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Resumo

Os trabalhadores de escritorio frequentemente adotam padrdes comportamentais
caracterizados por longos periodos de trabalho sedentario e sentado. Nesse contexto, a
implementagdo de um programa de ginastica laboral tém demonstrado eficicia em
diminuir os fatores de risco relacionados com a satde. O objetivo deste estudo consistiu
em investigar os efeitos de um programa de ginastica laboral de 12 semanas na qualidade
de vida de trabalhadores, cuja principal atividade laboral envolve estar sentado durante
varias horas. A amostra final do estudo foi composta por 19 participantes (sexo feminino
= 6, sexo masculino = 13), com idades compreendidas entre 21 e 48 anos de idade (M=
32,26; DP=9,03). Dos participantes, 78,9% declararam ter um regime de trabalho hibrido,
15,8% regime presencial e 5,3% home office, sendo que 84,2% passam de 6 a 8 horas em
posicao sentada por dia, e 15,8% entre 9 e 12 horas. Foi utilizado o Medical Outcomes
Study 36 — Item Short Form Health Survey para avaliar a qualidade de vida dos
participantes. Para analise dos dados, foi usado o teste T de amostras emparelhadas para
explorar diferencas entre variaveis dependentes. Os resultados mostraram uma melhora
estatisticamente significativa nas dimensfes estado geral de salde, vitalidade, aspeto
social e na medida sumario mental (p < 0.05). Promover a atividade fisica no ambiente
de trabalho através da ginastica laboral proporciona beneficios substanciais para a satde
e qualidade de vida dos trabalhadores, além de contribuir para a prevencao de doengas

ocupacionais.

Palavras-chave: saude fisica; saide mental; ginastica laboral; sedentarismo.



Abstract

Office workers frequently adopt behavioral patterns characterized by long periods
of sedentary and seated work. In this context, the implementation of a workplace
gymnastics program has proven effective in reducing health-related risk factors. The
objective of this study was to investigate the effects of a 12-week workplace gymnastics
program on the quality of life of workers whose main occupational activity involves
sitting for several hours. The final sample of the study consisted of 19 participants (female
=6, male = 13), aged between 21 and 48 years (M = 32.26; SD = 9.03). Of the participants,
78.9% reported having a hybrid work regime, 15.8% an on-site regime, and 5.3% working
from home. Additionally, 84.2% spend 6 to 8 hours seated per day, while 15.8% spend
between 9 and 12 hours seated. The Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
Health Survey was used to assess the participants' quality of life. For data analysis, the
paired samples t-test was used to explore differences between dependent variables. The
results showed a statistically significant improvement in the dimensions of general health,
vitality, social functioning, and the mental health summary measure (p < 0.05). Promoting
physical activity in the workplace through workplace gymnastics provides substantial
benefits for workers' health and quality of life, as well as contributing to the prevention
of occupational diseases

Keywords: physical health; mental health; workplace interventions; sedentary behavior.
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1. Introducéo

A influéncia da globalizacdo e o continuo progresso das tecnologias de informacéo e
comunicacdo tém desempenhado um papel significativo na configuracdo do panorama
contemporaneo do trabalho. Este contexto tem sido marcado por um notavel aumento, ao longo
das Gltimas décadas, no numero de profissionais envolvidos em atividades de escritorio nas
sociedades ocidentais (Blaschke et al., 2023).

Os trabalhadores de escritorio descrevem padrdes comportamentais, como longos
periodos de trabalho sedentario, uso limitado de certos grupos musculares e postura inadequada,
0 que pode levar a distirbios musculoesqueléticos e desconfortos que podem gerar impacto na
qualidade de vida. Além disso, acredita-se que a inatividade fisica pode contribuir para o
descondicionamento fisico nesse grupo (del Pozo-Cruz et al., 2013). Tanto periodos
prolongados de inatividade quanto episodios sedentarios mais longos foram relacionados ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Essa associacéo foi destacada
em recentes diretrizes clinicas e de saude publica, enfatizando a importancia de reduzir o tempo
sentado e promover maior atividade fisica e exercicio na redugdo do risco de doencas cronicas
(Dunstan et al., 2021).

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2018), cerca
de metade dos trabalhadores europeus considera o stress comum no seu local de trabalho e
contribui para cerca de metade de todos os dias de trabalho perdidos. A curto prazo o stress
pode desencadear dores de cabeca, tensdo muscular, aumento da frequéncia cardiaca e da
pressdo arterial, instabilidade emocional e irritabilidade. A longo prazo, pode favorecer o
aparecimento de fadiga severa e exaustdo, ansiedade e depressdo, problemas cognitivos e
problemas de funcdo executiva e doencas cronicas (Diaz-Silveira et al., 2020). Por outro lado,
dentro das doencas ocupacionais, as doencas musculo-esqueléticas estdo descritas como as mais
prevalentes na Unido Europeia (European Agency for Safety and Health at Work, 2018).
Permanecer sentado por um longo tempo em uma posi¢do inadequada resulta em rigidez e
enfraquecimento dos masculos, o que pode causar problemas musculoesqueléticos, como dores
no pesco¢o, ombros e regido lombar, além de distarbios anatémicos, como lordose, cifose e
escoliose (Shariat et al., 2017). A exposi¢do cronica a stressores tem efeitos negativos na saude
fisica e mental (Zhang et al., 2021) e tem sido correlacionado com o aumento do absenteismo
e menor produtividade (Park & Jang, 2019) tornando-se um grande problema para individuos,
locais de trabalho e para a sociedade (Rio et al., 2022).



Os programas de qualidade de vida no trabalho subsidiam atividades que favorecem a
prevencdo e a promocdo da saude, atendendo as necessidades mais amplas do trabalhador,
sendo assim, buscam conciliar o interesse dos empregados e da organizacdo (Andrade & Veiga,
2012). Essas iniciativas promovem vigor e ajudam a reduzir o stresse, aumentando a satisfacao
no trabalho e promovendo o bem-estar dos funcionarios, o que reflete em um processo de

recuperacdo de recursos incentivado pelas empresas (Gil-Beltran et al., 2020).

