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Resumo: Trata-se de um ensaio clinico experimental com nivel de evidencia I.
Introducdo: As Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) sdo patologias que acometem
musculos, 0ssos, tenddes, articulagbes e nervos com sintomas dolorosos.
Provenientes da atividade laboral realizada de maneira inadequada por um longo
periodo de tempo. Objetivo: O presente estudo se propfe a avaliar as principais
queixas relacionadas as algias antes e ap6s a aplicacdo do protocolo de Ginastica
Laboral. Método: Trata-se de um de um ensaio clinico experimental realizado no
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE, aplicado a oito
participantes do sexo feminino, funcionarias do setor da zeladoria desta instituicao.
Seguido de um protocolo de exercicios e alongamentos, em formato de ginastica-
laboral, aplicado trés vezes por semana pelo periodo de um més. Resultados: Foi
possivel observar que 50% das participantes ndo apresentaram reincidéncias
dolorosas e 50% apresentaram reincidéncias, porém em menor intensidade apés a
aplicacao do protocolo. E 100% das participantes declararam que a ginastica laboral
melhorou a qualidade de vida e seu desempenho no trabalho. Concluséo: O estudo
mostrou que a aplicacdo de um protocolo de ginastica laboral trouxe efeitos benéficos
para as participantes como a reducéo do quadro algico e melhorias da qualidade de
vida.

Palavras-chave: LER/DORT; Trabalho; Ginastica Laboral; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

O termo Lesbes por Esforco
Repetitivo  (LER)  ou Disturbio
Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) diz respeito as
patologias que tendem a acometer
musculos, 0ssos, articulacdes, tenddes
e nervos com sintomas dolorosos,
sendo decorrentes da atividade laboral

realizado de maneira inadequada e né&o
ergondmica, de modo recorrente e por
um longo periodo de tempo (SANTOS,
2003).

Essas patologias sdo mais
comuns em Trabalhadores com carga
horaria extensa em que realizam
atividades repetitivas e geralmente com
ma postura, durante a progressao das
LER’s, esses profissionais tendem a
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apresentar dificuldades em realizar
algumas atividades sozinhos passando
a depender de outras pessoas,
desenvolvendo um sentimento de
impoténcia e perda de autoestima
(TORRES et al, 2011), além da
sensacdo de dores e cansaco em
regibes como membros superiores,
maos, punhos, antebracos, bracos e
ombros (SANTO; AMARANTE, 2018).

A LER afeta ndo somente o
trabalhador como também causa um
impacto econdbmico nas empresas
tendo em vista que para cada
funcionario afastado pela previdéncia
social outro funcionario precisara ser
contratado para suprir as necessidades
da empresa. Havendo um grande
impacto econdémico nos cofres do
governo. Segundo uma pesquisa
publicada no Datafolha de Séo Paulo
em 2001 apontou que
aproximadamente 310 mil
trabalhadores sofrem desse transtorno.
Os gastos causados por doencas ou
acidentes trabalhistas chegam a cerca
de 20 bilhdes de reais, sendo
aproximadamente 80 a 90% dos casos
registrados na previdéncia social
decorrentes da Ler (ECHEVERRIA,
2007).

Muitos autores consideram a
LER como uma epidemia tendo em
vista que ao longo dos anos a
populacdo desenvolveu o habito de
fazer multiplas tarefas no menor tempo
possivel, em especial profissionais da
limpeza que costumam exercer
atividades que necessitam de muito
esforgo fisico diariamente, o que por si
s6 ja € um fator para desencadear
LER/DORT, esses profissionais

tendem a acumular multiplas tarefas
para poupar tempo e acabam por
executa-las de maneira nao
ergondémica o que acarreta riscos a sua
saude (LIMA, 2006). As mulheres sdo
mais acometidas pelo DORT por alguns
fatores como a maior fragilidade
relacionada a estrutura orgéanica, a
variacdo hormonal, o menosprezo de
sua condi¢do de trabalho que ainda é
vista como “secundaria”, afetando seu
Psicoldgico, além de uma jornada dupla
de trabalho, muitas vezes responsaveis
por assumirem o trabalho domeéstico
antes ou apos seu expediente.
(CABRAL et al, 2020).

