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Comportamentos relacionados à saúde entre 
participantes e não participantes da ginástica laboral

Health-related behaviors of participants and non-participants 
in a workplace physical activity program

Resumo – O objetivo do trabalho foi verificar a prevalência de comportamentos relacionados 
à saúde em trabalhadores participantes e não participantes da Ginástica Laboral (GL) da 
Universidade Estadual de Londrina. Foram aleatorizados 20 setores do campus universitário 
participantes do programa de GL. Foram entregues 373 questionários dos quais 334 (89,5%) 
retornaram preenchidos. Para a análise dos dados, utilizaram-se a estatística descritiva e o 
teste do qui-quadrado. Os participantes do programa de GL apresentaram menor prevalência 
de inatividade física no tempo livre (49,3%) e consumo abusivo de álcool (17,2%) do que 
os não participantes (63,4% e 25,8%, respectivamente. Entre os homens, os participantes 
apresentaram menor inatividade física no lazer, frequência de tabagismo e percepção ne-
gativa de estresse. Entretanto, o consumo de frutas insuficiente foi menor entre os que não 
participavam (52,6% dos não participantes e 72,1% dos participantes), bem como o consumo 
insuficiente de verduras (29,9% dos não participantes, contra 49,2% dos participantes). As 
mulheres praticantes do programa de GL referiram menor insatisfação com os colegas de 
trabalho (2,2% das que participam, contra 9,3% das que não participam). Os participantes 
do programa de GL apresentaram menor prevalência de inatividade física no lazer e de 
consumo abusivo de álcool, entretanto, nas demais variáveis não se observaram diferenças 
significativas. Intervenções mais abrangentes devem ser implementadas com o objetivo de 
diminuir a prevalência de comportamentos de risco entre os trabalhadores. 
Palavras-chave: Atividade motora; Estilo de vida; Saúde do trabalhador.   

Abstract – The aim of this study was to determine the prevalence of health-related behaviors 
among workers participating or not in a workplace physical activity program (WPA) at Univer-
sidade Estadual de Londrina. Twenty sectors of the university campus participating in the WPA 
program were randomized. A total of 373 questionnaires were handed out and 334 (89.5%) 
completed questionnaires were returned. Descriptive statistics and the chi-square test were used 
for data analysis. Participants in the program presented a lower prevalence of physical inactivity 
during leisure time (49.3%) and alcohol abuse (17.2%) than non-participants (63.4% and 25.8%, 
respectively). The frequency of physical inactivity during leisure time, smoking and negative 
perception of stress was lower among male participants. However, the frequency of insufficient 
consumption of fruits (52.6% of non-participants versus 72.1% of participants) and vegetables 
(29.9% of non-participants versus 49.2% of participants) was lower among non-participants. 
Female participants reported less dissatisfaction with work colleagues (2.2% of participants versus 
9.3% of non-participants.) The prevalence of physical inactivity and alcohol abuse was lower 
among WPA participants, but no significant differences were observed for the other variables. 
More comprehensive interventions should be implemented in order to reduce the prevalence of 
risk behaviors among workers.
Key words: Motor activity; Lifestyle; Occupational health.
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INTRODUÇÃO

O número de pesquisas com foco em intervenções 
profissionais no trabalho vem crescendo nos últi-
mos anos1-8. Muitos destes trabalhos investigaram 
o impacto de programas de promoção da saúde no 
contexto do trabalho.

No cenário internacional, pesquisas recentes 
com intervenção no ambiente de trabalho vêm des-
tacando o potencial para realização de alterações 
nos comportamentos relacionados à saúde, o que 
geraria um impacto positivo na saúde dos trabalha-
dores e na diminuição dos custos das empresas8-10.

No Brasil, uma das formas mais utilizadas de 
intervenção no trabalho, com intuito de prevenção 
de doenças e promoção da saúde, é a ginástica labo-
ral (GL)3. A GL tem características de preparação 
muscular para o trabalho, pausa, correção postural 
ou relaxamento muscular11.

Entre os estudos com esta temática, destaca-se 
que os mesmos investigaram fundamentalmente a 
função da GL no aumento da produção, na redução do 
absenteísmo, na prevenção de doenças ocupacionais e 
na melhoria de qualidade de vida dos trabalhadores1-7. 