2. Engquadramento teorico
2.1 Qualidade de vida no Trabalho

A qualidade de vida é um parametro importante na investigacdo médica e de salde, e a
sua investigacdo envolve uma variedade de aspectos (Haraldstad et al., 2019). Ndo existe uma
defini¢do uniforme do conceito, no entanto, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) descreve
Qualidade de vida como sendo “A percepcdo de um individuo sobre sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes, de forma complexa a saude fisica da pessoa, o estado psicoldgico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a sua relacdo com as caracteristicas
marcantes do ambiente” (WHOQOL, 1995, p.1405).

Ap0s décadas de estudo e adaptagdes organizacionais, chegou-se a um consenso quanto
a importancia de garantir a qualidade de vida dos trabalhadores por meio de ac¢@es participativas
e preventivas tanto dentro como fora das empresas. Atualmente, a relacdo entre qualidade de
vida e ambiente de trabalho representa uma crescente necessidade de valorizacdo das condicdes
laborais, abrangendo preocupacBes com o ambiente fisico, relacionamentos interpessoais,
significado do trabalho, promocdo da salde e bem-estar dos trabalhadores (Limongi-Franca,
2004).

A qualidade de vida no trabalho ¢ um fator crucial que pode criar oportunidades
significativas tanto para a empresa quanto para o trabalhador. A adaptagéo a esta nova realidade
organizacional pode impulsionar o desempenho no trabalho (Limongi-Franga, 2004). De
acordo com Chiavenato (2014) a qualidade de vida para o trabalhador implica em criar, manter
e melhorar o ambiente de trabalho, seja em suas condi¢des fisicas seja em suas condi¢bes
psicoldgicas e sociais. Isto mudou o foco nos locais de trabalho, deixando de ser apenas uma
arena para atividades relacionadas com o trabalho, para se tornar também um campo potencial
para a implementacgéo de atividade fisica e outros tipos de iniciativas de promogéo da salde
(Garne-Dalgaard et al., 2019).



2.2 Programas de intervencdo no local de trabalho

A saude no local de trabalho tem trés componentes: os efeitos do trabalho sobre a salde;
os efeitos da saude na capacidade de um individuo para trabalhar; e a oportunidade de promocao
da saude pelo empregador por meio de uma série de atividades que incentivam os funcionarios
a adotar estilos de vida mais saudaveis (Addley et al., 2021). No ambito da atividade fisica,
encontramos na literatura programas para promover atividade fisica e programas para
implementar ginastica laboral. E essencial distinguir entre atividades fisicas realizadas no local
de trabalho ou em outros lugares e a ginastica laboral, pois estas duas praticas tém objectivos
distintos e diferem significativamente nos métodos e ferramentas utilizados, e desta forma
podem surgir como praticas complementares.

Os programas de atividade fisica consistem em incentivos a préatica de desporto ou
atividades que levam a um maior dispéndio energético. Baseado nas diretrizes da ACSM
(2018), a pratica de, no minimo, 150 minutos de atividade fisica moderada por semana é crucial
para a obtencdo dos beneficios da atividade fisica para a salde. Isso se deve a relacdo dose-
resposta observada para diversas doencas e condi¢des de salde, onde o aumento da pratica de
atividade fisica esta associado a reducéo do risco de doencas e a melhora da saude geral (ACSM,
2018). Ja os programas de ginastica laboral podem ser definidos como um conjunto de praticas
fisicas que visam compensar o esfor¢o e a atencdo requerido pelo trabalho, criando uma pausa
ativa e reduzindo-lhe a monotonia, tendo um papel preponderante entre 0s programas de
qualidade de vida que buscam conseguir prevenir doengas, bem como promover a salude e o
bem-estar (Aguiar et al., 2015).

Intervengdes promovendo atividade fisica e habitos saudaveis no ambiente de trabalho
tém demonstrado eficacia em diminuir os fatores de risco relacionados a diversas doencas, além
de influenciar positivamente na produtividade dos trabalhadores, promovendo uma imagem
corporativa mais positiva (Rio et al., 2022), e apresentam um propdsito explicito de aumentar
a satisfacdo no trabalho, reduzir o stress associado e melhorar a satde individual, reduzindo
assim os fatores de risco para doencas cronicas e diminuindo as taxas de absentismo e 0s custos

com cuidados de saude (Dunnagan et al., 2001).

2.3 Ginastica Laboral
O conceito de promocdo da saude no local de trabalho esta a tornar-se cada vez mais
relevante & medida que mais organizacGes reconhecem a importancia de uma forga de trabalho

saudavel para obter sucesso em sua organizacdo (Abdin et al., 2018). De acordo com 0 ACSM
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(2018), existem evidéncias crescentes de que a reducdo simultanea do tempo sedentario com o
aumento do tempo despendido em atividade fisica resulta em beneficios a salde que sé@o
aditivos ao exercicio, sendo proposto pausas para atividade fisica durante o horério laboral,
podendo ser considerado como parte das recomendacdes de prescri¢ao do exercicio. Quando 0s
periodos de inatividade fisica sdo interrompidos por breves periodos de pé ou atividade fisica,
os efeitos adversos da inatividade fisica sdo reduzidos (ACSM, 2018). Essa estratégia de
intervencdo com a prética de exercicios fisicos no local de trabalho é conhecida como Ginastica
Laboral.

O primeiro registo encontrado da ginastica laboral foi em 1925, na Poldnia, onde era
conhecida como ginastica de pausa. Alguns anos mais tarde, esta pratica surgiu também na
Alemanha Oriental, na Holanda, na Bulgéria e na Russia. Posteriormente, em 1928, no Japéo,
surgiu a ginastica preparatoria, especificamente voltada para os trabalhadores do correio (Ollay
& Kanazawa 2016). Essa abordagem envolve sessdes breves de 10 a 20 minutos realizadas no
proprio local de trabalho, focando principalmente os grupos musculares mais solicitados
durante o expediente (Serra et al., 2016), devendo incluir exercicios adequados a atividade de
trabalho desenvolvida, tendo particularmente em conta as questdes ergondémicas e psicoldgicas,
consistindo em exercicios de alongamento, correcdo postural, relaxamento e exercicios de
mobilidade articular (Couto et al., 2022), estruturados na tentativa de minimizar os fatores de
risco existentes nas empresas para que possam contribuir sobre o objetivo macro da promocéo
da saude no ambiente de trabalho, mantendo e promovendo a satde do trabalhador por meio da
pratica de exercicios e dicas de saude (Aguiar et al., 2015).

