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GINÁSTICA LABORAL ASSOCIADA A OUTROS PROGRAMAS DE ATIVIDADE FÍSICA 
APLICADOS NO LOCAL DE TRABALHO SOBRE O NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA EM 

TRABALHADORES DO SETOR ADMINISTRATIVO UNIVERSITÁRIO 

RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar a associação da ginástica laboral (GL) com outros tipos de programas de 
atividade física aplicados no local de trabalho (PAFTs) sobre o nível de atividade física (NAF) de trabalhadores do 
setor administrativo (ADM) do setor universitário. A amostra foi composta por 165 trabalhadores ADM, formada 
respectivamente por 73,9% de mulheres e 26,1% de homens; com idade entre 17 e 29 anos (63,6%) de uma instituição 
universitária privada brasileira. Os participantes foram aleatorizados, além do grupo controle (GI), para uma das 3 
intervenções: (GII= GL; GIII=GL +TFP e GIV= GL+ GA).  O NAF foi avaliado pelo Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ curto), os dados foram coletados por meio eletrônico, pré e pós- intervervenções de 16 
semanas. Pós- intervenção, o NAF apresentou maiores impactos nos grupos GIII- GL + TFP (284,4%) e GIV- GL 
+ GA (243,3%), quando comparados aos outros grupos GII-GL (-8,4%) e GI- Controle (-83,0%), sendo todos os 
mecanismos de intervenção associados à prática de Atividade Física (AF) mais relevantes quando comparados ao 
grupo que não participou das intervenções. Os programas associados com maior frequência, compostos por vivências 
práticas e educacionais, foram os que apresentaram os melhores resultados.

Palavras-chave: Ginástica Laboral; Sedentarismo; Programas de Atividade Física aplicados no local de trabalho; 
Trabalhadores ADM;  Promoção de Saúde no local de trabalho.

ABSTRACT

 
The objective of  this study was to compare the association of  workplace gymnastics (WG) with other types of  
workplace physical activity programs (WPAPs) on the physical activity level (PAL) of  administrative sector (ADM) 
workers in the university sector. The sample consisted of  165 ADM workers, comprised respectively of  73.9% women 
and 26.1% men, aged between 17 and 29 years (63.6%) from a private Brazilian university institution. Participants 
were randomized, in addition to the control group (CG), to one of  3 interventions: (GII= WG; GIII=WG + PFT 
and GIV= WG + PA). PAL was assessed by the International Physical Activity Questionnaire (short IPAQ), data were 
collected electronically, pre and post 16-week interventions. Post-intervention, PAL showed greater impacts in groups 
GIII- WG + PFT (284.4%) and GIV- WG + PA (243.3%), when compared to the other groups GII-WG (-8.4%) and 
GI- Control (-83.0%), with all intervention mechanisms associated with Physical Activity (PA) practice being more 
relevant when compared to the group that did not participate in the interventions. The programs associated with 
greater frequency, composed of  practical and educational experiences, were the ones that presented the best results.

Keywords: workplace gymnastics; sedentary lifestyle; Physical Activity Programs applied in the workplace; Office 
Workers; Workplace health promotion.
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	 INTRODUÇÃO

O trabalho administrativo (ADM) possue 

uma natureza sedentária, comportamento esse, 

que tem sido relacionado a doenças crônico não 

transmissíveis (DNCTs) e a mortes prematuras, 

ao manter o trabalhador sentado por longos 

períodos 1,2,3.

Há um consenso na literatura que o 

tempo sedentário pode acumular-se em quatro 

contextos diferentes: lazer, transporte, casa e no 

trabalho 4,5. Deste modo, o período dedicado aos 

ofícios ocupacionais necessita ser incrementado 

com programas de atividades físicas aplicados no 

local de trabalho (PAFTs)6,7.

Segundo as diretrizes renomadas, como o 

“Guidelines for Exercise Testing and Prescription” 

8 e o “Guia de Atividade Física (AF) para a População 

Brasileira” 4 o sedentarismo é classificado por não 

contemplar pelo menos 150 minutos por semana 

de atividade física de intensidade moderada (como 

caminhada rápida) ou pelo menos de 75 minutos 

por semana de atividade física (AF) vigorosa 

(como corrida); assim como, pelo menos de 10.000 

passos por dia. 

