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BENEFICIOS DA AUTO LIBERACAO MIOFASCIAL NA QUALIDADE DE VIDA

Resumo
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Centro Universitario Maria Milza— As técnicas de manipulagdo miofascial podem gerar diversas

UNIMAM respostas bioquimicas no corpo humano, com repercussdes no estado
denizesilva.fisio@gmail.com emocional, devido a rica inervagao de interoceptores que envolvem a

fascia. A estimulacdo desses receptores é capaz de ativar areas
Gilmara Alvarenga Fachardo cerebrais podendo beneficiar a saude fisica e emocional e
Oliveira consequentemente melhorias na qualidade de vida. Desse modo, 0
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apontaram para uma boa dimensdo da qualidade de vida dos
participantes, principalmente nas dimensdes relacionadas a
capacidade funcional e aspectos fisicos. Os dados apresentados no
estudo evidenciam sobre a importancia da realizagdo de uma
avaliacdo periddica sobre os aspectos que envolvem a capacidade
fisica e emocional dos trabalhadores. Por conseguinte, a pesquisa
reforca a ideia de inserir cada vez mais préaticas terapéuticas dentro
das organizacbes com a finalidade de reduzir sobrecargas
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, sobretudo para os
fatores emocionais, sendo um modelo a ser inserido a diversas
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BENEFITS OF SELF MYOFASCIAL RELEASE ON QUALITY OF LIFE

Abstract

Myofascial manipulation techniques can generate diverse biochemical responses in the human body, with repercussions
on the emaotional state, due to the rich innervation of interoceptors that involve the fascia. The stimulation of these
receptors is capable of activating brain areas, which can benefit physical and emotional health and consequently
improve quality of life. Therefore, the objective of the present study was to analyze the effects of self-myofascial release
on the quality of life of general service providers. This is a case study, of a qualitative and quantitative nature and of
descriptive analysis, using the McGill Pain Questionnaire and the Short-Form Health Survey 36, in addition to a self-
myofascial release protocol associated with exercises performed twice times a week with a total of ten sessions, applied
to fourteen general service providers. The main results of the research pointed to a good dimension of the participants'
quality of life, mainly in the dimensions related to functional capacity and physical aspects. The data presented in the
study highlights the importance of carrying out a periodic assessment of aspects involving the physical and emotional
capacity of workers. Therefore, the research reinforces the idea of increasingly inserting therapeutic practices within
organizations with the aim of reducing work-related musculoskeletal overloads, especially for emotional factors, being
a model to be introduced to different categories of professionals.
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Beneficios da auto liberacdo miofascial na qualidade de vida

1. INTRODUCAO

A liberacdo miofascial (LMF) é definida como a manipulacéo dos tecidos moles com
baixa carga de pressdo, a fim de deforméa-los e estimular reacfes quimicas para promover o
reequilibrio mecanico, estrutural e bioquimico nas fibras musculares. As técnicas de LMF
promovem uma reorganizagdo das fibras musculares permitindo que as camadas teciduais
realizem um melhor deslizamento e consequentemente um desempenho mais eficiente nos
padrdes de movimento (BEARDSLEY; SKARABOT, 2015; CHEATHAM et al., 2015).

De acordo com Behm e Wilke (2019) e Goldmann (2012), os estimulos mecanicos como
deslizamentos, cisalnamentos e pressbes mantidas sobre os tecidos, se transformam em
respostas bioquimicas no corpo, alterando a densidade tecidual conhecido como o fenémeno da

mecanotransducéo.

Partindo do mesmo principio das técnicas manuais, as técnicas de auto liberacao
miofascial (ALMF) é um recurso que vem sendo bastante estudado a fim de elucidar os seus
efeitos em diversas condi¢des clinicas. A ALMF utiliza-se de técnicas onde o individuo utiliza
0 seu proprio peso corporal sobre instrumentos como rolo de espuma, bastéo, bolas de borracha
ou qualquer outro instrumento semelhante com o intuito de promover o alivio da dor, melhorar
a flexibilidade, aumentar a amplitude de movimento, bem como ajudar na recuperagao muscular

apos exercicios fisicos e melhora da performance no treinamento (BEHM; WILKE, 2019).