Existem trés tipos de ginastica laboral, definidos de acordo com 0 momento em que séo
aplicados na empresa e 0s seus objetivos: Preparatdria ou de Aquecimento; Compensatéria ou
de Pausa; Relaxamento ou de Final de Expediente (Ollay & Kanazawa 2016). A ginastica
laboral preparatoria é realizada no inicio da jornada de trabalho ou nas primeiras horas do
expediente, tendo como principal objetivo preparar os colaboradores para as suas tarefas
profissionais, aguecendo 0s grupos musculares que serdo mais solicitados ao longo do dia. A
ginastica laboral compensatdria é aquela realizada durante a jornada de trabalho, interrompe-se
a monotonia operacional dos colaboradores, que fazem pausas para realizar exercicios
especificos de compensacédo para os esforcos repetitivos, estruturas sobrecarregadas e posturas
solicitadas no trabalho, adaptados a cada funcédo laboral. A ginastica de relaxamento € aquela
realizada no final do expediente, antes dos colaboradores sairem da empresa. Baseia-se em

exercicios de alongamento e relaxamento muscular, com o principal objetivo de oxigenar as
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estruturas musculares envolvidas nas tarefas profissionais diarias, reduzindo a fadiga e
aliviando o cansaco (Aguiar et al., 2015).

Um programa de gindstica laboral, visa melhorar a satide e o desempenho no trabalho,
uma reducdo no estilo de vida sedentéario e uma melhoria no controle do stresse, levando assim
a uma melhor qualidade de vida, e aumentando o desempenho profissional, pessoal e social,
além do fato que pode ser realizado praticamente em qualquer lugar e a qualquer hora, e ndo
requer equipamentos especiais (Macedo et al., 2011), para além de serem de facil acesso e
permitirem a execuc¢do simultanea por varios participantes, ajudam também a minimizar os
riscos associados a utilizacdo das novas tecnologias, nomeadamente dos computadores,
melhorando posturas com variabilidade de movimento, alongando os musculos afetados pela
posicao sentada e aumentando a mobilidade das articulagdes (Holzgreve et al., 2018).

Conforme evidéncias literarias disponiveis, as intervencdes que envolveram
aconselhamento, educacéo e exercicios em grupo, na maioria das vezes, mostraram mudancas
significativas no comportamento sedentario dos funcionarios, melhorando a saude fisica e
mental e reduziram os custos com satude, bem como o absenteismo geral (Grimani et al., 2019),
podendo constituir uma excelente forma de incitar os trabalhadores a aumentar 0s seus niveis
de atividade fisica (Genin et al., 2018), diminuir a percepcdo da dor de distarbios
musculoesqueléticos (Macedo et al., 2011) e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores de

escritério (Nguyen et al., 2013).

2.4 O presente estudo

O local de trabalho estd sendo investigado como um local possivel para promover a
salde e bem-estar das pessoas, no entanto algumas revisbes demonstram evidéncias
inconclusivas ou néo significativas. Em uma reviséo realizada por (Nguyen et al., 2013), foi
identificada uma variedade de intervencGes de exercicio fisico desenvolvidas para melhorar a
qualidade de vida relacionada a saide em trabalhadores de escritorio, foram encontrados efeitos
significativos e positivos do exercicio fisico na qualidade de vida geral e mental. Embora tenha
sido identificada uma associagdo positiva entre exercicio e qualidade de vida fisica, esta
revelou-se pequena e nao significativa. No entanto, ndo foi descrito recomendacdes detalhadas
porque o tipo de exercicio nos estudos incluidos era muito diversificado, com diferentes
intensidades de exercicio. Outro estudo, desenvolvido por del Pozo-Cruz et al. (2013) foi
composto por um video elaborado para lembrar aos trabalhadores a postura correta, seguido de
exercicios especificos para fortalecer e alongar os musculos posturais, realizado durante nove

meses, ndo apresentou melhorias significativas na qualidade de vida dos trabalhadores de
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escritério, porém estes dominios apresentaram diferencas significativas em comparacdo com o
grupo controlo.

InterrupcBes breves e frequentes para realizacdo de atividade fisica durante o tempo
sedentéario tém o potencial de levar a uma melhoria da condigdo fisica e da satde, com
evidéncias mostrando alteracdes benéficas glicémicas, vasculares e outras, consistentes com
menor risco cardiovascular (Dunstan et al., 2021). Dadas as reacdes fisioldgicas do corpo que
sdo induzidas apenas por se levantarem, existem beneficios para os individuos quando existe
uma interrupgdo ou redugdo do tempo sentado, torna-se aparente a necessidade das pausas
durante a jornada de um trabalho sedentério (Lee et al., 2012). O estudo realizado por Chang
(2023) descobriu que o exercicio fisico doméstico impactou positivamente a saude fisica dos
funcionarios remotos, sugerindo o seu potencial como estratégia de promoc¢do da salde.
Atualmente, a ginastica laboral, realizada de forma remota, destaca-se como uma opg¢ao
promissora para melhorar a salde e o bem-estar dos colaboradores, principalmente em
ambientes onde o trabalho a distancia prevalece. Os beneficios do exercicio fisico na promocéo
do bem-estar sdo amplamente aceites, no entanto, a ligacdo entre as intervencdes de exercicio
fisico e o bem-estar nos locais de trabalho é pouco evidenciada, realcando uma lacuna na
literatura (Abdin et al., 2018). Os programas de intervencdo em atividade fisica podem ter um
impacto positivo tanto para o trabalhador como para o empregador. Portanto, é necessario
analisar os efeitos que estes programas tém em locais de trabalho reais (Moreira-Silva et al.,
2016).