A pandemia da COVID-19 impactou 

grandes sistemas, entre eles, o modo do trabalho 

ADM que necessitou adptar-se ao home-

office, muitas vezes sem disponibilidade de 

mobiliários ergonômicos, prejudicando ainda 

mais o comportamento sedentário e a saúde 

dos trabalhadores 9. Uma metánalise elegeu 

36 estudos de intervenção que consideravam 

PAFTs e programas educacionais para mudança 

de comportamento sedentário, on-line, 

especificamente para o trabalho ADM home 

office. Estas evidências desmonstrarm melhora 

no nível de atividade física (NAF) e redução do 

comportamento sedentário 10.

Estudo aponta para o desafio de reduzir 

o comportamento sedentário e aumentar a AF 

entre os trabalhadores ADM urgententemente, 

principalmente em países subdesenvolvidos ou 

em desenvolvimento 11.

Ao longo das últimas três décadas nota-se 

na literatura um aumento da procura por novas 

estratégias empresariais e ações/programas 

destinados a promover saúde em diferentes 

ramos de atuação e diversas condições de risco às 

quais os trabalhadores estão expostos, como por 

exemplo o sedentarismo 12,13.

Portanto, criar ambientes de trabalho 

saudáveis representa para a empresa estar de 

acordo com a ética empresarial (responsabilidade 

em não causar danos ao trabalhador)  14,ter 

uma conveniência empresarial (a proteção 

ao trabalhador provoca redução de custos 

de saúde, e agravos com ações cíveis além de 

desrespeitar questões determinadas por lei), ter 

a saúde do trabalhador como patrimônio da 

empresa (evitando altos índices de afastamentos, 

rotatividades, baixa produtividade e qualidade de 

produtos e serviços)  15,16. 

Historicamente, a produção científica, 

já se referiu à relação dos PAFTs às DNCTs. 

Como exemplo, o estudo de 1953  17. associou as 
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DCNTs ao NAF no trabalho, o que revelou e se 

matém como interesse atual sobre este assunto 

pela saúde pública dos países 17,18,4. 

Evidências científicas constatam modelos 

de PAFTs diferenciados, cada qual elaborado 

respectivamente para proporcionar efeitos 

positivos sobre os fatores de riscos encontrados 

no local de trabalho 20. 

Esses programas sugerem exercícios 

físicos supervisionados, conteúdo motivacional 

e educacional por meio de pôster, vídeos e 

informações nos smartwatch sobre como reduzir 

as barreiras do sedentarismo, aumentando o 

NAF. As intervenções podem incluir na dimensão 

educacional informações sobre saúde e as medidas 

de cuidado com a doença, na dimensão prática o 

atendimento clínico, os grupos de apoio, e outros 

como o programa ergonômico e as práticas de 

atividades físicas (AF) diferenciadas remotas 

e presenciais como programas de ginástica 

laboral (PGL), caminhadas, uso do acelerômetro, 

academias corporativas, entre outros modelos, 

proporcionando ambientes adequados à oferta 

e à prática de atividade física (AF) considerando 

elementos sob o viés individual, inter-relacional, 

organizacional e ambiental, além de seus 

respectivos suportes literários 21,22,23. 

No Brasil, os PGL são os PAFT mais 

aplicados nos locais de trabalho deste país, 

por serem considerados capazes de promover 

aumento no NAF no ambiente de trabalho, 

durante o horário de trabalho, contribuindo para 

combater os efeitos negativos do sedentarismo 

e contribuindo para a saúde e bem-estar dos 

trabalhadores24.

Constatações científicas demonstram que, 

além dos benefícios para o trabalhador, há uma 

boa relação custo-benefício dos investimentos 

das empresas nos PAFT, devido à redução de 

despesas com gastos de saúde 25,26. 

Diante do exposto, este estudo teve como 

objetivo comparar a associação da ginástica 

laboral (GL) com outros tipos de programas 

de atvidade física (PAFTs) aplicados no local de 

trabalho sobre o NAF de trabalhadores ADM de 

uma comunidade universitária.

	 MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo descritivo prospectivo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa com 

seres humanos da Universidade de Campinas 

(UNICAMP) (CAAE. 00942812.5.0000.5404).

Constitui-se de uma amostra por 

conveniência, não probabilística totalizando 165 

trabalhadores ADM que foram aleatorizados 

em 4 grupos:  GI: Grupo Controle; GII: GL; 

GIII: GL + TFP; GIV: GL + Aconselhamento à 

prática de AF. Sendo 54 indivíduos pertencentes 

ao GI (Controle); 31 ao GII (GL); 33 ao GIII 

(GL+TFP) e 47 ao GIV (GL+ GA) compostos 

respectivamente por 64,8%; 77,4%; 72,7% e 

83,0% de mulheres com idade entre 17 e 29 anos 

46,4%; 83,9%, 72,7% e 63,8%. 