Estudos realizados em individuos saudaveis evidenciaram que a aplicacdo da ALMF,
promoveu beneficios no desempenho do exercicio com melhora da amplitude de movimento
das articulagdes do quadril e do joelho com reducdo do estresse articular, além da reducéo da
dor muscular (BUSHELL; DAWSON; WEBSTER, 2015; PEACOCK, C. A. et al., 2015).
Segundo alguns estudos, a restauracao da flexibilidade é essencial para o tratamento de varios
distdrbios musculoesqueléticos (MEDEIROS et al., 2016; MICHAELI; TEE; STEWART,
2017).

Alguns estudos evidenciaram que a combinacdo de exercicios de alongamentos e
técnicas de ALMF tiveram efeitos positivos para o aumento da flexibilidade, para a reducédo da
sensacdo de fadiga e sobre a diminuigdo de dor muscular de inicio tardio, ap0s a pratica de
atividades fisicas (HEALEY et al., 2014; JOSHI; BALTHILLAYA; PRABHU, 2018;
PEARCEY et al., 2015).

Segundo Bordoni e Marelli (2017), as técnicas miofasciais geram repercussdes no

estado emocional. O sistema miofascial é rico em interoceptores que quando estimulados sdo
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capazes de ativar &reas cerebrais que controlam tanto a parte estrutural, quanto a esfera
emocional. Por essa razdo, avaliar condic@es clinicas que podem impactar na qualidade de vida
(QV) é fundamental para auxiliar na comunicacao entre profissionais de satde e pacientes, bem
como melhorar o0 manejo de disfunges musculoesqueléticas e a tomada de melhores decisdes
clinicas (HALL, 2020; HARALDSTAD et al., 2019).

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo geral: analisar os efeitos da ALMF
na QV de prestadores de servicos gerais e como objetivos especificos: tracar o perfil
sociodemografico dos participantes, avaliar as dimensdes de dor e de QV dos individuos e

verificar se a protocolo de ALMF provocou impactos positivos sobre a QV dos servodores.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa e quantitativa e analise descritiva,
com a utilizacdo de um protocolo de auto liberagdo miofascial associada a exercicios, aplicados
em um grupo de prestadores de servigcos gerais para verificar os efeitos da pratica terapéutica
sobre a qualidade de vida. A pesquisa foi realizada no Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), localizada no municipio de Santo
Antonio de Jesus, estado da Bahia.

2.2 Participantes do estudo e critérios de selecéo

Foram selecionados para o estudo 14 voluntarios, funcionarios terceirizados do setor de
servigos gerais da instituicdo de ensino de ambos o0s sexos, com idade a partir de 32 anos e com
carga horéria de trabalho de 44 horas semanais. As estratégias de recrutamento consistiram no
envio de convites aos gestores de instituicdes de ensino publicas e privadas na cidade de Santo
Antbnio de Jesus-BA com o oferecimento da terapia aos profissionais do departamento de
Servicos gerais.

Os critérios de inclusdo adotados incluiram a realizacdo de atividades laborais de
servigos gerais, possuir vinculo de prestacdo de servico na instituicdo, concordar em seguir as
orientacOes estabelecidas e frequentar de forma assidua a proposta de intervencao.

Os critérios de exclusao incluiram prestadores que estavam de férias ou afastados do
servigo, aqueles que estivessem realizando algum tipo de acompanhamento terapéutico com
outro profissional de satde no periodo do estudo, presenca de lesdes musculoesqueléticas

graves ou sistémicas recentes, sintomas de gripe ou infecgdo confirmada por SARS-CoV-2.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Maria Milza sob parecer n° 5.047.753, respeitando as normas éticas em pesquisa
com seres humanos de acordo com a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram por meio da utilizacdo de questionarios, um
para obter informac@es sociodemograficas como sexo, idade e tempo de prestacdo de servigo
na instituicdo e para avaliacdo multidimensional sobre o padrdo de dor com o Questionario de
Dor de McGill e o de QV com o Short-Form Health Survey 36 (SF-36).

