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DIAS, FL. LIAN GONG 18 TERAPIAS: IMPLICAC()ES NOS SINTOMAS ALGICOS
EM TRABALHADORES. Trabalho de Conclusdao de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande, 2013.

RESUMO

As transformagdes que vem ocorrendo no ambiente laboral nos dias atuais interferem de
maneira significativa na qualidade de vida dos trabalhadores, ocasionando um aumento
considerdvel das doengas musculoesqueléticas, em especial as LER/DORT que sao
consideradas as mais frequentes nesse contexto. A pesquisa objetivou avaliar os efeitos da
pratica do Lian Gong 18 Terapias Anterior sobre os sintomas algicos em trabalhadores. Trata-
se de um estudo do tipo pesquisa-acdo com abordagem quantitativa de carater descritivo,
desenvolvido com trabalhadores do depdsito de uma distribuidora de cosméticos e de uma
loja de departamentos situadas na cidade de Cajazeiras, Paraiba. A amostra foi composta por
35 funcionarios. O estudo ocorreu no periodo de novembro de 2012 a fevereiro de 2013,
tendo como aparato legal e ético a Resolucao 196/96. Os dados foram coletados a partir de
dois questionarios: um instrumento construido pela prépria pesquisadora com a finalidade de
analisar as caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos e o Diagrama de Corlett para
avaliar as queixas de dor osteomuscular. Os dados coletados foram tabulados e analisados
através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21 por meio da
estatistica descritiva (frequéncia simples e porcentagens), sendo construidos graficos no
Microsoft Office Excel versao 2007 e tabelas no Microsoft Office Word versao 2007 para
representacao visual. Os resultados evidenciaram que a amostra era predominantemente
masculina (80,0%), com idade entre 26 e 33 anos (42,9%), solteira (57,1%) e com ensino
médio completo (37,1%). O maior numero de trabalhadores ocupa o cargo de conferente e
embalador (62,9%), trabalhando nos horarios da manha e da tarde (51,4%) e ndo realizam
hora-extra (51,4%). Constatou-se que os sujeitos em sua maioria ndo praticam atividade fisica
(77,1%) e queixam-se de dor osteomuscular durante as atividades laborais (71,4%). No
Diagrama de Corlett o maior numero de participantes referiu queixas de um ou mais
segmentos corporais (91,4%), sendo o pescogo (60,0%), as costas no terco médio e inferior
(ambas com 54,2%) e a regido cervical (48,5%) os locais mais acometidos pelos sintomas
algicos, sendo também nessas regides onde se constatou os indices mais expressivos de
redugdo dos casos de dor: no pescogo reduziu 37,2% e nas costas terco médio e cervical
ocorreu uma reducdo de 25,7% do nimero de casos. Em regides como os cotovelos, o
tornozelo direito e o pé direito ndo houve mudanca no percentual e nas regides da bacia e
joelho direito observou-se um leve aumento na porcentagem de casos de dor ou desconforto.
Conclui-se entdo que a pratica do Lian Gong promove efeitos extremamente positivos em
relacdo as algias osteomusculares, em especial na regido da coluna vertebral, sendo possivel o
seu desenvolvimento no ambiente de trabalho, com custos minimos, proporcionando
melhorias na qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: Lian Gong. LER/DORT. Satde do Trabalhador.



DIAS, FL. LIAN GONG 18 THERAPIES: IMPLICATIONS IN WORKERS PAIN
SYMPTOMS. Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Federal University of
Campina Grande, in 2013.

ABSTRACT

The transformations that have occurred in the workplace nowadays significantly interfere with
quality of life of workers, causing a considerable increase in musculoskeletal disorders,
especially RSI / WMSD that are considered the most frequent in this context. The research
aimed to evaluate the effects of the practice of Lian Gong 18 Therapies on Back pain
symptoms in workers. This is a study of type action research with quantitative approach of
descriptive character, developed with workers deposit a distributor of cosmetics and a
department store located in the city of Cajazeiras, Paraiba. The sample consisted of 35
employees chosen through a non-probability sampling. The study took place from November
2012 to February 2013, with the ethical and legal apparatus to Resolution 196/96. Data were
collected from two questionnaires: an instrument constructed by the researcher in order to
analyze the socio-demographic characteristics of the subjects and Diagram Corlett to evaluate
complaints of musculoskeletal pain. The collected data were tabulated and analyzed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21 using descriptive statistics
(frequency and simple percentages), being constructed charts in Microsoft Office Excel 2007
version and tables in Microsoft Office Word 2007 version for visual representation. The
results showed that the sample was predominantly male (80.0%), aged between 26 and 33
years (42.9%), single (57.1%) and secondary education (37.1%). The largest number of
workers occupying the post of lecturer and packer (62.9%), working hours in the morning and
afternoon (51.4%) and not perform overtime (51.4%). It was found that subjects mostly do
not exercise (77.1%) and complain of musculoskeletal pain during work activities (71.4%).
Diagram Corlett the largest number of participants reported complaints of one or more body
segments (91.4%) and neck (60.0%), back in the middle and lower third (both 54.2%) and
cervical region (48.5%) were the most affected by pain symptoms, is also found in those
regions where the indices more significant reduction of pain cases: 37.2% reduced neck and
back middle third and cervical occurred one 25.7% reduction in the number of cases. In areas
like elbows, right ankle and right foot there was no change in the percentage and in the
regions of the basin and right knee there was a slight increase in the percentage of cases of
pain or discomfort. It was concluded that the practice of Lian Gong promotes extremely
positive effects in relation to musculoskeletal pains, especially in the region of the spine, and
their possible development in the workplace, at minimal cost, providing improvements in the
quality of life of participants.

Keywords: Lian Gong. RSI / WMSD. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ considerado um processo complexo pelo qual o homem transforma a
natureza de acordo com seus ideais e necessidades, produz conhecimentos, satisfacdo pessoal
e desenvolvimento econdmico, sendo um fator imprescindivel na inser¢do do individuo no
meio social.

Com a globalizacdo, o processo de trabalho vem sofrendo uma reestruturagio através
da introdugdo de novas tecnologias, levando a transformagdes socioecondmicas € culturais
entre pessoas € nagdes. Essas mudancas interferem de maneira significativa no processo
saude-doenca dos trabalhadores devido a fatores como: a super exploracdo da forgca de
trabalho, o aumento excessivo da jornada laboral, e a competitividade entre os mercados
nacionais e internacionais (FERRARI, 2009).

As modifica¢des no mercado ocupacional geram impactos na qualidade de vida dos
profissionais que muitas vezes sdo submetidos a condigdes insalubres no ambiente laboral,
alta rotatividade, baixos salarios, ocupacdes informais, sem garantias dos direitos trabalhistas.
Condigdes que ocasionam desgaste fisico e mental devido a exposicao a fatores de riscos
fisicos, mecanicos, ergondmicos e psicossociais (RIBEIRO, 2012).

Dessa forma ¢ possivel perceber que o estado de satide de um trabalhador esta
intimamente relacionado a sua atividade ocupacional, visto que se faz necessaria uma
adequacado as condigdes ¢ ao ambiente laboral, sem levar em consideragao os limites fisicos e
psicologicos do individuo, induzindo um aumento consideravel das doengas
musculoesqueléticas.

Dentre os disturbios musculoesqueléticos, as Lesdes por Esfor¢o Repetitivo (LER),
atualmente denominado como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), s3o consideradas o grupo de doencas mais frequéntes no contexto laboral
representando cerca de um ter¢o das doengas ocupacionais nos Estados Unidos e Japao
(FERRARI, 2009).

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de LER/DORT, dentre eles os
movimentos repetitivos, a manutencdo de posturas inadequadas, a sobrecarga biomecanica, o
trabalho muscular estatico, impactos e vibragdes, a intensificacdo da jornada e do ritmo da
producdo como também a falta de controle sobre a organizacdo do trabalho (SEVERO;
PEZZINI; CATTELAN, 2006; SIQUEIRA, 2007).

A dor ¢ considerada a principal manifestagdo desses distirbios, que a depender do

grau e do tempo de exposi¢cdo aos fatores determinantes, torna-se cronica dando origem a
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niveis distintos de incapacidade funcional, ocasionando redu¢do na produtividade, aumento
nos indices de absenteismo (auséncia no trabalho) e de afastamento transitério ou permanente
das atividades laborais, domésticas e de lazer (FREITAS, 2010).

As LER/DORT estdao classificadas como acidentes de trabalho, de notificacdo
compulsoria que deve ser realizada por meio da Ficha de Notificagdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) (RIBEIRO, 2012).

De acordo com o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social no ano de 2012 foram
notificados 63 casos de LER/DORT na Paraiba, que ocupa 12° lugar no ranking de
notificagdes dos disturbios osteomusculares em relacdo aos demais estados da federacao
(BRASIL, 2012).

Estes dados reforcam que as instituicdes de saude do Estado devem redirecionar
estratégias de enfrentamento deste problema de satde publica, buscando a utilizagdo de
praticas de prevencdo e promoc¢ao da saude que resultem na melhoria da qualidade de vida
relacionada ao trabalho.

As Praticas Integrativas ¢ Complementares (PIC) adotadas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) e normatizadas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) tem um papel relevante na satde do trabalhador por serem vistas
como uma possibilidade preventiva e terapéutica diante das situacdes decorrentes do trabalho
(BRASIL, 2006).

Nesse contexto, as praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa tém sido
progressivamente utilizadas no tratamento e prevencao das LER/DORT, pois se baseiam na
interagdo entre a manutencao da saude e a prevengdo de doengas, buscando harmonizar o
estado de saude geral das pessoas.

Uma das praticas que vem ganhando destaque ¢ o Lian Gong em 18 terapias, criado
em 1974 em Shangai, pelo médico ortopedista e traumatologista Zhuang Yuen Ming, e foi
introduzido no Brasil em 1987, através da professora de Filosofia e de Artes Corporais
Chinesas Maria Lucia Lee (SOUZA et al., 2010).

