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RESUMO
Objetivo: Analisar as barreiras apresentadas por trabalhadores do setor administrativo de uma empresa 
do ramo químico na cidade de São Paulo para não participar da ginástica laboral (GL). Métodos: Pesquisa 
do tipo descritiva, transversal, exploratória. Amostra: 176 participantes, sendo 98 (55,7%) homens e 78 
(44,3%) mulheres, com média de idade 35 e 29 respectivamente. Seleção não probabilística e intencional 
dos participantes e da empresa. Na análise dos dados adotou-se a estatística descritiva e o teste de qui-
-quadrado (p < 0,05). Resultados: 44 participantes responderam não participar do programa (12 homens 
e 32 mulheres); as principais barreiras apontadas pelos participantes foram: “falta de tempo” (28,4%), 
“excesso de trabalho” (19,8%), “compromissos diversos” (16,9%), “já pratica atividade física” (14,8%). Con-
clusão: Os fatores organizacionais do trabalho apresentam importantes barreiras que podem influenciar 
na adesão à participação na GL. Recomenda-se ampliar a análise dos fatores organizacionais e das per-
cepções dos(as) trabalhadores(as) de todos os setores envolvidos, para adequar a GL às peculiaridades da 
organização onde é desenvolvida. 

Palavras-chave: exercício físico; ginástica; comportamento sedentário; saúde do trabalhador. 

ABSTRACT
Aim: To analyze the barriers presented by office workers from an administrative sector of a chemical 
company at the city of São Paulo to not participate in labor gymnastics (LG). Methods: Descriptive, cross-
-sectional, exploratory research. Sample: 176 participants, 98 (55.7%) men and 78 (44.3%) women, average 
ages 35 and 29 respectively. Non-probabilistic and intentional selection of participants and the company. 
In the data analysis, descriptive statistics and the chi-square test were adopted (with p < 0.05). Results: 
44 participants answered not to participate in the program (12 men and 32 women); the main barriers 
pointed out by the participants were: “lack of time” (28.4%), “overwork” (19.8%), “miscellaneous commit-
ments” (16.9%), “already practicing physical activity” (14.8%). Conclusion: The organizational factors of 
work present important barriers that can influence adherence to participation in LG. It is recommended 
to expand the analysis of organizational factors and the perceptions of workers from all sectors involved, 
to adapt LG to the peculiarities of the organization.
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Introdução

Um dos grandes problemas de saúde pública mundial, sendo considerado in-
clusive como uma pandemia, é a inatividade física [1-3]. Esse fato tem gerado o au-
mento da prevalência de doenças crônicas [4,5] assim como dos custos sociais relacio-
nados à saúde e as mortes prematuras decorrentes dessas enfermidades [6,7]. Neste 
cenário, ações de promoção do estímulo às atividades físicas são recomendadas para 
serem executadas em diferentes ambientes, inclusive no trabalho [8].

A prática da atividade física no ambiente de trabalho pode ser executada por 
meio da ginástica laboral (GL) [5]. Essa atividade é entendida como a realização de 
exercícios físicos específicos e adaptada às condições das diferentes funções e con-
dições laborais [9,10]. A GL apresenta inúmeros benefícios tanto para as empresas 
[11,12] quanto para os trabalhadores que dela participam [13,14]. No entanto, assim 
como nos diferentes contextos sociais, a adesão à prática de atividade física no am-
biente de trabalho, especificamente, em relação à GL apresenta algumas barreiras 
para a sua adesão.

Compreender os fatores que interferem na adesão ou não desta atividade 
deve perpassar por uma visão multifatorial e multidimensional, independente do 
contexto social. Assim, alguns estudos na literatura internacional foram realizados 
para identificar esses aspectos [15-20]. No entanto, no cenário brasileiro ainda são 
poucas as investigações encontradas sobre este tema [18]. Nesse sentido, é relevante 
a realização de estudos no cenário nacional que possam contribuir para a produção 
de conhecimentos para a área a respeito dessa temática de forma a dialogar com o 
conhecimento internacional. 

Nesse sentido, este trabalho procura compreender quais as barreiras apresen-
tadas por trabalhadores para não participar da GL. Ao considerar essa questão, o ob-
jetivo desta pesquisa foi analisar as barreiras apresentadas por trabalhadores do setor 
administrativo de uma empresa do ramo químico, na região metropolitana de São 
Paulo, para não participar da GL. 

Métodos

Tipo de estudo
Esta pesquisa foi realizada em 2017, cujo desenho do estudo caracteriza-se 

como qualitativo, exploratório e transversal [21].