O diagndstico LER é dificil pois
€ baseado em sinais clinicos, exames
fisicos e testes complementares
(AMORIM, 2006), envolve também
aspectos biomecanicos, sensoriais,
cognitivos, afetivos, psicossociais e
também fatores relacionados a
organizacdo do trabalho como a ma
postura tomada durante o trabalho e
fatores ambientais, como ruidos,
elevadas temperaturas, logisticas de
trabalho incorretas, coagdo para
aumento de produtividade e
invariabilidade de tarefas (SOARES et
al, 2020).

Os sintomas caracterizam-se
por concomitantes ou ndo, como: dor,
fadiga, sensacao de peso e parestesia,
inflamacgbes em tenddes dos punhos,
antebragos e ombros, mialgias, dores
gue afetam os musculos da regido do
ombro e pescogo; compressdo de
nervos e degeneracdes na coluna
cervical (CABRAL et al, 2020). No
trabalho de limpeza alguns aspectos
ergondémicos negativos estéao
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associados ao desenvolvimento ou
agravamento de sintomas
musculoesqueléticos, isso se deve as
atividades de higienizacdo e limpeza
que sdo executadas manualmente,
dotadas de esforcos repetitivos, com
uso de forca fisica e de equipamentos
ndo adaptados as necessidades
psicofisiologicas do trabalhador,
também ao descanso insuficiente,
turnos e carga de trabalho mal
distribuidos (Luz et al, 2021).

Nesse quesito a ergonomia
facilita a mudanca comportamental dos
trabalhadores, podendo ser realizada
por meio de instru¢des verbais e visuais
sobre orientacdes a respeito da rotina
diaria, bem como a reducédo da carga
geral de trabalho. A conscientizacéo
sobre o0 autocuidado pode ser
recomendada através de orientacdes
sobre posturas mais adequadas ao
manuseio de equipamentos,
massagens e exercicios fisicos (LUZ et
al, 2021).

Para Cabral (2020) prevenir as
Lesbes por esforco repetitivo e o0s
disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/ DORT)
significa eliminar ou neutralizar os
eventos ou condicbes que levam ao
seu aparecimento. Para prevenir se faz
necessario eliminar as causas de
algum evento antes mesmo que ele
possa acontecer com 0O objetivo de
eliminar ou neutralizar condigcbes que
levam ao seu aparecimento
(ECHEVERRIA, 2007).

Atualmente no pais a
adaptacdo ergondbmica dos ambientes
de trabalho esta longe de ser a
adequada, tendo em vista que muitas

das empresas dao prioridade ao lucro
antes de proporcionar condi¢des ideais
de trabalho para seus colaboradores,
nesse quesito a Fisioterapia traz
recursos onde estes problemas podem
ser evitados e/ou minimizados.
(OLIVEIRA, 2007).

Com a intervencdo da
Fisioterapia os trabalhadores podem vir
a ganhar um melhor controle da dor e
outros sintomas, além da reducédo da
tensdo muscular ser reduzida, ganho
de consciéncia corporal (SILVA E
MORSCH, 2019). Em relagdo aos
distlrbios ocupacionais, a fisioterapia
vem para somar na ergonomia com
orientacdes posturais e movimentos
mais funcionais e menos prejudiciais
para o trabalhador (CABRAL, 2020).

Em um estudo de Zandonadi e
colaboradores (2018), foi constatado
gue a ginastica laboral auxiliou de
forma preventiva diretamente na
possibilidade de surgimento de DORT.
Além de ser eficaz na diminuicédo da dor
e na correcdo dos habitos posturais
inadequados. A pratica da ginastica
laboral no ambiente de trabalho traz
beneficios para os trabalhadores,
sendo uma das grandes aliadas no
combate da mé& postura e fadiga
muscular originada por esforcos
excessivos e repetitivos no ambiente de
trabalho (CABRAL, 2020).