Os exercicios praticados corretamente trazem inimeros beneficios na prevencdo das
sindromes dolorosas causadas pelas LER/DORT além de diminuir o estresse, melhorando de
maneira significativa a qualidade de vida e a produtividade do trabalhador. Além de
apresentar-se como um método que exige tecnologia leve, de cardter ndo invasivo, sendo
possivel sua execu¢do no ambiente laboral.

Considerando o contexto dos agravos relacionados a saude do trabalhador, seus

avancos e limitagdes, bem como a necessidade da manutencdo da integridade fisica e mental
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dos trabalhadores, visto que estes ocupam grande parte do seu tempo com suas atividades
laborais, percebeu-se a necessidade da elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas
que pudessem ser desenvolvidas no ambiente ocupacional.

Tendo em vista a responsabilidade que o profissional de enfermagem tem acerca da
assisténcia integral aos pacientes, a partir de uma visdo holistica a respeito do seu estado de
saude, e compreendendo que as doengas ocupacionais sao hoje um dos maiores fatores que
interferem no bem-estar biopsicossocial dos individuos, surgiu o interesse em investigar a
eficacia de métodos de prevengdo e tratamento de disturbios osteomusculares, a fim de
proporcionar meios de manuten¢do da qualidade de vida em trabalhadores.

Com base nos fatores acima citados e mediante estudos que enfatizam a utilizagdo do
Lian Gong em 18 Terapias enquanto Pratica Integrativa utilizada na prevengdo e tratamento
de disturbios musculoesqueléticos em diferentes publicos emergiram as seguintes
inquietagdes: A pratica do Lian Gong 18 Terapias Anterior € eficaz na reducao dos sintomas
algicos e do desconforto osteomuscular comumente ocasionado pelas atividades laborais? O
Lian Gong 18 Terapias Anterior promove mudancas significativas na qualidade de vida dos
trabalhadores?

Esta pesquisa pretende possibilitar o direcionamento de novas estratégias de
enfrentamento dos disturbios osteomusculares ocasionados e/ou agravados pelo trabalho. Sera
possivel avaliar cientificamente os efeitos da aplicacao de praticas integrativas propostas pelo
SUS, embasando um debate acerca da relevancia dessa proposta como parte das acdes de
promocao e prevengao da saude e qualidade de vida dos trabalhadores, além de fornecer aos
empregadores uma nova possibilidade de ofertar melhores condigdes de trabalho sem gerar
custos para a empresa.

Sob este prisma, o presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da pratica do
Lian Gong 18 Terapias Anterior sobre os sintomas algicos em trabalhadores, bem como
analisar a ocorréncia da dor osteomuscular em trabalhadores e comparar as queixas de dor

osteomuscular antes e ap0s a interven¢ao do Lian Gong.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 TRABALHO E SUA RELACAO COM O PROCESSO SAUDE-DOENCA

E possivel definir o trabalho como uma ac¢o fundamental na construgio do homem
social, que ndo se resume a uma atividade de subsisténcia, mas constitui uma a¢do humana
vital que lhe confere realizacao na esfera cultural, social, ludica e afetiva (RIBEIRO, 2012).

Com o passar do tempo, o trabalho vem assumindo novas caracteristicas e desse
modo interferindo nas relagdes sociais. A divisdo do trabalho, imposta pelo capitalismo,
promove uma diferenciacao dos individuos em classes sociais que, por sua vez, passam a se
relacionar de maneira hierdrquica, sendo mantidas as desigualdades, repercutindo
negativamente na qualidade de vida de uma grande parcela da populagao.

A introducdo de novas tecnologias € a reestruturagdao produtiva, que vem ocorrendo
mundialmente, tem intensificado a exploracdo do trabalho implicando em contratagdes
provisodrias, ocupacdes informais, autdnomos, exploragdo do trabalho infantil e de mulheres
que sao submetidas a saldrios abaixo da média (NAVARRO, 2003).

A valorizagao dos funcionarios na contemporaneidade esta cada vez mais dificil, em
virtude da busca incessante pelo lucro através do aumento da produtividade. O mercado de
trabalho exige profissionais cada dia mais qualificado e polivalente, que sdo expostos a
condi¢des inadequadas no ambiente ocupacional, alta rotatividade, sobrecarga biomecanica,
trabalho repetitivo, pressoes psicologicas, baixos saldrios, gerando um desgaste fisico e
psiquico que refletem no perfil de adoecimento dos trabalhadores (MARQUES; AVELAR,
2010).

O trabalho se torna nocivo dependendo da maneira como ¢ sistematizado: a divisao
das atividades, a hierarquia interna, o controle dos turnos, as escalas, as pausas durante a
jornada, as capacitagdes, as relacdes interpessoais, as motivacdes € o envolvimento dos
trabalhadores na estruturagao do servico (MARTARELLO, 2005).

Considerando os fatores mencionados, entende-se que o estado de saude do
trabalhador estd intimamente relacionado a sua atividade profissional que a depender da
natureza, das situagdes e do tempo em que sdo realizadas suas tarefas, podem provocar
desequilibrio fisico e psicoldgico no individuo.

Os novos instrumentos de trabalho ao passo que proporcionam beneficios e
facilidades intensificam o ritmo e a complexidade das tarefas que, na maioria das vezes, tem

se expressado através de enfermidades (BORSOI; SANTOS; ACARIO, 2007). Os
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trabalhadores sdo expostos a diversos fatores de risco existentes nos estabelecimentos laborais
como: riscos fisicos, quimicos, ergondmicos, bioldgicos, mecanicos e psicossociais
aumentando a predisposicdo de desenvolverem doengas ocupacionais e/ou se tornarem
vitimas de acidentes de trabalho (SERVILHA; LEAL; HIDAKA, 2010).

Os acidentes de trabalho sdo acontecimentos inesperados durante o exercicio das
atividades laborais ou durante o trajeto da residéncia ao local de trabalho e vice-versa que
provocam lesdes fisicas, ocasionando incapacidades funcionais transitorias ou permanentes.
As doengas ocupacionais sdo agravos produzidos diretamente pelo exercicio profissional
conhecidos como doencas profissionais ou em fungdo das condi¢des inadequadas em que ele
ocorre, denominado doencas relacionadas ao trabalho (RIBEIRO, 2012).

Com base nas definigdes citadas anteriormente, ¢ possivel compreender que os
acidentes de trabalho sdo notificados com mais facilidade quando comparados as doengas
ocupacionais que necessitam de uma investigacdo mais aprofundada a respeito do ambiente
laboral, da maneira como as atividades sdo realizadas e da organizagdo e direcionamento das
tarefas para que seja possivel comprovar o nexo causal que as possibilite serem reconhecidas
como tal, dessa forma ocasionando uma subnotificagdo dos casos de enfermidades na classe
trabalhadora (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2006).

De acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social, em 2011 as doengas
mais incidentes em trabalhadores foram as doengas osteomusculares merecendo destaque para
as lesdes no ombro — 20,2%, sinovites e tenossinovites — 14,2% e as dorsalgias — 7,7% do

total de agravos (BRASIL, 2011).

2.2 CONTEXTUALIZANDO SOBRE AS LESOES POR ESFORCO REPETITIVO/
DOENCAS OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO TRABALHO.

As doencgas ocupacionais comecaram a ser relatadas em 1717 quando Bernardini
Ramazzini descreveu os movimentos bruscos, as posturas incorretas, a repetitividade dos
movimentos e a sobrecarga biomecanica em artesdos e escriturarios, que geravam dor,
formigamento e parestesia, sendo denominada “paralisia do escrivdo” e “cdimbra do
escrevente” (MELO, 2007).

No século XIX os profissionais mais acometidos foram os musicos e os operadores
de cédigo Morse, que usavam exaustivamente as maos como objetos de trabalho, no ano de

1891, lavadeiras apresentavam desgaste sobre tenddes e musculos do polegar denominado
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“entorse das lavadeiras” que posteriormente ficou conhecida como “tenossinovite do polegar
ou sindrome De Quervain” (MUSSI, 2005).

A partir da década de 50 surgiu no Japdo, inimeros casos de trabalhadores
diagnosticados com tenossinovites em punho e dedos, o principal publico acometido pelo
problema foram os perfuradores de cartdes e operadores de caixa registradora, esses mesmo
trabalhadores, tempos depois, foram diagnosticados com “sindrome cervicobraquial” através
de relatos de dores no pescogo e ombros, conhecidos como “Disturbio Cervicobraquial
Ocupacional”. No mesmo periodo, a Australia passava por um momento de elevada
incidéncia de doencas relacionadas a atividades que exigiam movimentos repetitivos e
posturas estaticas que sobrecarregavam o sistema musculoesquelético. Comegou entdo a ser
utilizado o termo “Cumulative Trauma Disorder” ou “Transtorno Traumatico Cumulativo”
(SIQUEIRA, 2007).

Na década de 80 comega a ser observado uma alta incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas no Brasil, dentre elas, as mais comuns eram as tenossinovites e
tendinites em digitadores da regido Sul do pais, com isso houve uma mobilizagdo dos
sindicatos de trabalhadores e profissionais da saude na luta pelo reconhecimento das
tenossinovites como doengas do trabalho, sendo validada em 1987 pelo Ministério da
Previdéncia Social, definida como “tenossinovite do digitador”, através da Portaria 4.602
(MUSSI, 2005; SIQUEIRA, 2007; OLIVEIRA, 2010).

Em 1992, esse agravo ¢ intitulado, pelo Ministério da Previdéncia, como Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER), representando um dos grupos de doengas ocupacionais mais
polémicos no Brasil. Com o passar do tempo percebeu-se que essa enfermidade nao se
restringia apenas a trabalhadores que desenvolviam atividades repetitivas, mas também
estavam presentes nas classes de profissionais que eram submetidos a sobrecarga
biomecanica, principalmente nos membros, passando entdo a ser denominada: Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), popularmente conhecida como
LER/DORT (LEITE; SILVA; MERIGHI, 2006).