O Questionario de Dor de McGill é uma escala capaz de avaliar quatro dimensoes:
sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea. A dimensao sensorial corresponde a qualidade da
dor em termos temporais, espaciais, pressao, temperatura, entre outras. A dimensdo afetiva
especifica a qualidade da experiéncia da dor em termos de tensdo, medo, temor, recuo e
propriedades autondmicas. A avaliativa se relaciona a uma mensuragdo global da dor e a
miscelanea corresponde a intensidade e localizacdo da dor (MENDES et al., 2016).

Ja com relacdo ao questionario SF-36, a avaliacdo é constituida por 36 itens agrupados
em oito escalas que correspondem aos dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos
emocionais e saude mental. Ao final do questionario € apresentado um score de 0 (zero) a 100
(cem) pontos, onde O corresponde ao pior estado geral de saiude e 100 ao melhor estado de
salde, sendo que cada uma dessas escalas é analisada individualmente.

Os oito dominios sdo agrupados em dois componentes, sendo que o componente fisico
engloba funcéo fisica, desempenho fisico, dor corporal e salde em geral, e 0 componente
mental envolve a salde mental, desempenho emocional, funcdo social e vitalidade
(CACCIARI, P. etal., 2017).

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizado um encontro com os voluntérios na
propria instituicdo para prestar os esclarecimentos necessarios e 0s procedimentos que seriam
realizados e uma demonstracdo do protocolo. Em seguida, foi coletada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preenchimento das informacdes referente ao
questionario sociodemografico e dos questionarios de Dor de McGill e do SF-36. Os dois
ultimos questionarios foram aplicados antes e apos finalizar as intervengdes, para efetuar a
comparacédo dos dados.

2.4 Realizacéo da intervengéo
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A intervencdo foi realizada com o protocolo de ALMF na propria instituicdo onde os
voluntarios realizavam os servicos, em uma sala ampla e arejada entre 9h e 11h da manha com
um total de 10 sessdes com duracdo de 30 a 40 minutos para cada sessdo ao longo de 7 (sete)
semanas.

Os participantes foram divididos em 2 grupos para facilitar a organizacéo das praticas
e para ndo impactar na rotina de trabalho desempenhado na instituicdo. Devido ao periodo do
estudo ainda ser em um momento de controle da pandemia, as praticas seguiram as normas da
portaria n® 1.565, de 18 de junho de 2020 que visa a prevencdo, controle e mitigacdo da
transmissdo da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Os materiais utilizados para aplicacdo do protocolo de ALMF foram: colchonete de
EVA, dimensBes 100cm x 50cm x 1cm da marca IBEL e a bola de borracha com dimensdes

28cm x 6¢cm x 6¢cm, da marca Bel Sports (Figura 1).

Figura 1 — Colchonete de EVA e bola de borracha utilizada no protocolo de ALMF. Fonte:
Dados da pesquisa (2022).

Os participantes foram instruidos a comecar na posicdo deitada, em decubito dorsal
sobre o colchonete, com quadris e joelhos flexionados, bracos estendidos na lateral do corpo,
para a realizagdo de técnicas de respiracdo profunda por cerca de 2 minutos, utilizando 5
segundos para inspiracdo e 8 segundos para expiracdo. Em seguida, foram introduzidos
exercicios de alongamentos mantidos por até 30 segundos e mobiliza¢cdes para os musculos do
pescoco, coluna vertebral, quadris, membros superiores e membros inferiores por 8 minutos
(Figuras 2 e 3).
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N

Figura 2 — Alongamentos em decubito dorsal realizando a flex&o do joelho e dos quadris e
alongamentos com dissociacao de cintura pélvica e escapular. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

+

Fira3 xercicios de mobilidade para coluna vertebral. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Apos a realizacdo dos exercicios de alongamentos e mobilizagdes, foram distribuidas
duas bolas de borracha para cada participante realizar as manobras de ALMF. Os voluntarios
foram instruidos a posicionar o instrumento de liberacdo, seguindo uma ordem a ser executada
comegando pelos musculos suboccipitais na base do crénio e finalizando na fascia plantar,
aplicando uma pressao com o proprio peso corporal ou com o auxilio das maos, realizando
pressdes sustentadas associadas a rolamentos por até 90 segundos. Para ALMF dos musculos
posteriores do pescoco, os individuos realizaram pressdes combinados com exercicios de flex&o
e extensdo da cabeca e pescoco e rotacdo para a direita e para a esquerda (Figura 4).