Considerando as limitagcbes previamente apontadas, para que Se possam Vir a
desenvolver e implementar intervencdes que promovam o exercicio fisico em contexto laboral,
surge a necessidade de criar estudos que sustentem (ou nao) as relacdes teoricas apresentadas.
No seguimento do exposto, 0 estudo que segue tem como objetivo investigar os efeitos de um
programa de ginastica laboral de 12 semanas com sessdes maioritariamente por videochamadas,
na qualidade de vida de trabalhadores cuja principal atividade laboral envolve estar sentado
durante vérias horas. O estudo busca fornecer uma compreensdo cientifica das potenciais

melhorias que a ginastica laboral pode proporcionar neste contexto especifico.
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3. Métodos

3.1 Participantes

O desenho do atual estudo é quasi-experimental na medida em que envolve um Unico
grupo de participantes recebendo uma intervencgéo, sem a presenca de um grupo de comparacao.
Nestes estudos, os investigadores ndo atribuem aleatoriamente os participantes a diferentes
grupos, mas observam os efeitos da intervencdo no mesmo grupo antes e depois da
implementacdo da intervencdo. Esse tipo de estudo é frequentemente conduzido quando néo é
pratico utilizar ou virtualmente impossivel um desenho de ensaio clinico randomizado. Neste
caso, podendo fornecer informacGes preliminares e valiosas sobre os efeitos potenciais de uma
intervencdo sustentavel e ecoldgica (Rodrigues et al., 2023).

O tamanho da amostra a priori foi calculado com recurso ao programa G*Power 3.1
(Faul et al., 2009), considerando os seguintes inputs: magnitude do efeito antecipado = 0.06,
probabilidade do erro = 0.05, poder estatistico = 0.95. O output indicou ser necessario um
minimo de 33 participantes, de modo a obter poder estatistico suficientemente robusto para
considerar os resultados fidedignos. Como critério de inclusdo foi considerado: ser trabalhador
onde a principal atividade laboral envolve estar mais de 6 horas sentado, ter uma idade igual ou
superior 18 anos e inferior a 65 anos e querer participar voluntariamente no estudo. Pessoas
aparentemente saudaveis ou com doenca cronica foram incluidos no estudo. Como critérios de
exclusdo foram considerados: condi¢cdes médicas pré-existentes que os impegam de participar

com seguranca no programa de ginastica laboral, lesdes ortopédicas recentes, entorses ou

cirurgias.

3.2 Procedimentos

Antes de iniciar a recolha de dados, o presente estudo foi analisado e aprovado pela
Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria, com o parecer niumero 50/2023. Foram
seguidos todos os protocolos éticos e deontoldgicos em conformidade com o artigo 21° da Lei
n°58/2019 da Assembleia da Republica e os dados recolhidos tiveram como Unica finalidade o
desenvolvimento do estudo e serdo destruidos assim que estiveram cumpridos 0s seus
propdsitos académicos e de investigagao.

O procedimento de recolha de dados passou por quatro fases principais. Na primeira fase
foi contactada via e-mail uma empresa por conveniéncia na qual os colaboradores exercem a
sua profissao maioritariamente em posicao sentada, no sentido de explicar o objetivo do estudo

e obter a aprovacao dos responsaveis para que o estudo pudesse ser realizado. Apos aceitacdo
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da direcdo, foram realizadas duas reunides, uma por videoconferéncia e outra presencial acerca
do planeamento para realizagdo da intervencdo. Na reunido presencial foi realizada uma visita
a empresa para estabelecer um contato inicial com os possiveis participantes e conhecer o
ambiente de trabalho. Foi entdo iniciada a segunda fase da recolha de dados. Nesta fase, foi
explicado aos potenciais participantes, a garantia da voluntariedade e anonimato, o cariz do
estudo e a sua finalidade, bem como da liberdade de desistirem a qualquer momento, se e
qguando o entenderem. Na terceira fase, foi realizado a recolha de dados dos participantes, sendo
distribuidos o termo para consentimento dos participantes, juntamente com um questionario, no
qual lhe foram colocadas questfes relacionadas com dados sociodemogréaficos, frequéncia da
pratica de exercicio fisico, questdes sobre o trabalho e um questionario sobre qualidade de vida.
Na quarta e Ultima fase, apos a intervencdo de 12 semanas, foi aplicado o questionario de

qualidade de vida para reavaliacdo dos participantes.

3.3 Instrumentos

De modo a recolher dados para caraterizacdo demografica da amostra, foi utilizado um
questionario com os seguintes elementos: idade, sexo, tempo no cargo atual, tempo em horas
trabalhadas por dia, tempo médio que trabalha sentado, patologias apresentadas, e questdes
sobre a realizacdo de exercicio fisico.

Para avaliar a qualidade de vida, foi usado o Medical Outcomes Study 36 — Item Short
Form Health Survey, conhecido por SF-36 traduzido e validado para a populacéo portuguesa
por Ferreira (2000). Este questionério € um instrumento generalista de avaliagdo da qualidade
de vida, de facil administracdo e compreensao. O Short Form Health Survey (SF-36) possui 36
questdes, que permitem medir 8 principais dimensdes em salde, todas elas através de varios
itens e numa escala de 0 a 100, com o0s extremos a corresponderem, respetivamente, a pior e a
melhor qualidade de vida relacionada a salde possiveis. As dimensGes medidas sdo a
capacidade funcional, limitagdes de desempenho fisico, aspeto emocional, desconforto causado
pela dor, estado geral de salde, vitalidade, aspecto social e a satde mental. Estas 8 dimensdes
podem ser agregadas em 2 medidas sumario fisica e mental. A medida sumario fisica
compreende as dimensdes capacidade funcional, limitacGes de desempenho fisico, dor e estado
geral de saude. A medida do sumério mental é constituida pelas dimensdes saude mental,
aspecto emocional, aspecto social e vitalidade (Ferreira et al., 2012).

O calculo para obter o resultado do SF-36, conforme descrito no manual de interpretacéo

de Ware et al. (1993), envolve a entrada dos dados, seguida pela recodificacdo dos itens.
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Posteriormente, é realizada a soma algébrica de cada item, seguida pela transformacédo da

pontuacdo bruta para uma escala de 0 a 100.

