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REsumo:

Nas tltimas décadas ocorreram diversas transformagoes no ambiente de trabalho que tém repercutido na satde do trabalhador.
O ambiente hospitalar, reconhecido como um ambiente infectocontagioso e insalubre, ¢ também um local em que profissionais
trabalham desenvolvendo atividades repetitivas, uso prolongado de um mesmo posicionamento, ritmo exaustivo de trabalho,
inclusive com regime de plantdes, carga horéria elevada, turno noturno, sobrecarga de trabalho e outras condi¢ées de trabalho, que
em médio e longo prazo podem causar diversos prejuizos funcionais. Nesse sentido, foi planejado e implementado um programa de
exercicios fisicos para satide do trabalhador, com a supervisao de um profissional de educagio fisica, direcionado aos funciondrios
do hospital, composto por avaliagio fisica periédica para acompanhamento da composigao corporal e exercicios Pilates e Circuito
para melhoria da qualidade de vida no trabalho e realizagio de pesquisa cientifica no ambiente interdisciplinar. Esse artigo é um
relato de experiéncia para divulgagio da atuagio do profissional de educagio fisica em um hospital universitério.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio fisica, Hospital, Satde do trabalhador.

ABSTRACT:

There have been several transformations in the work environment and they have impacted the health of the worker. The hospital
environment, recognized as an infectious-contagious and unhealthy environment, is also a place where there are professionals
working with repetitive activities, prolonged use of the same positioning, exhaustive rhythm of work, including on-call duty,
night shift, overload, productivity charge, accident risk, anti-allergic activities, and other working conditions that can cause several
functional losses in the medium and long term. The Hospital implemented a Physical Exercise Program within the Worker's
Health project, aimed at hospital employees, composed of periodic physical evaluation to monitor body composition and Pilates
exercises and circuit to improve the quality of life and conducting scientific research in the interdisciplinary environment. This
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article is a report of experience to disseminate the interdisciplinary performance of the physical Education professional in a
university hospital and the importance of the association of Professional Practice with science.

KEYWORDS: Physical education, Hospital, Occupational health.

INTRODUCGAO:

Nas tltimas décadas ocorreram diversas transformagdes no ambiente de trabalho que tém repercutido na
saude do trabalhador. O desenvolvimento crescente de novas tecnologias ¢ as inovagdes organizacionais
modificaram a estrutura produtiva das instituigées, o que acarretou mudangas significativas na forma de
organizagio, nas condi¢oes e nas relagoes de trabalho (Elias & Navarro, 2006). O desenvolvimento industrial
e tecnoldgico levou 4 automagio e a informatizagao dos postos de trabalho, sendo possiveis responsaveis pelo
aumento da posi¢io sentada nesse ambiente (Marques, Haallal, & Gongalves, 2010). Além disso, permanecer
empregado requer ao trabalhador a capacidade de satisfazer os requisitos inerentes ao seu trabalho, de forma
efetiva, o que pode ser um desafio para aqueles profissionais com lesdes e/ou particularmente atuando
em atividades com exigéncias fisicas e por periodo prolongado. Com a tendéncia atual para o aumento
do periodo de vida laboral, o menor tempo disponivel para realizagao de exercicios fisicos, a preocupagao
com a qualidade de vida no trabalho tem sido cada vez mais evidente(Laux, Corazza, & Andrade, 2018;
Oakman, Neupane, Proper, Kinsman, & Nygird, 2018). Nesse sentido, estudos orientam a mudanca de
comportamento no sentido de evitar o sedentarismo ¢ estimular a atividade fisica também no ambiente
de trabalho. O sedentarismo ¢ o quarto maior fator de risco para doengas, estando associado a 2 milhoes
de mortes no mundo ¢ 5,3 milhoes no Brasil, anualmente (Taiana et al., 2017). Pesquisas comprovam os
beneficios a satde dos praticantes de programas de exercicio no ambiente de trabalho, como a melhoria na
percepgio de dores e absenteismo, melhora de posturas(Laux et al., 2018), bem-estar psicoldgico e redugio
da obesidade(Lee et al., 2012). Dessa forma, ser ativo fisicamente no trabalho pode significar prevencio de
diversas morbidades (Loitz, Potter, Walker, McLeod, & Johnston, 2015).