Para a liberacdo das fibras superiores do musculo trapézio, foi orientado aos voluntarios
a posicionarem as bolinhas ao redor das escapulas e ao longo de toda a regido toracolombar,
regido sacrococcigea, passando para a regido glutea alcangando o masculo piriforme (Figuras
5e6).
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Figura 4 — Auto liberagdo miofascial dos musculos suboccipitais e da coluna cervical com
movimentos de flexdo/extensao e rotacdo da cabeca. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 5 — Auto liberacdo miofascial nas fibras superiores do muasculo trapézio e ao redor das
escapulas. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 6 — Auto liberagdo miofascial na coluna toracolombar e sacrococcigea. Fonte: Dados da
pesquisa (2022).
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Figura 7 — Auto liberagcdo miofascial sobre os musculos do dljédrfl’ceps femoral e adutores do
quadril. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

WP
—

Figura 8 — Auto liberacdo miofascial nos muasculos posteriores da'cox'a, gastﬁ)éhémios e na
fascia plantar. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

SR AT

Na sexta sessdo, foram apresentadas técnicas de ALMF com a utilizacdo de uma cadeira,
na posicdo sentada e em pé, seguindo as mesmas instrugdes das técnicas realizadas no solo
(Figura 9).

Figura 9 — Alongamentos da coluna cervical e com rotacéo da coluna vertebral na posicao
sentada na cadeira. Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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2.5 Andlise estatistica

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas do Excel e calculados as
frequéncias absolutas e frequéncias relativas para as informacGes do questionario
sociodemografico. Em seguida, foi realizada a soma dos descritores e indice de dor, apontados
no Questionario de Dor de McGill e a realizagdo do calculo do Raw Scale, apresentados no
Questionario SF-36. Foi também aplicado o teste t para dados pareados visando avaliar a
eficiéncia da intervencdo aplicada. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do

programa estatistico R (R Core Team, 2022).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 voluntarios, com a maioria dos individuos do sexo feminino
09 (64,29%), com predominancia para os individuos com faixa etaria igual ou superior a 46
anos 08 (57,14%). Os participantes se auto declararam da cor parda 09 (64,29%) e preta 05
(35,71%), e em sua maioria individuos casados (64,29%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos participantes conforme as variaveis sociodemogréficas, com relagédo ao
sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil e nimero de filhos no Centro de Ciéncias da Salde-
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, em de Santo Antonio de Jesus - BA.

Variaveis Caracteristicas N (%)
Sexo Masculino 5 35,71
Feminino 9 64,29

Faixa etaria 32 a 38 anos 1 7,14
39 a 45 anos 5 35,71
46 anos ou mais 8 57,14

Cor/racga Preto(a) 5 35,71
Pardo(a) 9 64,29

Estado Civil Solteiro (a) 4 28,57
Casado(a) 9 64,29

Divorciado (a) 1 7,14

Numero de filhos Nenhum 4 28,58
1 filho 4 28,57

2 filhos 4 28,57

3 filhos 1 7,14

4 filhos 1 7,14

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo ao tempo de profissdo na area de servigos gerais, apenas 01 (7,14%)

informou tempo de profissao inferior a 5 anos, enquanto 04 (28,57%) apresentaram de 6 a 10
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anos, 03 (21,43%) de 11 a 20 anos e 06 (42,86%) com 21 anos ou mais na area de servigos

gerais.

Tabela 2 — Perfil dos participantes conforme as variaveis sociodemogréficas, com relagdo ao
tempo de profissdo e tempo de trabalho atual no Centro de Ciéncias da Saude-Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, em de Santo Antdnio de Jesus - BA.