As LER/DORT sao desordens osteomusculares decorrentes da sobrecarga nas
estruturas anatdmicas do sistema musculoesquelético que afetam facias, tenddes, articulacoes,
musculos, nervos e ligamentos, atingindo, sobretudo, os membros superiores, 0 pescogo € a
regido escapular (MOREIRA et al., 2013).

Essas afecgdes musculoesqueléticas podem ser originadas ou agravadas pelas
condicdes inadequadas ofertadas no ambiente de trabalho que incluem: movimentos

repetitivos, levantamento e transporte de peso, aplicagdo de for¢a com maos e bragos,
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posturas inadequadas, aumento da jornada de trabalho, impactos e vibragdes, auséncia de
pausas durante as atividades e o uso de mobiliario e equipamentos inadequados. (FREITAS,
2010; MARTINS, 2011; MARTINS; FELLI, 2013).

Durante algum tempo acreditou-se que as LER/DORT eram causadas apenas pelos
fatores fisicos, até que estudos mais aprofundados verificaram que os fatores organizacionais
e psicossociais relacionados a ocupagdo laboral também sdo determinantes. O estresse
psicologico, a sobrecarga mental pode levar ao aumento da tensdo muscular e a diminui¢ao da
resisténcia corporal que se manifestam nos pontos mais sensiveis do corpo (MELO, 2007).

Grande parte dos individuos acometidos por esse agravo apresenta queixas de ordem
psiquica, que muitas vezes sdo tratadas de uma maneira genérica como depressio ou
ansiedade. Suas causas estdo pautadas na relagdo entre os quadros de dor, pressao por
producgdo, as relagdes conflituosas com a chefia, a competitividade, a inseguranca vivenciada
no trabalho, o medo do desemprego e a incompreensdo da equipe, levando a uma
desestruturacao da vida familiar, profissional e social do trabalhador (RAMOS et al., 2010;
SALERNO; SILVESTRE; SABINO, 2011).

Os disturbios sdo observados inicialmente como quadros de fadiga e inflamacao
musculoesquelética, apresentando diversos sintomas que podem ser concomitantes, de inicio
insidioso como dor, parestesia, fadiga, sensagdo de peso, inflamacao das articulagdes, que
acometem principalmente o pescoco € membros superiores. Com o passar do tempo podem
surgir patologias ortopédicas tais como: tendinites, sinovites, sindrome do tanel do carpo,
neurite digital entre outras (FERRARI, 2009).

As LER/DORT sao causas frequentes de incapacidades fisicas transitdrias ou
permanentes, levando ao afastamento temporario ou definitivo das atividades laborais
comprometendo a qualidade de vida do funcionario, além de representar prejuizos financeiros
para o empregador (MOREIRA et al., 2013).

Diagnosticar as doencas relacionadas ao trabalho ndo ¢ uma tarefa facil devido ao
carater subjetivo da dor, caracterizada como o principal sintoma da lesdo, sendo necessaria
uma analise detalhada das atividades laborais relacionando-as aos sinais e sintomas
encontrados apds o exame fisico completo (MARTINS, 2011; MARTINS; FELLI, 2013).

Muitas vezes os pacientes sdo desacreditados tanto pelos colegas de trabalho quanto
pelos proprios profissionais da saude que os atendem, sendo por vezes suas queixas
entendidas como simulagdes para fugir as exigéncias do trabalho, devido as possiveis
limitagdes geradas pela enfermidade que levam a incapacidades para trabalho e para vida em

geral (BORSOI; SANTOS; ACARIO 2007).
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O tratamento e os seus resultados dependem do grau da lesdo, do diagnoéstico
precoce, e da eliminagdo dos agentes causadores ou agravantes. Ressalta-se a importancia de
uma equipe multiprofissional, que possa desenvolver propostas de tratamento, prevencao de
complicagdes e promocao da saide no ambiente de trabalho (MOREIRA et al., 2013).

O afastamento dos agentes causadores, a percep¢do dos limites do corpo, a
combinacdo da terapéutica medicamentosa com as terapias ndo farmacoldgicas, tais como
massagens, hidroginastica e técnicas de relaxamento podem a curto e longo prazo, minimizar
os prejuizos causados pelos disturbios, porém em alguns casos se faz necessarias intervengdes
cirurgicas (SEVERO; PEZZINI; CATTELAN, 2006).

O tratamento das LER/DORT ¢ de custo elevado e muitas vezes apenas paliativo, por
1sso, as agdes de promocdao e prevengdo das doencas ocupacionais, ainda constituem as
melhores estratégias, proporcionando ao trabalhador uma melhora na qualidade de vida e no
rendimento do seu trabalho.

De acordo com o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social foram notificados na
Paraiba, no ano de 2011, 5.110 casos de acidentes de trabalho, dos quais 132 estdo
relacionados as doencas ocupacionais (BRASIL, 2011). Levando em consideracdo
especificamente as LER/DORT, no ano de 2012, foram notificados 63 casos no estado,
ficando atrés apenas dos acidentes biologicos e dos classificados como graves, comparando
aos demais estados da federagdo, a Paraiba ocupa o 12° lugar no ranking de notificagdes dos
disturbios osteomusculares (BRASIL, 2012).

Por estar diretamente ligado as atividades laborais e ainda provocarem graves
incapacidades, os distirbios osteomusculares estao classificados como acidentes de trabalho,
de notificagdo compulsoéria por meio da Ficha da Notificacdo do Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacao (SINAN) (FERRARI, 2009; MOREIRA et al., 2013).

2.3 IMPLICACOES DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador emergiu da Satde Coletiva, sendo um campo que objetiva
conhecer e intervir na relacdo entre o trabalho e o processo saude-doenga a partir de uma
andlise dos inimeros impactos e transformacdes, decorrentes do novo modelo de producao
imposta aos trabalhadores, de modo a interferir diretamente na sua qualidade de vida
(LACAZ, 2007).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé a assisténcia ao trabalhador a partir

da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), onde constam, no inciso II do artigo 200, as
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atribuicdes do SUS na execu¢do das acdes de saude do trabalhador e no inciso VIII o encargo
de colaborar na protecdo do ambiente, incluindo o laboral (RIBEIRO, 2012).

A Lei 8.080/90 define a saude do trabalhador como um conjunto de atividades
destinadas a promocao e protecdo da satde dos operarios, por meio das a¢des de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, visando a recuperagdo e reabilitacdo daqueles submetidos aos
riscos ¢ agravos advindos das condi¢des de trabalho (GOMEZ; LACAZ, 2005) sendo entdao
definidas e regulamentadas as competéncias do SUS na area da satde do trabalhador.

As doengas do trabalho sdo consideradas hoje, uma das maiores causas de
absenteismo e incapacidades nos trabalhadores, gerando elevados custos referentes a
tratamento e reabilitacdo, apresentando uma prevaléncia do Auxilio-Doenga por Acidentes de
Trabalho (ADAT) pagos pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) de 94,2 para cada
10.000 casos de acidentes de trabalho no ano de 2008, merecendo destaque para as doengas
osteomusculares com uma prevaléncia de ADAT em torno de 30,4 para cada 10.000 casos
(ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011).

A promocao e prevencao desses agravos sao um grande desafio para a saude, visto
que, o modelo de atencdo ainda estd primordialmente voltado para agdes curativas das
doencas agudas, assim, os profissionais de saude acabam por nao considerar o contexto em
que o individuo esta inserido, seu modo de viver, as condi¢cdes de trabalho, habitacao,
educagdo, cultura, entre outros, que afetam diretamente a satde do trabalhador.

Visando o cumprimento das atribui¢cdes destinadas ao SUS, em relagdo a saude do
trabalhador, foi criada a Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador (PNSST) por
meio de um vinculo entre o Ministério da Saude (MS), o Ministério da Previdéncia Social
(MPS) e o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) (RIBEIRO, 2012).

A PNSST tem por finalidade promover a melhora da qualidade de vida, a saude
fisica e mental dos trabalhadores, bem como a realizagao pessoal e social, visando a reducao
das doengas e acidentes de trabalho, por meio da promogdo, prevengdo, reabilitagdo e
vigilancia em saude (ALMEIDA, 2012).

Percebe-se a auséncia de diretrizes que proponha estratégias e planos de agdo na
Politica, a fim de, estimular o bem-estar no ambiente laboral, garantindo ritmos de vida mais
harménicos (GOMEZ; LACAZ, 2005). E necessaria uma articulagio com outras politicas
sociais que programem condutas que visem a integralidade da atengdo, acesso a servigos € o
exercicio da cidadania.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no

SUS (PNPIC-SUS), mediante as Praticas Integrativas e Complementares (PIC), tem um papel
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relevante na saude do trabalhador, por serem vistas como uma possibilidade preventiva e
terapéutica diante das situagdes decorrentes do trabalho (BRASIL, 2006).

A PNPIC tem o proposito de prevenir os agravos, promover e recuperar de maneira
integral e humanizada a satde, garantindo a qualidade e eficdcia nas ac¢des, bem como
incentivar a participagdo dos usudrios, gestores e trabalhadores de saude (BARROS et al,,
2007), além de proporcionar servigos antes ndo desenvolvidos pela rede basica, contemplando
acdes que permitem sua pratica fora das Unidades Bésicas de Saude (UBS), podendo ser
desenvolvidas no ambiente laboral, doméstico e escolar.

Essa politica abrange sistemas e recursos que envolvem tecnologias eficazes e
seguras, destacando a escuta comprometida, o vinculo terapéutico e a integracao do individuo
com o ambiente e a sociedade, proporcionando uma visdo ampliada do processo satide-doenca
e do autocuidado (BRASIL, 2011).