Característica da amostra
Como critério de inclusão para participação na pesquisa, as participantes de-

veriam ter idade igual ou superior a 18 anos e ativos na referida empresa durante a 
coleta de dados. 

Esta pesquisa faz parte de um recorte dos dados, especificamente em relação 
às barreiras para a prática da GL, coletados e analisados de um estudo mais amplo, 
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cuja amostra total foi de 176 pessoas. Nesse sentido, a amostra deste estudo foi com-
posta de 44 trabalhadores/as, todos/as do setor administrativo, que responderam que 
não participariam das aulas de GL, e que relataram os motivos interpretados como 
barreiras. O perfil sociodemográfico das participantes está descrito na Tabela I.

Tabela I - Perfil sociodemográfico da amostra  

Sexo
Masculino 12

Feminino 32

Escolaridade

Não respondeu 1

Ensino médio 1

Superior incompleto 15

Superior completo 19

Pós-graduação completa 8

Estado civil
Solteira 27

Casada 17
Fonte: Dados da pesquisa.

Local de realização do estudo
A escolha da amostra foi intencional e por conveniência. A empresa investiga-

da é do ramo químico, localizada na cidade de São Paulo, possui 550 trabalhadores/as, 
dos quais 250 são da produção, e 300 do setor administrativo. 

A empresa mantém o programa de GL há 16 anos. O setor de produção é di-
vido em dois turnos, sendo realizadas cinco aulas de GL por semana, no início do 
expediente, a saber, 6:00 horas e às 14:00 horas, respectivamente. Por sua vez, o setor 
administrativo realiza cinco aulas semanais de GL, no decorrer da manhã, entre 8:30 
horas e 10:30 horas. O profissional responsável pela condução das aulas, as realiza 
nas diferentes seções desse setor durante esse período. Ambos os setores apresentam 
aulas de GL com duração de 10 minutos, sendo ministradas por profissionais de Edu-
cação Física. 

Instrumento de coleta de dados
Como instrumento de coleta de dados foi adotado um questionário semies-

truturado, validado por Lima [22] e composto por dados sociodemográficos, informa-
ções referentes à participação às aulas de GL (frequência semanal, e tempo geral de 
participação) e as justificativas sobre a não participação, denominadas de barreiras. 
O referido questionário foi entregue pela primeira autora deste trabalho a todas as 
pessoas elegíveis da GL, em seus respectivos postos de trabalho, que responderam e 
devolveram à aplicadora. 

Análise de dados
Em relação à análise dos dados, verificou-se, por meio do teste de Shapiro-

-Wilk, que não houve uma normalidade dos resultados. Ademais, ao considerar a di-
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ferença entre o número de homens (12) e mulheres (32) participantes da pesquisa, 
optou-se por realizar a média ponderada da variável sexo, em proporções ajustadas 
para ambos os sexos. Tal ajuste se fez necessário para estabelecer um equilíbrio nos 
cruzamentos e evitar uma distorção da análise, tendo em vista o maior número de 
respondentes do sexo feminino, assim como o número reduzido de participantes no 
presente estudo. 

Considerou-se as ferramentas da estatística descritiva com medidas de mé-
dia e desvio padrão, assim como o teste de Qui-quadrado para avaliar a correlação 
das barreiras à prática da GL entre a variável independente – sexo – com as demais 
variáveis: já pratica uma atividade física; horário inadequado; excesso de trabalho; 
origem religiosa; falta de apoio da chefia; falta de interesse; vergonha de me expor; 
compromissos diversos. Para todas as análises o nível de significância adotado foi o 
valor de p < 0,05.

É válido salientar que, no transcurso da investigação, foram considerados os 
aspectos éticos preconizados na resolução nº 466/12 e nº 510/16, do Ministério da 
Saúde, que orienta pesquisas com seres humanos. Assim, a pesquisa foi submetida e 
aprovada pelo Comitê de Ética da universidade a qual uma das autoras estava vincu-
lada (CAAE: 53093816.0.0000.5404).

Todas as participantes foram devidamente informados sobre os reais propósi-
tos da investigação e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
de modo que suas identidades foram mantidas em sigilo. Em adição, os responsáveis 
pela empresa consentiram que a pesquisa fosse realizada no local, conforme pontua-
do na Carta de Anuência.

Resultados

Para a avaliação geral dos dados foi utilizado o Software SPSS 19.0. A figura 1 
demonstra os resultados referentes às barreiras apontadas para a prática da GL.

