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Effect of a workplace physical activity program on quality of life

Efeito de um programa de exercício físico no ambiente 
de trabalho sobre a qualidade de vida
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito de um Programa de Exercício Físico no Ambiente de Trabalho (PEFAT) sobre a 
qualidade de vida (QV) dos funcionários técnicos administrativos. Métodos: Participaram da pesquisa 
26 servidores sedentários ou insuficientemente ativos avaliados pelos critérios do Questionário Inter-
nacional de Atividade Física (IPAQ), divididos em grupo experimental e controle. Para avaliar a QV foi 
aplicado o questionário World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref). A intervenção 
foi realizada com sessões de 10 minutos, três vezes por semana, durante 12 semanas, totalizando 36 aulas 
com exercícios ou 6 horas. Resultados: Não se observou diferença na análise das facetas de cada domínio 
de QV (Geral, Relações Sociais, Psicológico, Físico e Meio Ambiente) após a intervenção entre os grupos. 
Conclusão: o PEFAT neste formato não foi suficiente para alterar a QV dos funcionários técnicos adminis-
trativos, já que a QV é um termo complexo, sendo necessária a combinação de outros programas para um 
resultado positivo. 
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ABSTRACT
Aim: To evaluate the effect of a Workplace Physical Activity Program (WPAP) on the quality of life (QoL) of 
administrative technical staff. Methods: Twenty-six sedentary or insufficiently active employees evalua-
ted by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) criteria were divided into experimental 
and control groups. To assess QoL, the World Health Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) 
questionnaire was applied. The intervention was performed with 10-minute sessions, three times a week, 
for 12 weeks, totaling 36 exercise classes or 6 hours. Results: No difference was observed in the facets of 
each QoL domain (General, Social Relations, Psychological, Physical and Environment) after the interven-
tion between the groups. Conclusion: WPAP in this format was not sufficient to change the QoL of the 
administrative technical staff, as QoL is a complex concept, and it is necessary to combine other programs 
for a positive result.
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Introdução

O trabalho transforma a vida diária das pessoas, abrangendo grande parte 
das horas do dia no ambiente de trabalho, consequentemente diminuindo o tempo 
livre para o lazer [1], causando estresse que muitas vezes desencadeiam as doenças 
ocupacionais de origem física e/ou mental, diminuindo a qualidade de vida e a pro-
dutividade desses trabalhadores [2].

A qualidade de vida não é somente o bem-estar, o estado de saúde, o estilo de 
vida ou o estado mental, mas também abrange a percepção subjetiva do indivíduo da 
sua posição na vida [3], no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive 
em relação a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações [4]. 

No ambiente de trabalho, a qualidade de vida envolve aspectos físicos e am-
bientais, como também os aspectos psicológicos [5,6]. A diminuição da qualidade de 
vida no ambiente de trabalho pode deixar trabalhadores desmotivados e insatisfeitos, 
apresentando altos índices de faltas, licenças, rotatividade e acidentes de trabalho, 
além de baixa produtividade e pouca qualidade nos produtos e serviços prestados [7]. 

Várias empresas, na busca de aprimorar sua produção e qualidade nos produ-
tos e serviços prestados, por meio de um ambiente mais favorável ao bem-estar físico 
e mental dos seus colaboradores, investem em programas de promoção da saúde do 
trabalhador que visam reduzir e prevenir doenças ocupacionais [8]. 

Entre os programas de promoção de saúde do trabalhador, destacam-se os que 
envolvem o exercício físico, como os Programas de Exercícios Físicos no Ambiente de 
Trabalho (PEFAT) [9]. Salienta-se que diferentemente da Ginástica Laboral, que nor-
malmente está vinculada a um programa de alongamento, o PEFAT desenvolve de for-
ma sistemática e estruturada exercícios de flexibilidade, de alongamento, de relaxa-
mento, de fortalecimento muscular e de coordenação motora, por meio de atividades 
lúdicas, realizadas de forma estática ou dinâmica, individualmente ou em grupos [8]. 

Estudos relacionando os PEFATs de curta duração com vários aspectos que 
compõem a qualidade de vida têm sido realizados, e apontam vários benefícios desta 
prática como a diminuição dos níveis de ansiedade [10], melhora na coordenação 
motora fina [11] e no estado de humor potencializando o humor positivo, o vigor 
[12], diminuição dos atestados médicos por doenças sistêmicas e osteomusculares 
[6], prevenção das lesões de esforço repetitivo (LER), dos distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) e a melhora do relacionamento interpessoal [13], 
além da mudança no ambiente de trabalho decorrente da diminuição da tensão [1]. 