A busca por novas maneiras de produzir saide e com base na eficacia comprovada,
no baixo custo, na capacitagdo profissional e na realizacdo das atividades, bem como a
possibilidade de promover educagdao em saude, inserindo o individuo como sujeito ativo no
processo terapéutico, foram fatores relevantes na execugdo das PIC pelo SUS, sendo as
praticas complementares corporais da Medicina Tradicional Chinesa (lian gong, chi gong, tui-
na, tai-chi-chuan); a Acupuntura; a Fitoterapia;, a Homeopatia; Termalismo
Social/Crenoterapia, ¢ a Medicina Antroposéfica as que mais se destacam na atualidade

(MORETTI et al., 2009).

2.4 CARACTERIZACAO DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS

O Lian Gong (lé-se Lian Kun) € o trabalho persistente de treinar e exercitar o corpo,
foi elaborado em 1974, na cidade de Shangai na China, pelo médico ortopedista Dr. Zhuang
Yuan Ming. Os exercicios foram sistematizados a partir da combinacdo dos conhecimentos
adquiridos na sua pratica clinica, do Dao In (ginastica terapéutica chinesa), do Tui-Na
(Massagem terapéutica), do Tu Na Gong (técnica de respiracdo) e das artes marciais
tradicionais, tendo como base os principios que fundamentam a Medicina Tradicional Chinesa
(BETTARELLO; SAUT, 2006).

Essa pratica foi introduzida no Brasil em 1987, pela professora de Filosofia e Artes
Corporais Chinesas Maria Lucia Lee. Em 2006, o Ministério da Satde reconheceu o Lian
Gong como uma das Praticas Integrativas e Complementares do SUS, por ser um componente

na prevengao, promogao e reabilitagdo da saude (MOREIRA et al., 2013).
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Estima-se que hoje o numero de praticantes gira em torno de um milhdo de pessoas
em todo o mundo, comprovando sua eficdcia e importancia na manuten¢do da qualidade de
vida dos praticantes (SANTOS; RODRIGUES; CARON, 2011).

O corpo humano requer movimentagdo, alongamento e oxigenag¢do para manter a
vitalidade. Com a execu¢do do Lian Gong ¢ possivel tratar e prevenir doencas desencadeadas
pela sobrecarga das estruturas anatomicas, posturas inadequadas e movimentos bruscos, como
no caso das LER/DORT, evitando a atrofia muscular, os distarbios articulares, aumentando a
flexibilidade e o tonus dos musculos, além de estimular a percepcao dos sentidos e a
coordenagdo motora através de movimentos harmonicos e de facil assimilagdo (SOUZA et al.,
2010).

Os exercicios foram pensados de acordo com a fisiologia e anatomia de cada regido
corporal, considerando uma visao global das necessidades do organismo. O Lian Gong visa a
movimentagdo lenta, continua e sincronizada do corpo, promovendo relaxamento e amplitude
nos movimentos musculares e das articulagdes, além de prevenir e /ou tratar as contraturas,
aderéncias, inflamagdes e espasmos que acometem o pescogo, ombros, dorso, regido lombar,
gliteos e membros, controla as emocgdes, melhora a concentragdo, proporcionando mais
energia para o trabalho e principalmente a redugdo das dores musculares (LIVRAMENTO, G;
FRANCO, T; LIVRAMENTO, A., 2010).

O Lian Gong ¢ composto por 54 exercicios, divididos em trés partes de 18
exercicios. A primeira parte denominada Lian Gong 18 Terapias Anterior (Lian Gong Qian
Shi Ba Fa) previne e trata dores no pesco¢o, ombros, costas, regido lombar, gliteos e
membros inferiores; a segunda parte — Lian Gong 18 Terapias Posterior (Lian Gong Hou Shi
Ba Fa) estd voltada para dores nas articulagdes, nos tenddes e as disfuncdes dos Orgaos
internos; a terceira parte chamada Lian Gong 18 Terapias Continuagdo (Lian Gong Shi Ba Fa
Xu Ji) — I Q1 Gong que significa beneficiamento e cultivo do ar vital, atua na debilidade do
sistema respiratorio e cardiovascular (GOUVEIA, 2011).

Um fator relevante na pratica do Lian ¢ a possibilidade da execucdo de séries
completas ou de exercicios isolados, a depender dos efeitos que se deseja alcangar, devendo
ser praticado quotidianamente, sempre em busca do aperfeicoamento das técnicas visando a
seguranca na realizagdo dos movimentos (GOUVEIA, 2009).

O Lian Gong 18 Terapias Anterior (Lian Gong Qian Shi Ba Fa) esta dividido em trés
sequéncias de seis exercicios, cada série com suas finalidades e padrdes especificos descritos

a seguir.
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Primeira sequéncia: movimentos direcionados para a regido do pescogo, ombros e
membros superiores, objetivando dissolver as aderéncias e contraturas dos tecidos moles
dessa regido, alongando os musculos e flexibilizando os tenddes fortalecendo o tonus
muscular (BRASIL, 2005).

Segunda sequéncia: composta por exercicios que tratam e previnem dores na regiao
toracica e lombar, cessando espasmos nos musculos eretor da espinha e psoas maior,
fortalecendo as articulagdes da coluna e do quadril, podendo corrigir os desvios como
escoliose, lordose e cifose (GOUVEIA, 2009).

Terceira sequéncia: sdo movimentos especificos para o gliteo e os membros
inferiores que desfazem as aderéncias e eliminam os espasmos dos tecidos moles dessas
regides, recuperando as articulagdes e o fortalecimento do tonus muscular (BRASIL, 2005).

Os exercicios sao desenvolvidos na posicdo em pé e ndo necessitam de roupas
especiais para sua pratica, sendo acompanhados de uma musica exclusiva para a realizacao
das manobras, devendo ser efetuadas em um ambiente tranqiiilo, o que facilitara a apreciacao
da atividade, que tem duragdo de em média 12 minutos diarios (SILVA; PASZTOR, 2011).

A pratica do Lian Gong utiliza a fusdo entre o alongamento e a tracdo das partes
corporais, de maneira suave e equilibrada, respeitando os limites de cada individuo
(SANTOS; RODRIGUES; CARON, 2011), possibilitando uma redugao de 98,2% dos casos
de dor nas regides do pescoco, ombros, membros e coluna (GOUVEIA, 2011).

Segundo o mesmo autor, os exercicios devem ser desempenhados associando a
movimentagdo corporal e a respiracdo que tem sua capacidade aumentada com a ampliacao
dos movimentos, portanto quanto mais profunda a respiracao melhores sao os efeitos sobre os
orgaos internos - a absor¢ao, a digestao e o metabolismo de cada 6rgao.

As préticas corporais chinesas trabalham corpo e mente, respeitando a influéncia das
emocodes (raiva, alegria, medo, ansiedade) sobre o corpo, a fim de reequilibrar as fungdes
organicas diminuindo o estresse ¢ a ansiedade. Sob este prisma pode-se acrescentar que além
dos beneficios fisicos o Lian Gong influencia no bem-estar mental e emocional, aumentando a
capacidade de concentragdo, a percep¢ao dos limites do corpo, a disposi¢ao para executar as
tarefas do dia-a-dia, melhorando a qualidade do sono, a autoestima, despertando o interesse de
cada individuo em ser sujeito ativo na propria satide (HANASHIRO; BOTELHO, 2011).

O Lian Gong, se realizado rotineiramente ¢ de maneira adequada, ¢ um instrumento
valioso na prevengado e tratamento das sindromes dolorosas, ¢ um recurso de baixo custo que

tem o potencial de proporcionar uma sensacdo de profundo bem estar naqueles que praticam.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa tem como proposta metodologica a pesquisa-acdo com
abordagem quantitativa de carater descritivo.

De acordo com Carvalho (2012), a pesquisa-acao ¢ empregada com a finalidade de
solucionar os problemas decorrentes das dificuldades sociais causadas pela modernizagio e
pelo crescimento industrial.

Segundo Thiollent (2009), a pesquisa-agdo € uma pesquisa com base empirica, de
forma que o investigador necessita ir até o campo de pesquisa, com carater social, visto que
ha uma interagdo entre o pesquisador e os participantes do estudo de modo cooperativo e
participativo, visando uma a¢ao ou resolugdo de um problema coletivo.

Visto de um angulo mais amplo, a pesquisa-acao objetiva que o conhecimento
construido na pratica possa ser utilizado para a melhoria do bem-estar social, econémico,
espiritual dos envolvidos na pesquisa. E preciso salientar que esse tipo de pesquisa ndo deve
ser confundido com um estudo de caso, ndo estando restrita apenas a produgdo do
conhecimento cientifico, mas na busca por melhorias concretas na problematica identificada
(CARVALHO, 2012).

A abordagem quantitativa ¢ caracterizada pelo emprego de medida objetivas de
quantificagdo tanto na coleta dos dados quanto na andlise dos resultados, realizada
basicamente por meios de técnicas estatisticas, transformando todos os achados em numeros.
Essa abordagem visa a precisao dos resultados, evitando distor¢des na andlise e interpretagao
dos dados obtidos (SIENA, 2007, GONCALVES, 2007).

O estudo descritivo tem por finalidade a descri¢do das caracteristicas de uma
determinada populagdo, exposi¢ao dos fatos e fenomenos de uma realidade, como também a

relacdo entre varidveis (FIGUEIREDO, 2008).
3.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada em uma loja de departamentos e em uma distribuidora de

cosméticos, especificamente com os trabalhadores do deposito de cada empresa, ambas

situadas na cidade de Cajazeiras no sertdo do Estado da Paraiba.
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Cajazeiras localiza-se a oeste do Estado, distante cerca de 470 km da capital Jodo
Pessoa. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Cajazeiras
ocupa uma area de 565,899 km”, com uma populagdo de 58.446 habitantes, tendo o comércio
como uma das principais atividades economicas (IBGE, 2010).

A loja de departamentos conta com mais de 300 pontos de vendas em todo o pais,
oferecendo produtos como eletrodomésticos, eletroeletronicos, moveis, calgados, artigos de
cama, mesa ¢ banho entre outros. Cajazeiras conta com uma loja e quatro depoésitos
distribuidos em diversos pontos da cidade.

