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Resumo

“Influéncia de um programa de 4 meses de ginastica laboral nas capacidades
fisicas, estado de saude e satisfacdo laboral em trabalhadores da Universidade de

Evora”

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analizar os efeitos de um programa de 4 meses de
ginastica laboral nas capacidades fisicas, estado de salde e satisfacdo laboral em
trabalhadores da Universidade de Evora.

Metodologia: Este estudo € do tipo longitudinal.

A amostra inicialmente era constituida por (N=90) participantes, mas com o decorrer do
estudo a amostra final ficou nos (N=37) participantes. A média de idades era de
(51,6+10,11 anos) e os participantes eram de ambos os sexos; masculino (N=10) e
feminino (N=27). O programa de sessdes prolongou-se durante 16 semanas e teve uma
frequéncia semanal de duas sessdes com a duracdo de 15 minutos. Foram realizados 2

momentos de avaliacao, no inicio e no fim do programa.

Resultados: Observaram-se diferencas significativas no Time Up and Go na glabalidade
da amostra (p=0,030), na variavel de Flexibilidade dos Membors Inferiores (p=0,006) e
embora na Flexibilidade dos Membros Superiores nao apresentem valores significativos,

ocorreram melhorias no antes para o depois das sessoes.

Essas melhorias traduzem-se em -0,14 segundos no TUG, num aumento de 2,95

centimetros na Flex M1 e 0,92 centimetros na Flex MS.

Conclusao: O presente estudo permite concluir que ocorreram melhorias nas trés
varidveris estudadas, principalmente na Flexibilidade dos Membros Superiores e

Flexibilidade dos Membros Inferiores.

Palavras-Chave: Ginéstica; Trabalhadores; Flexibilidade; Saude; Satisfagdo Laboral;
TUG
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Abstract

“Influence of a 4-month labor gymnastics program on physical resources, health

status and job satisfaction among workers at the University of Evora”

Objective: The aim of this study is to analyze the effects of a 4-month labor gymnastics
exercise program on the physical abilities, health status, and job satisfaction among

workers at the University of Evora.
Methodology: This is a longitudinal study.

The sample initially consisted of (N=90) participants, but as the study progressed the final
sample was (N=37) participants. The mean age was (51.6+10.11 years) and the
participants were of both genders; male (N=10) and female (N=27). The session program
lasted for 16 weeks and had a weekly frequency of two sessions lasting 15 minutes. There

were two evaluation moments, at the beginning and at the end of the program.

Results: Significant differences were observed in the Time Up and Go in the glabality of
the sample (p=0.030), in the variable of Flexibility of the Lower Limbs (p=0.006) and
although in the Flexibility of the Upper Limbs they did not present significant values,
there were improvements in before to the after sessions.

These improvements translate to -0.14 seconds on the TUG, an increase of 2.95

centimeters on the Flex MI and 0.92 centimeters on the Flex MS.

Conclusion: The present study allows concluding that there were improvements in the
three studied variables, mainly in the Flexibility of the Upper Limbs and Flexibility of

the Lower Limbs.

Key Words: Gymnastics; Workers; Flexibility; Health; Job Satisfaction; TUG
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Capitulo | — Introducéo

No século 5 aC, o antigo médico Hipdcrates disse: “Todas as partes do corpo, se usadas
com moderacdo e exercitadas em trabalhos a que cada um estd acostumado, tornam-se
assim saudaveis, bem desenvolvidas e envelhecem lentamente; mas se ndo forem
utilizadas e ociosos, tornam-se suscetiveis a doencas, defeitos em crescimento e
envelhecem rapidamente.” No entanto, no séc. XXI, a crenca no valor do exercicio para
a saude desvaneceu-se tdo consideravelmente que a falta de exercicio representa agora
um importante problema de satde publica. (Booth et al., 2012) De forma similar, a falta
de exercicio foi classificada como causa de doencgas cronicas e morte. (Mokdad, 2004).
A participacdo em atividades fisicas tem sido associada a redugdo de um numero de
doencas fisicas como por exemplo, doencas cardiovasculares, cancro do colon, cancro da
mama e obesidade e como doengas mentais a reducdo da depressao e ansiedade em todo
0 adulto na sua vida util. (US Department of Health and Human Services, 2000)

Apesar das evidéncias crescentes da importancia da atividade fisica, 74% dos adultos nos
Estados Unidos ndo atendem a orientacdo recomendada de pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada na maioria dos dias da semana. (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2003)

Em Portugal, os Gltimos dados de 2010 apontam para um cendrio preocupante em relacdo
a pratica de atividade fisica saudavel, uma vez que 23% dos adultos e 81% dos
adolescentes ndo cumprem as recomendacdes relacionadas com atividade fisica para a
salde. (Shinn et al., 2020)

De acordo com um estudo realizado em 2016 com 1.900.000 pessoas de 168 paises
(Guthold et al., 2018), a prevaléncia de inatividade fisica foi estimada em 27,5%, sendo
a inatividade fisica definida como né&o fazer 150 minutos de atividade de intensidade

moderada ou 75 minutos de atividade de elevada intensidade por semana, ou qualquer
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combinacdo das duas. Niveis mais elevados foram observados entre as mulheres da
América Latina e das Caraibas, nos paises do Sul da Asia e nos paises ocidentais com
rendimentos elevados. A prevaléncia de inatividade fisica é o dobro nos paises de
rendimento elevado em comparacdo com os paises de rendimento baixo, e tem vindo a
aumentar nos paises de rendimento elevado. Em Portugal, os valores estimados de
inatividade fisica foram de 46% (40% nos homens e 52% nas mulheres). Os niveis de
atividade fisica em Portugal sdo considerados baixos a nivel europeu (European
Commission. Directorate General for Education, Youth, Sport and Culture. & TNS
Opinion & Social., 2017), o que levou a Direcdo-Geral da Saude a incluir a promocéo da
atividade fisica como um dos programas prioritarios do Ministério da Satde no ambito
do Plano Nacional de Saude.

O trabalho pode ser uma fonte de stress psicoldgico e problemas de salde (Quick &
Henderson, 2016). Melhorar as condi¢des de trabalho pode promover a salde fisica e
mental, combinando os aspetos individuais e organizacionais. Uma série de revisdes e
estudos abordaram a eficéacia e a relacdo custo-beneficio de programas de promocao da
satde no local de trabalho para melhorar a satde dos funcionarios e economizar dinheiro
para empregadores. (Bhui et al., 2012; Ryan et al., 2017)

Fatores do ambiente de trabalho, incluindo trabalho por turnos, stress no trabalho e
pressdo no trabalho estdo altamente relacionadas com a salde e o bem-estar dos
funcionérios (Bryson et al., 2017; G. Costa, 2010). Doencas relacionadas com o trabalho
causam perda de dias de trabalho, aumentam as faltas e reduzem a produtividade.