Mas questiona-se se o PEFAT é capaz de influenciar diretamente a qualidade 
de vida dos colaboradores de uma empresa. Portanto, o objetivo deste estudo foi ve-
rificar o efeito de um programa de exercício físico no ambiente de trabalho sobre a 
qualidade de vida dos funcionários técnicos administrativos da Universidade Federal 
da Fronteira Sul.
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Métodos

O estudo tem um delineamento experimental [14], no qual foi aplicada uma 
pré e pós-avaliação de qualidade de vida, depois de 36 aulas, durante um período de 
12 semanas, três vezes por semana do PEFAT.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade Federal da Fronteira do Sul CAAE nº 53085216.5.3001.5564, todos os participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram respeitadas todas 
as normas da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foram convidados a participar do estudo, 75 servidores técnicos administra-
tivos da Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecó/SC. O grupo de estudo foi 
selecionado conforme os seguintes preceitos: a realização de um convite, bem como 
divul¬gação na UFFS, e uma anamnese aplicada com o intuito de identificar a idade 
e se praticavam atividade física regularmente, para assim definir os participantes. 
Foram excluídos do estudo os indivíduos 1) com frequência inferior a 75% das aulas 
do PEFAT; 2) que demonstraram mudanças nos níveis de prática de atividade física 
durante o estudo; e 3) que apresentaram algum tipo de lesão durante o período do 
estudo.

O grupo de estudo foi constituído por 26 servidores técnicos dos setores ad-
ministrativos com faixa etária entre 19 e 45 anos, compreendidos como sedentários 
ou insuficientemente ativos A ou B pelos critérios do International Physical Activi-
ty Questionnaire (IPAQ) versão VIII reduzida. Os grupos foram separados de forma 
igual por meio de um sorteio simples, sendo 13 integrantes no Grupo Controle (GC) e 
13 no Grupo Experimental (GE), conforme descrito na figura 1.

Figura 1 - Desenho experimental do estudo

Utilizaram-se três instrumentos de coleta: 1) a anamnese para caracterizar e 
definir os sujeitos, assim como para avaliar a massa corporal expressa em quilogra-
mas (kg) e a estatura expressa em metros (m), usados para o cálculo do Índice de Mas-
sa Corporal (IMC = Massa Corporal /(Estatura²); 2) o IPAQ versão VIII reduzida, para 
verificar o nível de atividade física, de acordo com a classificação: a) Irregularmente 
ativo: aquele que realiza atividade física por pelo menos 10 minutos contínuos, po-
rém insuficiente para ser considerado ativo. Este se subdivide em: Irregularmente 
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ativo A: atinge pelo menos um dos critérios de recomendação quanto à frequência (5 
dias/semana) ou duração (150 minutos/semana) da atividade física; e Irregularmen-
te ativo B: não atinge nenhum dos critérios de recomendação quanto a frequência ou 
duração, mas praticou os 10 minutos contínuos da atividade física; e b) Sedentário: 
aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos contí-
nuos durante a semana [15]. 

Para avaliar a qualidade de vida, foi aplicado o questionário World Health 
Organization Quality of Life-bref (WHOQOL-bref) da Organização Mundial da Saúde 
[16], que considera as duas últimas semanas dos sujeitos do estudo e é realizado de 
forma autoavaliativa para os domínios Físicos, Psicológicos, Relações Sociais e Meio 
Ambiente. No total são 26 questões que são respondidas em uma escala Likert de 1 a 
5, considerando 1 para níveis como muito baixos, muito insatisfeito e nada, e 5 para 
níveis muito bom, muito satisfeito e extremamente.

A intervenção foi realizada com sessões de 10 minutos de exercício físico de 
acordo com a proposta do PEFAT [8]. Essas aulas se dividiram em três momentos: l) 
parte inicial de 3 a 5 minutos de duração, com exercícios de aquecimento; 2) parte 
principal de 4 a 6 minutos, com exercícios de flexionamento e reforço muscular; e 3) 
parte final de 1 a 4 minutos, com exercícios de relaxamento e alongamento. As aulas 
ocorreram três vezes por semana durante 12 semanas, totalizando 36 aulas ou seis 
horas de atividades (Tabela I).