A distribuidora de cosméticos existente ha mais de 39 anos, oferecendo produtos do
setor de perfumaria e cosméticos. Possui hoje diversas lojas espalhadas pelo Brasil, sendo em
Cajazeiras uma loja e um depo6sito que compreende cerca de 34 trabalhadores no seu quadro
de funcionarios.

A escolha do cenario em questao justifica-se por serem empresas compostas por um
grande nimero de trabalhadores expostos a condi¢des de risco referentes ao desenvolvimento
das doengas ocupacionais, em especial as LER/DORT, visto que a literatura aponta os
trabalhadores do setor industrial como os mais acometidos pelos distirbios osteomusculares

relacionados ao trabalho.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo pesquisada constituiu-se de 34 trabalhadores do depodsito da
distribuidora de cosméticos e dos 30 funcionarios de um dos depositos da loja de
departamentos, totalizando 64 participantes.

Para selecio amostral foram atribuidos critérios de inclusdo e exclusdo: os
trabalhadores incluidos no estudo foram os que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, respondendo os questionarios pré e pos-intervengao; € os que trabalhavam no turno
de realizagao dos exercicios.

Foi excluida a participacdo daqueles que ndo atingiram 75% de presenca durante as
atividades; os que estavam em licenga, afastamento ou férias; e aqueles que possuiam
impedimento fisico ou mental durante a pratica dos exercicios.

Dos 64 participantes, trés entraram de férias durante os exercicios, cinco se
desligaram da empresa, trés desistiram do estudo e 18 ndo atingiram 75% de presenca nas
atividades, totalizando uma amostra final de 35 sujeitos neste estudo, sendo 28 do sexo

masculino e sete do sexo feminino.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados utilizou-se inicialmente um questionario socio-demografico
construido pela pesquisadora, a fim de conhecer o perfil da populagdo em questdo, contendo
informagdes pessoais (idade, sexo, estado civil, escolaridade, pratica regular de atividade
fisica), dados ocupacionais (atividade profissional, turno de trabalho, realizagdo de hora-extra)
e dados clinicos (presenga de dor e/ou fadiga osteomuscular) (APENDICE A).

O Diagrama de Corlett, construido e validado por Corlett e Bishop (1976) e
adaptado no Brasil por lida (1990), foi o instrumento escolhido para avaliacdo da presenga,
localizagao e intensidade das dores osteomusculares nos trabalhadores, sendo aplicado antes e
apos a intervencao (ANEXO A).

O Diagrama ilustra o corpo humano, visto por uma visdo posterior, subdividido em
28 segmentos (22 segmentos correspondentes ao lado direito e esquerdo do corpo — ombro,
braco, cotovelo, antebraco, punho, mao, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé; e 06 segmentos
centrais — pescog¢o, regido cervical, costas ter¢o superior, costas ter¢o médio, costas tergo
inferior e bacia). A identificagdo do corpo ¢ feita simultaneamente através de nome e
nameros, que vao de 0 a 27, com o intuito de facilitar a interpretagdo e identificacao dos
pontos de dor pelos individuos questionados (HAUSER, 2012).

Existe uma graduagdo em cada segmento, para mensurar a dor no momento atual,
que varia de 1 a 5, sendo 1 para nenhum desconforto ou dor, 2 algum desconforto ou dor, 3
moderado desconforto ou dor, 4 bastante desconforto ou dor e 5 intoleravel desconforto ou

dor (FREITAS, 2010).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Regional do Cariri — URCA, e apds anuéncia do CEP através do parecer de
namero 126.461 (ANEXO B) a pesquisa teve inicio.

Este item estd dividido em trés momentos: Aplicagdo dos questiondrios pré-
interven¢do; Execucdo do Lian Gong 18 Terapias Anterior; Aplicagdo do questionario pos-

intervencao.
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3.5.1 Aplicaciao dos questionarios pré-intervenc¢ao

Inicialmente a pesquisadora juntamente com a orientadora da pesquisa apresentou o
estudo aos responsaveis pelas empresas. Apds a assinatura do documento de aceitagdo
(APENDICES C ¢ E) e do termo de compromisso que garantia um espago fisico ¢ a liberagio
dos funcionarios no momento das atividades (APENDICES D e F) foi realizado o primeiro
contato com o publico-alvo. Na ocasido foi-lhes apresentado o projeto pela pesquisadora,
enfocando seus objetivos, a sua importancia social e os passos da pesquisa, procedeu-se
também a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o intuito de
sanar dividas que pudessem surgir sobre os procedimentos €ticos e legais da pesquisa,
aqueles que se sentiram desejosos em participar assinaram o TCLE em duas vias, uma para a
pesquisadora e a outra para os participantes (APENDICE G).

No segundo encontro, previamente estabelecido com os funcionarios, foram
aplicados os questionarios pré-intervencao em um local reservado no ambiente de trabalho, na
primeira semana do més de novembro de 2012. Os trabalhadores entraram na sala
individualmente, a pesquisadora entregou e explicou cada questionario, permanecendo no
local para esclarecer as possiveis duvidas.

Nesse mesmo encontro ficaram acordados, entre os participantes e a pesquisadora, os
dias da semana e os horarios em que realizariam os exercicios, aberto a ajustes que se

fizessem necessarios a depender da necessidade de ambos (APENDICE B).

3.5.2 Execu¢ao do Lian Gong 18 Terapias Anterior

Os exercicios tiveram inicio na segunda semana do més de novembro de 2012, no
patio de cada empresa, em horarios distintos seguindo o cronograma previamente
estabelecido. O Lian era realizado trés vezes por semana, com uma duracdo de
aproximadamente 20 minutos cada sessao, durante 17 semanas.

A primeira semana teve o objetivo maior de apresentar os exercicios aos
participantes, dessa maneira, no primeiro dia foram desenvolvidos os movimentos da primeira
série, a pesquisadora demonstrava um exercicio de cada vez e explicava verbalmente os
detalhes, em seguida os participantes repetiam o movimento. No segundo dia a primeira série
foi repetida e introduziu-se a segunda série, no terceiro dia repetiram-se as duas séries

anteriores € iniciou-se a terceira e ultima série, a fim de facilitar a aprendizagem através de
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uma sequéncia evolutiva e adaptativa. A partir da segunda semana, as trés séries passaram a
ser desenvolvidas na integra.

O Lian Gong era desenvolvido na posi¢do ortostatica, acompanhado pela musica
exclusiva; as roupas utilizadas foram blusa de malha, confeccionada pelas empresas com a
logo “Eu pratico Lian Gong”, cal¢a ou shorts de malha ou de outro material que permitisse

um movimento amplo de alongamento ¢ meias de algodao.

3.5.3 Aplicacio do questionario pds-intervenc¢ao

Apbs as 17 semanas de atividades, os participantes responderam novamente o
Diagrama de Corlett, na ultima semana do més de fevereiro de 2013, para que fosse possivel
realizar um comparativo dos sintomas algicos antes e apds a intervengdao do Lian Gong 18

Terapias Anterior.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Apbs a coleta, os dados foram tabulados e analisados pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 21. Utilizou-se a estatistica descritiva
(frequéncia simples e porcentagens) para andlise dos dados obtidos através dos questionarios
socio-demografico e Diagrama de Corlett. Foram construidos graficos no Microsoft Office
Excel versao 2007 e tabelas no Microsoft Office Word versao 2007 para representagdo visual
dos resultados obtidos apos a analise.

Os resultados foram analisados a luz da literatura sobre a tematica e outros estudos ja

realizados.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo teve a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que
regulamenta a pesquisa com seres humanos como principio ético e legal, visto que prioriza o
principio da ndo maleficéncia aos individuos submetidos a pesquisa, bem como o respeito aos
valores religiosos, culturais, morais e éticos (BRASIL, 2012).

Com base no acima citado, a pesquisadora construiu o TCLE, o qual os participantes
assinaram apods a leitura e retirada das duvidas pela pesquisadora. No termo em questdo

assegurava a liberdade do participante em deixar de o estudo a qualquer momento, assim
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como o sigilo de sua identidade, visando evitar qualquer tipo de prejuizo ou constrangimento
para os mesmos, além de esclarecer que seriam efetuados registros fotograficos durante os
encontros, com o intuito de servir como material para trabalhos cientificos, garantindo antes
de tudo que as fotos seriam apagadas em sua presenca caso o participante ndo autorizasse,
fornecendo também o contato da pesquisadora para retirada de qualquer davida a respeito do
estudo.

Esta pesquisa ¢ oriunda de um projeto de extensdo fruto do Programa de Extensdo
intitulado Cidadania, Praticas Educativas ¢ Promog¢do da Saude no Semidrido Paraibano
(CIPEPS) realizado por um grupo de docentes da area da saude coletiva da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) e aprovado no Edital N° 04 do Programa de Extensao
Universitaria do Ministério da Educagao (PROEXT 2011 — MEC/SESu).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

TABELA 1 — Perfil sécio-demografico dos trabalhadores

Variaveis Frequéncia (f) Percentual (%)
Género
Masculino 28 80
Feminino 07 20
Faixa etaria
18 a 25 anos 10 28.6
26 a 33 anos 15 42,9
34 a 41 anos 09 25,7
42 a 49 anos 01 2,9
Estado Civil
Solteiro 20 57,1
Casado 15 42.9
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 08 22,9
Ensino fundamental completo 08 22,9
Ensino médio incompleto 04 11,4
Ensino médio completo 13 37,1
Ensino superior completo 02 5,7
TOTAL 35 100

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

De acordo com a andlise dos dados obtidos através do questionario socio-
demografico apresentados na Tabela 1, verificou-se que 28 (80%) dos participantes sdo do
sexo masculino e sete (20%) do sexo feminino, variando em uma faixa etdria de 18 a 49 anos,
a maioria, 15 pessoas, estdo entre 26 a 33, o que corresponde a 42,9%, seguido de 10
participantes que estdo entre 18 e 25 anos correspondendo a 28,6% da amostra, expressando
uma populag@o jovem e prioritariamente masculina.