A ginastica laboral € uma préatica que consiste em realizar exercicios fisicos coletivamente
durante o horério de trabalho, adaptados a funcéo exercida pelo trabalhador. Essa pratica
tem como objetivo prevenir doengas ocupacionais e promover o bem-estar individual

através da conscientizacdo corporal: conhecendo, respeitando, amando e estimulando o
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préprio corpo (Pressi et al., 2005) (Lima, 2007), estes autores destacam que a
incorporacdo da ginastica laboral nas rotinas das empresas pode trazer resultados
positivos, tais como aumento da produtividade e disposicao para o trabalho, melhoria da
qualidade de vida e conscientizagdo corporal.

A ginastica laboral abrange trés aspetos: fisico, psicologico e social. Ela € composta por
séries de exercicios diarios realizados no local de trabalho, com o objetivo de prevenir
lesbes ocasionadas pelo trabalho, normalizar as fungdes corporais e oferecer aos
funcionarios um momento de descontracdo e sociabilizacdo durante o dia de trabalho.
(Polito, E. & Bergamaschi, E. C, 2002).

Algumas das variaveis que previamente foram pretendidas avaliar, tiveram de ser
alteradas. A falta de resposta aos questionarios enviados por e-mail foram uma limitacédo
do estudo que dependia dos participantes. Isso pode ter ocorrido por diversos motivos,
como falta de interesse, falta de tempo, dificuldades tecnoldgicas ou até mesmo falta de
compreensdo das questdes apresentadas. Quando uma parte significativa dos participantes
ndo responde aos questionarios, pode haver perda de informacBes importantes e
comprometimento da validade dos resultados obtidos. Como tal foi decidido que como
nem todos responderam aos questionarios, nao avaliar as variaveis do estado de saude e
satisfacdo laboral.

Deste modo, o presente estudo surge no ambito da dissertacdo de Mestrado em Exercicio
e Saude da Universidade de Evora, tendo como finalidade observar a influéncia de um
programa de 4 meses de ginastica laboral nas capacidades fisicas, estado de salde e
satisfacdo laboral em trabalhadores da Universidade de Evora.

Este trabalho esté dividido em X capitulos. No primeiro capitulo encontra-se a introdugéo

onde é feita uma breve contextualizacdo e iniciacdo a tematica em estudo.
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No segundo capitulo consta a reviséo da literatura que esta dividida por subcapitulos onde
sdo abordadas diferentes teméticas como a atividade fisica, exercicio fisico e desporto, 0
sedentarismo, os alongamentos e a satisfacdo laboral.

No terceiro e quarto capitulos sdo definidos qual o objetivo e pertinéncia do estudo.

O quinto capitulo é destinado a metodologia relatando todo o processo da realizacdo do
estudo, como o desenho, tipo de estudo, caracterizacdo da amostra, procedimentos
utilizados, variaveis e instrumentos de avaliacdo a utilizar e também o tratamento
estatistico.

No sexto e sétimo capitulos sdo apresentados os resultados que se obtiveram no estudo
bem como a discussdo dos mesmos apresentada no setimo capitulo.

O oitavo capitulo € destinado para as limitacGes do estudo e no nono capitulo encontram-
se as conclusdes do mesmo.

Por fim, no décimo capitulo sdo apresentadas sugestfes para futuros estudos que tenham

como base a ginastica laboral.
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Capitulo Il — Revisao da Literatura

1. Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Desporto

Estudos demostraram que mesmo um pequeno aumento na atividade fisica tem um
impacto positivo nos sintomas, funcionamento, gravidade da condigdo, saude fisica e
qualidade do sono. (Chalfoun et al., 2016; Schuch et al., 2016; VVancampfort et al., 2015).
Evidéncias recentes de ensaios clinicos apontaram que esses beneficios incluem
melhorias sobre peso, dificuldades motoras, sintomas psiquiatricos, funcionamento
cognitivo e social, autoestima, autoeficacia e qualidade da vida. (Carolina Hardoy, 2011;

Kerling et al., 2015)

Além disso, programas de desporto, exercicio e atividade fisica parecem desempenhar

um papel importante contra o isolamento social. (Carolina Hardoy, 2011)

1.1 Definicéo de Atividade Fisica

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal realizado pelos
musculos esqueléticos que resulta num gasto energético superior ao nivel de repouso.

(Caspersen et al., 1985)

Portanto, a quantidade de energia necessaria para realizar um determinado movimento
corporal deve refletir a intensidade da pratica de atividade fisica exigido por esse
movimento. Essa definicdo inclui qualquer atividade, seja ocasional ou regular, como

andar e subir escadas, ou incorporada na profissdo ou nas atividades domésticas.
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1.2 Definicao de Exercicio Fisico

O exercicio fisico € definido como qualquer atividade fisica planeada, estruturada e
repetitiva que tem como objetivo melhorar e manter um ou mais componentes da aptidéo
fisica. (Caspersen et al., 1985) Dessa forma, o exercicio fisico deve ser considerado como

um conceito mais restrito do que a atividade fisica.

1.3 Definigdo de Desporto
Como definicdo de desporto refere-se a um conjunto de préaticas corporais ordenadas e

relativamente complexas que incluem atividades de competicdo institucionalmente
regulamentadas, baseadas na superacdo de adversarios ou de marcas/resultados prévios
estabelecidos pelo préprio atleta. (Generalitat de Catalunya, 1991)

2. Sedentarismo

Durante a Ultima década, o estilo de vida sedentario (sedentarismo) surgiu como um
importante fator de risco ligado ao desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo
2 (DM2), hipertensao arterial, sindrome metabolica, doencas cardiovasculares, cancro e
aumento da taxa de mortalidade. (Dunstan et al., 2012; Owen et al., 2010)

O estilo de vida sedentario é definido como atividades associadas a um gasto energético
< 1,5 METSs e inclui atividades como estar sentado, assistir TV, conduzir, etc. (Cristi-
Montero et al., 2015)

O MET (metabolismo equivalente) é uma medida que estima o gasto energético.
Ele avalia a quantidade de oxigénio consumida por uma pessoa em repouso, 0 peso
corporal e a intensidade de diferentes tipos de exercicio fisico e 1 MET
=~3,5mL0O2/kg/min.