Variaveis Caracteristicas N (%)

Tempo de profisséo Até 5 anos 1 7,14

De 6 a 10 anos 4 28,57

De 11a20 3 21,43

21 ou mais 6 42,86

Tempo de servico na instituicdo atual Até 1 ano 4 28,57
De 3 a5 anos 0 0,00

De 6 a 10 anos 5 35,71

11 anos ou mais 5 35,71

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com o perfil de fatores de riscos, 04 (28,57%) dos participantes informaram
serem hipertensos e somente 05 (35,71%) afirmaram praticar atividades fisicas regularmente

de 1 a 3 vezes por semana (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos participantes conforme as variaveis sociodemogréaficas, com relacédo a
fatores de risco e pratica de atividades fisicas no Centro de Ciéncias da Satde-Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia, em de Santo Antdnio de Jesus-BA.

Variaveis Caracteristicas N (%)

Fatores de risco Hipertensdo arterial 4 28,57
Diabetes 0 0,00

Tabagismo 0 0,00

Etilismo 0 0,00

Obesidade 0 0,00

Prética de atividades fisicas Sim 5 35,71
Né&o 9 64,29

Prética de atividade fisica p/semana 1 vez p/semana 2 14,29
De 02 a 03 vezes 3 21,43

04 vezes ou mais 0 0,00

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No quadro 1 estdo dispostos apenas os descritores assinalados pelos participantes no

Questionario de McGill, separados por suas respectivas dimensoes.
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Quadro 1 — Caracterizacdo da dor, de acordo com o numero de descritores assinalados no
Questionario de McGill, pré-intervencéo e pos-intervencdo no Centro de Ciéncias da Saude-
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, em de Santo Antbnio de Jesus - BA.

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
DESCRITORES Ne DESCRITORES N°
Sensorial
Sensorial Pontada 5
Calor 3 Latejante 4
Dolorida 3 Formigamento 4
Formigamento 2 Fina 3
Tremor 1 Célica 3
Pulsante 1 Agulhada 2
Latejante 1 Choque 2
Pontada 1 Calor 2
Choque 1 Machucada 2
Fina 1 Sensivel 2
Colica 1 Tremor 1
Fisgada 1 Pulsante 1
Sensivel 1 Cortante 1
Aperto 1
Fisgada 1
Afetivo Em torcéo 1
Cansativa 5 Coceira 1
Exaustiva 1 Ardor 1
Castigante 1 Dolorida 1
Miseravel 1 Afetivo
Cansativa 6
Enjoada 4
Avaliativo Amedrontadora 1
Chata 2 Castigante 1
Forte 1 Mortal 1
Enlouquecedora 1
Avaliativo
Miscel&nea Chata 2
Aborrecida 2 Que incomoda 2
Espalha 1 Miscelanea
Penetra 1 Irradia 1
Adormece 1 Penetra 1
Repuxa 1 Aperta 1
Gelada 1 Fria 1
Aborrecida 1
Da nausea 1

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Nos quadros apresentados, estdo caracterizadas as palavras que os individuos mais se
identificaram em relacdo a caracterizacdo da dor presenciada no momento. As dimensoes
apontadas com maior destaque pelos servidores foram: Cansativa, Pontada, Latejante,
Formigamento, Enjoada, Calor, Dolorida, Fina e Cdlica.

Quanto ao indice de dor avaliado nas 4 dimensdes do questionario de dor de McGill, foi
evidenciado um maior indice de dor para o subgrupo sensorial (73) e avaliativo (41) antes da
intervencdo e maiores indices no subgrupo sensorial (131) e afetivo (48) apds a intervencgédo
(Figura 10). A dimenséo sensorial se evidencia com maior destaque tanto antes quanto apos a

intervencao.

PONTUACAO TOTAL DO INDICE DE
DOR NO QUESTIONARIO DE MCGILL

Miscelanea —

Avalativo

Afetivo
J—

SUBGRUPOS

Sensorial

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 10 — Pontuacdo total do indice de dor agrupada por subgrupo, de acordo com o
questionario de dor de McGill, ap6s a soma do indice de dor em cada uma das 14 avaliacGes
aplicadas pré e pos-intervencdo no Centro de Ciéncias da Saude-Universidade Federal do
Recbncavo da Bahia, em de Santo Antbnio de Jesus — BA. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao analisar o aumento no nimero de descritores e indice de dor apontado ap6s as
praticas de ALMF, pode-se considerar que, durante as praticas os participantes tiveram a
oportunidade de perceber quais 0s mecanismos que mais contribuem para o surgimento da dor
e como podem reconhecer sua condicao atual da dor, o que leva a uma hipotese para 0 aumento
nos resultados obtidos apds as intervencgdes realizadas.

