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Resumo

Introdugdo: As Lesoes Musculosqueléticas estao frequentemente relacionadas com o exercicio
da profissao na area da saude. A Ginastica Laboral € considerada como um metodo capaz de
prevenir estas lesdes e promover o bem-estar geral dos trabalhadores.

Objetivo: Analisar os resultados da Ginastica Laboral nos profissionais da area da satde de um
servico de um centro hospitalar do norte de Portugal na prevencao lesées musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho.

Metodologia: Estudo observacional de coorte, com a utilizacdo de questionarios de auto-
preenchimento, com posterior analise e venflcacao de frequenc1as e calculo de medidas de
tendéncia central e de medidas de dispersao.

Resultados: O aumento da disposicao e motivacao para o trabalho, promocao de bem-estar no
trabalho, fomentacao do espirito de equipa e preocupagao com adocao de posturas corretas sao
os beneficios mais referidos pelos profissionais. A maioria dos trabalhadores considera que a
Ginastica Laboral teve um papel importante no alivio da dor.

Conclusdo: A implementacao da pratica regular de Ginastica Laboral nos servicos hospitalares
traduz ganhos em salde para os trabalhadores em iniUmeras vertentes.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal Injuries are often related to the exercise of the profession in the
health field. Labor Gymnastics is considered as a method capable of preventing these injuries
and promoting the general well-being of workers.

Objective: Analyze the results of Labor Gymnastics on health professionals from a service in a
hospital center in northern Portugal in preventing labor-related musculoskeletal injuries.
Methodology: It was used a observational cohort study, by means of self-completed
questionnaires, with subsequent analysis and verification of frequencies and calculation of
central tendency and dispersion measures.

Results: Increased willingness and motivation to work, promoting well-being at work, fostering
team spirit and concern with adopting correct postures are the benefits most mentioned by
prf)fefssionals. Most workers believe that Labor Gymnastics has played an important role in pain
relief.

Conclusion: The implementation of the regular practice of Labor Gymnastics in hospital services
lead to health gains for workers in many ways.

Resumen
Introduccion: Las Lesiones Musculoesqueléticas suelen estar relacionadas con el ejercicio de la

profesion en el campo de la salud. La Gimnasia Laboral se considera un método capaz de
prevenir estas lesiones y promover el bienestar general de los trabajadores.
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gimnasia laboral ] Objetivo: Analizar los resultados de la Gimnasia Laboral en los profesionales sanitarios de una
unidad de rehabilitacion unidad de un hospital del norte de Portugal en la prevencion de lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo.

Metodologia: Se ha desarrollado un estudio de cohorte observacional, mediante cuestionarios
autoadministrados, con posterior analisis y verificacion de frecuencias y calculo de medidas de
tendencia central y medidas de dispersion.

Resultados: Mayor disposicion y motivacion para trabajar, promover el bienestar en el trabajo,
fomentar el espiritu de equipo y la preocupacion por adoptar posturas correctas son los
beneficios mas mencionados por los profesionales. La mayoria de los trabajadores creen que
Gimnasia Laboral ha jugado un papel importante en el alivio del dolor.

Conclusion: La implementacion de la practica regular de Gimnasia Laboral en las unidades
hospitalarias traduce en beneficios de salud para los trabajadores de muchas maneras.

INTRODUCAO

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo consideradas como um dos principais
problemas dos profissionais de salde, em particular dos enfermeiros (1)- Estes profissionais estao sujeitos a condicoes

de trabalho que envolvem cargas fisicas elevadas, como os posicionamentos e transferéncias dos doentes (2)(3),
fatores de risco biomecanicos, organizacionais, ritmo de trabalho intenso e exaustivo (inerente ao trabalho por
turnos). Todos estes fatores podem gerar sobrecarga fisica e emocional bem como predispor a riscos ergonomicos

decorrentes de mas posturas que adotam (4), associado ao facto de os tempos de recuperacao e repouso nao serem
suficientes, nem adequados (1.

O aparecimento de LMERT noutros profissionais de salde também existe, devido ao seu trabalho ser mecanizado e
monétono (4).

