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Resumo: Trata-se de um ensaio clínico experimental com nível de evidencia I. 

Introdução: As Lesões por Esforço Repetitivo (LER) são patologias que acometem 

músculos, ossos, tendões, articulações e nervos com sintomas dolorosos. 

Provenientes da atividade laboral realizada de maneira inadequada por um longo 

período de tempo. Objetivo: O presente estudo se propõe a avaliar as principais 

queixas relacionadas às algias antes e após a aplicação do protocolo de Ginástica 

Laboral. Método: Trata-se de um de um ensaio clínico experimental realizado no 

Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais – CESCAGE, aplicado a oito 

participantes do sexo feminino, funcionárias do setor da zeladoria desta instituição. 

Seguido de um protocolo de exercícios e alongamentos, em formato de ginastica-

laboral, aplicado três vezes por semana pelo período de um mês. Resultados: Foi 

possível observar que 50% das participantes não apresentaram reincidências 

dolorosas e 50% apresentaram reincidências, porém em menor intensidade após a 

aplicação do protocolo. E 100% das participantes declararam que a ginástica laboral 

melhorou a qualidade de vida e seu desempenho no trabalho. Conclusão: O estudo 

mostrou que a aplicação de um protocolo de ginastica laboral trouxe efeitos benéficos 

para as participantes como a redução do quadro álgico e melhorias da qualidade de 

vida.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

O termo Lesões por Esforço 
Repetitivo (LER) ou Distúrbio 
Osteomusculares Relacionados ao 
Trabalho (DORT) diz respeito às 
patologias que tendem a acometer 
músculos, ossos, articulações, tendões 
e nervos com sintomas dolorosos, 
sendo decorrentes da atividade laboral 

realizado de maneira inadequada e não 
ergonômica, de modo recorrente e por 
um longo período de tempo (SANTOS, 
2003). 

 Essas patologias são mais 
comuns em Trabalhadores com carga 
horária extensa em que realizam 
atividades repetitivas e geralmente com 
má postura, durante a progressão 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 
impotência e perda de autoestima 
(TORRES et al, 2011), além da 
sensação de dores e cansaço em 
regiões como membros superiores, 
mãos, punhos, antebraços, braços e 
ombros (SANTO; AMARANTE, 2018).  

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

 Muitos autores consideram a 
LER como uma epidemia tendo em 
vista que ao longo dos anos a 
população desenvolveu o habito de 
fazer múltiplas tarefas no menor tempo 
possível, em especial profissionais da 
limpeza que costumam exercer 
atividades que necessitam de muito 
esforço físico diariamente, o que por si 
só já é um fator para desencadear 
LER/DORT, esses profissionais 

tendem a acumular múltiplas tarefas 
para poupar tempo e acabam por 
executá-las de maneira não 
ergonômica o que acarreta riscos a sua 
saúde (LIMA, 2006). As mulheres são 
mais acometidas pelo DORT por alguns 
fatores como a maior fragilidade 
relacionada à estrutura orgânica, a 
variação hormonal, o menosprezo de 
sua condição de trabalho que ainda é 
vista como “secundária”, afetando seu 
Psicológico, além de uma jornada dupla 
de trabalho, muitas vezes responsáveis 
por assumirem o trabalho doméstico 
antes ou após seu expediente. 
(CABRAL et al, 2020). 

 O diagnóstico LER é difícil pois 
é baseado em sinais clínicos, exames 
físicos e testes complementares 
(AMORIM, 2006), envolve também 
aspectos biomecânicos, sensoriais, 
cognitivos, afetivos, psicossociais e 
também fatores relacionados à 
organização do trabalho como a má 
postura tomada durante o trabalho e 
fatores ambientais, como ruídos, 
elevadas temperaturas, logísticas de 
trabalho incorretas, coação para 
aumento de produtividade e 
invariabilidade de tarefas (SOARES et 
al, 2020).  