Em relacdo ao questionario SF-36, o principal resultado evidenciado no estudo foi de
uma boa dimenséo na qualidade de vida de um modo geral entre os prestadores de servicos
gerais. Nos quadros 2 e 3, seguem as pontuacdes e escore total apresentados nos 8 dominios

antes e apos a intervencgao.
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Quadro 2 — Notas obtidas apés a realizacdo do Célculo do Raw Scale para os dominios
capacidade funcional (CF), limitacdo por aspectos fisicos (LAF), dor (D), estado geral de satde
(EGS), vitalidade (V), aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos emocionais (LAE) e salde
mental (SM), de acordo com o Questionario SF-36 aplicado antes da intervencdo no Centro de
Ciéncias da Saude-Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, em de Santo Antdnio de Jesus
- BA.

QUESTIONARIO SF-36 (PRE-INTERVENCAQ)
N DOMINIOS
CF LAF D ESG \Y AS LAE SM
1 90 100 51 67 70 875 100 64
2 85 100 84 72 70 87,5 100 80
3 95 100 100 57 80 100 100 88
4 70 75 100 75 75 100 66,6 96
5 100 100 100 82 85 100 100 92
6 95 100 84 50 40 87,5 100 52
7 70 100 72 60 55 100 100 72
8 95 100 100 57 80 100 100 84
9 70 100 64 80 45 75 100 84
10 75 100 100 80 100 100 33,33 100
11 90 25 84 80 80 100 100 92
12 100 100 100 72 90 87,5 100 56
13 60 100 100 67 55 87,5 66,66 64
14 70 100 72 67 60 100 100 96
TOTAL 1165 1300 1211 966 985 1312,5 1266,59 1120

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quadro 3 - Notas obtidas apds a realizacdo do Célculo do Raw Scale para os dominios
capacidade funcional (CF), limitacdo por aspectos fisicos (LAF), dor (D), estado geral de saude
(EGS), vitalidade (V), aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos emocionais (LAE) e salde
mental (SM), de acordo com o Questionario SF-36 aplicado apés a intervencdo no Centro de
Ciéncias da Saude-Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, em de Santo Antonio de Jesus
- BA.

QUESTIONARIO SF-36 (POS-INTERVENCAOQ)

N DOMINIOS

CF LAF D EGS \ AS LAE SM
1 85 100 84 72 75 87,5 66,66 80
2 95 100 61 65 15 87,5 100 20
3 95 100 100 47 70 100 100 88
4 70 75 84 77 50 87,5 66,66 56
5 65 100 72 60 70 100 100 92
6 90 100 100 72 100 100 100 92
7 90 100 84 80 80 87,5 66,66 84
8 100 100 82 52 85 87,5 100 88
9 75 100 62 67 85 375 100 72
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10 85 100 84 52 50 75 66,66 92
11 90 100 72 80 80 87,5 100 100
12 100 100 100 70 100 100 100 100
13 95 25 31 60 7 37,5 66,66 68
14 70 100 82 72 60 100 100 96
TOTAL 1205 1300 1098 926 997 1175 1233,3 1128

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Na tabela 4 estdo agrupados os resultados encontrados por meio do teste t pareado com
os valores médios, bem como a diferenca entre as médias em cada dominio apresentado no
Questionario SF-36. Conforme o0s resultados encontrados, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas sobre as dimensdes da QV ap6s as 10 sessbes de ALMF. No
entanto, tais resultados se apresentaram satisfatérios nas pontuacGes obtidas tanto nos aspectos

fisicos quanto para as dimensGes emocionais.