Tabela I - Descrição das atividades propostas na intervenção (protocolo da intervenção)

Parte da aula Atividades Material utilizado

Parte inicial  
(4 minutos)

Atividades de forma lúdica, proporcionando momentos 
de convívio social e descontração, envolvendo ritmo, 
coordenação motora fina, rapidez de raciocínio e 
atenção

Bolinhas de borra-
cha, jornal, bola de 
vôlei, arcos, bas-
tões e música

Parte principal 

A) Flexibilidade 
(4 a 6 minutos)

B) Reforço Muscular 
(4 a 5 minutos)

A) Atividades realizadas em duplas ou individual, de 
forma estática ou dinâmica, com uma sequência lógica 
no sentido céfalo-caudal ou próximo-distal, dando 
ênfase às regiões com maiores dores ou nos grupos 
musculares mais exigidos durante o trabalho

B) Atividades selecionadas enfatizando a caracterização 
dos funcionários e o ambiente de trabalho, realizadas 
individualmente ou em duplas com ou sem uso de 
material de forma dinâmica ou estática

Bolinhas de borra-
chas, bastões, ar-
cos, colchonetes e 
músicas

Parte final 

A) Relaxamento 
(1 a 4 minutos)

B) Alongamento 
(1 a 4 minutos)

A) Quando a parte principal era de flexibilidade, 
os exercícios de relaxamento aplicados, eram os de 
respiração, meditação, massagem e dinâmicas em grupo

B) Quando a parte principal era de reforço muscular a 
escolha para o final era de alongamentos para relaxar 
os grupos musculares exercitados, realizados de forma 
individual ou em duplas, estáticos ou dinâmicos

Colchonetes, ba-
lões e música

Colchonetes e mú-
sica

Fonte: adaptado de Laux, Corazza e Andrade [8]
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Para controlar a intensidade, durante toda a atividade proposta, foi usada a 
escala de percepção subjetiva do esforço de Borg [17], de modo que o sujeito avalia 
sua própria percepção do esforço entre pouco intensa e intensa (13-15 pontos).

Para a análise dos dados, foi utilizada estatística descritiva e inferencial. As 
comparações entre os grupos foram realizadas com o teste T para amostras indepen-
dentes e na comparação das variáveis de descrição. O teste ANOVA e Friedman para 
comparação entre os períodos (pré e pós), e entre os grupos o Post Hoc de Bonferoni. 
Na comparação entre os níveis de atividade física, utilizou-se o teste Qui-quadrado. 
Os testes foram realizados no programa estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS®) versão 21.0 para Windows®, com nível de significância de 5%.

Resultados

Na tabela II estão representados os dados de caracterização dos 26 técnicos 
administrativos que participaram do estudo, com idade média para o GE de 30,12 ± 
7,4 anos, enquanto a idade média do GC foi de 30,49 ± 5,63 anos, classificados como 
sedentários ou insuficientemente ativos. Observa-se que não existe diferença nas va-
riáveis de caracterização quando comparado entre GC e GE.

Tabela II - Caracterização do grupo de estudo

Grupo controle  
n (13)

Grupo experimental  
n (13)

Média DP Média DP p

Idade (anos) 30,49 5,63 30,12 7,4 0,905a

Massa corporal (kg) 73,68 16,1 73,96 18,31 0,968a

Estatura (m) 1,67 0,08 1,68 0,09 0,714a

IMC (kg/m²) 22,07 4,89 21,83 7,4 0,897a

IPAQ n(%) n(%)

Sedentário 6(46,15%) 5(38,45%) 0,691b

Insuficientemente ativo A e B 7(53,84%) 8(61,53%)
a Teste T para amostras independentes; b Chi-Quadrado; DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa 
Corporal; kg = Quilogramas; m² = Metros ao quadrado; m = Metros; n = número de integrantes; IPAQ = 
Questionário Internacional de Atividade Física

A tabela III mostra as frequências e porcentagens da percepção dos técnicos 
administrativos sobre as questões gerais (Q1 e Q2) do WHOQOL-bref. Observou-se 
nestes resultados que 13,5% dos técnicos administrativos consideraram sua qualidade 
de vida ruim, enquanto 59,6% a consideram de forma positiva, destes 51,9% avaliaram 
sua qualidade de vida boa e 7,7% avaliaram muito boa. 

Na questão sobre o nível de satisfação com a saúde, verificou-se que 3,8% dos 
técnicos estão muito insatisfeitos, 17,3% estão insatisfeitos e 53,9% consideram sua 
saúde positiva, destes, 38,5% classificam-se satisfeitos e 15,4% muito satisfeitos.
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Tabela III - Frequências e percentagens da percepção de técnicos administrativos sobre as questões 
gerais (Q1 e Q2) do WHOQOL-bref

Questões Opções de  
respostas

Controle 
Pré n(%)

Controle 
Pós n(%)

Experimento 
Pré n(%)

Experimento 
Pós n(%)

Total n 
52 (%)

“Como você 
avalia sua 
qualidade 
de vida?”