Os sintomas caracterizam-se 
por concomitantes ou não, como: dor, 
fadiga, sensação de peso e parestesia, 
inflamações em tendões dos punhos, 
antebraços e ombros, mialgias, dores 
que afetam os músculos da região do 
ombro e pescoço; compressão de 
nervos e degenerações na coluna 
cervical (CABRAL et al, 2020). No 
trabalho de limpeza alguns aspectos 
ergonômicos negativos estão 
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associados ao desenvolvimento ou 
agravamento de sintomas 
musculoesqueléticos, isso se deve as 
atividades de higienização e limpeza 
que são executadas manualmente, 
dotadas de esforços repetitivos, com 
uso de força física e de equipamentos 
não adaptados às necessidades 
psicofisiológicas do trabalhador, 
também ao descanso insuficiente, 
turnos e carga de trabalho mal 
distribuídos (Luz et al, 2021). 

 Nesse quesito a ergonomia 
facilita a mudança comportamental dos 
trabalhadores, podendo ser realizada 
por meio de instruções verbais e visuais 
sobre orientações a respeito da rotina 
diária, bem como a redução da carga 
geral de trabalho. A conscientização 
sobre o autocuidado pode ser 
recomendada através de orientações 
sobre posturas mais adequadas ao 
manuseio de equipamentos, 
massagens e exercícios físicos (LUZ et 
al, 2021). 

 Para Cabral (2020) prevenir as 
Lesões por esforço repetitivo e os 
distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (LER/ DORT) 
significa eliminar ou neutralizar os 
eventos ou condições que levam ao 
seu aparecimento. Para prevenir se faz 
necessário eliminar as causas de 
algum evento antes mesmo que ele 
possa acontecer com o objetivo de 
eliminar ou neutralizar condições que 
levam ao seu aparecimento 
(ECHEVERRIA, 2007). 

 Atualmente no país a 
adaptação ergonômica dos ambientes 
de trabalho está longe de ser a 
adequada, tendo em vista que muitas 

das empresas dão prioridade ao lucro 
antes de proporcionar condições 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 intervenção da 
Fisioterapia os trabalhadores podem vir 
a ganhar um melhor controle da dor e 
outros sintomas, além da redução da 
tensão muscular ser reduzida, ganho 
de consciência corporal (SILVA E 
MORSCH, 2019). Em relação aos 
distúrbios ocupacionais, a fisioterapia 
vem para somar na ergonomia com 
orientações posturais e movimentos 
mais funcionais e menos prejudiciais 
para o trabalhador (CABRAL, 2020).  

Em um estudo de Zandonadi e 
colaboradores (2018), foi constatado 
que a ginastica laboral auxiliou de 
forma preventiva diretamente na 
possibilidade de surgimento de DORT. 
Além de ser eficaz na diminuição da dor 
e na correção dos hábitos posturais 
inadequados. A prática da ginástica 
laboral no ambiente de trabalho traz 
benefícios para os trabalhadores, 
sendo uma das grandes aliadas no 
combate da má postura e fadiga 
muscular originada por esforços 
excessivos e repetitivos no ambiente de 
trabalho (CABRAL, 2020). 

 A abordagem da ginástica 
laboral no trabalho aumenta a 
produtividade, um ambiente mais 
saudável e informações sobre o uso de 
medidas preventivas além da redução 
de acidentes e doenças ocupacionais, 
diminuição do estresse, melhora na 
qualidade de vida e na relação entre os 
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colegas de trabalho, melhor disposição, 
principalmente nas que envolvem 
movimentos repetitivos (ZANDONADI 
et al, 2018). Este artigo visa analisar o 
processo de trabalho de profissionais 
da limpeza de forma ergonômica. E 
avaliar as principais queixas 
relacionadas às algias antes e após a 
aplicação do protocolo de Ginástica 
Laboral. 

 
2 MATERIAL E METODOS 
 

O respectivo trabalho trata-se 
de um de um ensaio clínico 
experimental autorizado e realizado na 
Instituição Centro de Ensino Superior 
dos Campos Gerais em Ponta Grossa 
PR, nas dependências do Bloco A, 
mediante assinatura do Termo de 
Autorização do local de pesquisa, 
sendo aproveitado o local para 
aplicação. 

O estudo foi composto por oito 
participantes, que exercem serviço de 
limpeza no período da tarde. Os 
critérios de exclusão levados em conta 
foram de profissionais com idade 
menor que 21 ou superior a 60 anos; 
gestantes ou lactantes; mulheres que 
realizaram procedimentos cirúrgicos a 
menos de um ano e mulheres que não 
trabalham no CESCAGE a mais de três 
meses. Portanto, nenhuma das 
participantes selecionadas apresentou 
quaisquer motivos para ser excluída da 
pesquisa. A frequência desse estudo foi 
de três vezes na semana por um mês, 
do dia 21 de Março a 21 de Abril de 
2022 no Bloco A.  