3.4 Intervencéo

O programa de ginéstica laboral consistiu num protocolo com duas sessdes distintas,
projetadas para serem realizados por 15 minutos durante 12 semanas. Todos 0s exercicios
foram elaborados para ter movimentos lentos, controlados, e facilmente executados em
ambiente de escritdrio, sendo esses desenvolvidos a partir da metodologia desenvolvida por
Ollay & Kanazawa (2016). Todas as sessOes foram orientadas pela estudante com formagéo
base de fisioterapia. As sessdes ocorreram por videoconferéncia, sendo que trés sessdes foram
realizadas presencialmente nas instalacfes da empresa.

Os exercicios foram realizados apenas com recurso ao peso corporal e tiveram uma
orientacdo para a melhoria da aptidao fisica, nomeadamente resisténcia muscular, equilibrio e
flexibilidade. Cada sessdo foi composta por doze exercicios cada, com o0 objetivo de abranger
diferentes regides do corpo. A sessdo “A” € composta pelos seguintes exercicios: Alongamento
com énfase em coluna vertebral e membros superiores, circunducdo dos punhos, mobilizacédo
dos dedos das médos, elevacdo dos ombros, fortalecimento do triceps sural, alongamento do
quadriceps, marcha., extensao da coluna, fortalecimento do glateo, alongamento dos musculos
isquiotibiais, alongamento do gliteo com mobilidade do quadril e mobilidade da cervical. A
sessao “B” ¢ composta pelos seguintes exercicios: alongamento da cervical, alongamento do
triceps braquial, alongamento dos flexores do punho, alongamento dos extensores do punho,
alongamento lateral da coluna, flexdo da coluna em pé, agachamento, mobilizacdo do quadril,
mobilizacdo dos tornozelos, mobilizacdo da articulacdo do ombro, pull up, e mobilizacdo da
coluna vertebral “gato arrepiado” (Anexo 1).

Uma vez por semana, durante 5 minutos ap6s o fim da sessdo de ginastica laboral, os
participantes receberam dicas e orientacdes de forma explicativa sobre questdes ergonomia
(posicionamento do corpo perante a secretéria), prevencao de lesdes relacionadas ao trabalho,
realizaram praticas de respiracdo para reducdo do stress, e técnicas para reduzir as dores
musculoesqueléticas (e.g., tecnica de mobiliza¢ao neural do nervo mediano e do nervo ciatico),
também foram encorajados a aumentar seus niveis de atividade fisica e a utilizarem mais as

escadarias do edificio ao invés do elevador.
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3.5 Analise Estatistica

Os dados foram exportados para 0 programa estatistico IBM SPSS Statistics v23. Os
participantes que apresentaram uma adesao ao programa inferior a 75% ou a auséncia em 10
sessbes seguidas foram excluidos da analise. Foram calculadas estatisticas descritivas,
incluindo média e desvios padrdo, para todas as varidveis em investigacdo. A normalidade dos
dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk para tamanhos de amostra inferiores a 50.
Igualmente, como forma de aceitacdo de uma distribuicdo normal univariada, os valores de
assimetria e de curtose tiveram de estar contidos entre -2/+2 e -7/+7 de acordo com Cohen
(1988). Para explorar diferencas entre varidveis dependentes, foi usado o teste T de amostras
emparelhadas. O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi estabelecido em 5% para
todos os testes estatisticos. O tamanho do efeito (n?p), foi calculado e os valores de referéncia
para interpretacdo foram os seguintes: efeito "pequeno” = 0,01, efeito "médio" = 0,06 e efeito
"grande” = 0,14.
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4 Resultados

4.1 Fluxograma dos Participantes

Foram recrutados 75 participantes, dos quais 46 aceitaram participar de forma
voluntéria, e realizaram a primeira avaliacdo. Foram excluidos 13 participantes porque
apresentaram auséncia maior do que 25%, e 14 participantes foram excluidos pois nao
realizaram a segunda avaliacdo (ver Figura 1), sendo entdo incluidos 19 participantes neste
estudo (sexo feminino = 6, sexo masculino = 13), com idades compreendidas entre 21 e 48 anos
de idade (M= 32,26; DP=9,03). Dos participantes, 78,9% declararam ter um regime de trabalho
hibrido, 15,8% regime presencial e 5,3% home office, sendo que 84,2% passam de 6 a 8 horas
em posicéo sentada por dia, e 15,8% entre 9 e 12 horas. Dentre os participantes envolvidos
78,9% declararam realizar algum tipo de exercicio fisico (caminhada, corrida, ciclismo, padel,
yoga, biodanca, ginasio, calistenia, futsal, futebol e tiro com arco e flecha), com uma frequéncia

compreendida entre 1 e 5 vezes por semana (M= 2,46; DP= 1,45).
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Figura 1 — Fluxograma dos Participantes

Na Tabela 1 podemos observar os resultados da estatistica descritiva e inferencial dos
indicadores da qualidade de vida antes e pos intervencdo. Os dados indicam uma distribuicéo
dado o teste de Shapiro-Wilk ter apresentado sempre valores nédo significativos (p < 0.05).
Acrescido, os valores da assimetria e curtose estavam contidos entre -2 e +2 bem como -7 e +7,
respetivamente. Os dados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas no
estado geral de saude, vitalidade, aspeto social e na medida sumario mental (p < 0.05). De facto,

houve um aumento significativo nestas trés dimensdes e na dimenséo global da componente
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mental, observado pelo aumento dos valores médios antes da intervencdo para o pos

intervengdo. A magnitude do efeito foi sempre grande, dado o valor do d de Cohen ser superior

aa 0,14 em todas as instancias em que houve diferengas significativas.

Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial dos indicadores nas dimensdes da

qualidade de vida.