Os sintomas podem surgir de forma insidiosa, com prevaléncia no final do dia de trabalho ou durante os principais
picos de trabalho ao longo do dia.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Salde no Trabalho define as LMERT como alteracoes das estruturas corporais,
tais como musculos, articulacoes, tendoes, ligamentos, nervos e 0ssos, que sao causadas ou agravadas principalmente
pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente em que o trabalho € realizado. Afetam sobretudo a regiao cervical, as

costas, os ombros e os membros superiores, mas podem também afetar os membros inferiores ),

Estas sio consideradas uma das principais causas de absentismo e incapacidade laboral (4)(®), pelo que impera uma
atuacao para a prevencao da sua ocorréncia. Neste sentido, torna-se necessaria a formacao dos profissionais sobre os

principais fatores de risco, sua origem e forma de as prevenir ©), A capacitacao dos mesmos relativamente ao
conhecimento sobre as LMERT permite-lhes participar na sua prevencao e, acima de tudo, contribuir para a gestao da

sua saude, também nos aspetos relacionados com as exigéncias do trabalho (7).

A Ginastica Laboral (GL) surge como uma resposta pratica de exercicio supervisionado, sendo uma das estratégias mais

eficazes na reducao das LMERT, defendida por Vasconcelos e Lima (8). Consiste num programa de exercicios,
elaborados a partir da atividade profissional, que visa preparar e compensar as estruturas musculares mais utilizadas
no trabalho, com foco na prevencao e promocao da saude, estimulo para uma rotina mais ativa, melhoria da postura e

percecao corporal, diminuicao de encurtamento e de tensées musculares (4)(5),

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) sendo o grupo de exceléncia para a

implementacdo dos principios ergonémicos, devem intervir na prevencidao das LMERT (1)(6). De acordo com o
Regulamento das suas Competéncias Especificas, a sua intervencao deve promover o diagnostico precoce e a
implementacdo de acdes preventivas, de forma a assegurar a manutencao das capacidades funcionais, prevenir

complicacdes, evitar ou minimizar incapacidades instaladas ©). g competéncia do EEER, realizar a prevencédo e
minimizar o impacto dos riscos biomecanicos e psicossociais, que se traduzem individualmente no desempenho do

profissional (6),

Sendo primordial adequar a intervencdo preventiva as necessidades dos intervenientes, no seio das equipas das
diversas instituicoes e, particularmente, dos servicos, foi delineado e aplicado pelos autores um programa de ginastica
laboral num centro hospitalar do Norte de Portugal, englobado num projeto designado “Reabilitar quem cuida”.

O objetivo da sua implementacao € analisar o efeito da GL nos profissionais da area da salde, desse centro hospitalar,
na prevencao das LMERT, partindo da pergunta: “Sera que a GL tem consequéncias na percecao dos efeitos da mesma
junto dos trabalhadores?”.
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METODOLOGIA

A observacao diaria de sintomatlogia musculosquelética (ME) nos profissionais, pelos EEER, que sao parte integrante
da eaquipa. associado ao reconhecimento da carga fisica subiacente ao trabalho num internamento de Medicina
Interna, fez com que estes identificassem a necessidade de formacao na area de Ergonomia, para os Enfermeiros e
Assistentes Operacionais.

Como estratégia motivacional e atendendo aos beneficios descritos na literatura, foi englobada uma sessao de GL no
final da formacdo. A mesma teve uma aceitacao positiva por parte de toda a equipa levando os investigadores a
delinear este projeto.

Partiu de um estudo observacional de coorte dos profissionais de salide do servico de Medicina Interna de um Hospital
do Norte do Pais, com recurso a um questionario de auto-preenchimento.

Este questionario foi desenvolvido pela equipa de investigacdo (Ad hoc) e é constituido por dez questdes de resposta
fechada e uma de resposta aberta. O mesmo foi entregue a equipa multidisciplinar (81 profissionais), durante
aproximadamente um meés, de forma a abranger a sua totalidade.

Como critério de inclusao no estudo definiu-se “ter dor musculosquelética”, pelo que dos 81 participantes retiramos
uma amostra de 60.

As variaveis em estudo foram avaliadas subijetivamente pelos mesmos, respondendo a questdes relacionadas com: a
presenca de dor (sim/ nao), duracao da dor (inferior a 3 meses/ igual ou superior a 3 meses/ igual ou superior a 1
ano), local (cervical/ dorsal/ lombar/ sagrada/ membros inferiores/ membros superiores/ outra). Presenca de lesao
(sim/ ndo), recurso a servicos de salde (sim/ nao), causa de absentismo (sim/ nado), estratégia de alivio da dor
(nenhuma/ uso de medicacao/ fisioterapia ou massagem/ ginasio/ hidroginastica/ outro), percecao de agravamento
da dor com o exercicio da profissao (sim/ nao) existéncia de equipamentos adequados (sim/ nao).