A recente inclusio de Profissionais de Educagao Fisica nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASFs)
ratifica a importincia do papel do Profissional de Educagao Fisica na prevencio de doencas e promocio
da satde da populagio (Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008). O ambiente hospitalar é um local em
que existe profissionais que trabalham desenvolvendo atividades repetitivas, uso prolongado de um mesmo
posicionamento, ritmo exaustivo de trabalho, carga horaria elevada, plantdes noturno e trabalhadores com
mais de um emprego (Andrade, Reuter, Reckziegel, Pohl, & Burgos, 2015). Essas e outras atividades podem
acarretar morbidades musculoesqueléticas, cardiovasculares (Silva, Hotta, Silva, Almeida, & Caromano,
2017) e metabdlicas. Estudos demonstram que programas de exercicios regulares no ambiente de trabalho
podem melhorar a convivéncia entre os seus trabalhadores e funcionam como uma forma saudével de alterar
a rotina laboral, deixando-a mais dindmica além de apresentar importantes associagoes entre atividade fisica,
saude e manutencio da capacidade funcional (Lima, Aquilas, & Junior, 2009). Entretanto, precisa-se de
maior divulgacio de programas de exercicios relacionados 4 satide no trabalho realizados em ambientes
hospitalares.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia da constituicio de um Programa de Satde do Trabalhador (PST)
em um Hospital Universitario, cujo objetivo foi realizar avaliacao fisica dos profissionais, inserir a pritica
de exercicios fisicos no ambiente de trabalho, incentivar a continuidade dos exercicios na rotina diiria do
trabalhador e divulgar essa experiéncia para reprodutibilidade em outras institui¢des hospitalares.
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Elaborag¢io do Programa

A identificagdo de grande nimero de afastamentos temporarios, licengas para tratamento de doengas,
absenteismo dos profissionais de saide e a convocagao de uma profissional de educagio fisica paraa institui¢ao
culminou com a necessidade de constitui¢ao de iniciativas para melhorar a satde do trabalhador. Iniciou-
se uma sondagem da profissional de educacio fisica com os trabalhadores do hospital, o que gerou o
relato de queixas ocupacionais e a sugestao de implementagao e oferta de exercicios fisicos no ambiente de
trabalho. Foi realizado contato com professores da Faculdade de Educagao Fisica da Universidade de Brasilia
(FEF - UnB), professores do Programa de Pés-graduacio em Ciéncias da Reabilitagao da Universidade de
Brasilia (PPGCR-UnB) ¢ auxilio de estudantes de iniciagio cientifica para delineamento do programa. O
programa foi coordenado pela profissional de Educagao fisica do hospital, em concordincia com os gestores,
e contou com recursos disponiveis na Unidade de Reabilitagao do hospital, que foram remanejados para os
horérios em que nao havia atendimento de pacientes. O programa consistiu na oferta de exercicios Pilates
no solo, exercicios em um circuito funcional e avaliagao fisica inicial dos funciondrios do hospital. Foi
considerado como critério de inclusao o desejo de participar do Programa. Foi realizada divulgacao entre os
diversos profissionais do hospital, nas dreas assistenciais e administrativas, e disponibilizada inscri¢ao para os
interessados em participar do programa de exercicios para saide do trabalhador.

Avaliacao fisica

Foi aplicado o questionario PAR-Q (Questionério de Prontidao para a Atividade fisica) e foram avaliados
massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura e quadril para cdlculo da
relagao cintura-quadril (RCQ), bem como percentual de gordura mensurado por meio da medida das dobras
cutineas (Rodrigues & Silva, 2006)