Antes Pos
Varidveis Intervencéo Intervencéo 5 g
(T1) (T2)
M SD M SD
Capacidade funcional 9526 6,34 94,21 6,29 0,78 0,22 -
Limitacdo desempenho fisico 91,77 1519 89,13 14,72 0,78 0,30 -
Dor 71,79 1786 73,89 1380 055 0,31 -
Estado geral de saude 63,89 20,65 70,74 2265 -0,49 0,01 0,56
Vitalidade 51,63 16,53 61,87 1590 -2,43 0,01 0,60
Aspeto social 80,92 22,19 8947 956 -2,59 0,06 0,37
Aspeto emocional 86,85 16,96 8596 17,14 -161 0,43 -
Saude mental 75,26 1744 77,89 1337 0,18 0,17 -
Medida sumario fisica 7963 981 8187 872 -1,00 0,20 -
Medida sumario mental 73,66 1518 78,79 9,00 -0,87 0,04 0,42
Valor global da qualidade de vida 77,16 11,07 80,30 728 -182 0,10 -

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrao; t = valor to t teste; p = valor de significancia a 0.05; d = magnitude do efeito.
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5 Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar os efeitos de um programa de Ginastica
Laboral de 12 semanas, com uma frequéncia semanal de duas vezes, na qualidade de vida de
trabalhadores cuja principal atividade laboral envolve estar sentado durante varias horas.
Verificou-se que os trabalhadores tiveram um incremento da percepg¢do da qualidade de vida.
As principais observacoes foram a melhoria significativa no estado geral de salde, vitalidade,
aspeto social e na medida sumario mental dos participantes. Por outro lado, ndo se observaram
melhorias estatisticamente significativas em outras dimensfes da qualidade de vida,
nomeadamente a capacidade funcional, limitacdo do desempenho fisico, dor, aspeto emocional
e salde mental. Apesar de existirem melhorias no valor global da qualidade de vida, este ndo
foi significativo.

Uma revisao sistematica de Abdin et al. (2018) corrobora os resultados deste estudo,
indicando que a participacdo em qualquer tipo de atividade fisica no ambiente de trabalho pode
melhorar a qualidade de vida mental dos trabalhadores de escritorio. Vale ressaltar que estudos
como o de Zhang et al. (2021) destacam a efetividade de atividades baseadas em movimentos
para a reducdo do stresse, inclusive quando realizadas remotamente. Moreira et al. (2022)
complementam essa informacéo, afirmando que a pratica de exercicios durante o horario de
trabalho, mesmo que por um curto periodo, contribui para o relaxamento e a melhora da
qualidade de vida mental.

O grupo de intervencdo no estudo conduzido por Moreira et al. (2022) registou uma
melhoria positiva em sua percepcao da qualidade de vida apds a participacdo em um programa
de ginastica laboral realizado ao longo de 17 semanas consecutivas. As sessdes, com duragdo
de 15 minutos, ocorreram trés vezes por semana de forma remota. Observaram-se melhorias
nos dominios dor, aspeto fisico, capacidade funcional e desempenho emocional, sendo que
apenas o dominio dor apresentou uma melhoria significativa. No presente estudo o dominio da
dor ndo apresentou uma melhoria significativa. Isto podera estar parcialmente explicado por
Rio etal. (2022), que relata que a magnitude da melhoria na percecéo da dor em diferentes areas
anatomicas esta relacionada com a participagdo, cumprimento e adesdo ao programa, além
disso, trabalhadores que referiram ser fisicamente ativos antes do programa transmitiram menor
percecdo de dor. Considerando o modelo biopsicossocial, a percepcdo da dor resulta de uma
interacdo multifatorial entre fatores bioldgicos, psicolédgicos e sociais. Tendo isto em conta, as
estratégias ideais para a prevencao e reabilitagdo da dor devem focar-se ndo apenas nos fatores

fisioldgicos, como a reducdo da carga de trabalho ou a realizacdo de exercicio fisico como um
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elemento isolado, mas sim incorporar todos os trés elementos, fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais, numa intervencdo multidisciplinar (Jakobsen et al., 2017).

A dimenséo de vitalidade, segundo Ware et al. (1993), avalia a percepg¢éo individual de
energia e fadiga. Nessa perspectiva, Jakobsen et al. (2017) demonstrou que a préatica de
atividade fisica no ambiente de trabalho pode impulsionar o capital social entre as equipas e
melhorar a vitalidade dos trabalhadores. Em consonancia com esses achados, Pinetti et al.
(2020) verificaram a eficacia de programas de exercicios, especialmente aqueles que combinam
exercicios de resisténcia, alongamentos e atividades aerdbicas, na redugdo da fadiga durante e
apos a jornada de trabalho. Esses estudos corroboram os achados do presente estudo, refor¢ando
a ideia de que a implementacdo de programas de ginastica laboral promove nédo apenas o bem-
estar social, mas também o aumento da vitalidade e da energia dos trabalhadores.

Os achados deste estudo demonstram que apesar de existirem melhorias no valor global
da qualidade de vida, este nédo foi significativo, corroborando com achados do estudo realizado
por Serra et al. (2016), onde um programa de exercicios no local de trabalho, realizado duas
vezes por semana por dez minutos durante doze meses, ndo foi considerado eficiente na
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. Em contrapartida, considerando as
descobertas de Nguyen et al. (2021), os quais destacaram que os efeitos do exercicio fisico na
qualidade de vida relacionada a saude global foram mais pronunciados em trabalhadores de
escritdrio ndo saudaveis em comparacao com aqueles ja considerados saudaveis, sugerindo que
a eficécia das intervencdes pode variar dependendo do estado de sadde inicial dos participantes.
No presente estudo, todos o0s participantes apresentaram uma pontuacgao superior & media no
valor global da qualidade de vida, indicando um nivel razoavel de saude global e, portanto,
podendo ser considerados individuos saudaveis. Essa caracteristica pode explicar, porque ndo
foram observadas melhorias significativas no valor global da qualidade de vida ap6s a

intervencgéo.

6 LimitacOes

Apesar dos resultados interessantes, as evidéncias atuais devem ser consideradas com base
nas limitacdes existentes. A falta de supervisdo presencial dificulta a correcdo adequada da
técnica dos participantes e a adaptacdo individualizada da intensidade dos exercicios. Além
disso, a aplicacdo dos questionarios de avaliacdo foram autor relatados, o que pode trazer algum
viés social na interpretacdo e na resposta dos mesmos. O estudo ndo incluiu um grupo de

controlo, o que poderia ter fornecido uma referéncia mais clara para a interpretacdo das
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diferencas observadas entre os dois momentos de avaliacdo e comparar os efeitos de forma
clara, do programa de ginastica laboral. Esta omisséo limita a atribuicdo direta de melhorias
apenas as intervencgdes. Além disso, o reduzido tamanho da amostra limita a generalizacdo dos
resultados. Uma amostra maior podera garantir resultados mais robustos e fortalecido a validade

externa do estudo.