Recorreu-se a verificacdo de frequéncias e calculo de medidas de tendéncia central (média) e de medidas de
dispersao (desvio padrdo). Para verificar e procurar a influéncia de umas variaveis nas outras. recorreu-se ao teste de
Qui-quadrado de Pearson, através do SPSS. A analise da ultima questao prendeu-se com uma analise SWOT das forcas
e fragilidades do servico em questao.

De acordo com as necessidades identificadas. e apos revisdao da literatura, planeou-se novos momentos de formacao
sobre ergonomia englobando a equipa multidisciplinar, com as respetivas especificidades para cada grupo profissional.
Estas formacdes, que decorreram no ultimo trimestre de 2018, além da componente tedrica sobre ergonomia,
incluiram uma sessao pratica sobre boas praticas ergonomicas aquando da implementacdo de algumas intervencoes,
de que sdo exemplo os posicionamentos e as transferéncias para enfermeiros e assistentes operacionais, culminando
numa sessao de ginastica laboral.

ApoOs esta primeira fase, a partir de janeiro de 2019, foram implementadas sessoes de GL, em grupo e de frequéncia
facultativa, no inicio e no fim de cada turno de trabalho, com a duracdo de aproximadamente 10 minutos, e
dinamizadas pela(s) enfermeira(s) especialista(s) em enfermagem de reabilitacao presente(s) em cada turno. As
sessdes decorreram dentro do espaco fisico do servico, com recurso a musica selecionada pelos participantes e por
vezes com recurso a outros materiais como balées. Ao longo das sessdes foram mantidos exercicios focados nas regides
corporais mais afetadas durante a jornada de trabalho (regidao cervical, membros superiores e inferiores), coordenados
com a respiracdo, em séries de cinco repeticées cada um, com o intuito de distribuir no tempo previsto os diferentes
exercicios. Por forma a dinamizar as sessoes, foram criadas sequéncias de exercicios que foram alternadas
mensalmente.

Em paralelo, afixou-se em espacos estratégicos posteres alusivos a “Ginastica Laboral”, com a referida sequéncia de
exercicios, bem como cartazes com o desafio “Ja alongou hoje?” com o intuito de relembrar e incentivar a execucao
dos exercicios nos momentos de pausa.

De forma a avaliar os efeitos das sessdes de GL foram aplicados dois questionarios, um aos 3 meses e outro 1 ano apods
o0 inicio das sessoes.

Estes questionarios foram também elaborados pelos investigadores (Ah hoc), constituidos por perguntas fechadas.
onde se pretendeu avaliar a participacao nas sessoes, 0s seus beneficios, a permanéncia de dor ME e pertinéncia da
continuidade das sessoes de GL.

O estudo teve o parecer positivo da comissdao de ética do centro hospitalar onde foi desenvolvido o projeto,
respeitando todos os principios inerentes a investigacao.

RESULTADOS

0 1° questionario teve como objetivo conhecer a populacido. Responderam 81 profissionais de saide, dos quais 59%
(n=48) eram enfermeiros, 22% (n=18) assistentes operacionais, 16% (n=13) eram médicos e 3% (n=2) assistentes
técnicos, sendo a maioria do sexo feminino (83%; n=67). A média de idades era de 36 anos e a média do indice de

massa corporal (IMC) foi de 24 kg/m2 com um desvio padrao de 3,36.
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De seguida, apresentam-se os resultados para uma amostra constituida por 60 profissionais, que foram incluidos no
programa por referirem ter dor ME. Salienta-se que esta amostra apresenta um intervalo de confianca de 95% e um
erro amostral de 7%.

Em 67% dos casos (n=40) essa dor mantinha-se ha mais de 1 ano. Desses profissionais com queixas, 38% (n=23) tiveram
necessidade de recorrer aos servicos de saude, sendo causa de absentismo em 39% (n=23) das situacdes. Como
estratégias para alivio da dor, a maioria referiu o recurso a medicacdo (68%; n=41) e fisioterapia/massagem (52%;
n=31) (tabela 1).

Tabela 1 - Andlise das varidveis

T s wesiato

67% da amostra referiu dor igual ou superior a 1 ano.

Dor A maloria referiu dor cervical (63%) e lombar (58%),
Aproximadamente 1/3 referiu dor dorsal [35%) e dos M1 [31%).
A rnaioria da amestra referiu gue a dor agriva com o exercicio da profisslio (92%).
N 17% rederiu que tem ou teve alguma leslo ao nivel da coluna vertebral,
17% rederiu que tem ou teve leslo noutra regilio corparal .