A realização da pesquisa 
ocorreu mediante a aprovação do 

Comitê de Ética do Centro de Ensino 
Superior dos Campos Gerais – 
CESCAGE (parecer n° 5.292.592). 

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

No questionário para 
identificação de possíveis 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 à participante e se 
esse sintoma fez elas se afastarem do 
trabalho. A prevalência das queixas se 
referia à cervical e membros superiores 
e houve também outras queixas 
referentes à lombar e membros 
inferiores. 

Após a coleta de dados das 
principais queixas, foi elaborada uma 
série de exercícios aplicados em forma 
de ginástica laboral no período de 
trabalho. Os exercícios frisavam 
alongamentos de cervical, membros 
superiores e tronco, pois foi nesses 
seguimentos que houve maior queixa 
por parte das participantes. E 
exercícios de fortalecimento de 
membros inferiores, pois após 
observação foi possível concluir que as 
participantes passavam grande parte 
do dia em ortostatismo e em posições 
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que exigiam maior esforço da 
musculatura de membros inferiores.  

Para alongamento de cervical 
foram realizadas duas repetições 
mantidas por quinze segundos, com 
posicionamento de ortostatismo e 
realizando movimento de flexão lateral 
da cervical.  

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

O alongamento dos membros 
inferiores teve duas repetições, 
mantidas por quinze segundos, nesse 
exercício as participantes em 
ortostatismo realizavam movimento de 
flexão de tronco.  

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

Ao final dos encontros foi 
reaplicado o questionário e também 
foram adicionadas perguntas 
relacionadas à ginástica laboral 
realizada para se ter uma resposta 
sobre possíveis mudanças e melhorias 
no trabalho e na vida das participantes. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

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

No presente estudo em relação 
a avaliação da dor através da Escala 
Visual Analógica (E.V.A), feita antes da 
aplicação do protocolo houve uma 
média de 4,8 (DP=1,8). 
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Gráfico 1: E.V.A antes e após aplicação do protocolo. 

 

 
 

Fonte: Autores (2022). 

 
Após a aplicação do protocolo 

de ginástica laboral a média dos 
resultados da Escala Visual Analógica 
foi de 2,62 (DP=3,5).  

Segundo Merlo (2001), os 
distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho podem 
acometer músculos, tendões, 
articulações, nervos entre outros, de 

forma isolada ou associada, 
caracterizados por sintomas dolorosos 
em diversos segmentos. Em 
concordância, nosso estudo verificou 
que boa parte das participantes 
também apresentaram queixas álgicas 
em diversos segmentos corporais como 
pode se observar na tabela 1. 

 
Tabela 1: Prevalência de algias e localizações. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autores (2022). 
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Com base nos dados 
apresentados, é possível observar que 
a queixa mais recorrente de algia se 
apresenta na região dos ombros, 
pescoço e Membros inferiores. Foi 
possível observar que as algias são 
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 
possível 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 
esforço, 75% sentiam algias quando 
estavam realizando atividades sem 
esforç,12,5% sentiam algias quando 
estavam em seu momento de 
descanso. 

 Segundo Zavarizzi (2018), os 
distúrbios osteomusculares podem 
trazer como consequências 
dificuldades em realizar atividades de 
vida diárias diminuindo assim a 
qualidade 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. 

 

 
 
Fonte: Autores (2022). 

 
É possível observar através 

dos dados que a maior dificuldade 
apontada pelas participantes está em 
deambular, devido ao tempo que 
permanecem na posição ortostática no 
decorrer do seu trabalho. 

Ao serem questionadas em 
relação ao que elas comumente 

realizavam para melhora da queixa 
álgica, visando amenizar tais sintoma, 
obteve-se como resposta: 62,5% das 
participantes faz uso de medicação 
para amenizar algias, enquanto outros 
37,5% esperam os sintomas 
desaparecerem de maneira natural. 
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Segundo Teixeira (2002), as 
doenças osteomusculares foram a 
segunda maior causa de concessão de 
auxílio-doença e afastamentos por 
tempo indeterminado na previdência 
social. Com base nesta informação, foi 
questionado as participantes quanto 
tempo as mesmas necessitaram se 
manter afastadas do local de trabalho 
devido a sintomatologias dolorosas, foi 
possível 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 período trabalhista. 