A massa corporal (kg) ¢ estatura (cm) foram avaliados por meio de balanca digital com estadidémetro
(modelo P180C com indicador LD1050, LIDER, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
com as medidas de peso e altura, de acordo com a férmula IMC = peso (kg) / altura® (cm), sendo classificados
como baixo peso (IMC < 18,5), peso normal (IMC 18,5 - 24,9), sobrepeso (IMC > 25), pré-obeso (IMC
25,0 - 29,9), obeso I (IMC 30,0 - 34,9), obeso IT (IMC 35,0 — 39,9) e obeso III (IMC > 40,0) (Associagio
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica, 2009; Rezende et al., 2006). A Relagio
Cintura-Quadril (RCQ) foi medida com fita métrica metalica da marca Sanny, calculada com a medida do
maior perimetro abdominal entre a tltima costela e a crista ilfaca para a circunferéncia de cintura ¢ para
o perimetro do quadril o maior didmetro passando sobre os trocAnteres maiores, segundo recomendagoes
da Organizacao Mundial de Satide (OMS)(Associagao Brasileira para o estudo da obesidade ¢ da sindrome
metabdélica (ABESO, 2016), sendo considerado risco para sindrome metabélica mulheres e homens com
valores superiores a 0,85 e 0,90, respectivamente. (Associa¢io Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica, 2009). O percentual de gordura foi calculado a partir das medidas das dobras cutneas,
em milimetros, obtidas por meio do plicdmetro (modelo clinico, CESCOREF, Brasil), de forma triplicata,
com precisio milimétrica, no lado direito do corpo, sendo utilizada a média das trés medidas (Jackson &
Pollock, 1978; Jackson, Pollock, & Ward, 1980).

Intervengao

Foram implementadas atividades que pudessem ser acessiveis aos trabalhadores, sendo ofertadas no intervalo
do hordrio do almogo ou apés a jornada laboral em uma sala ampla dentro do ambulatério ou area
externa préxima ao estacionamento do hospital). A modalidade dos exercicios foi considerada com base
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na experiéncia e certificagao da profissional de educagao fisica no método, bem como o fato de demandar
material de baixo custo para execugao da atividade. Para o Pilates solo foram utilizados colchonete e esteira
de Espuma Vinilica Acetinada (EVA), além de bola de 26 cm e faixa eldstica. O método Pilates utilizado teve
como base os principios criados por Joseph Hubertus Pilates: respiracio, controle, concentragio, precisao,
fluidez e centralizagio, e, dessa forma, a integracao do corpo e mente, proporcionando consciéncia corporal
interativa ¢ qualificada (Mazzarino, Kerr, Wajswelner, & Morris, 2015), estabilizagio do movimento
dindmico corporal e promogao de satde fisica e mental. Alguns estudos demonstraram ainda melhora do
indice de massa corporal (IMC) e qualidade de vida (Mazzarino et al.,, 2015).

Para o Circuito Funcional foram utilizados escada de agilidade, halteres emborrachados, elésticos, mini-
bands, caixa para salto e cones pequenos. Foi implementado com base em exercicios alternados aerébicos
e anaerdbicos que envolveram diferentes grupos musculares com exercicios de resisténcia realizados com
cargas externas ¢ pequenos periodos de descanso (Garnacho-Castano et al., 2018). Esse tipo de exercicio
proporciona melhora da forga, resisténcia, equilibrio (Bocalini et al., 2012; Bonini-Rocha et al., 2018),
bem como da composi¢iao corporal (Miller, Pearcey, Cahill, Mccarthy, et al., 2014), condicionamento
cardiorrespiratério (Myers, T. R., Matthew G.S, Schneider, Schmale, M. S., 2015) e mobilidade funcional
(Bonini-Rocha et al., 2018; De Luca et al., 2006).

Foi elaborado um modelo 16gico para apresentagao do funcionamento do Programa de exercicios para
satude do trabalhador (Figura 1) com base em propostas similares de intervengao (Cerri et al., 2016).