Globalmente, estima-se que entre 55% e 70% das atividades realizadas diariamente (sem
considerar o tempo gasto a dormir) sdo do tipo sedentérias. (Bennie et al., 2013; Matthews
et al., 2008)
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Como tal, hoje, o estilo de vida sedentario tornou-se omnipresente, com um crescente
numero de individuos que passam longos periodos huma posicao sentada tanto durante o
trabalho, bem como durante o tempo de lazer. (Hadgraft et al., 2015; Jans et al., 2007;
Saidj et al., 2015)

Simultaneamente, a prevaléncia de dor lombar (LBP) aumentou entre os trabalhadores de
escritério em geral. (Ayanniyi et al., 2010; Collins & O’Sullivan, 2015)

A LBP representa a terceira causa principal de incapacidade autodiagnosticada (Vos et
al., 2016) e indica um grande 6nus econdmico para a sociedade, especialmente dentro de
ambientes de escritorio, como tal, parece ser de grande importancia a implementacao de
programas de prevencao adequados. (Wieser et al., 2011)

Estudos recentes relatam que periodos de trabalho sentados superiores a 7 h por dia
aumentam significativamente o risco de lombalgia (LBP). (Cho et al.,, 2012;

Shenbagasundaram & Balasuburamaniam, 2017).

2.1 Sedentarismo em Portugal

De acordo com o Eurobardmetro de 2017, que avaliou os 28 estados-membros da Unido
Europeia em dezembro de 2017, ha evidéncias de que a préatica de atividade fisica regular
tem diminuido desde 2009. Em 2017, apenas 35% da populacdo com idade igual ou

superior a 15 anos realizava atividade fisica suficiente.

Em Portugal, a percentagem de pessoas que nunca caminha pelo menos 10 minutos
aumentou de 17%, em 2013, para 47%, em 2017. Além disso, a percentagem de pessoas

que raramente ou nunca praticam desporto aumentou de 36% para 64%.

Inversamente, a percentagem de pessoas que praticam outras atividades (como usar a

bicicleta para se deslocar, dangar, fazer jardinagem, entre outras) diminuiu de 17%, em
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2009, para 5% em 2017. A percentagem de pessoas que praticam exercicio ou desporto
regularmente também diminuiu, de 9% em 2009 para 5% em 2017. A percentagem de
pessoas que praticam atividade fisica de intensidade moderada (14% para 10%) e de
intensidade vigorosa (9% para 7%) também diminuiu. Além disso, o nivel de
sedentarismo aumentou: em 2009, 24% das pessoas passavam mais de 5h 30m por dia
sentadas. Em 2017, essa percentagem subiu para 34%, provavelmente agravada pela
diminuicdo nos niveis de atividade fisica durante as deslocac@es (que diminuiu de 25%
para 17% no mesmo periodo). (European Commission. Directorate General for

Education, Youth, Sport and Culture. & TNS Opinion & Social., 2017)

3. Alongamentos

A rotina de pré-atividade convencional consiste numa componente de exercicio (por
exemplo, corrida, ciclismo), uma fase de alongamentos em que os musculos sdo mantidos
numa posicao alongada entre 12-60 segundos (Ebben et al., 2004; Simenz et al., 2005), e
uma fase de ensaio da habilidade (aquecimento especifico) em que os individuos realizam
movimentos dindmicos semelhantes aos do desporto ou exercicio (Young, 2007). O
alongamento estatico (AE) é considerado um método para aumentar a amplitude de
movimento articular (ROM) (Paradisis et al., 2014; Power et al., 2004) e é frequentemente
pensado para melhorar o desempenho (Young, 2007; Young & Behm, 2003) e reduzir a
incidéncia de lesdes relacionadas a atividade. (Ekstrand et al., 1983; Hadala & Barrios,

2009)

No entanto, evidéncias recentes sugerem que os AE podem prejudicar o desempenho
(Behm & Chaouachi, 2011; Kay & Blazevich, 2012; Shrier, 2004), e as percecdes sobre

0s beneficios dos AE numa rotina de pré-atividade mudaram drasticamente. De fato,
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evidéncias atuais indicam efeitos positivos significativos nos alongamentos dinamicos
(AD). Também héa debate sobre os beneficios de alongamento de pré-atividade no que diz

respeito a mudancas no ROM e risco de lesao.

A Facilitacdo Neuromuscular Propriocetiva (FNP) é uma forma mais avancgada de treino
de flexibilidade, que envolve tanto o alongamento quanto a contragdo do grupo muscular
alvo. O alongamento PNF é uma das formas mais eficazes de alongamento para melhorar
a flexibilidade e aumentar a amplitude de movimento. (Sharman et al., 2006)

Embora AE, AD e PNF possam aumentar significativamente o ROM, qual deles fornecem
maiores beneficios de ROM (Sharman et al., 2006) é discutivel. VVarios estudos relatam
maiores melhorias de ROM ap6s PNF em comparacdo com AE dentro de uma unica
sessdo (Etnyre & Lee, 1988; Ferber et al., 2002; O’Hora et al., 2011). Por outro lado, AE
também demonstrou fornecer aumentos de ROM semelhantes aos do PNF numa unica
sessdo. (Condon & Hutton, 1987; Maddigan et al., 2012) Ha também conflito na literatura
de AD, com alguns estudos a relatar que uma sessdo de AD fornece aumentos de
flexibilidade semelhantes (Beedle & Mann, 2007; Perrier et al., 2011) ou maiores (Amiri-
Khorasani et al., 2011; Duncan & Woodfield, 2006) do que os AE, enquanto muitos
outros estudos relataram que os AD nédo foram t&o eficazes quanto

0s AE dentro de uma Unica rotina de pré atividade (Bacurau et al., 2009; Barroso et al.,
2012; Paradisis et al., 2014; Samuel et al., 2008; Sekir et al., 2010)

Poucos estudos compararam PNF com AD, no entanto, (Wallin et al., 1985) mostraram
maiores aumentos de ROM ap0ds FNP (11%-24%) do que apos AE (3%—7%) durante 14
sessOes de treino.

Embora ndo seja possivel classificar com confianga os métodos de alongamento sobre sua
eficAcia em aumentar a flexibilidade, todas as 3 formas de alongamento mostraram

aumentar o ROM.
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4. Satisfacdo Laboral

Muitos estudos tém mostrado que o stress afeta a satisfacdo no trabalho e o desempenho
geral dos funcionarios. Isso deve-se ao fato de que as organizagdes atuais exigem
resultados cada vez melhores. De fato, os tempos modernos sdo conhecidos como a “era
da ansiedade e do stress"(Coleman, 1976). (Beehr & Newman, 1978) definem o stress
como uma situacdo que forca uma pessoa a desviar-se do seu funcionamento normal
devido a mudancas na sua condicdo psicoldgica e/ou fisiolgica, como por exemplo, ser
forcada a desviar-se do seu funcionamento normal. Alguns fatores demogréaficos podem

influenciar a forma como os professores universitarios atuam no seu local de trabalho.