O trabalho manual de embalagens e armazenamento ¢ uma atividade que requer o
uso da forga fisica, consequentemente os homens jovens costumam ter uma melhor adaptagao
a esse tipo de trabalho. Os funcionérios devem ser divididos em suas atividades de acordo
com suas limitag¢des fisicas.

Verificou-se que 20 (57,1%) dos sujeitos eram solteiros e 15 (42,9%) casados. Com

relacdo a escolaridade, a maioria, 13 pessoas (37,1%) tém o ensino médio completo, assim
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como no estudo realizado por Rodrigues (2012), com trabalhadores do setor de classificacio e
embalagens de uma cerdmica, onde 75% dos funcionarios eram solteiros e com relagdo a
escolaridade, 50% dos participantes possuiam o ensino médio completo.

No estudo realizado por Picoloto e Silveira (2008) com metalurgicos, 90,3% dos
funcionarios eram do sexo masculino e com relagdo a escolaridade, assim como nos dados ja

mencionados, 50% dos sujeitos concluiram o ensino médio.

TABELA 2 — Caracteristicas profissionais dos trabalhadores

Variaveis Frequéncia (f) Percentual (%)
Atividade profissional
Conferente ¢ Embalador 22 62,9
Auxiliar de escritorio 07 20,0
Gerente 05 14,3
Vigia 01 02,9
Turno de Trabalho
Manha e Tarde 18 51,4
Manha 16 45,7
Tarde 01 02,9
Hora-extra
Nao 18 51,4
Sim 17 48,6
TOTAL 35 100

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

No que se refere ao cargo assumido pelos funcionarios na empresa, a maioria, 22
participantes, correspondente a 62,9%, desenvolvem atividades de conferente e embalador,
sete pessoas, equivalente a 20,0% desempenham a funcdo de auxiliar de escritorio, seguido de
cinco sujeitos, ou seja, 14,3% ocupando o cargo de gerente e apenas um participante como
vigia, o que representa 2,9% da amostra.

A jornada de trabalho da populacdo em questdo ¢, em sua maioria, equivalente ha
oito horas didria, evidenciado na Tabela 2, onde consta que 18 sujeitos (51,4%) trabalham oito
horas divididas em dois turnos - manhd e tarde, outros 16 participantes (45,7%) trabalham
apenas no periodo da manhd, iniciando as 06 horas seguindo até as 14 horas, 18 pessoas
(51,4%) mencionaram ndo realizar hora extra.

Em virtude do novo modelo do mercado industrial, onde ¢ exigido do profissional

uma maior produtividade e o cumprimento de metas em curtos periodos de tempo, os
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trabalhadores sdo expostos a um acentuado ritmo de trabalho e intimeros riscos de
desenvolvimento das doengas ocupacionais.

A intensificacdo da jornada laboral estd cada dia mais presente na atualidade e com
isso as doengas ocupacionais ¢ os acidentes de trabalho vém ocorrendo cada dia mais,

ocasionando incapacidades temporarias, permanentes e até mesmo a morte dos trabalhadores

(NAVARRO, 2003).

TABELA 3 — Dados relacionados a saude dos trabalhadores

Variaveis Frequéncia (f) Percentual (%)
Atividade fisica
Nao 27 77,1
Sim 08 22,9
Dor ou fadiga durante atividade laboral
Sim 25 71,4
Nao 10 28,6
TOTAL 35 100

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

Os dados apontados na Tabela 3 demonstram nitidamente que a atividade fisica nao
faz parte da vida dos sujeitos pesquisados, pois apenas oito deles, o equivalente a 22,9%
relataram a pratica constante de algum tipo de atividade fisica, seja caminhada, corrida,
futebol, musculagdo, enquanto 27 participantes, correspondendo a 77,1% da amostra, vivem
sedentariamente.

Com as mudangas nas condic¢oes de vida e de trabalho nos ultimos anos, o numero de
pessoas adeptas as praticas de atividade fisica € pequeno. No Brasil cerca de 13% dos adultos
praticam algum tipo de atividade fisica (SAVIO et al., 2007).

A pratica de exercicios fisicos traz inimeros beneficios para a satde dos individuos,
refletindo no desempenho de suas atividades ocupacionais, visto que diminui o stress e
melhora o condicionamento fisico (RODRIGUES, 2012).

No questionario socio-demografico foi indagada a presenca de dor ou fadiga no
corpo durante o desenvolvimento das atividades laborais obtendo o seguinte resultado: 25
sujeitos (71,4%) sentem dores ou fadiga durante suas atividades ocupacionais, apenas 10

pessoas (28,6%) ndo sentem dor ou fadiga durante o trabalho.
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O indice elevado de relatos de dor ¢ confirmado por Oliveira (2010) que apresenta os
trabalhadores do setor de embalagens e os digitadores como um dos publicos mais acometidos
por LER/DORT.

Os trabalhadores que necessitam manter posturas fixas por periodos prolongados
geralmente sdo acometidos por fadiga muscular, e com o passar do tempo essa fadiga conduz

ao surgimento de lesdes musculoesqueléticas (TSUCHIYA; MENDONCA; CESAR, 2009).

5.2 CARACTERIZACAO DOS SINTOMAS ALGICOS ANTES E APOS A PRATICA DO
LIAN GONG.

8,6%
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Grafico 1 - Distribuicao do percentual de trabalhadores com queixas de dor osteomuscular

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

O Diagrama de Corlett possibilitou analisar os resultados de dor e de acordo com o
Grafico 1, observa-se o percentual dos trabalhadores que referiram algum sintoma algico
durante suas atividades laborais.

Dos 35 participantes que responderam o questionario, 32, ou seja, 91,4% apontaram
sentir dor ou desconforto em um ou mais segmentos corporais, demonstrando um aumento no
percentual dos participantes que referem dor, em comparacdo as respostas obtidas no
questionario socio-demografico quando questionados sobre esse ponto, podendo ser explicado
pelo fato do Diagrama proporcionar, de uma maneira didatica, que o individuo avalie cada
segmento corporal separado e minuciosamente.

Estudos realizados por Dias (2010) com 40 trabalhadores de variadas funcdes

apontaram que 37 (92,5%) afirmaram sentir dor ou desconforto em alguma regido do corpo
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através do Diagrama de Corlett. Assim como os estudos de Melzer (2008) apontando um
percentual de 63,5% de trabalhadores da industria geral portadores de LER/DORT.

Os dados apresentados pela Previdéncia Social de 2010 mencionam o setor industrial
como o 2° no ranking dos trabalhadores acometidos por acidentes de trabalho no Brasil, onde
estdo inseridos os casos de LER/DORT.

As atividades desempenhadas pelos funcionarios que trabalham em depoésitos, onde
¢ necessario realizar tarefas como recebimento de mercadoria, conferéncia, embalagem e
armazenagem requerem dos funciondrios a manutencdo da postura hora em pé, hora
agachado, como também o levantamento de cargas, muitas vezes excessivas, de maneira
inadequada, sobrecarregando a sistema musculoesquelético, levando a autos indices de dor

osteomuscular (SOUZA, 2011).

H Pré-Lian HPoOs=s-Lian
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Superior Meédio Inferior

Grafico 2 — Presenga de sintomas algicos pré e pds Lian Gong: Coluna Vertebral

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

Ap0s analise do Grafico 2, € possivel constatar, através da comparacdo dos valores
percentuais pré e pos-intervengdo, uma diminui¢do consideravel do nimero de casos de dor
nos segmentos da coluna vertebral referidos pelos participantes do estudo apds a pratica do
Lian Gong.

Alguns valores merecem destaque, dentre eles a regido do pescogo sendo a mais
afetada pela dor nesse grupo de trabalhadores antes da interven¢do. Em segundo lugar estdo as

costas no seu terco médio e inferior, seguida pela regido cervical.
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Ramos et al. (2010) relata que as regides mais afetadas pelas LER/DORT sdo o
pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores ocasionadas principalmente pelas
condigoes de trabalho como movimentos repetitivos, posturas inadequadas, o ritmo intenso de
trabalho e a sobrecarga biomecanica.

Essa regido ¢ citada na literatura como uma das mais afetadas pelos distirbios
osteomusculares, principalmente o pesco¢o ¢ a coluna lombar, aqui denominada de costas
inferior. Nos estudos realizados por Dias (2010), o pescoco ¢ a regido lombar apresentaram a
maior porcentagem de queixas (45%) entre os participantes.

De acordo com um levantamento bibliografico realizado por Naves ¢ Mello (2008), a
regido lombar e a coluna cervical s3o as regides com o mais alto indice de acometimento de
sintomas algicos principalmente na faixa etaria de 21 a 30 anos de idade.

A porcentagem na regido do pescoco que correspondia a 60%, o equivalente a 21
sujeitos passou para oito pessoas (22,8%) apds a intervencao, tendo uma reducao de 37,2% do
namero de participantes acometidos por dor ou fadiga; as costas no seu ter¢co médio com 19
sujeitos (54,2%), bem como a regido cervical com 48,5% o que representa 17 participantes
reduziram 25,7% do numero de casos atingindo 10 pessoas (28,5%) e oito pessoas (22,8%)
respectivamente apOs a pratica dos exercicios.

A bacia foi o Ginico segmento nessa regido que apresentou um pequeno aumento nos
seus valores apds a intervencdo, a porcentagem que antes do Lian Gong era de seis
participantes (17,1%) subiu para oito (22,8%) apds os exercicios tendo um acréscimo na
quantidade de casos de 5,7% o equivalente a duas pessoas com os sintomas de dores
osteomusculares.