A efetividade das intervenções no local de 
trabalho é parcialmente dependente dos métodos 
empregados, dos desfechos investigados e das carac-
terísticas de cada contexto. Essas particularidades 
contribuem para a falta de consistência da literatura 
em relação ao sucesso das intervenções no ambiente 
de trabalho. Vale destacar, ainda, que, para alguns, 
o tempo destinado à prática de GL é insuficiente 
para alteração de alguns desfechos de saúde – in-
cluindo aí alguns comportamentos relacionados à 
saúde1,20. Entretanto, outros autores acreditam que a 
GL pode potencialmente ser benéfica ao incentivar 
os trabalhadores a terem comportamentos positivos 
também fora do ambiente de trabalho17,20.

Evidentemente, não se pode esquecer que a 
alteração ou não de certos comportamentos depen-
de de muitos outros aspectos, inclusive de ordem 
social, econômica e ambiental13,21. 

Neste sentido, o objetivo principal deste traba-
lho foi comparar os comportamentos relacionados 
à saúde entre trabalhadores participantes e não 
participantes da ginástica laboral na Universidade 
Estadual de Londrina. Como objetivo secundário, 
investigou-se a prevalência dos comportamentos 
segundo gênero e nível educacional.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) tem 

um programa de ginástica laboral estabelecido 
desde 2004. O programa desenvolve quinze minutos 
de alongamentos diários, desenvolvido por alunos 
(estagiários) dos cursos do Centro de Educação 
Física e Esporte da UEL.

Em um primeiro momento, foram levantadas 
informações junto à coordenação do Programa de 
GL da UEL, que informou serem 65 os setores e 
repartições participantes da GL do Campus Univer-
sitário. Uma vez identificados os setores que possuem 
GL, utilizou-se o programa Randomizer (www.ran-
domizer.org), para aleatorização dos 20 setores que 
seriam sorteados. A escolha de 20 setores para serem 
investigados foi definida com base em aspectos logís-
ticos, observando-se o prazo que havia para a coleta 
de dados e o número de pesquisadores participantes. 
No entanto, a aleatorização da amostra permitiu que 
todos os setores tivessem a mesma chance de serem 
sorteados, garantindo, assim, a representatividade da 
amostra. Participaram da pesquisa, exclusivamente, 
trabalhadores técnico-administrativos, excluindo-
-se, assim, estagiários e docentes.

Todos os trabalhadores dos setores sorteados foram 
convidados a participar do estudo. Para tanto, foram 
esclarecidos sobre os procedimentos do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi entregue um questionário, sem necessidade 
de identificação, com informações demográficas, 
sobre a participação ou não no Programa de GL 
e sobre alguns indicadores e comportamentos 
relacionados à saúde (prática de atividade física, 
características da alimentação, fumo, consumo 
abusivo de álcool, percepção sobre a qualidade dos 
relacionamentos e percepção saúde e de estresse). O 
questionário utilizado foi elaborado com perguntas 
de outros questionários já utilizados em estudos 
como o do VIGITEL (Vigilância de Doenças Crôni-
cas por Inquérito Telefônico)14 e o do SESI (Serviço 
Social da Indústria)17. Os trabalhadores tiveram o 
período de uma semana para responderem. Durante 
essa semana, o pesquisador voltou a cada setor para 
motivar os trabalhadores a preencherem o ques-
tionário. Para os trabalhadores com ensino médio 
incompleto, foram realizadas entrevistas individua-
lizadas, em horários previamente agendados com os 
próprios trabalhadores e responsáveis pelos setores.

Na semana seguinte, o pesquisador retornou 
aos setores para coletar os questionários respon-
didos, os quais eram colocados em envelopes, 
misturando-os com outros já respondidos, garan-
tindo o sigilo das informações. 

 A seguir, seguem as variáveis estudadas e seus 
respectivos critérios de análise14,17,22. 
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•	 Consumo inadequado de frutas e verduras: 
Consumo em menos de cinco dias em uma 
semana típica.

•	 Inatividade física no lazer: Aqueles que não prati-
cavam pelo menos 20 minutos de atividades físicas 
em três dias de  uma semana típica, no tempo livre.

•	 Tabagismo: Fuma atualmente, independente-
mente da quantidade.

•	 Consumo abusivo de álcool: Ingestão de cinco 
ou mais doses em pelo menos uma ocasião nos 
últimos 30 dias.

•	 Percepção negativa de saúde: Percebe sua saúde 
como regular ou ruim

•	 Insatisfação no relacionamento com colegas 
de trabalho: Refere-se insatisfeito ou muito 
insatisfeito com colegas de trabalho; 

•	 Percepção negativa de estresse: Se percebe 
como quase sempre ou sempre estressado.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da UEL (Parecer 155/09). 

Os dados foram tabulados e analisados no 
SPSS versão 17.0. Foram utilizados elementos da 
estatística descritiva e o teste do qui-quadrado, 
usado para verificar eventuais diferenças entre os 
grupos, adotando-se p≤0,05.