5. Ginastica Laboral

Os avancos tecnoldgicos introduziram mudancas consideraveis nos processos de trabalho
em todo o mundo, resultando em uma nova relacao entre as pessoas e o trabalho que exige
dos trabalhadores maior capacidade de adaptacdo as inovacOes (Serra et al., 2015). As
exigéncias de produtividade estdo a tornar cada vez mais o local de trabalho mais
stressante, com impacto negativo na motivacao e desempenho dos trabalhadores. Somam-
se a isso jornadas de trabalho excessivas, fatores ergondmicos e antropométricos, postura
inadequada e fatores psicoldgicos que prejudicam a salde, a seguranca e a qualidade de
vida dos trabalhadores (Rossato et al., 2013).

Algumas iniciativas procuram consolidar os avancos trazidos pelas politicas integradas
de atencdo a saude do trabalhador, incluindo assisténcia, vigilancia, promocao da saude
e prevencao de doencas ocupacionais (D. Costa et al., 2013). Estratégias de incentivo a
atividade fisica no ambiente de trabalho para melhorar a qualidade de vida dos

trabalhadores e minimizar os custos com licenca médica ou aposentadoria precoce sao
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bem aceites (Rossato et al., 2013). Programas com a préatica de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho para melhorar a saude fisica dos trabalhadores representa uma
estratégia relevante contra doencas ocupacionais (Serra et al., 2015).

Para alcancar mudancas profundas nos individuos, além do exercicio, 0os programas
devem incluir acGes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento
(Universidade Federal da Paraiba et al., 2018). Proporcionar aos trabalhadores programas
de promocao da saude dentro e fora do local de trabalho, baseados em exercicios e habitos
saudaveis. (Schmidt et al., 2013)

Embora a ginastica laboral seja um tema de pesquisa consolidado, ainda ha lacunas
significativas no conhecimento cientifico sobre o assunto. Por exemplo, sdo necessarios
estudos mais aprofundados para entender melhor os efeitos da ginastica laboral em
diferentes grupos populacionais, tais como trabalhadores em diferentes setores da
economia ou aqueles com condicdes de salde especificas. Além disso, também ¢é
importante investigar estratégias mais eficazes de implementacéo da ginastica laboral em
diferentes contextos organizacionais. Estudos nessa area podem ajudar a melhorar a saude
e 0 bem-estar dos trabalhadores e a promover um ambiente de trabalho mais saudavel e

produtivo.

Capitulo 111 — Pertinéncia do Estudo

A realizacdo deste estudo/programa surge do projeto Concilia.UE que passa por
diagnosticar, planear e intervir através de atividade fisica e desportiva, de forma orientada

a saude e bem-estar em contexto laboral.
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Pretende igualmente promover e desenvolver a conciliacdo da vida profissional, pessoal
e familiar na Universidade de Evora, incluindo rotinas de exercicio dirigido e autbnomo
que se venham a revelar eficazes para melhorar os niveis de condicéo fisica e promocéo

de estilos de vida ativos entre os trabalhadores a efetuar nos locais de trabalho.

Essa é uma questdo relevante do ponto de vista da salide ocupacional e do bem-estar dos
trabalhadores, j& que o ambiente de trabalho pode ter um impacto significativo sobre a
salde fisica e mental dos funcionarios. Além disso, a proposta do estudo insere-se no
contexto do projeto Concilia.UE, que procura promover a salide e o bem-estar dos
trabalhadores da Universidade de Evora por meio da atividade fisica em contexto laboral.
Portanto, a investigacdo dos efeitos de um programa de ginastica laboral pode contribuir
para a construcdo de evidéncias cientificas sobre o tema e para o desenvolvimento de
estratégias eficazes para promover a saude e a satisfacdo dos trabalhadores em contexto

laboral.

Deste modo, mesmo existindo pouca informacéo na literatura que relacione a realizagao
de atividade fisica de forma guiada com o ambiente laboral, n6s, profissionais de Ciéncias
do Desporto e de Exercicio e Salde, achamos necessario criar estratégias para mudar e
sensibilizar os trabalhadores da Universidade de Evora sobre a necessidade de praticar

atividade fisica, quer seja a nivel de saude, na qualidade de vida e/ou ao nivel psicoldgico.

Capitulo 1V — Objetivos

Objetivo Geral:

Perceber se o nivel de satisfacdo laboral dos trabalhadores melhorou com a intervencao

das sessoes.
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Objetivos Especificos:

Os objetivos especificos deste estudo sdo o de verificar se com a intervencdo de duas
sessOes semanais de ginastica laboral, existe uma melhoria ao nivel de certas capacidades
fisicas, tais como a flexibilidade de membros superiores e inferiores, agilidade, equilibrio
e velocidade (Rikli & Jones, 2013) e também ao nivel da melhoria do estado de satde no
geral e das costas em particular pelos questionérios SF36V2 (Ware, 2000) e STarT Back

Screening Tool (Raimundo et al., 2017) respetivamente.

Capitulo V — Metodologia

1. Tipo de estudo

A presente investigacdo € um estudo longitudinal, no qual participaram trabalhadores da

Universidade de Evora. Todos os participantes integraram um programa de sessdes
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semanais. Todos os participantes foram avaliados antes do inicio do programa de treino

e apés as 16 semanas de treino.

2. Amostra

A amostra inicialmente foi constituida por 90 individuos de ambos os sexos, (72 do sexo
feminino e 18 do sexo masculino) entre os 21 e 65 anos, todos eles trabalhadores da

Universidade de Evora.

Foram critérios de inclusdo: Ser trabalhador da Universidade de Evora; Participar no

projeto Concilia.UE; N&o ter problemas cardiovasculares.

Foram critérios de exclusdo: Contra indicacBGes para a realizacdo do exercicio fisico
proposto; N&o responder aos questionarios (STarT Back Screening Tool e SF36V2) pré

e pds programa; N&o comparecer na sessao de avaliacao inicial e/ou final.

Durante o decorrer do estudo, apenas 37 dos 90 individuos finalizaram o programa (figura

1).
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Figura 1: Diagrama sobre o desenho de estudo

Este estudo foi aprovado pela comisséo de Etica da Universidade de Evora e foi realizado
obedecendo aos principios da declaracdo de Helsinquia. A cada participante foi atribuido

um cédigo e os dados foram tratados anonimamente. Deste modo foi garantida a



confidencialidade dos dados recolhidos, que foram somente utilizados para fins de

caracter cientifico.

Para a realizagdo da anlise estatistica foi utilizado o software SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versdo 26.0. Na organizacdo dos dados recolhidos foi utilizado o
Microsoft Excel 2019. Em todas as variaveis foi realizada uma andlise descritiva, média

* desvio padréo.

A normalidade das distribuicdes foi testada usando o teste de Shapiro-Wilk, para amostras
reduzidas (N<50). Todas as varidveis seguem uma distribuicdo normal. Para realizar as
comparag0es intra-grupo optou-se por utilizar o teste ANOVA e para a comparacdo inter-
grupos foi utilizada a técnica estatistica ndo-paramétrica, o teste de Mann-Whitney, onde
comparamos se existia diferencas significativas entre os dois grupos de trabalho nas

variaveis estudadas.