Recarrer a Servigos de Sabde Mais de 13 referiu que necessiton de recarrer 3 servipes de sadde [38%).
Causa de Absentismo Mais de X dos participantes referiu que constituiu uma causa de absentismo (39%)

Mais de metade referiu uso de medicagdo [68%) ¢ fisioterapia/massagem (52%),

Srrwsbgies pars bk da dor 13% referiu ndo usar nenhuma estratiégia.

Existéncia de equipamentos

e Mals de metade referiu que no seu dia-a-dia nio detém equipamentos adequadas (E8%).

Ao analisarmos os dados por categoria profissional relativamente a presenca de queixas ME verificamos que 8% (n=5)
sdo médicos, 68% (n=41) enfermeiros, 20% (n=12) assistentes operacionais e 4% (n=2) assistentes técnicos (grafico 1).
Verificou-se uma associacao significativa entre a variavel dor e categoria profissional (p=0,05).

Grdfico 1 - Queixas de dores ME por categoria profissional 12 avalia¢do

Queixas de dores ME por categoria profissional

Meédicos

B

Enfermairos
GB%

De uma maneira geral, a maioria referiu que a dor agrava com o exercicio da profissdao, sendo mais notorio no grupo
de enfermeiros (grafico 2). Verificou-se também uma associacao significativa entre estas duas variaveis (p=0,05).

Grdfico 2 - Distribuicdo do agravamento da dor ME com o exercicio da profissdo 19 avaliacéo
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Distribuigio do agravamento da dor ME com o exercicio
da profissdo por atividade profissional
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Os médicos apresentaram, predominantemente, queixas de dor cervical (7%; n=4) enquanto que a dor lombar foi
predominante nos enfermeiros (40%; n=24) e nos assistentes operacionais (12%; n=7). A dor cervical foi também
predominante nestas duas categorias profissionais, 38% (n=23) nos enfermeiros e 15% (n=9) nos assistentes
operacionais. Nos assistentes técnicos predominou a dor cervical (3%; n=2) e dorsal (3%; n=2) (grafico 3).

Grdfico 3 - Distribuicdo do local de dor predominante 1? avaliacéo

Distribuicdo do local de dor predominante por atividade
profissional
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Todos os médicos (8%; n=5) e assistentes técnicos (3%; n=2), bem como a maioria dos enfermeiros (40%; n=24) e dos
assistentes operacionais (17%; n=10) consideraram que nao detém equipamentos adequados para adotar uma postura
ergonomica durante o seu exercicio profissional (grafico 4).
Grafico 4 - Distribuicdo da percecao de equipamentos adequados disponiveis 1 avaliacao
Distribuicio da percecio de equipamentos adequados

disponiveis por atividade profissional
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Apods 3 meses desde o inicio das sessdes de GL, aplicou-se o 2° questionario aos profissionais que haviam participado
no preenchimento do 1° questionario. Face as mudancas ocorridas nas equipas, a populacao reduziu para 62
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participantes, sendo 84% (n=52) do sexo feminino, cuja média de idades foi de 37 anos. Os enfermeiros mantiveram-se
como a categoria profissional predominante (66%; n=41), seguidos dos assistentes operacionais com 23% (n=14), 10%
(n=6) eram médicos e assistentes técnicos 2% (n=1).

Com o inicio das sessdes de GL incluiu-se a questdo sobre a participacdo nas mesmas, e 82% (n=51) referiram
participar (grafico 5), e desses, 60% (n=32) dos profissionais assumiram que o fizeram frequentemente (grafico 6).

Grdfico 5 - DistribuicdGo da amostra por participacéo na GL apds 3 meses

Distribuicdo da amostra por participagdo na GL

= Lim

5 Nio

Grdfico 6 - Participacdo nas sessées de GL apds 3 meses

Participacdo nas sessdes de GL
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Quando questionados sobre os beneficios sentidos decorrentes da participacao nas sessdes de GL, “o aumento da
disposicao e motivacao para o trabalho” (73%; n=37) e “promocao de bem-estar no trabalho” (71%; n=36) sao os mais
frequentes (grafico 7).