Tabela 4 — Valores médios e diferenca entre as médias dos tratamentos de pré e pds-intervencao
para 0s dominios capacidade funcional (CF), limitacdo por aspectos fisicos (LAF), dor (D),
estado geral de salde (EGS), vitalidade (V), aspectos sociais (AS), limitacdo por aspectos
emocionais (LAE) e satude mental (SM), de acordo com o Questionario SF-36 no Centro de
Ciéncias da Saude-Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, em de Santo Ant6nio de Jesus

- BA.
Tratamento
s CF LAF D EGS \% AS LAE SM
Pré 83,21 92,86 86,50 69,00 70,36 93,75 90,47 80,00
Pos 86,07 92,86 78,43 66,14 71,21 83,93 88,09 80,57
Diferenca -2,86" 0,00m™ 8,07 2,86"™ -0,86" 9,82* 2,38™ -0,57m

*significativo a 5% de probabilidade pelo teste t a 5% de probabilidade. "“N&o-significativo a 5% de probabilidade.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Nos resultados encontrados, foi demonstrado entre as pontuagdes obtidas um maior
score para a dimensdo limitacdo por aspectos fisicos com valor médio (92,86) antes e apds o
protocolo de ALMF. A dimensdo capacidade funcional também foi apresentada com
pontuacOes satisfatorias, mesmo sendo apresentado um elevado indice de dor no questionario
de dor de McGill. Tais resultados apontaram para uma boa dimensdo da capacidade fisica, o
gue ndo impactou na produtividade do trabalho.

Estudos demonstraram que condicGes de dor crbnica e uma variedade de doencas
musculoesqueléticas podem prejudicar a satde fisica. Nesses estudos, foram evidenciados que

pessoas com doencas cronicas tiveram prejuizos na saude fisica e mental em comparacdo a
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pessoas sem problemas de salde (CLELAND et al., 2016; MORFELD; KIRCHBERGER;
BULLINGER, 2011).

As dimensdes dor, estado geral de salde e vitalidade se apresentaram com pontuacoes
mais baixas em comparacdo aos outros dominios com valor médio apés a intervencdo de
(78,43), (66,14) e (71,21), respectivamente. Conforme a interpretacéo dessas pontuacgdes séo
dimensdes, abordam questionamentos e interpretacdes sobre a autopercep¢do do individuo em
relacdo a sua saude de modo geral, pelos aspectos fisicos e emocionais.

Um dado importante pode ter uma correlacdo com os resultados encontrados com
relacdo a dor, estado geral de saude e vitalidade, foi a predominéncia do sexo feminino presente
no estudo com (64,29%) dos voluntarios. Conforme Avila (2013), a mulher enfrenta uma dupla
jornada de trabalho, pela sobrecarga de tarefas desempenhadas no trabalho de forma
remunerada e ndo remunerada no ambiente domiciliar, pois além de trabalhar fora de casa, as
mulheres também lidam com o trabalho doméstico, que na maioria das vezes, continua sendo
realizado exclusivamente por elas.

A autopercepc¢do sobre o estado de saude em geral representa um fator importante na
QV. Segundo Busija et al. (2011), pontuacdes baixas no dominio estado de saude geral,
representam individuos que acreditam que sua salde € ruim ou com probabilidade de piorar,
enquanto pontuacBes mais altas representam individuos que enxergam a sua salde como
excelente.

Na figura 11, segue o percentual apontado sobre a percepcdo de salde em geral

apresentada pelos participantes.

14.20% ® Excelente

28.57% Muito boa

35.71% Boa
21.43%

Ruim

Figura 11 — Percentual referente a classificacdo no que diz respeito a satude em geral pelos
individuos, de acordo com a primeira questdo do questionario SF-36 no Centro de Ciéncias da
Saude-Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, em de Santo Antonio de Jesus - BA.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Resultados semelhantes foram identificados em um estudo realizado por Lucena e
Sampaio (2019), com colaboradores do setor de servigos gerais de uma instituicdo de ensino
superior privada no Sudoeste Baiano, onde os dominios do estado de saude geral e vitalidade
também apresentaram uma pontuacao baixa. O estudo aponta que a vitalidade baixa pode estar
relacionada a sobrecarga de atividades e ao estresse ocupacional, podendo reduzir a eficiéncia
no trabalho e afetar as relagdes interpessoais.