O nivel de significancia estabelecido foi para p<0,05, em todas as andlises estatisticas.

3. Procedimentos

Antes de iniciar qualquer tipo de atividade, seja as avalia¢fes ou as sessdes, houve uma
pequena apresentacdo do estudo aos individuos pelos investigadores, onde foi explicado
como iria funcionar o presente estudo e qual seria 0 objetivo do programa e ainda onde
foi comunicado que a participacéo no presente estudo € de caracter voluntario. Também
foi citado como seria a estrutura das sessdes de ginastica laboral e quais as variaveis que

iriam ser estudadas.

No final da apresentacéo e do esclarecimento de duvidas apresentadas pelos participantes

do estudo, foi entregue o consentimento informado (anexo 4) a todos eles.
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A sessdes de ginastica laboral para trabalhadores da UE decorreram em Evora, em varios
polos da mesma, nomeadamente Servigos Académicos, Casa Cordovil, Escola Superior
de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus, Palacio do Vimioso, Antiga Cadeia, Colégio Luis
Anténio Verney, Colégio Espirito Santo, Pavilhdo Gimnodesportivo, Mitra, Colégio

Pedro da Fonseca, Colégio Mateus D’ Aranda e Colégio dos Ledes.
4. Explicacao dos testes

A bateria de testes de Rikli & Jones é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
a aptidao fisica funcional. Entre as variaveis incluidas na bateria, destacam-se o time up

and go, a flexibilidade de membros inferiores e a flexibilidade de membros superiores.

O time up and go é um teste de agilidade e equilibrio, no qual o participante se levanta de
uma cadeira, caminha 3 metros, contorna um cone no chdo e retorna a cadeira. A
flexibilidade de membros inferiores é avaliada por meio do teste de sentar e alcancar, no
qual o participante senta numa cadeira com uma das pernas estendida (a preferencial) e
tenta alcancar a ponta dos pés. Ja a flexibilidade de membros superiores é avaliada pelo
teste de alcance de ombros, no qual o participante levanta o braco até o limite maximo de
alcance com o outro braco atras das costas. Estes testes podem fornecer informacdes

valiosas sobre a mobilidade, agilidade, flexibilidade e o equilibrio do individuo.

5. Intervencao

A intervencdo junto dos participantes teve uma duragdo de 16 semanas, sendo que a

frequéncia das sessbes era de duas vezes por semana, em que 0S participantes se
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exercitavam acompanhados pelos profissionais de atividade fisica (AF). A duracdo das
sessOes era de aproximadamente 15 minutos e baseava-se em alongamentos estaticos e

dindmicos.

Capitulo VI — Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados obtidos neste programa de intervencéo. Os

resultados apresentados estdo tratados tendo em conta o género e a faixa etaria. Assim
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sendo, como ja explicado na metodologia, dividimos a amostra em inter-grupos. As
seguintes tabelas apresentam as alteracfes que existiram dentro de cada grupo no
programa de intervencdo, e quais as diferencas significativas que ocorreram em cada

variavel.

1. Caracterizacdo da amostra

Na tabela 1 sdo apresentadas as varidveis da Idade, Peso e Altura e também o do TUG,

Flex Ml e Flex MS em relagdo a avaliacdo inicial na amostra em geral

Tabela 1: Analise das variaveis pré-programa de intervencdo na amostra em geral.

Total (n=37)
Inicio Média £ DP

Idade (anos) 51,6+10,11
Peso (kg) 70,35£15,35
Altura (m) 1,65+0,08
TUG (seg) 5,49+0,78
Flex MI (cm) 0,15+8,44
Flex MS (cm) -1,19+8,66

1.1 Estatistica Descritiva Inter-Grupo e Intra-Grupo

30



Na tabela 2 séo apresentadas as varidveis da Idade, Peso e Altura, bem como do TUG,

Flex M1 e Flex MS em relacdo a avaliacdo inicial na amostra intra-grupo.

Tabela 2: Analise das variaveis pré-programa de intervencdo na amostra dividida por género

Inicio Média + DP

Fem (n=27) Masc (n=10)

Idade
(anos)

53,15+9,7 47,4+10,51

Peso (kg)

64,63+10,85 85,8+15,46

Altura
(m)

1,62+0,04 1,74+0,09

TUG
(seg)

5,55+0,57 5,34+1,21

Flex Ml
(cm)

2,24+6,22 -5,5+11,17

Flex MS
(cm)

-0,11+8,15  -4,1+9,73

Foram analizadas as mesmas variaveis do que a tabela anterior mas neste caso o total da

amostra foi dividido por género.

2. Time Up and Go

Na tabela 3 sdo apresentados os valores significativos no TUG e os grupos de

género na preé e pds avaliagéo.
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Tabela 3: Analise TUG antes e ap0s as avaliacdes

TUG
Efeito intra-sujeitos

F p L
TUG 5.103 0,030 0,005
TUG*kGénero 0,073 0,789 0,000

Valor significativo para p<0,05

Na comparagdo intra-grupo, apenas se verificaram resultados significativos apds o
programa, no TUG em geral (p=0,030). N&o foram observadas alteragdes significativas,

intra-grupo, no TUG com o género.

Na tabela 4 sdo apresentados os valores significativos no TUG pré e pés avaliagdes.

Tabela 4: TUG antes e ap0s as avaliagdes em segundos

n média
TUG pre 37 5,49+0,78
TUG pos 37 5,35+0,83

Observa-se que existe efetivamente uma diminuicdo do tempo (em segundos) de
realizacdo do TUG pre para 0 TUG pos, que embora pareca pouco, € estatisticamente
significativo como se verificou anteriormente. Uma vez que falamos de segundos e
passando de 5,49 para 5,35 observa-se uma diferenca de 0,14 segundos, 0 que se

considera uma melhoria consideravel.
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Figura 2: Resultados do TUG antes e depois
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Com a figura 2, podemos observar as diferencas do pré para o pds intervengdo. Em ambos
0s géneros podemos ver que ocorreu uma descida de tempo na realizagdo do TUG do
antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variavel por parte de
ambos 0s géneros e que embora como constactamos anteriormente, ndo existindo valores
significativos do género masculino para o género feminino, existem sim valores

significativos nos valores do TUG na globalidade da amostra.