1-Muito ruim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

2-Ruim 1(7,7) 2(15,4) 3(23,1) 1(7,7) 7(13,5)

3-Nem ruim nem 
bom

4(30,8) 4(30,8) 4(30,8) 5(38,5) 17(32,7)

4-Bom 8(61,5) 6(46,2) 6(46,2) 7(53,8) 27(51,9)

5-Muito bom 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7)

“Quão sa-
tisfeito (a) 
você está 
com a sua 
saúde?”

1-Muito 
insatisfeito

0 (0,0) 0(0,0) 1(7,7) 1(7,7) 2(3,8)

2-Insatisfeito 2(15,4) 4(30,8) 2(15,4) 1(7,7) 9(17,3)

3-Nem satisfeito, 
nem insatisfeito

3(23,1) 3(23,1) 3(23,1) 4(30,8) 13(25,0)

4-Satisfeito 6(46,2) 3(23,1) 7(53,8) 4(30,8) 20(38,5)

5-Muito 
satisfeito

2(15,4) 3(23,1) 0(0,0) 3(23,1) 8(15,4)

n = número de integrantes

A tabela IV mostra as diferenças entre as facetas de cada domínio: Geral, Re-
lações Sociais, Psicológico, Físico e Meio Ambiente do WHOQOL-bref dos técnicos 
administrativos e nenhuma diferença foi observada entre os GC e GE.

Tabela IV - Diferenças entre as facetas de cada domínio do WHOQOL-bref em técnicos administrativos

Domínios Controle Experimental p

Pré m (DP) Pós m (DP) Pré m (DP) Pós m (DP)

Geral 64,4(15,2) 60,6(24,4) 55,8(22,0) 62,5(21,0) 0,406a

Relações sociais 64,7(16,0) 73,7(13,1) 58,3(12,3) 72,4(15,0) 0,023a

Psicológico 59,9(10,6) 57,4(12,9) 57,7(13,7) 61,5(11,3) 0,277b

Físico 56,0(10,5) 58,8(7,7) 54,1(8.2) 51,6(9,4) 0,505b

Meio ambiente 63,9(10,4) 66,3(8,5) 62,7(7,8) 67,1(8,4) 0,336b

 a Friedman teste; b Anova; m = Média; DP = Desvio Padrão

Discussão

Este estudo analisou o efeito de um Programa de Exercício Físico no Ambiente 
de Trabalho (PEFAT) sobre a qualidade de vida dos funcionários técnicos adminis-
trativos da Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecó/SC, e não foi observada 
diferença na qualidade de vida entre os grupos controle e experimental. Ademais, a 
maioria dos funcionários considerou sua qualidade de vida como boa (59,6%) e refe-
rem satisfação com a saúde (53,9%).

Em estudo semelhante a este, realizado por Freitas-Swerts e Robazzi [18], que 
avaliou o efeito de um programa de ginástica laboral compensatória em trabalhado-
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res, verificou-se que a ginástica laboral promove redução de algias na coluna verte-
bral, porém sem redução nos níveis de estresse ocupacional. Uma justificativa seria 
os estressores ocupacionais que frequentemente relacionam-se à organização do am-
biente de trabalho, como pressão para produtividade, retaliação, indisponibilidade 
de treinamento e orientação, relação abusiva entre supervisores e subordinados e 
ciclos trabalho/descanso inadequados [19].

Freitas-Swerts e Robazzi [18] justificam que esse cenário favorece respostas 
em curto e longo prazo, que aumentam a possibilidade de desenvolvimento de dis-
tintas patologias de origem ocupacional, repercutindo na saúde física e psicológica 
dos funcionários, podendo levar a perdas humanas e econômicas, devido ao estresse 
ocupacional.