A vitalidade é uma dimenséo que permite perceber sensacées como vigor, forca, calma,
tranquilidade, energia e sensacao de felicidade. Scores de vitalidade baixos sdo caracteristicas
de pessoas que se sentem cansadas e esgotadas o tempo todo ou uma grande parte do tempo,
enquanto escores altos caracterizam pessoas cheias de vitalidade e energia (BUSIJA et al.,
2011).

De acordo com um estudo publicado por Cacciari et al. (2017), realizado com
trabalhadores readequados e readaptados em uma universidade estadual publica, incluindo
servidores do setor de servigos gerais utilizando o SF-36 por um periodo de 6 meses, foi
identificado um baixo score para os dominios dor, salde geral e vitalidade, sobretudo nos
aspectos fisicos. O estudo ressaltou a importancia de se instituir programas de saude do
trabalhador, juntamente com uma equipe multidisciplinar para um acompanhamento periodico
em individuos com baixa vitalidade, bem como inseri-los em programas voltados para a esfera
psicoemocional.

De acordo com Arcila-Arango et al. (2020), a relacdo entre humor e emoc¢6es também
estdo correlacionadas com o relacionamento parental, vida familiar e aceitagdo social. Esses
fatores caracterizam que, quando o sujeito tem boas relagdes sociais e as relagdes com os pais
e familiares sdo positivas, o0 estado de humor e a saude emocional sdo afetados positivamente.
Algumas pesquisas demonstraram que dificuldades nas relacdes sociais e familiares em muitos
individuos, podem causar varios problemas comportamentais, inclusive na saude emocional
(NIE; TIAN; HUEBNER, 2019; SEGRIN; KAUER; BURKE, 2019).

Conforme Forte et al. (2014), o bom desempenho no trabalho, esta correlacionado a
fatores como individuos saudaveis e motivados, visto que, trabalhadores com doengas
ocupacionais e com niveis elevados de estresse, podem apresentar comprometimentos na
qualidade no atendimento prestado e baixa produtividade no ambiente de trabalho.

Evidéncias apontam que o aumento nos niveis de dor e a limitagdo de movimentos
provenientes dos distlrbios musculoesqueléticos sdo fatores que podem gerar prejuizos na QV.

No entanto, a realizacdo de préaticas de ALMF combinada com uma terapia baseada em
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exercicios especificos e bem orientada pode impactar positivamente para a melhoria da QV dos
individuos (CHEN et al., 2021).

Com relacéo as limitacGes do estudo, foi para o fato do nimero pequeno de participantes
em sua quantidade amostral e ao fato da realizacdo das intervencbes de ALMF terem ocorrido
durante a jornada de trabalho, sendo que ap6s o protocolo de ALMF, os individuos voltariam a
exercer suas fungdes laborais, sem haver um intervalo de descanso ap0s as praticas. Esse
aspecto pode ter impactado nos resultados relacionados a pontuacéo referente a dor. Outro fator
limitante foi o periodo curto de intervencdo com os participantes. Talvez um periodo maior,
pudesse oferecer mais esclarecimentos sobre os beneficios da aplicagdo do protocolo de ALMF
utilizado sobre as dimensdes da QV.

4. CONCLUSAO

Os resultados apresentados no estudo evidenciaram para uma boa QV de um modo geral
entre os participantes, apesar de uma pontuacdo mais baixa relacionada para as dimensdes de
dor, estado de saude geral e vitalidade. Os dados obtidos mostraram-se relevantes quanto a
importancia da utilizacdo de métodos de avaliacdo da QV e da incluséo de préticas terapéuticas
que possibilitaram demonstrar técnicas de autocuidado para a melhoria da QV dos servidores.

O presente estudo possibilitou aos individuos a realizagdo de uma autopercepgéo sobre
os fatores fisicos e emocionais, por meio dos questionarios utilizados além da implementacao
do protocolo de ALMF, com inumeros beneficios para a satde fisica e mental. Por conseguinte,
a pesquisa reforca a ideia de inserir cada vez mais préaticas terapéuticas dentro das organizacoes
com a finalidade de reduzir sobrecargas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho,
sobretudo para os fatores emocionais, sendo um modelo a ser inserido a diversas categorias de

profissionais.
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