Os protocolos das intervenções estão 

descritos detalhadamente a seguir:
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1)  GI (Controle): Não participaram de 

nenhuma intervenção.

2) GII (Ginástica Laboral - GL): Foi 

composta de prática de atividades físicas  (AF)

elaboradas a partir da atividade profissional 

exercida, com duração aproximada de 10 min., 

aplicadas no próprio local de trabalho, 1 vez por 

turno (14h), 5 vezes por semana. Totalizando 75 

aulas ministradas em dias úteis.

Os planos de aula de GL foram 

elaborados com o objetivo de educação para a 

saúde, compostos por conteúdos como exercícios 

de alongamento (40%), resistência muscular 

localizada (40%), relaxamento, técnicas de 

massagem - automassagem (10%) e dinâmicas de 

grupo (10%), conduzidos aos grupos musculares 

mais requisitados pelo tipo de tarefa executada 

no setor administrativo e por esclarecimentos 

sobre saúde, conversas informais durante a aula 

de GL 24.

3) GIII (GL +Treinamento Físico 

Programado- TFP): Além da GL os trabalhadores 

que participaram de um programa de exercícios 

aeróbicos que foi realizado 1 vez por semana, 

durante o período de trabalho. Teve duração de 

20 minutos e foi composto de caminhada, além 

de um aquecimento prévio e de um relaxamento 

posterior com duração de 5 minutos cada, 

totalizando 30 minutos.

4) GIV (GL + Grupo de Aconselhamento- 

GA): Além da GL os trabalhadores participaram 

da intervenção que subdividiu-se em 2 etapas: de 

sensibilização (2 sessões) e ação (6 sessões) com 

duração de 15 minutos cada, no próprio local de 

trabalho. Na etapa de sensibilização foi reforçado 

o incentivo do sujeito em realizar atividade física 

(AF). Na etapa de ação, foram realizadas as 

sessões de aconselhamento em grupo (2 sessões 

por mês). 

O aconselhamento em grupo teve 

um enfoque inicialmente mais educacional 

e posteriormente, visando as mudanças 

comportamentais, utilizou ferramentas como: 

a avaliação das vantagens e desvantagens da 

mudança, a resolução de problemas, metas 

em curto prazo de acordo com os resultados 

indicados no estágio de comportamento em 

relação à atividade física (AF), aumento da auto-

eficácia, suporte social e prevenção de recaída 27.

Os critérios de inclusão são: indivíduos 

que são trabalhadores ADM; indivíduos que nunca 

haviam participado de aulas de GL e de nenhum 

outro PAFT e indivíduos que concordaram em 

assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido).   Os critérios de exclusão são: 

indivíduos que apresentaram quadros clínicos 

incompatíveis com os programas oferecidos, 

como alguma doença pré-estabelecida que 

pudesse ser agravada; dados lançados na internet 

com o registro geral duplicado dos trabalhadores 

ADM; indivíduos com frequência de participação 

menor que 50% nos respectivos PAFT e que 

participaram das aulas (GI - Controle); indivíduos 

que não responderam a todas as avaliações 

e indivíduos que não cumpriram as demais 

exigências dos critérios de inclusão.
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Os trabalhadores ADM foram convidados 

a participar da pesquisa por e-mail contendo um 

convite oficial e link para acesso ao formulário de 

pesquisa, a fim de estabelecer diagnose.

O instrumento IPAQ curto 28 foi utilizado 

para avaliar o NAF, disponibilizado via internet 

por meio do site GOOGLE DOCS. Ressalta-se 

que somente foi efetivada a participação do sujeito 

quando todos os campos foram preenchidos 

e confirmados por meio do envio dos dados 

visto que o participante da pesquisa teve a 

possibilidade de desistir a qualquer momento 

durante o preenchimento dos questionários sem 

nenhum dano. Para os trabalhadores ADM que 

não tinham acesso a internet foi separada uma 

sala de informática com disponibilização do link 

da pesquisa nos computadores.  A coleta de dados 

foi realizada pre e pós-intervenções.