A abordagem da ginastica
laboral no trabalho aumenta a
produtividade, um ambiente mais
saudavel e informacgdes sobre o0 uso de
medidas preventivas além da reducao
de acidentes e doencas ocupacionais,
diminuicdo do estresse, melhora na
gualidade de vida e na relacdo entre os
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colegas de trabalho, melhor disposicao,
principalmente nas que envolvem
movimentos repetitivos (ZANDONADI
et al, 2018). Este artigo visa analisar o
processo de trabalho de profissionais
da limpeza de forma ergonfmica. E
avaliar as principais gueixas
relacionadas as algias antes e apos a
aplicacdo do protocolo de Ginastica
Laboral.

2 MATERIAL E METODOS

O respectivo trabalho trata-se
de um de um ensaio clinico
experimental autorizado e realizado na
Instituicdo Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais em Ponta Grossa
PR, nas dependéncias do Bloco A,
mediante assinatura do Termo de
Autorizacdo do local de pesquisa,
sendo aproveitado o local para
aplicacao.

O estudo foi composto por oito
participantes, que exercem servico de
limpeza no periodo da tarde. Os
critérios de excluséo levados em conta
foram de profissionais com idade
menor que 21 ou superior a 60 anos;
gestantes ou lactantes; mulheres que
realizaram procedimentos cirdrgicos a
menos de um ano e mulheres que néo
trabalham no CESCAGE a mais de trés
meses. Portanto, nenhuma das
participantes selecionadas apresentou
quaisquer motivos para ser excluida da
pesquisa. A frequéncia desse estudo foi
de trés vezes na semana por um més,
do dia 21 de Marco a 21 de Abril de
2022 no Bloco A.

A realizacdo da pesquisa
ocorreu mediante a aprovacdo do

Comité de Etica do Centro de Ensino
Superior dos Campos Gerais -—
CESCAGE (parecer n° 5.292.592).

O recrutamento foi realizado
pessoalmente através de didlogo com
as trabalhadoras, onde foi explicado
como ocorreria o trabalho. Apés a
assinatura do TCLE foram aplicados
guestionarios a cada uma das
participantes a fim de identificar
principais queixas por parte das
participantes em relacdo ao trabalho
exercido por elas.

No questionério para
identificacdo de possiveis algias e
desconfortos durante o trabalho foram
aplicadas perguntas que mensuravam
a algia; o local; em que momento se
percebia esse sintoma; se ela estava
presente  de forma recorrente,
ocasional ou permanente; quais
dificuldades traziam a participante e se
esse sintoma fez elas se afastarem do
trabalho. A prevaléncia das queixas se
referia a cervical e membros superiores
e houve também outras queixas
referentes a lombar e membros
inferiores.

ApoOs a coleta de dados das
principais queixas, foi elaborada uma
série de exercicios aplicados em forma
de ginastica laboral no periodo de
trabalho. Os exercicios frisavam
alongamentos de cervical, membros
superiores e tronco, pois foi nesses
seguimentos que houve maior queixa
por parte das participantes. E
exercicios de fortalecimento de
membros  inferiores, pois apos
observacéo foi possivel concluir que as
participantes passavam grande parte
do dia em ortostatismo e em posi¢coes
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que exigiam maior esforco da
musculatura de membros inferiores.

Para alongamento de cervical
foram realizadas duas repeticoes
mantidas por quinze segundos, com
posicionamento de ortostatismo e
realizando movimento de flex&do lateral
da cervical.

Para alongamento de membros
superiores e tronco foram realizadas
duas repeticdes e mantidas por quinze
segundos, com posicionamento das
participantes em ortostatismo
flexionando ombro, com membros
superiores estendidos e dedos
entrelacados, realizando flexao lateral
de tronco para ambos os lados.