3. Flexibilidade Membros Inferiores

Na tabela 5 sdo apresentados os valores significativos na variavel Flex MI em
relacdo ao género na pré e pés avaliagéo.
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Tabela 5: Analise da variavel Flex MI antes e ap0s as sessdes

Flex Ml
Efeito intra-sujeitos

F p W
Flex Ml 8,67 0,006 0,033
Flex MI%Género 1,102 0,301 0,004

Valor significativo para p<0,05

Com a analise da variavel Flex M1 observamos que existe uma significancia dessa mesma
variavel para o antes e depois (p=0,006). Nas comparacGes com 0 género nao se

observaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 6: Variavel Flex MI antes e apds as sessdes em centimetros

n média
Flex MI pre 37 0,15+8,44
Flex MI pos 37 3,1+0,81

Na analise da Flex MI observa-se que existe substancial aumento na distancia (em
centimetros) de realizacdo da Flex MI pre para a Flex Ml pos, que é estatisticamente
significativo como se verificou anteriormente. Uma vez que falamos de centimetros e
passando de 0,15 para 3,1 observa-se uma diferenca de 2,95 centimetros, o que se

considera uma melhoria consideravel.
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Figura 3: Resultados Flex Ml antes e depois
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Com a figura 3, podemos observar as diferencas do pré para o pés intervencdo. Em ambos
0S géneros podemos ver que ocorreu um aumento de distancia na realizacdo do teste de
Flex MI do antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variavel
por parte de ambos 0s géneros e que embora como Vvisto anteriormente, ndo existindo
valores significativos do género masculino para o género feminino, existem sim valores

significativos nos valores do teste de Flex MI na globalidade da amostra.

4. Flexibilidade Membros Superiores

Na tabela 7 sdo apresentados os valores estatisticamente significativos na variavel

Flex MS e os grupos de género e intervalos etarios na pré e pos avaliacéo.

35



Tabela 7: Analise da variavel Flex MS antes e ap0s as sess0es

Flex MS
Efeito intra-sujeitos

F p W
Flex MS 2,78 0,104 0,033
Flex MSkGénero 0,691 0,412 0,001

Valor significativo para p<0,05

Na varidvel Flex MS podemos observar que ndo existem valores estatisticamente
significativos tanto na Flex MS na globalidade do pre para o pos, como na Flex MS com

0 género Nno pre e pos.

Tabela 8: Analise da variavel Flex MS antes e apds as sessGes em centimetros

n média
Flex MS pre 37 -1,19+8,66
Flex MS pos 37 -0,27+7,79

Com a andlise da variavel Flex MS observamos que, embora ndo hajam valores
estatisticamente significativos, tanto na globalidade da Flex MS pre para o pos, como na
Flex MS com o género pre e pos, existe uma melhoria em termos de distancia em
centimetros na realizacdo deste teste. Uma vez que falamos de centimetros e passando de
-1,19 para -0,27 observa-se uma diferenca de 0,92 centimetros, o que é uma melhoria

consideravel.
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Figura 4: Resultados Flex MS antes e depois
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Na figura 4, podemos observar as diferencas do pré para o pés intervencdo. Embora, como
visto anteriormente, ndo existindo valores significativos do género masculino para o
género feminino, nem de Flex MI na globalidade da amostra, em ambos 0s géneros
podemos ver que ocorreu um aumento de distancia na realizagdo do teste de Flex Ml do
antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variavel por parte de

ambos os géneros.
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Capitulo VII — Discussao

O presente estudo teve como objetivo o de perceber se o nivel de satisfacdo laboral dos
trabalhadores melhorou com a intervencéo das sessoes, verificar se com a intervencao de
duas sessdes semanais de ginastica laboral existe uma melhoria ao nivel de certas
capacidades fisicas, tais como a flexibilidade de membros superiores e inferiores,
agilidade, equilibrio e velocidade (Rikli & Jones, 2013) com o programa que durou 12
semanas e também ao nivel da melhoria do estado de salde no geral e das costas em
particular pelos questionarios SF36V2 (Ware, 2000) e STarT Back Screening Tool

(Raimundo et al., 2017) respetivamente.

Neste estudo, verificou-se que as mulheres participantes eram, em média, mais velhas do
que os homens e apresentaram melhores resultados na avaliacdo da flexibilidade de
membros superiores e inferiores. Por outro lado, os homens apresentaram melhores

resultados no teste de Time Up and Go, que avalia a mobilidade funcional e agilidade.

Em acordo para a realizacdo da analise dos dados considerou-se a divisao da amostra por

géneros, masculino e feminino.
1. Time Up and Go

Embora nédo se tenha verificado diferencas estatisticamente significativas entre 0 TUG e
género, obteve-se sim, valores estatisticamente significativos na globalidade do TUG
(p=0,030). Houve uma variagdo de -0,14 segundos da primeira para a ultima avaliagdo na

globalidade da amostra, 0 que nos demonstra uma melhoria.

Embora, a primeira vista possa ndo parecer uma grande melhoria, observamos algo

identico a outros estudos, uma vez que (Podsiadlo & Richardson, 1991) nos diz que nos
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estudos de confiabilidade as pessoas medicamente estaveis variam pouco o seu tempo de

execucdo no Time Up and Go ao longo do tempo.

Ainda assim, os participantes deste estudo realizaram o TUG um pouco mais rapido em

comparagdo com pesquisas anteriores. (Bohannon, 2006; Pondal & del Ser, 2008)

Algo que por sua vez pode ter relevancia na pouca diferenca de tempo na realizacdo do
TUG ¢ a das sessdes serem focadas na base dos alongamentos, algo que ndo tem muita

influéncia na realizacdo do teste TUG que se relaciona mais com a agilidade e velocidade.
2. Flexibilidade dos Membros Inferiores

Embora néo se tenha verificado diferencas estatisticamente significativas entre a Flex
MI e o género, obteve-se sim, valores estatisticamente significativos na globalidade da

Flex M1 (p=0,006).

Neste caso, ocorreu uma grande melhoria na generalidade da amostra neste teste com

uma variacdo de 2,95 centimetros.

O teste da Flex M1 fornece aos profissionais uma excelente medida para avaliar 0s
beneficios da intervencao, embora sejam necessarios estudos adicionais para testar a

capacidade deste teste com o passar do tempo. (Jones et al., 1998)
3. Flexibilidade dos Membros Superiores

Embora neste caso nédo se tenham observado melhorias estatisticamente significativas
tanto na globalidade da amostra, como por género, podemos igualmente observar uma
melhoria na flexibilidade. Uma diferenca de 0,92 centimetros na globalidade da amostra
Essa diferenca foi uma clara melhoria na flexibilidade dos membros supeiores aquando

da realizacdo do teste da primeira para a ultima avaliacéo.
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O comportamento observado no teste dos membros superiores vao de encontro ao
(Montoya et al., 2022) que mostra que os valores apds um programa de 2 meses foram

maiores do que anteriormete, ou seja, houve uma melhoria na amostra.

