
 
 
Tempo que 
exerce a 
função 

6  a  11 
meses 

f  8  5  13 
%  61,5  38,5  100,0 

1 a 3 anos  f  4  2  6 
%  66,7  33,3  100,0 

4 a 6 anos  f  5  1  6 
%  83,3  16,7  100,0 

7 a 9 anos  f  3  0  3 
%  100,0  0,0  100,0 

10 anos ou 
mais 

f  4  2  6 
%  66,7  33,3  100,0 

Total  f  24  10  34 
%  70,6  29,4  100,0 

         FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 
 

Com base nos dados da Tabela 10, observou­se a correlação da presença de Fadiga 

Pré Lian com o tempo em que os sujeitos da pesquisa exercem sua função na empresa. Nota­

se  que  os  sujeitos  que  trabalham  de  6  meses  a  1  ano  na  empresa,  conferem  61,5%  (N=08) 

casos de fadiga e 38,5% (N=05) mostram ausência de fadiga. Já os que  trabalham de 1 a 3 

anos e há 10 anos ou mais, tiveram resultados semelhantes, pois 66,7% (N=04) apresentaram 

casos de fadiga e 33,3% (N=02) sua ausência. Aqueles que trabalham de 4 a 6 anos exibiam 

83,3% (N=05) casos de  fadiga e apenas 16,7% (N=01) demonstram ausência de fadiga. Por 

fim, tem­se os que trabalham de 7 a 9 anos na empresa, com 100% (N=03) de caso de fadiga. 

Nesse contexto,  pode­se  concluir que quanto mais  tempo os  sujeitos passam exercendo  sua 

função, maior a observância de caso de fadiga.  

Spector  (2002)  acrescenta  que  o  excesso  de  trabalho,  afeta  diretamente  o  estado 

psicológico, físico e comportamental de cada pessoa, provocando elevados níveis de estresse, 

fadiga e sentimentos como ansiedade, insatisfação e frustração. Diante do exposto, Oliveira e 

Santos (2010) afirmam que o sofrimento humano está associado ao processo laboral, longo e 

desgastante.  
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Tabela  11  –  Correlação  da  presença  de  Fadiga  Pré  Lian  com  o  Turno  de  tralho  dos 
entrevistados. Cajazeiras, PB, 2013 (n=34). 

  FONTE: Dados da pesquisa/2013. 
 

Os dados apresentados na tabela acima referem­se à correlação da presença de Fadiga 

Pré Lian com o Turno de Trabalho. Percebeu­se que os sujeitos que  trabalhavam apenas no 

período  matutino,  50%  (N=06)  apresentavam  tanto  casos  de  fadiga  quanto  de  ausência  de 

fadiga.  Seguido  pelos  sujeitos  que  desempenhavam  suas  atividades  no  período  matutino  e 

vespertino apresentavam 70,6% (N=18) casos de  fadiga, enquanto 29,4% (N=10)  relatavam 

ausência de fadiga. Verifica­se, portanto, entre os sujeitos que trabalham no período manhã e 

tarde uma maior incidência de Fadiga.  

Estes  achados  vão  de  encontro  aos  da  pesquisa  realizada  por  Metzner  e  Fischer 

(2001), com trabalhadores de uma indústria  têxtil, a fim de analisar a relação entre fadiga e 

turno de trabalho obtiveram resultados de menor grau de fadiga em trabalhadores do período 

noturno do que nos de período diurno.  

Em  estudo  similar,  com  intuito  de  investigar  a  saúde  em  bancários,  Bruno  (2011) 

constatou que durante uma longa jornada de trabalho, oito em cada 10 bancários, relatavam 

formigamento nos ombros e mãos, estresse, fadiga constante e desmotivação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Presença de Fadiga Pré Lian   
Total Caso de 

Fadiga 
Ausência 
de Fadiga 

 
 

Turno de 
Trabalho 

Apenas 
Manhã 

f  6  6  12 

%  50,0  50,0  100,0 

Manhã e 
Tarde 

f  18  4  22 

%  81,8  18,2  100,0 

 
Total 

f  24  10  34 

%  70,6  29,4  100,0 
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5 CONCLUSÃO  

O  ambiente  laboral  exerce  intensa  influência  na  vida  profissional  e  pessoal  das 

pessoas,  tais  influências  podem  ser  positivas  quando  propicia  crescimento,  valorização, 

satisfação,  bem  estar,  qualidade  de  vida,  entre  outros.  No  entanto,  deve­se  também  atentar 

para situações onerosas, quando submetem o sujeito aos  riscos ocupacionais, a acidentes de 

trabalho ou a doenças.  