Durante a aplicação do 
protocolo notou-se a presença de 
dificuldades em sua realização 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, 
após alguns dias aplicando o protocolo 
foi perguntado a essas participantes se 
haviam percebido redução de sintomas 
dolorosos desde o começo da 
intervenção até aquele momento, até 
aquele momento 87,5% das 

participantes relataram ter sentido 
melhora e 12,5% das participantes 
relataram não 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 não, não conseguiram 
realizar as atividades de vida diárias. 

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 
intervenção fisioterapêutica quando 
bem aplicada tende a prevenir que 
essas sintomatologias evoluam para 
outras patologias, não 
necessariamente curando seu 
portador. 

Ao final do período em que o 
protocolo foi aplicado foi realizado um 
novo questionário a fim de mensurar os 
resultados, permitindo então a 
comparação dos mesmos e a 
verificação dos benefícios obtidos. 
Desta maneira foi possível elaborar 
uma tabela comparativa relatando os 
resultados relacionados a algia após a 
aplicação do questionário. 
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Tabela 3: Escala E.V.A antes e após a aplicação do protocolo. 

 

 
 
Fonte: Autores (2022). 

 
Foi possível observar que 

houve redução de algias em diversas 
participantes, principalmente na região 
de membros inferiores, observou-se 
também que houve pouca redução de 
algias na região da coluna lombar e 
joelho. 

Ao termino do protocolo, uma 
das participantes apresentou algia 
constate de 10 pontos na escala E.V.A, 
em vários segmentos corporais, o 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 são 0 a 10 pontos. 

Foi questionado a essas 
participantes sobre a presença de 
dificuldades em realizar atividades de 
vida diária mesmo após a aplicação do 
protocolo. Chegou-se as seguintes 
informações: 
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Tabela 4: Dificuldades em realizar atividades após a aplicação do protocolo. 

 

 
 
Fonte: Autores (2022). 

 
Foi possível observar que 

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

Ao termino da aplicação do 
Protocolo as participantes foram 

questionadas se notaram melhora no 
quadro álgico e desconfortos após a 
aplicação do questionário, 87,5% 
relataram que sim, 12,5% relataram 
que não.  

As participantes foram 
questionadas se notaram reincidência 
dos sintomas dolorosos e foi possível 
obter o seguinte gráfico: 

 
Gráfico 2: Reincidência dos sintomas dolorosos. 

 

 
 
Fonte: Autores (2022). 

 
50% das participantes não 

apresentaram reincidências dos 
sintomas dolorosos após aplicação do 
protocolo e os 50% restante declararam 
que os sintomas dolorosos retornaram, 
porém em menor intensidade. 

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

50
37,5

12,5

Não apresentaram reincidencia

Apresentaram reincidencias poucas vezes

Não deixama de apresentar a sintomatologia



 

Tabela 5: Evolução do quadro álgico para o grupo. 

 

ESCAVA VISUAL ANALÓGICA 

 Média Desvio Padrão 

Antes 4,87 1,88 

Após 2,62 3,54 

 
Fonte: Autores (2022). 

 
Em relação ao quadro álgico 

que as participantes apresentaram 
após a aplicação do protocolo houve 
uma melhora de 53%. 

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

Foi possível identificar melhora 
em relação as principais queixas por 
boa parte das participantes através da 
aplicação do protocolo de ginastica 
laboral que apresentou resultados 
satisfatórios na redução do quadro 
álgico, na prevenção de LER/DORT e 
na melhora da qualidade de vida das 
profissionais da limpeza, sendo 
necessária para todo e qualquer 
profissional que em sua ocupação faça 
uso de esforço físico prolongado. 
Observa-se a importância que a 
Ginástica Laboral apresenta conforme 
os resultados obtidos através deste 
estudo, sugerindo que essa seja uma 
estratégia importante no âmbito de 
promoção à saúde no trabalho.  
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