Com base nessa andlise, percebe-se que a pratica do Lian Gong ¢ extremamente
eficaz na reducdo dos sintomas algicos na regido da coluna vertebral. Experiéncias clinicas
acerca da utilizagao do Lian Gong como instrumento terapéutico e preventivo dos distirbios
musculoesqueléticos demonstraram sua eficacia na auséncia ou melhora do quadro clinico de
pessoas com dores no pescoco, ombros, cintura e pernas com um indice acima de 90% de
participantes referindo melhora dos sintomas (LIVRAMENTO, G.; FRANCO, T.;
LIVRAMENTO, A., 2010).

Gouveia (2011) constatou em seu estudo sobre os efeitos da ginastica laboral
baseado no método do Lian Gong no setor administrativo de uma unidade de cuidados, uma
reducdo de 63,1% no indice de dor/desconforto, 21% nao apresentou mudanga e 15,7%
apresentaram um aumento no nimero de casos de dor/desconforto em diversos segmentos

corporais.
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A soma do percentual de casos dos trabalhadores que referiram sentir alguma dor ou
desconforto nos graficos ultrapassa os 100% pelo fato de que cada participante tinha a
possibilidade de apontar mais de um local no Diagrama de Corlett.

Nos graficos que se seguem aparecem as letras D e E nas identificagcdes dos
segmentos corporais, onde D significa lado direito do corpo e a letra E significa lado esquerdo

do corpo.
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Grafico 3 — Presenga de sintomas algicos pré e pds Lian Gong: Membros Superiores

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

Os dados expostos no Grafico 3 evidenciam os beneficios da pratica do Lian Gong
na prevengao e tratamento das dores causadas pelos distirbios osteomusculares. As regides do
ombro direito em primeiro lugar, do punho direito em segundo ¢ do ombro esquerdo em
terceiro, foram as mais atingidas e a0 mesmo tempo as que mais se destacaram com relagao
aos efeitos positivos do desenvolvimento da atividade proposta, tendo uma diminuicao de sete
pessoas (20,0%); quatro participantes (11,5%) e quatro sujeitos (11,4%) respectivamente no
indice de dor ou desconforto osteomuscular.

Esses dados sdo corroborados pelos achados da pesquisa de Gouveia (2011) onde as
principais regides mencionadas pelos pesquisados foram a parte inferior das costas, os
ombros, o pescoco e os punhos. Sendo os punhos o local de maior significAncia com relagdo a
eficacia do Lian Gong em 18 Terapias Anterior.

De acordo com Mussi (2005), um estudo com costureiras, operadores maquinas e
montadoras o lugar mais afetado pela dor foram punhos, bragos e ombros. As queixas de dor
estavam sempre relacionadas as atividades que exigiam um maior esfor¢o fisico. Em seu

estudo com cabeleireiras, as participantes referiram o ombro seguido pelas regides do pescogo
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e coluna vertebral como as partes do corpo mais acometidas pela dor ou desconforto
musculoesquelético.

Apenas na regido dos cotovelos direito e esquerdo ndo ocorreram alteragdes
permanecendo um percentual de 2,8% apenas um sujeito antes e apos a pratica do Lian Gong

em 18 Terapias Anterior.

EPré-Lian HEPos-Lian

28.5%28.5% 28.5%

22.8% 22.8%

> > o o > > o ) 2 ‘S

Grafico 4 — Presenga de sintomas algicos pré e pds Lian Gong: Membros Inferiores

Fonte: Propria pesquisa, 2013.

Nos membros inferiores também foi possivel observar a agao benéfica do Lian Gong
na maior parte dos segmentos, porém de maneira menos expressiva se comparado as regides
analisadas anteriormente como demonstra o Grafico 4.

A diminui¢do mais expressiva ocorreu na perna esquerda, visto que antes da pratica
do Lian Gong apresentava valores de 28,5% correspondentes a 10 participantes e apos as
sessOes assumiu valores de 11,4% o equivalente a quatro pessoas, significando uma
diminuicdo de 17,1%, ou seja, seis sujeitos. Logo em seguida, o joelho esquerdo apresentou
uma redu¢do em cinco pessoas (14,3%), pois de um total de 28,5%, ou seja, 10 participantes
passaram para apenas cinco sujeitos (14,2%). Outro segmento que merece destaque ¢ a perna
direita que em um primeiro momento atingia oito participantes (22,8%) e ao final da pesquisa
apresentou um percentual de 11,4% referente a quatro pessoas, evidenciando, portanto, uma
queda de 11,4%, ou seja, uma reducao de quatro casos de dor ou desconforto osteomuscular.

No tornozelo direito e no pé direito ndo houve alteracdes, porém no joelho direito

percebeu-se um aumento no nimero de individuos com queixas de dor, visto que de um total
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de oito pessoas (22,8%) antes da aplicacdo do Lian Gong subiu para 10 pessoas (28,5%) apos
os exercicios. Sendo, porém, uma diferenca pouco significativa, devendo ser analisados outros
fatores que possam ter interferindo no desempenho das atividades tal como as questdes
ergonodmicas e a sobrecarga psicologica a qual os funcionarios podem ter sido submetidos.

Freitas (2010) realizou uma pesquisa com funcionarios do setor administrativo de
uma universidade publica aplicando exercicios da ginastica laboral, com base na sua analise
destacou-se a redu¢do dos sintomas algicos dos trabalhadores em especial na coxa direita e
perna direita e esquerda, porém houve relevancia na diminui¢do das dores no tornozelo direito
e p¢ direito, diferentemente dos resultados encontrados na pesquisa atual.

Gouveia (2011) também demonstrou a eficacia do Lian Gong nos segmentos
corporais destacando as costas em seu tergo inferior, os punhos, os joelhos e os tornozelos.

Apoés a apreciagao de todos os achados dessa pesquisa € com base na literatura
existente sobre os disturbios osteomusculares e a aplicagdo de técnicas de trabalho corporal,
em especial o Lian Gong em 18 Terapias, apesar de ainda haverem poucos estudos nessa area
especifica do Lian Gong, verificou-se que os beneficios trazidos pela sua pratica sao de fato

importantes na promog¢ao do bem-estar dos trabalhadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os achados provenientes dessa pesquisa ¢ possivel compreender que os
sintomas algicos decorrentes das Lesdes por Esfor¢o Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
(LER/DORT) em diversos segmentos corporais sd3o uma realidade no cotidiano laboral do
grupo pesquisado, sendo este prioritariamente masculino e jovem.

A inser¢do do Lian Gong em 18 Terapias Anterior trouxe inumeros beneficios para
os participantes do estudo, visto que apds a sua pratica, as queixas de dor e desconforto
osteomusculares diminuiram de maneira consideravel. Nessa perceptiva € possivel afirmar
que os efeitos do Lian Gong refletem positivamente no desempenho das atividades laborais
daqueles que o praticam, pois um corpo saudavel permite um melhor rendimento e
produtividade dos funcionarios que, por sua vez, estdo menos suscetiveis a lesdes tendo uma
vida mais saudavel.

Considerando a constante presenca de sintomas de dor nos sujeitos pesquisados
comprova-se a necessidade de uma manutencdo das atividades que oferegam melhorias no
quadro clinico dos participantes, salientando a importancia de atividades multiprofissionais e
nao apenas tratamento medicamentoso, sendo necessario introduzir estratégias preventivas e
terapéuticas que permitam a recuperacao da capacidade vital dos individuos.

A prevengdo ¢ vista na atualidade como a principal estratégia a ser utilizada pelos
servigos de saude e pelas empresas com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores. Neste sentido, as empresas devem incentivar a continuidade da pratica
constante do Lian Gong para que seus funcionarios sejam beneficiados, mantendo-se
saudaveis e produtivos beneficiando também a empresa.

E necessario difundir os conhecimentos acerca das vantagens em desenvolver o Lian
Gong, uma vez que ¢ uma atividade acessivel a todos os publicos, de baixissimo custo, de
facil assimilagdo e que pode ser desenvolvida no ambiente ocupacional promovendo bem-
estar fisico e mental através do trabalho corpora e da interacdo com os colegas profissionais.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados quanto a aplicabilidade do Lian Gong
em 18 Terapias Anterior, visto que a maior limita¢do identificada durante a pesquisa foi a
escassez de trabalhos sobre o desenvolvimento do Lian Gong com trabalhadores de depositos
seja ele de uma distribuidora de cosméticos, de uma loja de departamentos ou outro setor
impossibilitou comparagdes mais precisas.

Novas pesquisas podem surgir a partir desta, visto que essa ainda ¢ uma atividade

pouco conhecida, dando margem para serem pesquisados outros aspectos que nao a dor, uma
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vez que ha varios outros fatores psicossociais envolvidos no processo de adoecimento da
populagdo, utilizando para tanto amostras mais representativas para que a cada dia surjam
novas evidéncias cientificas acerca dessa proposta preventiva e terapéutica ¢ desse modo os
indices de enfermidades possam diminuir na populagdo em geral.

Este estudo foi de grande significancia para a pesquisadora, pois permitiu uma maior
aproximacao com a saude coletiva, a saide do trabalhador e a enfermagem do trabalho,
através do contato direto com os sujeitos da pesquisa podendo sentir a adesdo e a satisfacdo

dos participantes a cada encontro, em fazer parte de um estudo de tal importancia social.
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APENDICE A

Wk

oL
Lian @ Gong

em 18 Terapias

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PROGRAMA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA - PROEXT

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO
DADOS GERAIS

Nome Completo:

Data de nascimento:  /  / Idade: Sexo: F () M ()
Telefone: Cidade:

Endereco:

Estado Civil: Escolaridade:

DADOS OCUPACIONAIS

1. Atividade profissional:
2. Turno de trabalho: MANHA ( ), TARDE ( ), NOITE ( ).

3. Realiza hora-extra? Sim ( ) Nao ( ).

DADOS RELACIONADOS A SAUDE

3. Pratica  atividade fisica regularmente? Sim ( ) Nao ( ). Qual?

4. Apresenta constantemente dores articulares, parestesia (sensacdo de formigamento, frio,
calor, entre outros) ou fadiga muscular, especialmente em regido do pescoco € membros

superiores, durante a execu¢do de suas tarefas?