O alongamento dos membros
inferiores teve duas repeticdes,
mantidas por quinze segundos, nesse
exercicio as  participantes em
ortostatismo realizavam movimento de
flexdo de tronco.

Para o fortalecimento de
membros inferiores foram feitas duas
séries com dez repeticbes de
exercicios de agachamento. Bem como
exercicios que as participantes em
ortostatismo realizavam movimento de
plantiflexao; E também um
agachamento isométrico, com apoio da
parede, mantido por quinze segundos.

Ao final dos encontros foi
reaplicado o questionério e também
foram adicionadas perguntas
relacionadas a ginastica laboral
realizada para se ter uma resposta
sobre possiveis mudancas e melhorias

no trabalho e na vida das participantes.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo contou com 8
participantes, do sexo feminino, do
setor da zeladoria de um centro de
ensino superior, com faixa etaria entre
45 a 60 anos. O estudo utilizou a Escala
Visual Analdgica de dor (E.V.A) para
avaliacdo da dor referida no ambiente
de trabalho, de um questionéario
elaborado pelos proprios autores
contendo 9 perguntas para
detalhamento da principal queixa das
participantes e de um questionario
aplicado ao final do protocolo com o
objetivo de mensurar os resultados
obtidos.

No presente estudo em relagao
a avaliacdo da dor através da Escala
Visual Analdgica (E.V.A), feita antes da
aplicacdo do protocolo houve uma
média de 4,8 (DP=1,8).
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Grafico 1: E.V.A antes e apo6s aplicagao do protocolo.
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Fonte: Autores (2022).

Ap0s a aplicagdo do protocolo forma isolada ou associada,
de ginastica laboral a média dos caracterizados por sintomas dolorosos
resultados da Escala Visual Analdgica em diversos segmentos.
foi de 2,62 (DP=3,5). concordancia, nosso estudo verificou

Segundo Merlo (2001), os gque boa parte das participantes
disturbios osteomusculares também apresentaram queixas algicas
relacionados ao trabalho podem em diversos segmentos corporais como
acometer musculos, tenddes, pode se observar na tabela 1.

articulagbes, nervos entre outros, de

Tabela 1: Prevaléncia de algias e localizacdes.
PREVALENCIA DE ALGIAS

Participantes acometidos Media EV.A
Ombros: 37.5 5
Punho 12,5 5
Cotovelos 12,5 5
Coluna. Dorsal 125 8
C. Lombar 25 6.5
Joelho: 25 6.5
Pescoco 375 36
MMII (Coxas) 37,5 5
Quadril: 12.5 5

Fonte: Autores (2022).


http://www.cescage.edu.br/publicacoes/scientiarural

< 7_ )
a5

J\ Experiéncias e Evidéncias
/22y €m Fisioterapia e Salde

Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais — CESCAGE
cescage.com.br/revistas/index.php/Exper Evid Fisioterapial

92 Ed./JAN-JUL/2022
ISSN 2595-7872

Com base nos dados
apresentados, € possivel observar que
a queixa mais recorrente de algia se
apresenta na regido dos ombros,
pescoco e Membros inferiores. Foi
possivel observar que as algias séo
percebidas de maneira diferente em
cada participante, sendo 25%
percebidas de maneira ocasional, 25%
percebidas de maneira recorrentes e
50% das participantes sentiam as
algias de maneira permanente.

Ao serem questionadas em que
momento sentiam essas algias, foi
possivel observar que 12,5% das
participantes sentiam algias quando
estavam sentadas, 37,5% sentiam
algias quando estavam em pé, 12,5%

sentiam algias quando estavam
andando,25% sentiam algias quando
estavam realizando atividades de
esforco, 75% sentiam algias quando
estavam realizando atividades sem
esforg,12,5% sentiam algias quando
estavam em seu momento de
descanso.

Segundo Zavarizzi (2018), os
distarbios osteomusculares podem
trazer como consequéncias
dificuldades em realizar atividades de
vida diarias diminuindo assim a
gualidade de vida de seu portador.