RESULTADOS

Foram entregues 373 questionários aos trabalha-
dores dos setores sorteados, dos quais 334 (89,5%) 
retornaram preenchidos. A média de idade dos 
trabalhadores investigados foi de 44,3 anos (DP = 
9,8 anos). A tabela 1 apresenta detalhes a respeito 
da composição geral da amostra. 

  

Tabela 1. Características gerais da amostra.

Variável
Freqüência 

n 
Percentual 

%

Gênero

Masculino 158 47,3

Feminino 176 52,7

Estado Civil

Solteiro 83 24,9

Casado 190 57,1

Outro 60 18

Escolaridade

Fundamental completo/Médio 
incompleto

41 12,3

Médio completo/superior  
incompleto

105 31,4

Superior Completo 74 22,2

Pós-graduado 114 34,1

Observa-se, na tabela 1, que a amostra foi com-
posta de maneira equilibrada pelos dois gêneros, 
com ligeiro predomínio de mulheres. A maior parte 
referiu ser casada e apresentou bom nível de esco-
laridade (56,3% tinham pelo menos nível superior 
completo). Quanto à participação na GL, mais da 
metade (54,8%) referiu não participar do programa.

A tabela 2 apresenta a prevalência dos com-
portamentos relacionados à saúde, estratificando 
por gênero e nível educacional. 

Observa-se, na tabela 2, menor participação na 
ginástica laboral entre os homens. Os homens tam-
bém apresentaram maior prevalência de consumo 
insuficiente de frutas e de verduras, além de maior 
consumo abusivo de álcool. Por outro lado, as mulhe-
res referiram maior percepção negativa de estresse. 
Nas variáveis inatividade física no lazer, tabagismo 
e insatisfação com os colegas de trabalho, não se 
observou diferença significativa entre os gêneros.

Quando estratificada a amostra, segundo nível 
educacional, observou-se que a prevalência de 

Tabela 2. Participação na G.L estratificados pelo gênero e pelo nível educacional.

Variável

Gênero
p

Nível educacional
pMasc.    Fem.

    %        %
 ≥SC           <SC
    %             %

Não participa da GL 61,4 48,9 0,014 58,0 50,7 0,112

Consumo insuficiente de frutas 60,1 41,5 0,001 43,6 58,9 0,004

Consumo insuficiente de verduras 37,3 23,3 0,001 23,9 38,9 0,005

Inatividade física no lazer 56,3 56,8 0,508 51,6 63,0 0,024

Fumante 12,7 14,8 0,345 11,7 16,4 0,139

Consumo abusivo de álcool 33,1 11,9 0,001 26,6 15,9 0,013

Percepção negativa de estresse 13,5 26,1 0,03 23,4 16,0 0,06

Insatisfeitos com colegas de trabalho 2,6 5,7 0,127 5,3 2,8 0,194

≥SC = superior completo ou pós-graduado
<SC = menor que superior completo
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consumo insuficiente de frutas e de verduras, além 
da inatividade física no lazer, foi superior entre 
aqueles com menor nível educacional. No entanto, 
o consumo de bebidas alcoólicas, foi superior entre 
aqueles com maior nível educacional. Para as demais 
variáveis não foi constatada diferença significativa 
entre os diferentes níveis educacionais investigados.

A Tabela 3 apresenta a prevalência de indica-
dores de saúde e do estilo de vida, estratificando 
segundo participação nas sessões de ginástica 
laboral de acordo com o gênero.

Na Tabela 3, observa-se que somente as variáveis 
inatividade física no lazer e consumo abusivo de 
álcool apresentaram diferença significativa entre os 
participantes e não participantes da GL. Em ambos os 

casos, a maior prevalência foi encontrada entre aque-
les que referiram não participar das sessões de GL.

A Tabela 4 apresenta a prevalência de indica-
dores de saúde e do estilo de vida dos trabalhadores, 
estratificando segundo a participação ou não nas 
sessões de GL nos homens.

Constatou-se maior prevalência de consumo 
insuficiente de frutas e de verduras entre os parti-
cipantes de GL. Nas variáveis inatividade física no 
lazer, tabagismo e percepção negativa de estresse, 
maior prevalência foi observada entre os não par-
ticipantes de GL.

A Tabela 5 demonstra os indicadores de saúde 
e do estilo de vida dos trabalhadores segundo a par-
ticipação ou não nas sessões de GL nas mulheres.