7 Conclusao

Em concluséo, os achados deste estudo séo de grande importancia, pois demonstraram
um incremento significativo na percepcdo da qualidade de vida dos trabalhadores. Observou-
se uma melhoria notavel no estado geral de saude, vitalidade, aspecto social e na medida
sumaria mental dos participantes ap6s a implementacdo de duas sessdes semanais de ginastica
laboral durante 12 semanas. Estes resultados sublinham a relevancia da realizacédo da ginéstica
laboral no ambiente de trabalho, com apenas duas sessdes por semana, proporcionando
beneficios substanciais para a satde e qualidade de vida dos trabalhadores, além de contribuir

para a prevencao de doencas ocupacionais.
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Anexos

Anexo 1 - Protocolo de exercicios - Sessao A

Nome Imagem Repeticbes/ Objetivo Execucéo
Duragéo

1- Alongamen 1x 15 segundos | Aliviar a tensdo | Entrelace os dedos
to com muscular; das méos e com as
énfase em flexibilidade dos | palmas viradas para
coluna ombros e costas, | cima estenda  0S
vertebral e crescimento axial | membros superiores
MMSS da coluna. acima da cabeca.

Musculos recrutados:

deltoide, peitoral
maior, triceps
braquial, serratil
anterior, trapézio

superior, elevador da

escapula e latissimo

do dorso.

2- Circunducd 1x 10 repeticdes | Melhorar a | Mantenha os bracos
o de em pronacao mobilidade da | estendidos, gire
punhos 1x10 repeti¢des | articulagdo do | gradualmente 0s

em supinacao punho. punhos para dentro,

em direcdo ao corpo,
e depois repita o
movimento em
sentido contrério.

Musculos recrutados:

Flexores do
antebrago, extensores
do antebraco,
rotadores do
antebraco (supinador,
pronador redondo e

pronador quadrado).
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Musculos da

eminéncia tenar e
hipotenar.
3- Mobilizaca ; 1x 10 repeticbes | Melhorar a | Com as ma&os
o dos dedos %’“’3} bilateral mobilidade fechadas, inicie o
‘ articular e | movimento
\__‘ / / diminuir a rigidez. | estendendo os dedos
lentamente,
deslizando pela méo,
até realizar uma
extensdo  completa
das falanges.
Musculos recrutados:
flexores dos dedos,
flexor longo do
polegar, extensores
dos dedos e
extensores do
polegar,  musculos
intrinsecos da méo.
4- Shrugs 1x 10 repeticdes | Fortalecer o | Eleve 0s ombros
trapézio. diretamente para
cima em direcdo as
orelhas.
Musculos recrutados:
Trapézio.
5- Fortalecim 1x 10 repeticbes | Fortalecer o Realize uma
ento triceps bilateral triceps sural e plantiflexdo,
sural melhorar a elevando os

estabilidade do

tornozelo.

calcanhares 0 mais
alto possivel.

Musculos recrutados:

Gastrocnémio, Séleo

e Tibial posterior.
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6- Alongamen
to

Quadriceps

1x 15 segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade do
quadriceps e
diminuir a tensdo

muscular.

Com uma das maos
agarre o tornozelo ou
0 pé. Dobre o joelho,
trazendo o calcanhar
em direcdo as
nadegas, repita o
mesmo  movimento
com o membro
inferior contrério.

Musculos recrutados:

Reto femoral, vasto
medial, vasto
intermédio e vasto

lateral.

7- Marcha

1x 20 repeticdes

Equilibrio e
coordenacéo
motora,
mobilizagdo  do
ombro e do

quadril.

Realize uma flexdo
de ombro unilateral
juntamente com uma
flexdfo do quadril
contralateral com o
joelho em 90°

Musculos recrutados:

isquiotibiais,
gastrocnemio,
iliopsoas,
retofemoral, sartorio,
tensor da fascia lata,
adutores de quadril,
detitdide  anterior,
biceps braquial,
coracobraquial e

peitoral maior.

8- Extensdo

da coluna.

1x 15 segundos

Melhorar a
flexibilidade

anterior do tronco,
e da coluna

toracica.

Entrelace os dedos
das mdos atrds das
costas, incline-se
ligeiramente para tras

a medida que levanta
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0s bragos, permitindo
que a coluna se
estenda e criando um
arco suave na parte
superior das costas.

Musculos recrutados:

Peitoral maior,
deltoides, eretores da

espinha.

9- Extensdo

do gllteo

1x 10 repeticdes

unilateral

Fortalecer 0

gluteo maximo

Incline ligeiramente o
corpo para a frente a
partir da cintura,
mantendo as costas
retas, levante uma
perna  para  tras,
mantendo o joelho
estendido e o pé
flexionado.

Musculos recrutados:

Gluteo maximo.

10- Chair Sit

em Reach

1x 15
segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade dos
musculos

isquiotibiais.

Sente-se em uma
cadeira com uma das
pernas estendidas a
frente, mantendo o
joelho estendido
incline o tronco para
frente tentando
alcancar os dedos do
pé.

Mdsculos recrutados:

Musculos
isquiotibiais. Triceps
sural e flexores do

tronco.
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11- Alonga 1x 15 segundos | Aumentar a | Sente-se na cadeira
mento do unilateral flexibilidade do | de forma ereta,
glateo gluteo. Aliviar a | levante o pé direito e

tensdo muscular e | coloque o tornozelo
o desconforto que | direito sobre a coxa
pode se acumular | esquerda, logo acima
nessa area. do joelho, incline-se
para a frente a partir
do quadril, depois
repita o movimento
com o0 membro
contrario.
Mdsculos recrutados:
Gluteos, piriforme,
tensor da fascia lata,
adutores.