Sim ( ) Nao ()
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APENDICE B

em 18 Terapias

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PROGRAMA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA - PROEXT

CRONOGRAMA PRATICA DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS
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EMPRESAS

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

DISTRIBUIDORA
DE
COSMETICOS
LTDA.

17hs

17hs

17hs

ARMAZEM
PARAIBA

06hs

06hs

06hs
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APENDICE C

Documento de aceitacdo do projeto pelo orgao parceiro

pm——
=

r . -
Eu, —Zrezen Afontivan Torireca  , venho por meio deste, manifestar

concordancia com as ac¢des a serem realizadas pela equipe do Projeto de Extensdo “Utilizacdo do
Lian Gong em 18 terapias na preven¢io das LER/DORT”, coordenado pela professora Maria

Rosilene Candido Moreira, Mat. SIAPE 1643992, vinculada a Unidade Académica de Ciéncias da

Vida do Centro de Formacdo de Professores da UFCG.

Cajazeiras, 27 de julho de 2012
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO

R - /’/"’ ; — " wd Ay
EU, Q’ Z'J EL &5 /"/tj’/,’f/[’i‘ }jlﬂ NEECsE |, Compromet0~me a dlsponlblllzar um espaco
F §

fisico e liberacdo dos funciondrias do depdsito para a realizagdo das acSes da equipe do Projeto de
Extens3o intitulado: “Utilizagdo do Lian Gong em 18 terapias na prevengdao das LER/DORT”,
coordenado pela professora Maria Rosilene Candido Moreira, Mat. SIAPE 1643992, vinculada a

Unidade Académica de Ciéncias da Vida do Centro de Formacao de Professores da UFCG.

Cajazeiras, 27 de julho de 2012
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APENDICE E

Documento de aceitacdao do projeto pelo 6rgao parceiro

Eu, UWL’LW’ %, %7’[5273/97 éﬁl(/‘é—; , venho por meio deste, manifestar

concorééncia com as acbes a serem realizadas pela equipe do Projeto de Extensao “Utilizacao do

Lian Gong em 18 terapias na prevencdo das LER/DORT”, coordenado pela professora Maria
Rosilene Candido Moreira, Mat. SIAPE 1643992, vinculada a Unidade Académica de Ciéncias da

Vida do Centro de Formacao de Professores da UFCG.

2/0001-06"

“ ! - f -
3 s & by B e gy
e Perfumaria

L

IAS - PARAIBA

ey

Cajazeiras, 27 de julho de 2012



APENDICE F

TERMO DE COMPROMISSO

EU,QJM&Q% (i %’63’]‘)[97 gdﬂ-éj , comprometo-me a disponibilizar um espago

fisico’e liberacdo dos funciondarias do depdsito para a realizagdo das agdes da equipe do Projeto de

Extensdo intitulado: “Utilizacdo do Lian Gong em 18 terapias na prevencdo das LER/DORT”,
coordenado pela professora Maria Rosilene Candido Moreira, Mat. SIAPE 1643992, vinculada a

Unidade Académica de Ciéncias da Vida do Centro de Formacgdo de Professores da UFCG.

Cajazeiras, 27 de julho de 2012
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTOQ LIVRE E ESCLARECIDO

i

ESTUDO: Utilizagiio do Lian Gong em 18 terapias na prevenciio de LER/DORT

Vocé esta sendo corwvidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém
todas as informagdes necessdarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de
muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

’

Esta pesquisa tem como objetivo principal implantar Lian Gong em 18 terapias como atividade
diaria na rotina laboral de trabalhadores do alto sertio paraibano. Convém salientar que a presente pesquisa nio
acarrctara danos a quem dela participar, porém haverio beneficios diretos para o participanie visto ser uma pratica
comprovadamente cientifica que previne e trata dores ¢ problemas posturais decorrentes dos esforgcos repetitivos
durante a jornada de trabalho. Porém, a qualquer momento vocé podera deixar de participar caso assim o deseje.
Tambeém ndo ha conipensagéo financeira relacionada a sua participaciio. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Por outro lado, sua participagio podera contribuir sua melhoria no
que sc refere a diminuicio de dores, fortalecimenio da mecinica corporal e melhora da auto-estima com
conseqiiente melhor a da qualidade de vida relacionada ao trabalho.

Vocé participara de encontros semanais, com freqiiéncia de 3 vezes por semana, ao final de sua
jornada de trabalho, para realizar os exercicios do Lian Gong juntamente com os pesquisadores. So exercicios
corporais de alongamento, envolvendo cabega, pescogo, ombros, bragos, tronco, pemnas e pés. Para isso, vocé
devera ter no seu local de trabalhc uma roupa confortavel para permitir esses exercicios, podendo ser uma camisa
de malha ¢ um shor de¢ algodio, lycra, coton ou nylon de sua preferéncia.

Inicialmente vocé sera orientado sobre os exercicios, quanto 4 maneira correta de realiza-los. postura
ideal ¢ respiragio correta. Depois, vocé ira realizar os exercicios, sempre acompanhados pelos pesquisadores e
também sera estimu ado a realiza-los em seu domicilio nos dias em que nfo o fizer no scu local de trabalho. Anies
e apos os encontros, vocé ira responder a questionarios que irfo verificar se vocé apresentar sintomas de dores,
problemas relacionados aos esforgos repetitivos e quanto a sua qualidade de vida, para que possamos avaliar se o
lian gong conseguiu trazer beneficios para vocé. Serdo efetuados regisiros fotograficos durante os encontros, com
o intuito de servir di> material cientifico para trabalhos desta natureza mas caso vocé n3o autorize, as fotos serdo
apagadas da mAquina na sua prescnga.

Em qualquer etapa do_estudo vocé terd acesso aos profissionais responsiveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais diividas. A principal investigadora é a Profa. Maria Rosilenc Candido Moreira, que
pode ser encontrada no Campus de Cajazeiras, da Universidade Federal de Campina Grande, situado & Rua Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro Casas Populares — Cajazeiras-PB e também pelos telefones: (83) 3532-
2000 e (83) 9940-0288. Se voce tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contaio
com o Comité de Ftica em Pesqulsa em Seres Humanos do Hospital Universitario Alcides Cameiro, situado a
Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Cameiro, Bairro S3o José, cidade de
Campina Grande — I’B, CEP: 58401 - 490, Telefone: (83) 2101 - 5545, email: cep@huac. ufcg. edu br.

Fu, (inserir o nome, profissio, residente ¢ domiciliado na .................., portador da Cédula de identidade, RG

wiveeeen » © Inscrito no CPF/MF.......... nascido{a) em / / ., abaixo assinado(a).
concordo de livre e espontinea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “Utzhzagﬁo do Lian Gong
em 18 terapias na prevencdo de LER/DORT™.

Declaro qu¢: obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos 0s eveniuais esclarecimenios
quanto as duvidas por mim apresentadas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, scus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro :ambém que minha participacdo € isenta de despesas.

Concorde voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualguer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo on perda de gualquer beneficio que eu possa
ter adquirido

Cajazeiras, de de 2012

Assinatura do participante
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ANEXO A

DIAGRAMA DE CORLETT
CORLETT, E. N., BISHOP, R.P., 1976.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Por favor, responda a cada questio assinalando um “X" dentro da caixa. Marque
apenas uma resposta em cada questdo. Nio deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se
vocé ndo tiver nenhum problema em nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo e a
numeracdo indicada no quadro quanto a intensidade de dor sentida por vocé.

INTENSIDADE
1 2 3 4 5
Nenhum Algum desconforto Moderado Bastante Intelerdvel
desconforio ou dor oL dDI' desconlorme Ou ooer desconforto ou dor des conlorte ou dor
LADD DIREITE — LADD ESGUERDD
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1 Z 3 4 5 | g 1 2 3 4 5
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DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagao do Lian Gong em 18 terapias na prevencao de LER/DORT
Pesquisador: Maria Rosilene Candido Moreira

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versao: 2

CAAE: 04655512.0.0000.5055

Instituicdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE (Centro de Formagéao de

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 126.461
Data da Relatoria: 19/10/2012

Apresentacédo do Projeto:

Os trabalhadores, de modo geral, sdo acometidos por problemas envoivendo postura inadequada, esforcos
repetitivos, sobrecarga mecanica e outros aspectos relacionados ao aparecimento de queixas algicas e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho, cuja prevencéo e tratamento podera ocorrer através
de praticas da medicina tradicional chinesa, tais como o lian gong em 18 terapias.

Objetivo da Pesquisa:
Implantar o Lian Gong em 18 terapias como atividade diaria na rotina laboral de trabalhadores de empresas
do alto sertdo paraibano.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: como toda pesquisa envolve riscos, visualiza-se somente o possivel constrangimento em praticar os
exercicios corporais, visto ter a necessidade da adogdo de roupas confortaveis para sua pratica, o que sera
explicitado aos participantes antes de suas concordancias em participar deste estudo.

Beneficios:

O Lian Gong em 18 terapias, quando praticado corretamente, traz inimeros beneficios, como prevencgao de
sindromes dolorosas no pescogo, ombros, cotovelos, punhos, maos, dedos, quadril, joelhos e coluna
vertebral; melhora o ténus muscular, prevenindo principalmente as LER/DORT e diminuindo o estresse
através de exercicios de alongamento e relaxamento, melhorando de maneira significativa a qualidade de
vida do trabalhador, a produtividade, bem como a qualidade

Enderego: Rua Cel. Anténio Luiz, n® 1161

Bairro: Pimenta CEP: 63.105-000
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do trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende as exigéncias propostas no parecer anterior.

Esclareceu os objetivos, delimitou a populagéo-alvo da pesquisa e apresentou reformulagéo dos aspectos
metodoldgicos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentacéo obrigatéria atendem ao recomendado.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto apresentou a reformulagéo solicitada, sendo aprovado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CRATO, 19 de Outubro de 2012

Assinador por:
Ana Josicleide Maia
(Coordenador)
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