Tabela 3.Indicadores de saúde e do estilo de vida dos servidores segundo a participação

Variável Participa Não Participa p

n % n %

Consumo insuficiente de frutas 79 52,3 89 48,6 0,288

Consumo insuficiente de verduras 51 33,8 49 26,8 0,102

Inatividade física no lazer 73 48,3 116 63,4 0,004

Fumante 18 11,9 28 15,3 0,233

Consumo abusivo de álcool 26 17,2 47 25,8 0,039

Percepção negativa saúde 31 20,7 33 18,1 0,328

Percepção negativa de estresse 26 17,3 41 22,5 0,150

Percepção negativa do sono 26 17,3 41 22,5 0,150

Insatisfeitos com colegas de trabalho 3 2,0 11 6,0 0,058

Tabela 4.Indicadores de saúde e do estilo de vida dos homens.

Variável Participa Não Participa p

n % n %

Consumo insuficiente de frutas 44 72,1 51 52,6 0,011

Consumo insuficiente de verduras 30 49,2 29 29,9 0,012

Inatividade física no lazer 26 42,6 63 64,9 0,005

Fumante 3 4,9 17 17,5 0,016

Consumo abusivo de álcool 18 29,5 34 35,4 0,278

Percepção negativa de saúde 10 16,7 16 16,7 0,583

Percepção negativa de estresse 4 6,7 17 17,7 0,039

Insatisfeitos com colegas de trabalho 1 1,7 3 3,1 0,501

Tabela 5. Indicadores de saúde e do estilo de vida dos mulheres.

Variável Participa Não Participa p

n % n %

Consumo insuficiente de frutas 35 38,9 38 44,2 0,288

Consumo insuficiente de verduras 21 23,3 20 23,3 0,566

Inatividade física no lazer 47 52,8 53 61,6 0,134

Fumante 15 16,7 11 12,8 0,305

Consumo abusivo de álcool 8 8,9 13 15,1 0,149

Percepção negativa de saúde 21 23,3 17 19,8 0,348

Percepção negativa de estresse 22 24,4 24 27,9 0,363

Insatisfeitos com colegas de trabalho 2 2,2 8 9,3 0,043
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Entre as mulheres, apenas na variável insatis-
fação com os colegas de trabalho foi a que mostrou 
diferença significativa, sendo melhor a percepção 
entre as participantes de GL.

DISCUSSÃO

Estudos enfocando comportamentos relacionados 
à saúde ganharam importância quando constatou-
-se que parte importante das  mortes prematuras 
e das morbidades, estão associadas ao modo como 
as pessoas vivem13,21. Desde então, estudos sobre a 
prevalência de comportamentos relacionados à saúde 
em diversos contextos passaram a ser elaborados. A 
realização destes justifica-se pelo fornecimento de 
elementos para a efetivação de estratégias que auxi-
liem as pessoas a adotarem comportamentos consi-
derados mais positivos do ponto de vista da saúde.

Quando comparadas as prevalências dos indi-
cadores de homens e mulheres, constata-se que os 
homens participam menos da GL, tem consumo 
insuficiente de frutas e verduras superior às mu-
lheres, bem como o consumo abusivo de bebidas 
alcoólicas. No entanto, as mulheres apresenta-
ram maior percepção negativa de estresse. Essas 
diferenças comportamentais entre os gêneros já 
foram observadas em estudos anteriores14-18. Em 
função destas diferenças comportamentais entre os 
gêneros, tanto no âmbito regional15,16,18 quanto no 
âmbito nacional,14,17 o governo federal criou uma 
política nacional de atenção primária ao homem, 
com o objetivo de melhorar o autocuidado e cons-
cientizar esta população do direito à saúde pública, 
inclusive, tentando aumentar a adesão dos homens 
às diferentes estratégias de prevenção de doença23.

Quando comparada a prevalência dos indi-
cadores segundo participação na GL, verificou-se 
diferença significativa nas variáveis: Inatividade 
física no lazer e no consumo abusivo de álcool. 
Estratificando por gênero, poucas diferenças foram 
encontradas na prevalência dos indicadores entre 
mulheres participantes e não participantes da GL. 

Por outro lado, entre os homens, importantes 
diferenças foram evidenciadas. O consumo insufi-
ciente de frutas e verduras foram mais prevalentes 
entre os trabalhadores participantes da GL. Essa 
constatação reforça a ideia de que a GL precisa se 
preocupar, também, com outros comportamentos 
relacionados à saúde (e não apenas com a atividade 
física). Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), o consumo de frutas e verduras é um im-
portante fator preventivo de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT)14,17,22,24.