Na tabela 2 apresentam-se
dados referentes as dificuldades que as
participantes relatam em realizar suas
atividades laborais.

Tabela 2: Dificuldades em Realizar Atividades Laborais.

DIFICULDADES EM REALIZAR ATIVIDADES

Atividades Participantes acometidos
Levantar 25%
Sentar 12.5%
Deitar 25%
Caminhar 37.5%
Abaixar 25%
Alcancar objetos no alto 12.5%
Alcancar objetos no baixo 12.5%
Calcar Sapatos 12.5%
Vestir Blusar e Camisetar 25%
Pentear o Cabelo 25%
Banhar-se 12.5%

Fonte: Autores (2022).

E possivel observar através
dos dados que a maior dificuldade
apontada pelas participantes esta em
deambular, devido ao tempo que
permanecem na posi¢cao ortostatica no
decorrer do seu trabalho.

Ao serem questionadas em
relacio ao que elas comumente

realizavam para melhora da queixa
algica, visando amenizar tais sintoma,
obteve-se como resposta: 62,5% das
participantes faz uso de medicagao
para amenizar algias, enquanto outros
37,5% esperam 0s sintomas
desaparecerem de maneira natural.
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Segundo Teixeira (2002), as
doencas osteomusculares foram a
segunda maior causa de concessao de
auxilio-doengca e afastamentos por
tempo indeterminado na previdéncia
social. Com base nesta informacéo, foi
guestionado as participantes quanto
tempo as mesmas necessitaram se
manter afastadas do local de trabalho
devido a sintomatologias dolorosas, foi
possivel observar que as participantes
necessitaram de uma média de 5 dias
de afastamento devido a sintomas
dolorosos que as impossibilitaram de
exercer suas atividades laborais. Uma
das participantes ainda relatou ter
permanecido em atestado por um
tempo aproximadamente 90 dias
durante o periodo trabalhista.

Durante a aplicagdo do
protocolo notou-se a presenca de
dificuldades em sua realizacao devido a
sintomas dolorosos. Notou-se que
12,5% das participantes relataram
dificuldades devido a algias em
membros superiores, porém, mesmo
com as dificuldades todas participaram
dos encontros.

Em um determinado momento,
apos alguns dias aplicando o protocolo
foi perguntado a essas participantes se
haviam percebido reducéo de sintomas
dolorosos desde o0 comeco da
intervengcdo até aquele momento, até
aquele momento 87,5% das

participantes relataram ter sentido
melhora e 12,5% das participantes
relataram nédo ter percebido melhora
até aquele momento.

Foi questionado também se até
aquele momento elas puderam voltar a
realizar as atividades comuns do dia a
dia que relataram anteriormente
apresentar dificuldades, 75% das
participantes relatou que sim, porém,
ainda com uma certa dificuldade e 25%
relataram que n&o, ndo conseguiram
realizar as atividades de vida diarias.

Paula (2006) relata que as
patologias e sintomatologias
decorrentes de LER e DORT nem
sempre apresentam cura ou melhora
devido a diversos fatores e que a
intervencao fisioterapéutica quando
bem aplicada tende a prevenir que
essas sintomatologias evoluam para

outras patologias, nao
necessariamente curando seu
portador.

Ao final do periodo em que o
protocolo foi aplicado foi realizado um
novo questionario a fim de mensurar os
resultados, permitindo entdo a
comparacdo dos mesmos e a
verificacdo dos beneficios obtidos.
Desta maneira foi possivel elaborar
uma tabela comparativa relatando os
resultados relacionados a algia apés a
aplicacdo do questionério.
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Tabela 3: Escala E.V.A antes e ap0s a aplicacdo do protocolo.

Media Individual da Escala EV.A

E.V.Ainicial E.V.A final

01 Participante 10

02 Participante

03 Participante

04 Participante

05 Participante

06 Participante

07 Participante

Nk lwluv| o~ | (oo
oo|nninnluv oo

08 Participante

Fonte: Autores (2022).