As aulas de Pilates solo ocorreram 4 vezes por semana (segundas e quartas-feiras, tercas e quintas-feiras)
com duragao de até 50 minutos, no horério de intervalo de turnos (12 as 12:50 horas) ou no final da jornada
de trabalho (19 4s 19:50 horas) com turmas de até 20 pessoas. J4 as aulas de Circuito funcional aconteceram
2 vezes por semana (segundas e quartas-feiras) com duragao de até 50 minutos. A intensidade dos exercicios
foi determinada por meio da Escala de Borgde 0 a 10, que controla a intensidade dos exercicios fisicos a partir
da percepcao do préprio individuo, sendo utilizada durante o exercicio de forma a atender os principios de
sobrecarga do treinamento. Nesse sentido, a individualidade ¢ a percepgao de esforgo de cada trabalhador foi
respeitada, sendo incentivados a manter uma intensidade moderada no Pilates e de moderado a intenso no
Exercicio Circuito(Cerri et al., 2016).
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FIGURA 1
Modelo légico do Programa de exercicios para saude do trabalhador.
FEecurzos Atividades Produtosz Bezultados Objetivos
Materiais » Divulpagdoa |« 109 pessoas Curto prazo Proporcionar
nos setores avaliadas » Implementacdo | exercicios
+  Instrumentos do hospital |« 32 pessoas do programa fizicos
de medidas + Divulgagio participaram sande do regulares no
antropométricas na miranet & do programa trabalhador no ambiente de
» Colchonete e o Furals pelo menoz ambiante trabzlho para
asterra de do hospital uwma vex hoszpitalar melhora da
Ezpuma + Confrolade |+ B sessdes de + Aumesnto do gualidade da
Vinilica presenga dos anercicios comvivio entre | vida durants as
Acstimada participantes fizicos oz trabalhadores | attvidades
(EVA) » Avaliacdo mensals parhecipantes laborais,
» Bolade26com inicial & (prlates zolo mcentrvar 2
+ Faixa eldstica semastral alon Wadie prazo priticz da
+ FEzeadz da dos axercicioz am |« Malhora de exarcicios
agilidads participantes circuito]) conhecimento fizicos
» Haltera= » Utlizagio dos acerca de ragularez 2 2
smborrachadoz | Planejamento: azpacos exercicios promogio da
+ Elasticos + Sessdes de dizpeonivels fizsicos & sande
+ Mini-Bands anercicios dentro do ectratégzias para
» Clarxa para salto |  fisicos hospital para estimule da
+» Cones + Atividades pratica da confimnacio dos
pequencs de atividads exercicios.
» Cama de som integragio proposta » Controls da
ante oz massa corporal
participantes e percentual de
Fecursos gordura
Humaznosz
Longo praze
+ Profiszional de » Comtmurdads do
Educacio Fisiea Programa.
+ Docentes da + Conscientizagio
UnE para estilo de
+ Eztudante de vida zaudavel
Imiciagio dentre & fora do
clentifica ambiante da
trabalho

Fonte: elaboragio prépria com base em modelo anterior (Cerri et al., 2016).
RESULTADOS E DISCUSSAO

De 1258 funciondrios no hospital, 181 (14,4%) preencheram o nome em uma lista de interessados ¢ 109
(13,7%) compareceram para a realizagio da avaliagdo fisica (Tabela 1). Apesar de nenhum trabalhador
apresentar RCQ maior que o recomendado, 38% dos avaliados apresentavam IMC maior que 25% e 57%
dos trabalhadores apresentaram percentual de gordura maior que o esperado para a idade.
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TABELA 1
Avaliagao dos trabalhadores de um ambiente hospitalar
hulheras
FaixaFtaria | W Estatura Maz=a mc ECQ YeGordura
corporal
30— 29 amcs | 35 | 162282584 | 5980901 | 2275£353 | 0722004 | 2643
30-39ancs | 34 | 1609324357 | 62992694 | 2431240 | 0752006 | 27+3
40-49anos | 22 | 159572562 | 65652855 | 25.79+319 | 0802006 | 28+6
50—39anos | 07 | 1598621155 | 65602616 | 25784234 | 0832004 | 2723
Total= 56 (35.07%)
Homens
Faixa Etania H Estatura hiazsa I RCQ YeGordura
corporal
20—29ancs | 05 | 1772021001 | 863822194 2711419 | 0852007 | 17z
30-30ancs | 08 | 170402729 |773921555| 25784234 | 08sz008 | 2245
Total= 13 (11,92%)
Total garal= 109

Dos 109 trabalhadores avaliados, 52 (48%) participaram do programa de exercicios, sendo técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos
de saude bucal, dentistas, terapeutas ocupacionais, assistentes ¢ analistas administrativos. A maioria das
desisténcias foi relacionada ao horario de trabalho continuo, como profissionais que trabalham em escala
de plantao e devido ao fato de residir longe do trabalho, o que dificultava a presenga do trabalhador apés a
jornada laboral. A adesao maior ocorreu nas atividades oferecidas durante o intervalo de almogo, no meio da
jornada de trabalho, o que nao implicava a permanéncia por mais tempo ap6s a jornada de trabalho.