Neste contexto, as doenças ocupacionais, como o estresse e fadiga, estão tornando­se 

cada  vez  mais  frequentes,  afetando  um  grande  número  de  pessoas,  quer  seja  nos  núcleos 

organizacionais  e  gerenciais,  quer  seja  nas  classes  trabalhistas.  Desse  modo,  suscita  grande 

preocupação, pois representam uma qualidade de vida precária, absenteísmo em potencial, ou 

até  mesmo  incapacidade  permanente  para  o  trabalho.  Diante  do  exposto,  empresas  e 

trabalhadores passam a ser vítimas. 
Na presente pesquisa pôde­se identificar que 100% (N=34) dos sujeitos participantes 

apresentavam  estresse,  distribuídos  entre  níveis:  médio  com  maior  porcentagem  64,7% 

(N=22),  alto  e  baixo  com  porcentagem  equivalentes  17,6%  (N=06)  cada.  O  estresse  médio 

ainda apresentou maior incidência entre os sujeitos do sexo masculino 70,4% (N=19) e com 

estado civil casado ou convivência marital 68,8% (N=11). Também foi identificado na mesma 

amostra 70,6% (N= 26) casos de fadiga, com maior percentual na faixa etária entre 34 e 41 

anos 77,8% (N= 07) 

Tais  achados  demonstram  que  transformações  se  fazem  necessárias,  quer  seja  no 

ambiente, quer seja na organização do trabalho, para se alcançar condições de melhoria, a fim 

de manter os trabalhadores saudáveis e na ativa. 

Ao ter sido inserido a prática do Lian Gong em 18 terapias no ambiente laboral dos 

sujeitos  pesquisados,  em  uma  frequência  semanal  de  três  dias,  por  um  período  de  quatro 

meses,  constatou­se  que  ao  final  das  sessões  a  atividade  física  promoveu  reduções 

consideráveis  nos  níveis  de  estresse  e  fadiga,  pois  os  respondentes  apresentaram  58,8% 

(N=20) de estresse baixo, 35,3% (N=12) de estresse médio e 5,9% (N=02) de estresse alto. 

No tocante a fadiga, 76,5% (N=26) não mais apresentava.  

Sob  esta  perspectiva,  fica  evidente  a  relevância  de  se  incluir  na  rotina  dos 

trabalhadores a prática de algum tipo de atividade física, em frequência regular. Aspecto este, 

norteador de uma promoção de saúde, prevenção de agravos e melhoria da qualidade de vida 

em  qualquer  classe  trabalhista.  O  interesse  deve  ser  coletivo,  contemplando  assim,  as 

empresas, os funcionários, instituições de saúde e estabelecimentos estudantis.  
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No que se refere às limitações do estudo, destaca­se a carência de publicações sobre 

a prática do Lian Gong em 18 terapias e seus benefícios na vida de quem o pratica. 

Diante  do  exposto,  entende­se  que  o  presente  estudo  abre  novos  caminhos  para 

outros  profissionais  de  saúde  promoverem  investigações  nessa  temática,  intervindo  para 

melhoria do processo de  trabalho, com repercussão na assistência prestada. Atrelado a  isso, 

contribuirá para o  conhecimento  científico de  futuros  estudantes da  área  da  saúde e demais 

pesquisadores. Acrescido aqueles que vislumbram uma sociedade  com melhor qualidade de 

vida.   