Capitulo VIII — Limitac6es do Estudo

Foram algumas as limita¢fes do estudo ao longo do tempo. Primeiramente o facto dos
trabalhadores terem apenas 15 minutos para realizar as sessdes, 0 que nos dias de
avaliacdo tornava o tempo um recurso escasso. Também a limitacdo de ndo existir um

grupo de controlo se deve ter em conta.

Uma das limitacGes mais evidades foi a diminuicdo do nimero de pessoas da amostra,
fosse pelo fato de desistirem do programa, de ndo comparecerem as duas avaliacdes ou
pela ndo resposta dos questionarios pré e pos programa, 0 que pode contribuir para
restringir a generalizacdo das descobertas do estudo. Certamente que uma amostra
representativa da populacdo de maiordimensao permitiria uma maior generalizacdo das
descobertas. A falta de respostas aos questionarios alterou em muito aquilo que foi
inicialmente idealizado para o estudo, uma vez que ndo foi possivel dispor de todos 0s

dados dos trés questionarios, algo que poderia ser interessante de analisar.

E também de realcar que este estudo tem uma grande heterogeneidade, ou seja, as idades,

pesos, alturas e principalmente fungdes sdo bastante distintas.
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Capitulo IX — Concluséo

Apos a aplicagdo de um programa de ginastica laboral em trabalhadores da Universidade

de Evora podemos concluir que:

O programa teve ligeiras alteracdes no teste Time Up and Go em ambos 0s géneros, e em
ambos se observou um melhor desempenho da primeira para a segunda avaliacdo, embora
sem numeros muito expressivos, o que pode ser explicado pelo facto de este programa de
ginastica laboral incidir essencialmente sobre flexibilidade e ndo tanto na velocidade e

agilidade do teste Time Up and Go.
Ainda assim ocorreu uma ligeira melhoria de tempo.

Na avaliagdo dos membros supeiores observamos diferencas estatisticamente
significativas na globalidade desta variavel, com resultados bastante favoraveis na

generalidade. A amostra melhorou os seus resultados.

Igualmente na avaliacdo dos membros inferiores, verificamos diferencas estatisticamente
significativas. A amostra na sua globalidade melhorou bastante os seus resultados, tal

como seria de esperar, uma vez que as sessdes incidiam maioritariamente no flexibilidade.

De um modo geral, com base nos resultados obtidos, podemos afinar que o programa de
ginastica laboral teve resultados benéficos e é adequado para trabalhadores da
Universidade de Evora que queiram melhorar as suas capacidades fisicas, essencialmente

flexibilidade e mobilidade.
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Capitulo X — Sugestdes para Trabalhos Futuros

1. Avaliacdo das capatidade fisicas (Flexibilidade MI; Flexibilidade MI; Stand Up

and Go) 12 semanas apds a conclusdo das sessdes.
2. Duracdo do programa superior a 16 semanas de intervencao.
3. Recolha de todos os dados dos questionarios

4. Adicionar um novo questionario sobre o estado de sadde além do SF36V/2.
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1 Avaliacdo da Satisfacéo Laboral
.

Avaliacao da Satisfacao Laboral

1. Satisfacdo Global *

Muito

e Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito

Fungdes que tem

vindo a O O O O

desempenhar

Nivel de
envolvimento
dos/das

trabalhadores/as O O O O

na definicdo anual
de objetivos da
organizagao

Responsabilidade

social e ambiental O O O O

da organizagao
Orgulho em

trabalhar na O O O O

organizagio

54



2. Lideranga, Gestdo e Sistemas de Gestdo *

Apoio da
hierarquia ao
trabalho realizado

Envolvimento dos
colaboradores
nos processos de
tomada de
decisdo

Reconhecimento
do esforgo
individual

Reconhecimento
do esforgo da
equipa

Promogéo da
mudanga,
inovacéo e
melhoria continua
pela hierarguia

Muito
Insatisfeito

O

Insatisfeito

O

Satisfeito

O

Muito Satisfeito

O
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3. Satisfacdo com a Comunicacgdo Interna *

Muito

e Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito

Comunicacgéo

interna existente

na organizagdo O O O O
em geral

Qualidade &

frequéncia da

comunicacgao O O O O
interna

Comunicacgéo
entre os
dirigentes e os O O O O

colaboradores

Comunicacgéo
entre colegas O o O o



4, Condigbes de Trabalho *

Muito
Insatisfeito

Horario de
trabalho o O O O

Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Equipamentos de

trabalho e de O O O O

comunicagdo
disponiveis

Condigdes de
higiene,

seguranga e O O O O

medicina do
trabalho

Espacgo do O O O O

refejtdrio

Requalificacdo

de espacos de O O O O

trabalho



5. Politica de Gestdo de Recursos Humanos

Oportunidades
criadas para
desenvolver
novas
competéncias

Existéncia de
mecanismos que
permitam
conciliar a
atividade
profissional com
avida pessoal

Formacgéao
adequada ao
desempenho das
fungdes

Apoio em
atividades
culturais, sociais
e desportivas

Muito
Insatisfeito

O

Insatisfeito

O

Satisfeito

O

Muito Satisfeito

O
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6. Principios de Igualdade de Género no Trabalho *

Muito

. Insatisfeito
Insatisfeito

Igualdade de

oportunidades O o

Nos processos
de promogéo

Regras
existentes no

ambito da

protecédo da o O
maternidade e da

paternidade

Conciliagéo da
vida profissional,
familiar e o O

pessoal

7. Niveis de Motivacdo *

Muito

. Insatisfeito
Insatisfeito

Para aprender

novos metodos O O

de trabalho

Para desenvolver

trabalho em o O

equipa

Para participar

em projetos de
proj o O

mudancga na
organizagao

Para sugerir O O

melhorias

Incentivos ndo

financeiros e O O

empowerment

Satisfeito

O

Satisfeito

O

Muito Satisfeito

O

Muito Satisfeito

O
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2 Questionario de Estado de Saude (SF36V2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE
(SF36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua sadde, a forma
como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.
se nédo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada,

1. Em geral, diria que a sua salde & *

O 1-Gtima
O 2-Muito boa
O 3-Boa

O 4-Razoavel

O S-Fraca

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado
geral actual;

O 1-Muito melhor
O 2-Com algumas melhoras
O 3-Aproximadamente Igual

O 4-Um pouco pior

O 5-Muito pior

*
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3. As perguntas gue se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a- *
dia. Sera que a sua salde o/a limita nestas actividades? Se sim, guanto?

Actividades
violentas, tais como
correr, levantar
pesos, participar em
desportos
extenuantes...

Actividades
moderadas, tais
como deslocar uma
mesa ou aspirar a
casa...

Levantar ou pegar
nas compras da
mercearia....

Subir véarios langos
de escadas...

Subir um lango de
escadas...

Inclinar-se, ajoelhar-
se ou baixar-se...