Grdfico 7 - Beneficios da GL apds 3 meses

Beneficios da GL

Diminuigio das queixas ME [ %
Aumento da disposiclo ¢ motivaglo para o trabalbe [N
RedugSo dostress | <7
Bedugio do Fadiga [ o
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Famentagla do espirito de equipa [ ;-
Promocio de bom-ostar nd trabalbo _ 71%

As razdes explanadas para a nao participacao nas sessoes de GL passaram por “Falta de motivacao”, “Sem queixas
algicas”, “Horario da sessao”, “Falta de tempo”, “Horario de amamentacao”, “Por opcao propria” ou questoes de
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organizacao de trabalho entre colegas.

No confronto entre o 1° e o 2° questionario, verificou-se uma diminuicdo das queixas ME de 74% para 66%, embora
aumentassem as queixas ME superiores a 1 ano (de 67% para 80%). Relativamente as queixas ME inferior a 3 meses
ocorreu uma diminuicao de 13%, assim como uma diminuicao das lesdes de coluna (de 83% para 79%). Verificou-se um
aumento de 7% da referéncia a recurso aos servicos de salde por queixas ME mas com diminuicdo de 13% do
absentismo por essas mesmas queixas. Em relacdo as estratégias para alivio da dor, diminuiu o recurso a medicacao
(de 68% para 44%); fisioterapia (de 52% para 34%) e ginasio (de 27% para 23%). Constatou-se um aumento (21%) da
tomada de consciéncia acerca da existéncia de equipamentos adequados para adotar uma postura ergonéomica durante
o0 exercicio profissional.

A aplicacao do 3° questionario ocorreu um ano apos o inicio das sessoes de GL. Foi apenas aplicado aos enfermeiros e
assistentes operacionais do servico uma vez que apenas estes dois grupos profissionais tiveram participacao regular
(médicos e assistentes técnicos com participacao muito esporadica). A populacao foi de 70 profissionais, em que 71%

(n=50) eram enfermeiros e 29% (n=20) assistentes operacionais, com média de 35 anos, IMC médio de 24 kg/m2 eem
que 90% (n=63) eram do sexo feminino. Questionados sobre se faziam parte da equipa quando foram iniciadas as
sessoes de GL, 22% (n=15) dos elementos responderam que nao, mantendo-se 78% (n=54) dos elementos na equipa
desde o inicio do projeto, havendo um elemento que nao respondeu a esta questao.

Quanto a participacdo nas sessoes de GL, 84% (n=59) referiu que participava e destes 48% (n=29) referiu que
frequentemente (grafico 8).

Grdfico 8 - Participacdo nas sessées de GL apds 1 ano

Participacdo nas sessoes de GL
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Em relacdo aos beneficios sentidos pelos participantes nas sessdes de GL, a “promocdo de bem-estar no trabalho”
(80%; n=41) e o “aumento da disposicao e motivacao para o trabalho” (76%; n=39, em igualdade com a “fomentacao
do espirito de equipa”) voltaram a ser os mais referidos (grafico 9).

Grdfico 9 - Beneficios de GL apds 1 ano
Beneficios da GL
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Relativamente a questao se tém dores ME, 72% (n=50) dos profissionais responderam afirmativamente e destes 94%
(n=47) referiu que essas dores agravavam com o exercicio da profissao.

Questionados sobre se essa dor aliviava com as sessoes de GL, 64% (n=29) afirmou que sim (grafico 10) e 93% (n=64)
dos inquiridos referiu ser pertinente manter essas mesmas sessoes.

Grdfico 10 - Percecdo de ajuda através da GL apos 1 ano

Sente que a GL ajuda no alivio da dor?

DISCUSSAO

O contexto de trabalho dos profissionais de saide e o seu ritmo de trabalho intenso e exaustivo expde os
trabalhadores a lesées musculosqueléticas (2), tal como demonstra a realidade onde se desenvolveu o estudo.

Os resultados obtidos nos questionarios vao muito de encontro com o descrito na literatura. Sao os enfermeiros a
classe profissional considerada como a mais afetada pelas lesdes ME @), tal como se verifica neste estudo, em que
este foi o grupo profissional que mais queixas ME apresentou (59% da totalidade da amostra). E dentro da propria

classe, 85% tinham queixas ME, resultado idéntico obtido por Fonseca e Serranheira (10), num estudo realizado em
cinco hospitais da regido do Porto, onde verificou uma prevaléncia de 84% de sintomas ME nos enfermeiros.

