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Resumo  

Introdução: O programa de ginástica laboral é uma intervenção que pode afetar positivamente 

os trabalhadores industriais. Estudos indicam que existem diferenças na percepção das 

condições de trabalho entre trabalhadores experientes e novatos. Nossa premissa é que existe 

uma diferença no efeito de um programa de ginástica laboral entre esses dois grupos. 

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar os benefícios do programa de ginástica 

laboral no local de trabalho para trabalhadores industriais experientes e novatos. Métodos: 

Durante cinco meses (outubro de 2019 a fevereiro de 2020), trabalhadores novatos (476) e 

experientes (489) de uma fábrica de calçados localizada no Nordeste brasileiro realizaram o 

programa de ginástica laboral. Foram avaliadas as variáveis alívio de dores 

musculoesqueléticas, melhora nas relações interpessoais, disposição para trabalhar, bem-estar 

psicofisiológico e dificuldades percebidas na execução das tarefas laborais. Os dados foram 

analisados por meio de modelo de regressão logística ordinal. A razão de chances modelou a 

relação entre o programa de ginástica laboral e as variáveis. Resultados: Os trabalhadores 

experientes tiveram uma chance seis vezes maior de relatar bem-estar psicofisiológico, e os 

trabalhadores novatos tiveram uma chance duas vezes maior de relatar melhora nas relações 

interpessoais. Os benefícios do programa de ginástica laboral são diferentes para trabalhadores 

experientes e novatos. Conclusões: Embora ambos os grupos possam experimentar alívio da 

dor musculoesquelética, a variável melhora nas relações interpessoais é muito relatada pelos 

trabalhadores novatos e no bem-estar psicofisiológico pelos trabalhadores experientes. Essas 

descobertas auxiliam na melhor compreensão dos resultados de um programa de ginástica 

laboral de acordo com o tempo de experiência profissional dos trabalhadores industriais. 

Palavras-chave: relações interpessoais; bem-estar psicológico; ginástica laboral; saúde 

ocupacional. 

 

Abstract 

Introduction: The worksite physical activities program (WPAP) is an intervention that can 

affect industrial workers positive. Studies indicate that there are differences perception of 

working conditions between experienced and novice workers. Our premise is that there is a 

difference in the effect of a worksite physical activities program between these two groups. 

Objectives: This study aimed to evaluate the benefits of the worksite physical activities 

program for experienced and novice industrial workers. Methods: For five months (October 

2019 to February 2020), novice (476) and experienced (489) workers from a footwear factory 

located in the Brazilian Northeast participated in the worksite physical activities program. The 

variables relief of musculoskeletal pain, improvement in interpersonal relationships, 

willingness to work, psychophysiological well-being, and perceived difficulties in performing 

work tasks were assessed. Data were analyzed using an ordinal logistic regression model. The 

odds ratio modeled the relationship between the worksite physical activities program and the 

variables. Results: Experienced workers had a sixfold greater chance of reporting 

psychophysiological well-being, and novice workers had a twofold greater chance of reporting 

improvement in interpersonal relationships. The benefits of the worksite physical activities 

program are different for experienced and novice workers. Conclusions: Although both groups 

may experience relief of musculoskeletal pain, the variable improvement in interpersonal 

relationships is greatly reported by novice workers and psychophysiological well-being by 

experienced workers. These findings assist in better understanding the outcomes of a worksite 

physical activities program according to the industrial workers' length of work experience. 

Keywords: interpersonal relations; psychological well-being; labor gymnastics; occupational 

health. 
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INTRODUÇÃO 

 

A ergonomia foi desenvolvida levando em consideração a necessidade de alterações no 

trabalho para acomodar as características dos trabalhadores, mesmo em cenários de 

transformação1. Entre as intervenções ergonômicas estão programas de ginástica laboral (PGL), 

que consistem na prática de atividades físicas no ambiente de trabalho2. Tem havido debate 

sobre os efeitos do PGL, visto que sua eficácia depende do método implementado, do objetivo 

pretendido e das características psicofisiológicas organizacionais e dos trabalhadores3. 