Os trabalhadores que puderam participar das atividades de Pilates ¢ Circuito Funcional verbalizaram
melhora no condicionamento fisico, bom humor, sono, bem como melhora na disposi¢ao, respiragao, forga
muscular, coordenagio motora, flexibilidade, integragao social da equipe de trabalho e grande satisfagao em
saber que existe um programa voltado para os trabalhadores do hospital.

Um programa de exercicios pode ser uma ferramenta de prevencao de doengas e manutengao da satde dos
trabalhadores de diferentes setores (Antunes, Levandovski, Dantas, Caumo, & Hidalgo, 2010), reduzindo a
quantidade de tempo que sio considerados como sedentérios (Loitz et al., 2015). No Programa apresentado
foi implementado o exercicio Pilates que envolve a coordenagao completa do corpo, mente e espirito,
tendo intuito de desenvolver o corpo uniformemente, restaurar a vitalidade fisica, corrigir posturas erradas
e revigorar a mente. Estudos demonstram que o Pilates ¢ uma importante ferramenta para diferentes
populagoes e disfungoes e que pode melhorar o desempenho esportivo, a flexibilidade, depressao, forga
muscular, proporcionar reeducagio postural e auxiliar na prevencao e alivio de lesdes e disfungoes do sistema
musculoesquelético (Cruz, Liberali, Cruz, & Netto, 2016; Mazzarino et al., 2015). Evidéncias cientificas
mostram que o Pilates tem sido utilizado para o publico de trabalhadores, durante os intervalos do horério
de trabalho, no sentido de contrabalancear as estruturas corporais habitualmente utilizadas nesse ambiente
(Rodrigues, Gomes, Tanhoffer, & Leite, 2014) ¢ no intuito de reduzir o estilo de vida sedentério e melhorar
o controle do estresse, melhorando a qualidade de vida (Laux et al., 2018).

O exercicio em Circuito Funcional que foi utilizado nesse Programa tem apresentado beneficios em
diversos estudos. Evidéncias demonstraram melhora na for¢a muscular, resisténcia, equilibrio corporal
(Bonini-Rocha et al., 2018), bem como reducio da composi¢io corporal ¢ melhora do condicionamento
fisico (Miller, Pearcey, Cahill, McCarthy, et al., 2014), sendo uma modalidade com beneficios promissores
no nosso publico alvo. Estudos anteriores mostraram que trabalhadores administrativos participantes do
programa de exercicios de alongamento, forga e treino aerdbico apresentaram diminuigao dos quadros de
dor lombar, com impacto na produtividade ¢ qualidade de vida (Silva et al., 2017). Outro estudo que
realizou exercicios fisicos com dois grupos, sendo um no trabalho e outro em casa, relatou que a realizagao
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de exercicios fisicos no local de trabalho foi mais eficaz na preven¢ao de disfungdes em comparagio com
exercicios domiciliares (Jakobse n et al., 2015). Isso ressalta a importancia da realizagao de exercicios fisicos
no local de trabalho.

Destaca-se que uma forga de trabalho saudavel e produtiva ¢ importante para a institui¢o, uma vez que a
capacidade de um individuo para executar o trabalho envolve diversos requisitos, inclusive capacidades fisicas
¢ mentais (Loitz et al., 2015), que podem ser aprimoradas com a realizacao de exercicio fisico no ambiente
de trabalho ¢, consequentemente, contribuir para redugio do nimero de afastamentos por doencas (Laux
etal., 2018)

CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa de Exercicios descrito nesse relato de experiéncia poderd ser utilizado como uma referéncia
e estratégia para que outros hospitais iniciem programas semelhantes dentro do ambiente hospitalar para
a prevengao e promogao da satde do trabalhador. A¢oes como essa podem proporcionar um ambiente de
trabalho acolhedor, com reconhecimento e empoderamento do trabalhador para o desenvolvimento de suas
atividades profissionais com maior disposi¢ao, integracao, socializagio, e com potencial para gerar menos
morbidades.
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