Dentro das principais causas de dor nos profissionais de enfermagem destaca-se a dor lombar, indicando que os

cuidados diretos a doentes podem ser fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de lesdes ME (2)3)(11),
Neste estudo, a queixa de dor lombar foi a que efetivamente os enfermeiros mais referiram. Queixas idénticas
manifestaram os assistentes operacionais sendo que estes trabalham, muitas vezes, em conjunto com os enfermeiros
na mobilizacdo dos doentes (como posicionamentos, transferéncias, transporte). No grupo dos médicos e dos

assistentes técnicos, a queixa prevalente foi na regiao cervical o que corrobora Mota et al (4), que se refere a postura
tendencialmente sentada durante longas horas em frente a um computador, muitas vezes de forma errada levando a
criacao de movimentos corporais repetitivos, como se verifica nestas duas classes profissionais.

A sensacao de alivio das queixas ME aparece na sequéncia do repouso e em periodos de descanso, como, por exemplo,
as folgas ou os fins-de-semana. A realizacao de certos tratamentos e a recorréncia ao absentismo € igualmente uma

forma de aliviar os sintomas (7). Nesta amostra verificou-se o recurso a medicacao e a fisioterapia/massagem como
principal forma de alivio da dor ME. O absentismo é também umas das consequéncias das queixas e lesées ME, que se
verificou em 39% da amostra estudada. As LMERT sdo consideradas umas das principais causas de absentismo e

incapacidade laboral, o que demonstra a importancia e atencédo a dispensar ao tema e a sua prevencao (4)5).

Neste sentido, a GL surge como uma ferramenta para minimizar e reduzir as queixas ME. No estudo de Vasconcelos e

Lima (®) os autores defendem que uma pratica regular de exercicio, supervisionada, é capaz nao s6 de reduzir as
LMERT como também diminuir sintomas de ansiedade e depressao, melhorar o humor e entusiasmo e aumentar o nivel
de energia. Nos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que os participantes nas sessoes de GL referem sentir um
incremento no bem-estar no trabalho, do espirito de equipa, da disposicdo e da motivacao para o trabalho. Este

resultado vai de encontro a Farias et al (12), que refere que esta estratégia promove uma maior coesao das equipas,
melhorando as relagdes interprofissionais, diminuindo os niveis de stress e conflitos entre os profissionais. Nesse
sentido, defendem que, por forma a maximizar o funcionamento deste tipo de programas, sera necessario o
reconhecimento pela gestdao das instituicoes dos beneficios destas iniciativas, através da criacdo de programas
estruturados que garantam a pratica de exercicio fisico continuo por todos os profissionais de saude, no ambito do
local do trabalho.
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CONCLUSAO

A prevencao e o tratamento das LMERT pressupéem a atuacdao de uma equipa multidisciplinar capaz de dar resposta
efetiva e eficaz a situacao em causa.

Salientando, que nos estadios mais avancados de LMERT, as consequéncias podem ser irreversiveis, incapacitantes,
com sofrimento psicolégico que podera ser intenso, faz todo o sentido que o EEER intervenha na sua prevencao, antes
que haja a manifestacao das lesdes de uma forma mais exacerbada.

O programa de ginastica laboral descrito, implementado em contexto hospitalar, mostrou-se desafiante tanto para a
equipa que o implementa como para os diferentes intervenientes no processo ao longo do tempo.

Embora existam dificuldades em manter a adesao dos profissionais, os resultados sdo positivos. Na analise dos dados
recolhidos verificou-se uma diminuicao das lesdes e queixas musculosqueléticas e do absentismo decorrente das
mesmas.

Como todos os estudos, o0 mesmo apresenta limitaces, sendo a amostra pequena e num so servico, nao permitindo a
generalizacao dos resultados. Os niveis de evidéncia que suportam os beneficios da GL em profissionais de saude sao
limitados, sendo necessario no futuro mais estudos, para que se comprovem os ganhos em saude.

Apos analise dos resultados verificou-se uma melhoria na satisfacado e bem-estar no local de trabalho. Denota-se ainda
um aumento da tomada de consciéncia acerca da existéncia de equipamentos adequados e seu uso, para a adocao de
uma postura ergonomica adequada durante o exercicio profissional.

O questionario criado de acordo com as necessidades sentidas pelos investigadores, podera traduzir eventuais viés na
analise dos dados.

As constantes mudancas nas equipas, a dificuldade em diversificar os exercicios atendendo ao tempo e recursos de
equipamentos e instalacdes, a relutancia em realizar as sessoes face ao volume de trabalho e ao término tardio das
passagens de turno, sao algumas das limitacoes que levaram a desmotivacao dos participantes.

Estes resultados criam um desafio constante numa procura ativa de estratégias de forma a conseguir manter motivada
a equipa, para que o projeto permaneca uma parte integrante do servico.
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