A escolha por questionários para as 

avaliações se deu pelo baixo custo, praticidade na 

aplicação e possibilidade de análises de grandes 

grupos com observação do ambiente em que os 

sujeitos estão inseridos.

Para análise de dados foi utilizada 

estatística descritiva. Os grupos foram 

comparados pré e pós-intervenção, intergrupos, 

para verificar as possíveis diferenças existentes 

e a magnitude da influência dos PAFT sobre as 

variáveis. 

Os dados foram analisados por meio 

do cálculo da frequência das respostas e das 

proporções para a variávei qualitativa (NAF).  

Para esta variável a comparação dos grupos foi 

realizada com aplicação do teste Qui Quadrado 

para tendência linear com nível de significância 

de p<0,05.  

As variáveis contínuas como a frequência 

semanal e a duração por dia de atividade física 

(AF) foram descritas por meio da média 

aritmética (X) e do desvio padrão (DP).  Para 

testar a normalidade da distribuição das variáveis 

contínuas foram utilizados os testes Shapiro 

Wilk e Komolgorov Smirnov, devido o número 

variado de sujeitos em cada grupo.  As variáveis 

de frequência semanal e duração por sessão de 

atividade física (AF) apresentaram distribuição 

não paramétrica. Para comparação intragrupo 

foi utilizado a Anova de Kruskal-Wallis e para 

localizar as possíveis diferenças estatísticas 

significativas foi utilizado o teste de U de Mann-

Whitnney. 

Todos os testes consideraram nível de 

significância p ≤ 0,05, nas análises realizadas 

no programa Statistics Package Social Sciences 

for windows - SPSS versão 10.0 Redmond, 

Washington, EUA.

	 RESULTADOS

Foram observadas alterações significativas 

entre as proporções intergrupos para a classificação 

do NAF. Para o grupo controle foi observada 

redução significativa na proporção de ativos e 

aumento significativo na proporção de inativos 

na segunda avaliação, sendo Pré - 34 (63,0) e Pós 

- 8 (14,8)*. Para os grupos que participaram da 
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intervenção, todos aumentaram significativamente 

a proporção de ativos e reduziram significativamente 

a proporção de inativos GII Pré - 14(45,2) e Pós 

- 30(96,8)*, GIII  Pré - 3 (9,1) e Pós - 31(93,9)*;  

GIV Pré - 24(51,1)	 43 (91,5)*.  Dessa forma, 

podemos considerar que independentemente do 

plano de intervenção associado à prática regular 

de GL, o fato de o trabalhador ADM participar 

regularmente das aulas, contribuiu com o tempo 

de atividade física total semanal que possibilitou 

acumular ao menos 150 minutos semanais em 

atividade física (AF).

Foram comparados os valores percentuais 

intergrupos para identificar qual seria o melhor 

modelo de intervenção para mudanças nos 

indicadores de atividade física dos avaliados. 

Diferenças estatisticamente significativas foram 

encontradas quando o GIII - GL + TFP foi 

comparado aos GI - Controle, GII - GL e GIV 

- GL+ GA. 
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	 DISCUSSÃO

Quando analisamos o NAF entre 

os grupos pré e pós-intervenção, os grupos 

GII  (GL), GIII  (GL + TAF) e GIV  (GL + 

GA) evidenciaram aumentos significativos 

quanto a proporção de ativos e reduziram 

significativamente a proporção de inativos, além 

de indicarem aumento na frequência de AF para 

todas as intensidades (caminhada, moderada 

e vigorosa). Para a duração por sessão e por 

semana o GIII (GL+ TFP) foi o que denotou 

aumento significativo em todas as intensidades de 

AF, enquanto o GIV (GL+ GA) não apresentou 

diferenças somente na duração da sessão e da 

semana na intensidade vigorosa. 

Um estudo aleatorizou em grupo 

controle e experimental 282 trabalhadores ADM, 

sendo 81% composto por mulheres, como a 

composição da amostra deste estudo. Na análise 
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ajustada, observaram aumentos no tempo gasto 

em AF moderada a vigorosa (5,45; IC 95% 

= -0,15 a 11,1 min) e na contagem de passos 

(718; IC 95% = -45 a 1.481 passos). Embora 

não houvesse diferença entre os grupos, mas 

indentificando que o oferecimento dos PAFTs 

aumentou a intensidade das práticas de AF9.