Com os resultados do estudo, espera­se aprimorar e direcionar novas ações por parte 

dos  profissionais  que  trabalham  na  área  da  saúde  ocupacional,  desenvolvendo  estratégias 

norteadoras na qualidade de vida dos trabalhadores; Contribuir para inovações por parte dos 

empregadores,  buscando  práticas  alternativas  que  cumulem  uma  melhora  no  ambiente  de 

trabalho e no desenvolver das atividades; Permitir também um novo olhar sobre os currículos 

dos cursos da área de saúde, no intuito de provocar reflexões sobre a necessidade de implantar 

nestes credenciais semelhantes,  favorecendo melhor entendimento por parte dos graduandos 

acerca  da  saúde  do  trabalhador;  comportará  importância  no  âmbito  social,  visto  que,  as 

doenças ocupacionais são eventos de saúde pública.  
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APÊNDICE A 

 
 
 

 
 
 
 

RELATÓRIO DO DIA  

Projeto: “Utilização do Lian Gong em 18 terapias na prevenção de LER/DORT” 

Empresa A2. 

13 de Dezembro de 2012. 

Tempo de execução: 15 minutos 

 

As atividades do projeto “Utilização  do  Lian  Gong  em  18  terapias  na  prevenção  de 

LER/DORT” iniciaram­se, no dia de hoje, às 06:00 horas. Na ocasião contamos com um total 

de 12 participantes, sendo todos do sexo masculino. A maior parte dos exercícios foram bem 

executados, no entanto, os que exigem maior equilíbrio ainda são realizados com um pouco 

de dificuldade. Os participantes  são comunicativos, demonstram  interesse, entretanto, o que 

nos aflige é o fato do número de participantes vir reduzindo consideravelmente devido a férias 

e a demissões. Concluímos a atividade agradecendo a participação e colaboração de todos. 

 

Milena Gabriela 

Adenusca Suérica 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Programa 
Cidadania, 

Práticas 
Educativas 

e Promoção da 
Saúde 

no semi-árido 
paraibano 
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APÊNDICE B 
 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE­UFCG 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA ­ PROEXT 

 
QUESTIONÁRIO SÓCIO­DEMOGRÁFICO 

DADOS GERAIS 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

Data de nascimento: ___/___/_______ Idade: __________________ Sexo: F (  )  M (  ) 

Telefone: ________________ Cidade: _______________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ 

Estado Civil: _____________________ Escolaridade: __________________________ 

DADOS OCUPACIONAIS 

1.  Atividade profissional: _________________________________________________ 

2.  Há quanto tempo exerce essa função?  _____________________________________ 

3.  Turno de trabalho: MANHÃ (  ), TARDE (  ), NOITE (  ). 

4.  Realiza hora­extra? Sim (  ) Não (  ). Quantas_____________? 

 

DADOS CLÍNICOS 

1.  Hipertensão:  Sim  (  )  Não  (  )  Se  sim,  indicar  a  medicação  em  uso: 
_________________________________________ 

 2.  Diabético (a): Sim (  ) Não (  ) Se sim, indicar a terapia:_____________________ . 

3.  Pratica  atividade  física  regularmente?  Sim  ()  Não  (  ).  Qual? 
__________________________________. 

 
4.  Fumante? Sim ( ) Não ( ), Se sim, indicar anos de tabagismo: ___________________ 

 
5.  Etilista? Sim (  ) Não (  ). Se sim, indique a frequência __________________. 
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APÊNDICE C 
(Empresa A1) 
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APÊNDICE C 
(Empresa A2) 
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APÊNDICE D 
(Empresa A1) 
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APÊNDICE D 
(Empresa A2) 
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APÊNDICE E 
(TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO) 
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APÊNDICE F 
(CRONOGRAMA PRÁTICA DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS) 

 
 

                                                                        
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE­UFCG 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA ­ PROEXT 

 

CRONOGRAMA PRÁTICA DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS  

 
 
 
 

EMPRESAS 

 

SEGUNDA 

 

TERÇA 

 

QUARTA 

 

QUINTA 

 

SEXTA 

 

SÁBADO 

 

 

           

 

Empresa A1 

 

 

17hs 

   

17hs 

   

17hs 

 

 

Empresa A2 

 

   

06hs 

   

06hs 

   

06hs 
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ANEXOS 
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ANEXO A 
(ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO) 
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ANEXO B 
(ESCALA DE FADIGA DE CHALDER) 
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ANEXO C 
(COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA) 
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ANEXO D 
Prática do Lian Gong em 18 terapias 

(Empresa A1) 
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Prática do Lian Gong em 18 terapias 
(Empresa A2) 

 

 

 

 

 

 

              
 
 