Foi possivel observar que
houve reducédo de algias em diversas
participantes, principalmente na regido
de membros inferiores, observou-se
também que houve pouca reducao de
algias na regido da coluna lombar e
joelho.

Ao termino do protocolo, uma
das participantes apresentou algia
constate de 10 pontos na escala E.V.A,
em varios segmentos corporais, 0 que
representa  12,5% de todas as
profissionais da limpeza que
participaram, as demais apresentaram
uma média de 5 pontos na escala
E.V.A, os valores utilizados como base
na escala E.V.A séo 0 a 10 pontos.

Foi questionado a essas
participantes sobre a presenca de
dificuldades em realizar atividades de
vida diaria mesmo apoés a aplicacdo do
protocolo. Chegou-se as seguintes
informacoes:
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Tabela 4: Dificuldades em realizar atividades apés a aplicacédo do protocolo.

DIFICULDADES EM REALIZAR ATIVIDADES APOS A APLICACAO DO PROTOCOLO

Atividades Participantes acometidos

Levantar 25%

Sentar 12.5%
Deitar 12,5%
Caminhar 12,5%
Abaixar 25%

Alcancar objetos no alto 12,5%
Alcancar objetos no baixo 12.5%
Calcar Sapatos 12,5%
Pentear o Cabelo 25%

Fonte: Autores (2022).

Foi possivel observar que
poucas participantes apresentaram
dificuldades em realizar atividades de
vida diaria, mas que uma quantidade
significativa de participantes ainda
apresenta dificuldades em atividades
como levantar-se, abaixar-se e pentear
os cabelos.

Ao termino da aplicacdo do
Protocolo as participantes foram

guestionadas se notaram melhora no
guadro algico e desconfortos apés a
aplicacdo do questionario, 87,5%
relataram que sim, 12,5% relataram
gue néo.

As participantes foram
guestionadas se notaram reincidéncia
dos sintomas dolorosos e foi possivel
obter o seguinte gréfico:

Grafico 2: Reincidéncia dos sintomas dolorosos.

= N&o apresentaram reincidencia

Apresentaram reincidencias poucas vezes

= N&o deixama de apresentar a sintomatologia

Fonte: Autores (2022).

50% das participantes nao
apresentaram reincidéncias dos
sintomas dolorosos apos aplicacdo do
protocolo e os 50% restante declararam
gue os sintomas dolorosos retornaram,
porém em menor intensidade.

100% das participantes
declaram que a ginastica laboral
melhorou a qualidade de vida e o
desempenho no trabalho e reduziu
suas sintomatologias dolorosas,
conforme apresentado na tabela 5.



Tabela 5: Evolucdo do quadro algico para o grupo.

ESCAVA VISUAL ANALOGICA

Média Desvio Padrao
Antes 4,87 1,88
Apés 2,62 3,54

Fonte: Autores (2022).

Em relacdo ao quadro algico
que as participantes apresentaram
apos a aplicacdo do protocolo houve
uma melhora de 53%.

De acordo com os resultados
obtido no presente estudo podemos
observar que a ginastica laboral trouxe
beneficios na qualidade de vida e
queixas algicas das participantes.

4 CONCLUSAO

Foi possivel identificar melhora
em relacdo as principais queixas por
boa parte das participantes através da
aplicacdo do protocolo de ginastica
laboral que apresentou resultados
satisfatérios na reducdo do quadro
algico, na prevencdo de LER/DORT e
na melhora da qualidade de vida das
profissionais da limpeza, sendo
necessaria para todo e qualquer
profissional que em sua ocupacao faca
uso de esforco fisico prolongado.
Observa-se a importancia que a
Ginastica Laboral apresenta conforme
0s resultados obtidos através deste
estudo, sugerindo que essa seja uma
estratégia importante no ambito de
promocao a saude no trabalho.
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