A prevalência de inatividade física no lazer foi 
maior entre os homens que não participam da GL. 
Dado o corte transversal do estudo, não se pode 
inferir que a GL é a responsável pela menor pre-
valência de inatividade física no lazer entre os seus 
participantes. É possível que haja maior aderência 
à GL entre aqueles sujeitos ativos fisicamente no 
tempo livre.

A percepção negativa de estresse foi mais de 
duas vezes superior entre os trabalhadores não par-
ticipantes da GL. A principal queixa dos trabalha-
dores que não participam da GL é não poder parar 
as tarefas para participar da GL (dados coletados, 
mas não apresentados no presente estudo). Essa 
pausa no trabalho, juntamente com a atividade 
física, pode ser importante para um melhor controle 
do estresse por parte dos trabalhadores. Entretanto, 
assim como no caso da inatividade física no lazer, 
não se pode inferir que de fato seja a GL a respon-
sável pela melhor percepção de estresse, uma vez 
que é bastante plausível que aqueles com melhor 
percepção de estresse tenham maior disposição 
para participarem das sessões.

Os homens participantes da GL também apre-
sentaram menor prevalência de consumo abusivo 
de bebidas alcoólicas. Apesar de o consumo por si 
só não ser necessariamente negativo para a saúde, 
sabe-se que o consumo abusivo deste produto tende 
a ser prejudicial, podendo causar dependência e 
gerar problemas familiares, sociais15.

Alguns dados aqui encontrados são complexos 
e necessitariam de um maior suporte da literatura. 
Entretanto, não foram encontrados estudos que 
verificassem os comportamentos relacionados à 
saúde entre participantes e não participantes de GL 
em outros contextos. Em março de 2010, foi efe-
tuada uma busca no Scielo, utilizando a expressão 
“ginástica laboral” e nenhum artigo foi encontrado. 
Essa busca evidencia que existe pouca publicação 
nas revistas nacionais sobre esse tema, apesar de ser 
um tema bastante discutido nos cursos da Educação 
Física e Fisioterapia. Desse modo, pode-se consi-
derar que este estudo apresenta uma contribuição 
original para a discussão da GL enquanto estratégia 
de saúde do trabalhador.

A presente pesquisa pode ser utilizada pelos 
gestores do programa de GL da universidade inves-
tigada para adicionar novas intervenções, como pa-
lestras educativas, panfletos informativos e até usar 
o espaço da GL para conversar com os trabalhadores 
a respeito desses dados. Um estudo longitudinal 
poderia indicar a efetividade do programa de GL 
em diferentes desfechos de saúde e, também, poderia 
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analisar a influência da GL nos comportamentos 
relacionados à saúde em longo prazo.

CONCLUSÃO

Dos comportamentos relacionados à saúde inves-
tigados, observou-se que os participantes de GL 
apresentaram menor prevalência de inatividade 
física no lazer e consumo abusivo de álcool do que 
seus pares não participantes. 

Quando à análise, foi realizada estratificando-
-se por gênero, observou-se que as mulheres apre-
sentavam comportamentos relacionados à saúde, 
semelhantes, independentemente da participação 
ou não no programa. Já entre os homens, diferenças 
significativas foram observadas, entre participantes 
e não participantes da GL, sendo que em dois in-
dicadores (consumo de frutas e verduras) a maior 
prevalência de consumo inadequado foi entre os 
não participantes (diferentemente de outros três 
comportamentos, onde os que participavam da GL 
tinham melhores indicadores).

A partir dos achados deste estudo, sugere-se a am-
pliação das estratégias voltadas à saúde do trabalhador 
no contexto investigado. Parte das recomendações 
poderia, inclusive, ser adotada pelo programa de GL, 
ou mesmo poderiam servir de base para a formulação 
de uma política mais ampliada, que enfoque diversos 
comportamentos relacionados à saúde, e mesmo em 
outros determinantes de saúde destes trabalhadores. 
Entre os possíveis aspectos a serem destacados estão: 
aumento no nível de conhecimento sobre os benefí-
cios do consumo de frutas e verduras, facilitação no 
acesso ao consumo destes produtos, conscientização 
sobre o consumo abusivo de álcool (que nem sempre 
é interpretado pelos sujeitos como um importante 
problema de saúde); incentivo à prática de atividade 
física no tempo livre, fortalecimento das estratégias 
que auxiliam os trabalhadores a pararem de fumar, 
entre outras. Para tanto, destaca-se que ações em 
diferentes frentes, e envolvendo diversos setores, se 
fazem necessárias. Assim, as estratégias de saúde do 
trabalhador deveriam ser mais amplas do que somente 
as sessões de GL, que seriam parte integrante de uma 
política mais abrangente que buscasse a valorização 
da saúde dos trabalhadores. 
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