Quanto a intensidade dos exercícios, 

foi realizada uma revisão sistemática sobre a 

viabilidade e a eficácia de PAFTs compostos por 

exercícios intervalados curtos de alta intensidade 

para intervenções de atividade física (AF) no 

local de trabalho com a intenção de romper 

com a barreira de falta de tempo relatada pelos 

trabalhadores. Neste estudo, encontraram 

resultados promissores em termos de viabilidade, 

principalmente devido à eficiência do tempo e às 

respostas psicossociais positivas pós-exercício. 

No entanto, ainda são necessários mais estudos 

de alta qualidade envolvendo mais participantes 

para tirar conclusões firmes sobre a eficácia e 

viabilidade do HIT em comparação com outros 

tipos de exercício neste contexto29.

O GI (Controle) do nosso estudo 

evidenciou valores opostos aos demais grupos, 

com redução na frequência e na duração da 

intensidade da atividade física (AF) onde a 

intensidade moderada foi a que denotou maior 

redução, ocorrência que é muito preocupante 

para a saúde pública. Encontramos o mesmo em 

outros estudos, onde os grupos que participaram 

das intervenções de diferentes atividades físicas 

descreveram redução do tempo sedentário 

enquanto o grupo controle aumentou o tempo 

sendentário ou manteve-se no mesmo status 19.

O local de trabalho tem sido reconhecido 

como um espaço importante para implantar 

programas voltados ao alcance de saúde de 

trabalhadores 30. Autores esclarecem que 

associação de diferentes desenhos de intervenções 

de AF, indicam mais significativos efeitos para a 

saúde dos trabalhadores 31.

Os estudos têm percebido consideráveis 

benefícios dos PAFTs sobre a saúde do trabalhador 

o que inclui o aumento do NAF e mudança no 

comportamento sedentário para os participantes 

dos grupos experimentais. Autores como 32,20,7 

realizaram revisões sistemáticas e metanálise e 

descobriram que as intervenções no local de 

trabalho compostas por multicomponentes 

e considerando multiníveis são mais eficazes 

para promover e aumentar o NAF, reduzir o 

comportamento sedentário e assim melhorar a 

saúde dos trabalhadores ADM das universidades.

O fato dos PAFTS apresentarem 

resultados positivos sobre o aumento do NAF 

enfatiza os ganhos conquistados para a saúde 

de trabalhadores ADM, pois estes trabalhadores 

ADM participaram frequentemente das aulas, 

contribuiu com o tempo de AF total semanal 

que possibilitou acumular ao menos 150 minutos 

semanais em AF e não ser classificado como 

sedentário. 

Neste sentido, somos convidados a refletir 

sobre como os benefícios dos PAFTs podem 

contribuir também para cumprir o desafio para 
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a construção de sociedades nas quais a escolha 

de ser fisicamente ativo não seja apenas vista 

como saudável, mas também como acessível, 

segura, prazerosa e valorizada, pois os PAFT são 

acessíveis, afinal são financiados pelas próprias 

empresas; são seguros, pois são elaborados de 

acordo com os fatores de riscos e ambiente; são 

prazerosos e valorizados pelos trabalhadores que 

tem uma oportunidade de praticar AF em um 

espaço antes destinado somente para o trabalho. 

Vale ressaltar que mesmo os estudos 

que atestam o baixo impacto dos PAFT, devem 

considerar que é mais prudente apontar os 

benefícios da atividade física (AF) do que 

enaltecer considerações negativas de forma 

enfática aos indivíduos.

	 CONCLUSÃO

Conclui-se que participar de programas 

de intervenção, não importando qual seja esse 

programa de AF, há maior chance de aumentar 

significativamente todos os indicadores de 

NAF permitindo um impacto positivo sobre o 

comportamento sedentário.

Os grupos GIV (GL+GA) e GIII (GL 

+ TFP) apresentaram valores percentuais de 

aumento nos indicadores de atividade física 

significativamente maiores quando comparado 

ao GII (GL), lembrando que a participação 

no GII (GL) foi mais efetiva sobre o NAF do 

que o GI (controle), apresentando diferença 

estatisticamente significativa.

Assim, vale evidenciar que a indicação da 

efetividade dos PAFTs é muito relevante, porque os 

programas de AF que trazem melhores resultados 

devem ser priorizados para implantação, a fim de 

que cumpram seus objetivos de promover saúde 

no ambiente de trabalho. Entretanto deve-se levar 

em consideração as realidades locais e a eficácia 

das práticas atestadas cientificamente para cada 

empresa e adaptá-las.
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