O PGL pode ser classificado como preparatório (os músculos e articulações mais 

exigidos no trabalho são preparados para atividades de força, velocidade ou resistência), 

compensatório (pausa ativa no trabalho para relaxar os músculos frequentemente utilizados e 

trabalhar músculos pouco utilizados) e relaxante (busca remover a tensão muscular acumulada 

durante o dia de trabalho)4.  

Pode-se destacar a melhoria da flexibilidade, a probabilidade de adoção de um estilo de 

vida fisicamente ativo, a coordenação motora, a confiança em relacionamentos interpessoais, a 

capacidade de trabalho e o controle percebido da fadiga, bem como mudanças no 

comportamento de saúde, hábitos posturais e redução da tonicidade muscular na região do 

trapézio como benefícios da implementação do PGL2,5-8. Também há evidências de que o PGL 

previne dores crônicas e reduz o risco de desenvolver distúrbios musculoesqueléticos e 

absenteísmo9,10. 

Por outro lado, a análise do PGL deve buscar, sempre que necessário, separar os 

trabalhadores de acordo com suas características sociodemográficas, fisiológicas e 

ocupacionais, e não apenas em grupos de caso e controle3. Ao separar os trabalhadores em 

diferentes grupos, foram observados resultados para aqueles que realizaram os exercícios em 

casa e no trabalho6, em homens e mulheres11 e em trabalhadores de colarinho branco e de 

colarinho azul12. No entanto, a literatura que examina a influência do PGL em trabalhadores 

com diferentes graus de experiência ocupacional é escassa. Assim, os trabalhadores podem ser 

classificados em dois grupos: novatos e experientes. Pouco se sabe sobre os benefícios do PGL 

para trabalhadores novatos e experientes13. 

Alguns estudos analisaram trabalhadores novatos e experientes. Denadai et al.14 

descobriram que trabalhadores novatos mostraram uma redução maior na exposição 

biomecânica após treinamento educacional em ergonomia. Por serem novatos, tendem a ter sido 
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expostos a demandas biomecânicas e de estresse mais baixas, dado que seu tempo de serviço 

na empresa é um fator de risco ocupacional conhecido15,16. Em contraste, trabalhadores 

experientes têm maior variabilidade em padrões motores aprendidos, menor atividade 

eletromiográfica muscular e maior amplitude de movimento, o que pode ajudar na construção 

de estratégias protetoras no trabalho17.  

Riscos são mais facilmente percebidos e observados por trabalhadores experientes, 

causando vários acidentes ocorrerem em trabalhadores novatos18. Em tarefas fisicamente 

exigentes, trabalhadores experientes mantêm uma postura mais neutra19. Portanto, 

trabalhadores novatos devem receber treinamento no uso adequado de tecidos não contráteis, 

especialmente na coluna lombar20. Trabalhadores experientes são mais produtivos e trabalham 

com mais segurança21, embora seus hábitos desfavoráveis sejam difíceis de mudar.  

Portanto, acredita-se que os efeitos benéficos do PGL no local de trabalho em 

trabalhadores novatos e experientes podem ser contrastantes. Diante do exposto, este artigo tem 

como objetivo verificar, ao final de 5 meses, os benefícios de um PGL em dois grupos de 

trabalhadores industriais (novatos versus experientes). 

 

MÉTODOS  

 

Contexto de trabalho 

O estudo foi realizado em uma fábrica de calçados localizada no Nordeste brasileiro que 

produz 272,5 mil pares por dia e emprega 2.045 trabalhadores. As características do trabalho 

na fábrica são semelhantes às encontradas em muitas fábricas de calçados no Brasil, com uma 

grande necessidade de atividade manual e movimentos repetitivos em alta velocidade, 

mantendo os membros superiores e o tronco em uma posição inadequada, e aplicando força 

durante grande parte do dia de trabalho16.  