Fonte: Lima (2017).
Figura 1 - Descrição das barreiras para a não participação das atividades de GL em uma empresa do 
município de São Paulo, 2017
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A Tabela II apresenta os dados de acordo com a análise da variável sexo, rela-
cionando-o com os dados obtidos com as respostas referentes às barreiras à GL, utili-
zando-se do teste Qui-quadrado. Os resultados demonstram não haver significância 
entre as variáveis em questão. Entretanto, a estatística descritiva das variáveis infere 
a necessidade de estímulos para a prática de atividade física dentre as barreiras iden-
tificadas.

Tabela II - Correlação entre sexo e barreiras à prática da GL, em uma empresa do município de São 
Paulo, 2017

 Já pratica atividade física  

 Citou Não citou Total Valor de p

Sexo

Masculino 15,6% 33,3% 48,9%

0, 67Feminino 13,3% 37,8% 51,1%

Total 28,9% 71,1% 100,0%

 Horário inadequado  

Sexo

Masculino 50,0% 50,0%

0,31 Feminino 2,3% 47,7% 50,0%

Total 2,3% 97,7% 100,0%

 Excesso de trabalho  

Sexo

Masculino 15,9 34,1 50,0%

0,75Feminino 18,2 31,8 50,0%

Total 34,1 65,9 100%

 Falta de apoio da chefia  

Sexo

Masculino 50,0% 50,0%

0,31Feminino 2,3% 47,7% 50,0%

Total 2,3% 97,7% 100,0%

 Falta de interesse  

Sexo

Masculino 15,9% 34,1% 50,0%

0,15Feminino 6,8% 43,2% 50,0%

Total 22,7% 77,3% 100,0%

 Compromissos diversos  

Sexo

Masculino 11,6% 37,2% 48,8%

0,56Feminino 16,3% 34,9% 51,2%

Total 27,9% 72,1% 100,0%
Fonte: Autores da pesquisa.

Discussão

Em geral, os resultados identificados neste trabalho apresentam como princi-
pais barreiras à participação às aulas de GL os aspectos organizacionais como “falta 
de tempo” (28,4%), “excesso de trabalho” (19,8%), “compromissos diversos” (16,9%), 
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assim como a percepção pessoal de se ter um estilo de vida fisicamente ativo no tem-
po livre, “já pratica atividade física” (14,8%), tal alegação não é justificável pelo fato 
da GL ter objetivos distintos.

Identificou-se entre os/as participantes do estudo a predominância de mu-
lheres, com nível superior e solteiras. Estes dados coadunam com aqueles disponibili-
zados pelo sistema de Vigilância de Fatores de Risco para doenças crônicas não trans-
missíveis (VIGITEL), quanto à prática da atividade física [23]. Esse relatório apresenta 
dados referente à prática da atividade física no tempo livre, de uma amostra popula-
cional, embora não discrimine grupos específicos da população.

O VIGITEL [23] apresenta uma frequência de 13,9%, de adultos fisicamente 
inativos em 2019. Segundo esse relatório, a frequência de homens fisicamente inati-
vos tendeu a aumentar com a idade; enquanto que entre as mulheres diminui até os 
54 anos e aumentou a partir dessa idade. A inatividade física alcançou a maior frequ-
ência no estrato de menor escolaridade. Assim, o perfil de pessoas fisicamente inati-
vas da amostra da presente investigação diferencia-se à do VIGITEL [23] em relação à 
faixa etária entre as mulheres e a escolaridade. Esse fato demonstra a complexidade 
que envolve a questão da adesão à atividade física, com destaque para os aspectos 
comportamentais, culturais, ambientais, e sociais, incluindo o trabalho. 

Estudo realizado por Grande & Silva [18] analisou os motivos apresentados 
por 183 trabalhadores (43,61 ± 9,38 anos) não participantes e 151 trabalhadores par-
ticipantes (45,11 ± 10,22 anos) da GL. A maioria dos não participantes era do sexo 
masculino 97 (53%), por sua vez, esse mesmo grupo representava 41,4% da amostra. 
No entanto, esse estudo não analisou isoladamente as barreiras entre os dois grupos, 
e os principais motivos relatados como barreiras foram: porque não gosto (19,67%), 
falta de tempo (18,78%), faço atividades fora do trabalho (8,84%). Todavia, ao consi-
derar essa análise geral, encontram-se semelhanças entre as barreiras relatadas pela 
amostra do presente estudo.

No estudo realizado por Lima et al. [24], com amostra de 651 voluntários de 
ambos os sexos, atuantes das áreas administrativas bancária e fabril de duas empre-
sas de metalurgia, as barreiras à participação da GL foram: falta de tempo (25,34%); 
excesso de trabalho (16,89%); pratica atividade física em outro lugar (13,97); horário 
inadequado (11,36%). Outro estudo realizado por Soares et al. [25] destacou as se-
guintes barreiras relatadas para a não adesão às aulas de GL: horário das aulas e já 
prática atividade física fora do expediente, como justificativas pela ausência do tra-
balhador às mesmas. 