Outro estudo similar ao presente foi realizado por Candotti, Stroschein, Nol 
[20], no qual avaliaram o efeito da ginástica laboral sobre a dor nas costas e hábitos 
posturais de trabalhadores do setor administrativo, que ficam por longos períodos na 
posição sentada, com sessões que consistiram em exercícios de alongamento, flexibi-
lidade, resistência, relaxamento e mobilizações articulares, com duração de 15 minu-
tos, três vezes por semana durante três meses. Os resultados demonstraram que após 
as sessões de ginástica, o grupo experimental apresentou uma diminuição na inten-
sidade e frequência da dor referida (20% sem dor em cada região: pescoço e costas, 
e 93,3% dor fraca em cada uma das regiões: braço, punho-mão e perna) e mudança 
do hábito postural durante o trabalho, melhorando sua postura sentada. Os autores 
esclarecem que a ginástica laboral atua como uma ação educativa, conscientizando 
os praticantes sobre a promoção da saúde e qualidade de vida.

O estudo de Grande et al. [1] investigou os fatores determinantes na qualidade 
de vida. Após três meses de programas de promoção à saúde de 190 trabalhadores de 
4 empresas. A empresa A recebeu intervenções com ginástica laboral mais programas 
educativos, a B somente ginástica laboral, a C somente programas educativos e a D 
sem intervenção (controle). Apenas o domínio do ambiente ocupacional apresentou 
modificação nas empresas A e B. A percepção da qualidade de vida dos trabalhadores, 
assim como o domínio da saúde não apresentaram diferenças entre empresas, seme-
lhantes ao do presente estudo. 

Logo, pode-se entender que não existe um padrão de qualidade de vida que 
possa ser satisfatório a todos os colaboradores, pois cada indivíduo apresenta-se com 
necessidades diferentes. Assim, o que se faz necessário é ter uma boa gestão de quali-
dade de vida dentro da organização [21] oportunizando um ambiente mais produtivo 
e agradável.

Todavia, diferente deste estudo, Vigário et al. [22] abordaram a temática 
qualidade de vida com programas de exercícios físicos de duração mais longa com 
pacientes apresentando carcinoma diferenciado de tireoide e em tratamento de su-
pressão de TSH. Esse foi desenvolvido, com sessões de longa duração (60 minutos de 
atividades aeróbicas e alongamentos, duas vezes na semana por 12 semanas), tendo 
como desfecho a melhora na qualidade de vida relacionada à saúde, por minimizar os 
efeitos colaterais do tratamento com supressão de TSH. 
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Neste contexto, Tairova e Lorenzi [23] reforçam que atividade física regular 
de intensidade leve a moderada com sessões de 60 minutos três vezes por semana 
influencia positivamente na qualidade de vida e na intensidade da sintomatologia 
climatério nas mulheres pós-menopausa.

Os resultados do presente estudo, sem nenhuma diferença na qualidade de 
vida após 12 semanas de PEFAT em servidores técnicos administrativos, podem ter 
ocorrido devido a intervenção deste programa ter focado somente no programa de 
exercício físico no ambiente de trabalho para avaliar a qualidade de vida dos traba-
lhadores, sem considerar outros aspectos da vida diária que influenciam a qualidade 
de vida, como a motivação para o trabalho, o reconhecimento, a remuneração e ou-
tros aspectos da vida social e de relacionamentos [24].

Estudos com o mesmo protocolo de intervenção (incluindo tempo de aplica-
ção) constataram redução da ansiedade [10] e dos atestados médicos [6], melhora no 
tempo de reação [5] e do estado de humor [12] de servidores técnicos administrativos 
de uma universidade federal. Esperava-se, portanto, que para esta variável, qualidade 
de vida, também fosse observado efeito positivo após a aplicação do protocolo.

Todavia o termo qualidade de vida é amplo e envolve várias variáveis, o que 
foi citado por Martins e Michels [25], revelando exemplos encontrados nas empresas 
no Brasil e do mundo, que implantaram ou expandiram o programa de promoção 
da saúde do trabalhador, enfatizando pontos chaves para melhorar a performance 
do programa como: comunicação do programa; saúde, higiene e segurança; exames 
médicos; alimentação saudável; alcoolismo; exercícios físicos, entre outros, e com-
plementa o estudo afirmando que o programa deve interligar objetivos relacionados 
com a saúde, ambiente e recursos humanos, ou seja, os programas de promoção da 
saúde do trabalhador devem envolver diversas atividades para se obter qualidade de 
vida.

Conclusão

O Programa de Exercício Físico no Ambiente de Trabalho com 10 minutos de 
intervenção, três vezes por semana durante 12 semanas, não demonstrou diferença 
entre os grupos controle e experimental, quando a preocupação é qualidade de vida. 
É possível que este resultado esteja associado à complexidade do conceito “Qualidade 
de Vida” e devido a este fator cabem novas pesquisas com estratégias que possam ser 
consideradas e validadas cientificamente.
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