 

Desenvolvimento de um programa ginástica laboral   

O PGL foi desenvolvido, implementado e monitorado por cinco educadores físicos e foi 

conduzido ao longo de cinco meses (outubro de 2019 a fevereiro de 2020). Em estudos 

semelhantes anteriores, o PGL teve uma duração média de quatro meses10. O PGL 

implementado era de natureza compensatória, com duração de 10 minutos2,6,11,22, incluindo 

aquecimento (2 minutos), alongamento (6 minutos) e relaxamento (2 minutos). Trabalhadores 
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experientes e novatos realizaram os mesmos protocolos de exercícios. Em seguida, buscou-se 

interromper a atividade de trabalho, no meio do dia de trabalho, para que o trabalhador pudesse 

exercitar músculos e tendões pouco utilizados (antagonistas) e relaxar os músculos 

frequentemente utilizados (agonistas), ajudando a corrigir posturas e ganhar flexibilidade4. O 

PGL atua nos membros superiores e inferiores e na coluna, dado que, na indústria de calçados, 

as demandas de trabalho podem exigir esforços de diferentes regiões do corpo16. 

Durante o PGL, foram utilizadas bolas de vários tamanhos, bolas medicinais, faixas 

elásticas, massageadores de mão, barras e materiais audiovisuais. O aquecimento incluía 

atividades de caminhada com movimentos alternados e sincronizados nos membros inferiores 

e superiores. Para o alongamento, foram realizados exercícios com uma série de três repetições 

para a coluna e membros inferiores e superiores. O relaxamento envolvia exercícios de 

respiração e terapia de massagem.   

 

Amostra do estudo 

A amostra de trabalhadores novatos foi selecionada a partir da lista da empresa, 

composta por 476 recém-contratados (com apenas 1 ou 2 dias de trabalho)14,17,21. Todos os 

trabalhadores novatos concordaram em participar do estudo. Por outro lado, os trabalhadores 

experientes foram selecionados entre aqueles com mais de 1 ano de experiência21. Todos os 554 

trabalhadores experientes foram convidados a participar do estudo, e 489 (88,27%) 

concordaram. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: idade <18 anos; ausência do trabalho 

durante os 5 meses do estudo; hipertensão, diabetes, histórico de acidente ou doença 

ocupacional; ou gestação. Um total de 458 (96,22%) trabalhadores novatos e 456 (82,31%) 

trabalhadores experientes preencheram os critérios. Portanto, a amostra foi composta por 914 

trabalhadores industriais. 

Em resumo, foram formados oito grupos: quatro para novatos (G1, G2, G3 e G4) e 

quatro para trabalhadores experientes (G5, G6, G7 e G8). Os participantes foram classificados 

de acordo com o número de dias por semana que concordaram em participar do PGL: (i) grupos 

1 (G1) e 5 (G5), compostos por novatos e trabalhadores experientes, respectivamente, que não 

realizaram o PGL, mas pausaram suas atividades de trabalho durante os 10 minutos do 

protocolo e não realizaram nenhuma atividade durante esse período; (ii) grupos 2 (G2) e 6 (G6), 

formados por novatos e trabalhadores experientes, respectivamente, que participaram do 
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protocolo 2 dias por semana; (iii) grupos 3 (G3) e 7 (G7), formados por novatos e trabalhadores 

experientes, respectivamente, que participaram do protocolo 4 dias por semana; e (iv) grupos 4 

(G4) e 8 (G8), formados por novatos e trabalhadores experientes, respectivamente, que 

realizaram o protocolo 5 dias por semana. 

 

Instrumento de pesquisa 

Após definir a amostra, foi administrado um questionário proposto por Silva et al.3. As 

variáveis dependentes coletadas foram 'alívio da dor musculoesquelética', 'melhoria nas 

relações interpessoais', 'disposição para o trabalho', 'bem-estar psicofisiológico' e 'dificuldades 

percebidas na realização das tarefas de trabalho'. As respostas foram dicotomizadas como sim 

ou não. Idade, sexo e índice de massa corporal (IMC) também foram analisados. A classificação 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) foi utilizada para discriminar os indivíduos de acordo 

com seu IMC23. Uma versão adaptada do Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos24 foi utilizada para capturar sintomas musculoesqueléticos nos últimos 7 

dias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Brasil, com 

CAEE nº 61602616.6.0000.0121. 