Andar mais de 1
Km...

Andas varias
centenas de

metros...

Andar uma centena
de metros...

Tomar banho ou

vestir-se sozinho/a...

Sim, muito
limitado/a

O

O

O O O O O

Sim, um pouco
limitado/a

O

O

©c O O O O O

MN3o, nada limitado/a

O

O

O O O O O O
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4. Durante as Glimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, *
algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado
de saude fisico?

Quanto tempo, nas ultimas guatro semanas...

A maior Alqum
Sempre parte do g Pouco tempo MNunca
tempo
tempo

Diminuiu o

tempo gasto a

trabalhar ou O O O O O
outras

actividades ...

Fez menos do
que gqueria?... O O O O O

Sentiu-se
limitado/a no

tipo de

trabalho ou O O O O O
outras

actividades ...

Teve
dificuldade em
executar o seu
trabalho ou

outras

actividades O O O O O
(por exemplo,

foi preciso

mais

esforgo)...



5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas
actividades didrias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a
guaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?
Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

A maior
Sempre parte do
tempo

Algum Pouco
tempo tempo

Munca

Diminuiu o
tempo gasto a

trabalhar ou O O O O O

outras
actividades ...

Fez menos do O o o O O

que queria?...

Executou o seu
trabalho ou
outras

actividades O O O O O

menos
cuidadosamente
do que era
costume...

6. Durante as ultimas 4 semanas, em gue medida & que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

O 1-Absolutamente nada
O 2-Pouco

O 3-Moderadamente
O 4-Bastante

() 5lmenso



7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores? *

1-Nenhumas
2-Muito fracas
3-Ligeiras
4-Moderadas
5-Fortes

6-Muito fortes

O OOO0O0OO0

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma & que a dor interferiu com o seu *
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

1-Absolutamente nada
2-Pouco
3-Moderadamente

4-Bastante

O O O O0O0

5-lmenso

64



9. As perguntas gue se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e
como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta,
selecione a que melhor descreve a forma como se sentiu. Quanto tempo, nas
ultimas quatro semanas...

Se sentiu
cheiofa de
vitalidade?...

Se sentiu muito
nervoso/a’...

Se sentiu tao
deprimido/a que
nada o/a
animava?..

Se sentiu
calmo/ae
tranquilo/a?...

Se sentiu com
muita energia?...

Se sentiu
deprimido/a?...

Se sentiu
estafado/a?.

Se sentiu feliz?...

Se sentiu
cansado/a?..

Sempre

O

O O o O O O

A maior
parte do
tempo

O

O

O 0O o O O O

Algum
tempo

O

O

O O 0 O O O

Pouco
tempo

O

O

O O O O O O

MNunca

O O O O O O

*
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10. Durante as Ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua salde fisica *
ou problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar

amigos ou familiares proximos)?

O 1- Sempre

O 2-A maior parte do tempo

O 3-Algum tempo

O 4-Pouco tempo

O 5-Munca

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacdes.

Parece que
adoego mais
facilmente do
que os outros...

Sou tdo
saudavel como
qualguer outra
pessoa..

Estou
convencido/a
que a minha
salde vai
piorar...

A minha saude
e optima...

Absolutamente
verdade

O

O

Verdade

O

Nao sei

O

Falso

O

Absolutamente
falso

O
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3 STarT Back Screening Tool

STarT Back Screening Tool

Recorde as Ultimas duas semanas e assinale a sua resposta nas seguintes questdes:

1. Em algum momento nas ultimas duas semanas, a minha dor nas costas *
alastrou-se para baixo para a(s) minha(s) perna(s)

O Discordo

O Concordo

2. Em algum momento nas ultimas duas semanas, eu tive dor no ombro e/ou no
Pescoco

O Discordo

O Concordo

3. Devido & minha dor nas costas, eu s caminhei distancias curtas

O Discordo

O Concordo
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4, Nas ultimas duas semanas, eu vesti-me mais lentamente do que o habitual
devido a dor nas costas

o Discordo

o Concordo

5. Nao é muito seguro ser fisicamente ativo(a) com a minha dor nas costas

(O Discordo

(O Concordo

6. Por diversas vezes, tenho-me sentido muito preocupado(a) com a minha dor nas
costas

(O Discordo

O Concordo

7. Eu sinto que a minha dor nas costas € terrivel e gue nunca ira melhorar

O Discordo

O Concordo

8. Em geral ja ndo gosto de todas as coisas que costumava gostar

o Discordo

(O Concordo
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9. No geral, qual o incomodo provocado pela sua dor nas costas nas ultimas duas
semanas?

O MNenhum
O Pouco

(O Moderado

O Muito

O Extremo
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4 Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PARA PARTICRPACAD EM PROJECTO DE INVESTIGACAD

0 presente documenta insere-s¢ no dmbeto de Lma mestigachio que visa estudar os efeitas da
pndsticn laboral nos fundonaros da Universidade de Evora. O presente grupo serd avallado num
primeire momento ¢ 30 fim de 4 mesos. Estas avaliagbes sdo compostas por uma bateria de
mmhmmhmmbmmnbﬂmwhomeﬂdoh%sam
laboral ¢ dores nas costas.

Este projeto serd controlado e implenentado pefo Mestrando Luls Custddio, aluno do Mestrado
em Exerciclo ¢ Saude da Universidade de Evora. Serd orentado pelo Professor Doutor José
Alberto Parraca e pela Professors Mafalds Branddo,

As avalugdes serdo implementadas nos vanos polos da Universidade de Evora.

Os particgpantes podem interromper 4 partiopacdo no estudo em gualguer Momento sem
nenbum tipo de penalizagho por esse facto. Todes os dados relativos A identificaghio das
participantes neste estudo s3o confidenciis e serd mantido o anonimato.

Solicitamos 3 sua colaboragio pars o estudo em referdncly, agradecendo desde f4 a sua
disponibilidade ¢ particpacho no mesmo. Todos os dados serdo tratados ¢ analsades de forma
confidencal ¢ usados exclusivamente para fins acadbmicos o/ou cntificos,

Pelo grupa de investigagdo,

Prof. Dr. Jose Alberto Parraga

Prof. Mafalda Branddo

[[] Concorda cam a recalha de videos & imagens, ado sendo partibada a minha idestidade  em
nenhum momento do esludo

[ s concordo com a recolha de videos » imagens

Declaro ter Ido ¢ compreendido este documento, bem como as mformagdes verbas que me
foram fornecidas pelis pessass que acima asina'm. Desta foema, sceia particpar neste estudo
¢ permito a uthzacio dos dodos que de forma voluntiria fornego, conflando em que apenas
sendo utilizadus para e3ta mvestigacio o nas garantiss de confidencialidade ¢ soonimato que
me sho dadas pelo mvvestigador
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