Esses estudos identificam uma similaridade com os dados do presente tra-
balho, o que evidencia a necessidade de rever os aspectos organizacionais que in-
fluenciam a adesão à GL, relacionado às responsabilidades da função, apoio ou não 
da chefia e medo de perda de produtividade. Além disso, a adequação do horário 
das aulas em relação aos momentos de maior demanda na realização das funções 
laborais de forma a possibilitar o rodízio dos/as trabalhadores/as para maior adesão. 
Outra possibilidade para reduzir a percepção dessas barreiras é a incrementação de 
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campanhas de conscientização a respeito dos benefícios que a GL pode proporcionar 
aos trabalhadores/as, assim como explorar as aulas como momento de promoção da 
satisfação pela prática da atividade física, em outras palavras, um encontro consigo, 
de autoconhecimento corporal e de si, de espiritualidade; enfim, de buscar uma hu-
manização pelo movimento humano [26].

Ressalta-se que identificar os aspectos que envolvem a percepção de barreiras 
identificadas pelos/as trabalhadores/as na não adesão à GL, é uma oportunidade de 
compreender para possibilitar o replanejamento das intervenções e discutir as intera-
ções entre os aspectos físico, social e organizacional no ambiente de trabalho. 

Nesse sentido, a Organização Mundial de Saúde [27] enfatiza que um ambien-
te de trabalho saudável é aquele em que os trabalhadores/as e gestores/as colaboram 
na direção da sustentabilidade nos ambientes de trabalho, por meio de um processo 
de melhoria contínua da proteção e promoção da segurança, saúde e bem-estar dos/
as trabalhadores/as. De acordo com a Sociedade Internacional de Atividade Física 
[28], o local de trabalho também é apontado como oportuno à promoção da saúde. 
Segundo o relatório dessa Instituição [28], a maioria dos adultos passam pelo menos 
um terço do dia no ambiente de trabalho, por isso, a necessidade de melhorar a ofer-
ta e as oportunidades de programas de atividade física nesses locais como forma de 
facilitar a todas as pessoas serem fisicamente ativas. 

Contudo, as ações relacionadas à GL devem ser adaptadas aos vários setores, 
contemplando desde a implementação de eventos educacionais para informar aos 
trabalhadores/as sobre os benefícios da atividade física, e até encorajar uma cultura 
de trabalho ativo (por exemplo, caminhar ou alternar o ficar em pé e sentado durante 
reuniões); e oferecer aos trabalhadores/as tempo remunerado e/ou flexível para rea-
lizar atividade física. 

Bredahl et al. [16] analisaram as barreiras percebidas pelos trabalhadores/as 
de uma empresa dinamarquesa ao programa de atividade física no local de trabalho, 
que se diferencia à GL. Os resultados do estudo permitiram contemplar uma ampla 
discussão para além da questão prática, como horário das atividades e organização 
do trabalho, e ainda considerar os estágios de mudança de comportamento e inten-
ção de praticar exercícios físicos [29]. Segundo os autores, ao se implantar progra-
mas com essas características, deve-se levar em consideração os diferentes estágios de 
comportamentos para selecionar as melhores estratégias de intervenção e monitora-
mento da percepção de motivação e nível de prática de atividade física antes, durante 
e após a implantação desses programas.

Sobre o processo de mudança de comportamento, Andersen & Zebis [30] res-
saltaram a importância de alguns fatores contextuais como apoio e aprovação da ad-
ministração superior para os/as trabalhadores/as participarem durante o horário de 
trabalho. 

Sob este olhar, a GL não deveria ser conduzida de forma reducionista, prepon-
derante na maioria dos programas, que objetivam somente à aplicação de exercícios 
como meio de prevenção de doenças ocupacionais como os Distúrbios Osteomuscu-
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lares Relacionados ao Trabalho. De forma complementar, existe uma oportunidade 
ímpar para ampliar esta abordagem e incluir outros aspectos, como uma forma sau-
dável de “quebra” da rotina e que possa resultar em uma associação positiva entre a 
prática de atividade física e exercícios físicos como promoção da saúde e bem-estar 
[9,31].

Conclusão

Constatou-se neste estudo que as principais barreiras relatadas pelos partici-
pantes estão relacionadas com os aspectos organizacionais do trabalho, assim como 
as comportamentais. Portanto, faz-se necessário uma análise desses fatores adequan-
do-os às peculiaridades do trabalho e às características da organização, demandas e 
perfis dos trabalhadores/as de cada setor.
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