 

Análise estatística 

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para analisar a confiabilidade das variáveis 

dependentes. A multicolinearidade entre as variáveis dependentes foi analisada usando o fator 

de inflação de variância (VIF). Estatísticas descritivas foram utilizadas para caracterizar os 

participantes. O teste qui-quadrado foi empregado para verificar a homogeneidade das respostas 

e as características dos trabalhadores industriais que formaram os grupos. O teste de Mann-

Whitney foi utilizado para comparar os sintomas entre trabalhadores novatos e experientes. Os 

testes utilizaram um nível de significância de 5%. 

A associação entre as variáveis dependentes foi analisada usando o coeficiente V de 

Cramer. O estimador de odds ratio (OR), extraído de modelos de regressão logística ordinal, 

buscou verificar a influência da frequência de realização do PGL (variável independente) nas 

variáveis dependentes. Pontos de alavancagem (observações influentes e inconsistentes) foram 

extraídos dos modelos de regressão25. A precisão dos modelos de regressão foi utilizada como 

métrica de acurácia. Todos os procedimentos estatísticos foram realizados utilizando o software 

R26. 
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RESULTADOS 

 

Os dados foram coletados e os procedimentos matemáticos foram realizados. O 

coeficiente alfa de Cronbach foi igual a 0,65 e 0,67 para os dados dos trabalhadores novatos e 

experientes, respectivamente. O VIF mais alto foi igual a 1,95 entre os fatores alívio da dor 

musculoesquelética e melhoria nas relações interpessoais (entre os trabalhadores experientes). 

Esses resultados indicam uma consistência interna moderada para os dados27, bem como a 

ausência de multicolinearidade entre as variáveis dependentes28. Os trabalhadores experientes 

têm uma média de 6,01 ± 4,81 anos de experiência. 

 

Caracterização da amostra 

As características dos trabalhadores industriais e suas respostas ao questionário estão 

apresentadas na Tabela 1. Um maior número de trabalhadores industriais (entre aqueles que 

optaram por realizar o PGL) apresentou alívio da dor musculoesquelética, melhoria nas relações 

interpessoais, melhoria no bem-estar psicofisiológico e maior disposição para o trabalho. 

A Figura 1 resume os sintomas relatados por trabalhadores novatos e experientes. Um 

maior número de trabalhadores experientes apresentou sintomas nas regiões cervical, trapézio 

e pélvica. Lacaze et al.29 observaram que esses sintomas tendem a reduzir com o PGL; no 

entanto, apenas algumas regiões mostram uma redução significativa na intensidade dos 

sintomas. 
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Tabela 1. Avaliação das características e respostas de trabalhadores novatos e experientes 

 

 
Valores em negrito indicam diferenças significativas entre as características ou respostas dos 

trabalhadores industriais nos diferentes grupos. 

IMC: índice de massa corporal; ADM: alívio da dor musculoesquelética; MRI: melhoria nas relações 

interpessoais; DT: disposição para o trabalho; BEP: bem-estar psicofisiológico; DP: dificuldades 

percebidas na realização de tarefas de trabalho. 
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Figura 1. Sintomas musculoesqueléticos de trabalhadores experientes e novatos. 

* = < 0,05; ** = < 0,01 

TE: trabalhadores experientes; TN: trabalhadores novatos. 

Associação entre as variáveis dependentes 

 

A Tabela 2 apresenta as associações entre as variáveis dependentes. Exceto pela variável 

'dificuldades percebidas na realização das tarefas de trabalho', todas as outras variáveis 

dependentes estavam associadas a pelo menos uma das outras variáveis. Portanto, uma melhoria 

ou piora em uma variável dependente leva a uma alta probabilidade de ter repercussões em 

outra variável. 