12- Alonga 1x 15 segundos | Melhorar a Gire lentamente o
mento da unilateral mobilidade da tronco para a direita.
coluna coluna vertebral, | Coloque a maéo
vertebral promover esquerda no lado
em rotacao alinhamento externo do joelho

postural, aliviar a

tensao muscular.

direito para ajudar na
rotacdo. Leve a mao
direita para trés,
segurando 0 encosto
da cadeira ou
colocando-a na parte
de trds do assento.
Repita 0 movimento
para o lado oposto.

Musculos recrutados:

Mdsculos eretores da
espinha, abdominais,
quadrado lombar,
esternocleidomastoid

eo e escalenos.
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Anexo 2 - Protocolo de Exercicios - Sessao B

tenséo e promover

o relaxamento.

Exercicio Imagem Repeticbes/ Obijetivo Execucéo
Duragdo
1- Alongament 1x 15 segundos | Melhorar a Incline suavemente a
o cervical unilateral mobilidade cabeca em direcdo a
sentado cervical, aliviara | um dos ombros,

tentando levar a
orelha em direcdo ao
ombro. Mantenha a
posicao alongada por
15 segundos. Repita,
inclinando a cabeca
em dire¢do ao ombro
oposto.

Musculos recrutados:

Escalenos e
esternocleidomastoid

€0.

2- Alongament
o triceps
braquial

sentado

1x 15 segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade e a
mobilidade do
cotovelo e do

ombro.

Levante o Dbraco
direito em direcdo ao
teto, estendendo-o
completamente,

flexione o cotovelo
direito, trazendo a
mdo direita para
baixo em direcdo a
parte superior das
costas, use a mao
esquerda segurar o
cotovelo direito.

Musculos recrutados:

triceps braquial.
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3- Mobilizacé
oda

cervical

1x10 repeticoes

para cada lado

Melhorar a
mobilidade da
coluna cervical,
promover o

relaxamento.

Com a coluna reta e
0s ombros relaxados,
incline a cabeca para
frente, trazendo o
queixo em direcdo ao
peito, siga realizando
uma rotacdo
completa até voltar a
posicdo inicial.
Mantenha 0
movimento suave e
controlado.

Musculos recrutados:

flexores e extensores
cervicais, bem como
0s musculos trapézio
e levantador da

escapula.

4- Alongament
o dos
flexores do

punho

1x 15 segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade dos
flexores do punho
e promover

relaxamento.

Estenda o brago a sua
frente. Use a mao
oposta para segurar
0s dedos e puxe-0s
suavemente para
cima.

Musculos recrutados:

flexores do punho.

5- Alongament
0 dos
extensores

do punho

1x 15 segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade dos
extensores do
punho e promover

relaxamento.

Estenda o braco a sua
frente, com a palma
da méo virada para
baixo. Use a maéo
oposta para segurar
0s dedos e puxe-0s
suavemente para
baixo em direcdo ao

chao.
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Musculos recrutados:

extensores do punho.

6- Alongament
o lateral da

coluna

1x 15 segundos

unilateral

Melhorar a
flexibilidade da

coluna vertebral.

Levante o0 braco
direito acima da
cabeca, estendendo-o
completamente, e
incline o corpo para o
lado esquerdo,
mantendo o braco
direito estendido
sobre a  cabega.
Repita 0 movimento
com 0 braco
esquerdo.

Musculos recrutados:

obliquos  externos,

quadrado lombar,

7- Flexdo da

coluna

1x 10 repetigdes

Aumentar a
flexibilidade e a
mobilidade da
coluna vertebral e

dos ombros.

Com uma cadeira em
frente, estenda 0s
bracos segurando a
parte de trds da
cadeira, incline-se
para a frente a partir
da cintura.

Musculos recrutados:

eretores da espinha,
latissimo do dorso,
trapézio e

isquiotibiais.

8- Agachame

nto

1x 10 repetigdes

Fortalecer o
quadriceps e

gluteos.

Posicione 0s pés na
largura dos ombros,
desca lentamente
dobrando os joelhos e
0s quadris, como se
estivesse se sentando

em uma cadeira,
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empurre 0s
calcanhares no chéo e
estenda os quadris e
0os joelhos  para
retornar a posicdo
inicial.

Musculos recrutados:

Quadriceps,
isquiotibiais, glateos,

musculos do core.

9- Mobilizaca 1x 10 repeticdes | Mobilizar a Mantenha 0s pés
0da unilateral articulagéo do afastados na largura
articulagéo quadril para dos quadris, flexione
do quadril melhora da ligeiramente o joelho,

mobilidade em e gire o quadril

rotacéo. direito com o joelho
sendo  direcionado
para fora, e retorne a
posicao neutra.
Musculos recrutados:
Quadriceps,
piriforme, quadrado
femoral,  obturador
externo, gluteos.

10- Mobiliza 1x 10 repetigdes | Melhorar a Iniciando com o pé
¢do do unilateral em mobilidade do em posicdo neutra,
tornozelo rotacdo interna | tornozelo, realize uma inversdo
em rotacéo 1x 10 repeticdes | melhorar o do tornozelo fazendo

unilateral em equilibrio. um movimento

rotacdo externa

circular, repita o
movimento

realizando a eversao.
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11-  Pull up

1x 10 repeticdes

bilateral

Fortalecer os
musculos da

coluna vertebral.

Inicie com os dois
bracos estendidos
para cima, comece 0
movimento puxando
as méos em direcdo
ao peito, mantendo 0s
cotovelos
flexionados.

Musculos recrutados:

Latissimo do dorso,
trapézio,  deltoide,
biceps, romboide,
elevadores da

escapula.

12- Gato
arrepiado

sentado

1 x10 repeticdes

Melhorar a
mobilidade da

coluna vertebral

Com as mé&os
apoiadas nos joelhos,
inspire 0 ar e ao
expirar, comece a
arredondar a coluna,
apés a expiracdo
completa, retorne o
movimento para a
posicdo neutra da
coluna.

Musculos recrutados:

Musculos eretores da
espinha, abdominais,
musculatura do
assoalho pélvico,
trapézio e romboides,
musculos cervicais e

diafragma.
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