 

Tabela 2. Valores do coeficiente V de Cramer para Trabalhadores Novatos e Trabalhadores Experientes 

Variáveis 1 2 3 4 5 

 Trabalhadores Novatos 

1. ADM - 0,125 0,477a 0,397 0,353 

2. DP 0,074 - 0,004 0,057 0,071 

3. BEP 0,563b 0,098 - 0,597b 0,548b 

4. DT 0,522b 0,095 0,579b - 0,534b 

5. MRI 0,515b 0,096 0,633b 0,606b - 

 Trabalhadores Experientes 

a = associação moderada; b = associação forte 

IMC: índice de massa corporal; ADM: alívio da dor musculoesquelética; MRI: melhoria nas relações interpessoais; 

DT: disposição para o trabalho; BEP: bem-estar psicofisiológico; DP: dificuldades percebidas na realização de 

tarefas de trabalho 
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Frequência de atividade física e fatores psicofisiológicos e sociais 

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo de regressão logística entre a frequência 

de realização do PGL e as variáveis dependentes. O PGL aumentou as chances de os 

trabalhadores novatos relatarem alívio da dor musculoesquelética e melhoria nas relações 

interpessoais em cerca de duas vezes. Entre os trabalhadores experientes, o PGL elevou as 

chances em quase três vezes para aqueles que relataram alívio da dor musculoesquelética e seis 

vezes para aqueles que relataram bem-estar psicofisiológico. Ao considerar o modelo com todos 

os trabalhadores industriais, os três fatores (alívio da dor musculoesquelética, melhoria nas 

relações interpessoais e bem-estar psicofisiológico) parecem influenciar tanto os trabalhadores 

novatos quanto os experientes. Ao avaliar os grupos separadamente, uma estimativa realista 

pode ser obtida, para distinguir facilmente quais fatores são beneficiados pelo PGL. 

 

 

 

 

Tabela 3. Resultados do modelo de regressão logística ordinal 

 Trabalhadores Novatos (n = 458)  Trabalhadores Experientes (n = 455) 

 Todos os trabalhadores   

(n = 907) 

Variáveis OR LIOR LSOR p  OR LIOR LSOR p  OR LIOR LSOR p 

ADM 2,06 1,14 3,73 0,016  2,91 1,66 5,10 0,000  2,57 1,72 3,83 0,000 

MRI 2,21 1,16 4,19 0,015  1,21 0,61 2,42 0,581  1,83 1,16 2,90 0,010 

DT 1,46 0,69 3,08 0,323  1,44 0,75 2,73 0,270  1,37 0,84 2,22 0,207 

BEP 1,11 0,48 2,58 0,810  6,08 2,61 14,18 0,000  1,90 1,08 3,36 0,027 

DP 0,71 0,38 1,34 0,292  1,13 0,70 1,83 0,620  0,81 0,56 1,18 0,282 

Nota 1: Sete pontos de alavancagem foram excluídos do modelo com todos os trabalhadores industriais, e um 

ponto de alavancagem foi excluído do modelo com trabalhadores experientes. 

Nota 2: A precisão dos modelos de regressão foi de 72,71%, 61,98% e 65,16% para os trabalhadores experientes, 

trabalhadores novatos e a amostra de todos os trabalhadores, respectivamente. 

OR: odds ratio; LIOR: limite inferior da OR; LSOR: limite superior da OR; ADM: alívio da dor 

musculoesquelética; MRI: melhoria nas relações interpessoais; DT: disposição para o trabalho; BEP: bem-estar 

psicofisiológico; DP: dificuldades percebidas na realização de tarefas de trabalho. 
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou os benefícios de um programa de ginástica laboral no local de 

trabalho em trabalhadores novatos e experientes em relação às variáveis 'alívio da dor 

musculoesquelética', 'bem-estar psicofisiológico', 'dificuldades percebidas na realização das 

tarefas de trabalho', 'disposição para o trabalho' e 'melhoria nas relações interpessoais'. Ficou 

evidente que trabalhadores novatos e experientes têm uma chance maior de alívio da dor 

musculoesquelética após 5 meses do PGL. Também foi observada uma melhoria no bem-estar 

psicofisiológico (entre os trabalhadores novatos) e uma melhoria nas relações interpessoais 

(entre os trabalhadores experientes) (Tabela 3). Essa análise nos permitiu verificar, com maior 

precisão, os efeitos reais do PGL tanto em trabalhadores novatos quanto experientes. Vale 

ressaltar que essa abordagem é pouco explorada em estudos com grandes amostras11. 

Trabalhadores novatos e experientes que participaram mais frequentemente do PGL 

tiveram duas e três vezes mais chances de alívio da dor musculoesquelética, respectivamente. 

Trabalhadores com um período mais longo de emprego podem ter sintomas 

musculoesqueléticos mais intensos15, resultando em benefícios mais evidentes para os 

trabalhadores experientes. Estudos anteriores mostraram que uma maior participação dos 

trabalhadores no PGL reduz as queixas musculoesqueléticas3. O PGL também auxilia na força 

muscular e flexibilidade de regiões do corpo12. Andersen et al.22 demonstraram os benefícios 

do PGL em trabalhadores que já sofriam de dor musculoesquelética crônica, resultando em 

maior vitalidade e um melhor clima social no local de trabalho. 

Nesse sentido, os trabalhadores novatos tinham duas vezes mais chances de relatar 

melhoria nas relações interpessoais. O PGL promove um período de integração entre os 

trabalhadores, incentivando melhores relações interpessoais, incluindo movimentos que exigem 

assistência de outros trabalhadores11. Achados anteriores também mostraram relações 

interpessoais melhoradas após a participação no PGL3. Portanto, o programa de ginástica 

laboral no local de trabalho pode ajudar na cooperação e confiança entre os colegas de trabalho, 

construir capital social em equipes de trabalho e aumentar a produtividade6. 

O PGL pode influenciar fatores relacionados ao bem-estar psicofisiológico, com 

redução de sintomas associados à ansiedade, estresse e depressão6. Também melhora a aptidão 

física, reduz o comportamento sedentário e melhora os índices de saúde cardiometabólica30. A 

adoção de hábitos saudáveis, por meio do PGL, é digna de menção8. Além disso, pode-se 
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esperar melhoria nos elementos motores, maior controle de fadiga pelos trabalhadores e 

melhoria em sua capacidade de trabalho2,7. Genin et al.13 demonstraram que participantes 

experientes de um PGL apresentaram redução da massa gorda e melhoria da aptidão física. 

Todos esses achados corroboram os resultados obtidos neste estudo, no qual trabalhadores 

experientes, com maior participação no PGL, tinham seis vezes mais chances de relatar bem-

estar psicofisiológico. 

Em resumo, este estudo revelou que a prática do PGL proporciona diferentes benefícios 

para trabalhadores novatos e experientes. Vale ressaltar que o PGL consiste em um conjunto de 

exercícios que leva a uma pausa na rotina de trabalho, mas não reduz a exposição aos fatores 

de risco11. 

Como esperado, este estudo apresenta algumas limitações: (i) os dados coletados 

baseiam-se apenas nas percepções dos trabalhadores industriais, (ii) as variáveis independentes 

poderiam ter sido convertidas de uma escala de resposta linguística para uma escala mais 

precisa por meio de um processo de fuzzificação e defuzzificação, (iii) os efeitos físicos foram 

pouco explorados, e (iv) o tamanho da amostra e as limitações financeiras impossibilitaram a 

realização de pré e pós-testes para variáveis, (v) o tempo total de serviço não foi considerado 

para classificar os trabalhadores de acordo com seu nível de experiência durante a análise de 

dados. Estudos futuros devem abordar essas limitações. 

 

CONCLUSÕES 

 

Após 5 meses da implementação do PGL, diferentes benefícios foram identificados 

entre trabalhadores novatos e experientes. A frequência de participação semanal no PGL foi um 

fator relevante, aumentando a possibilidade de respostas positivas associadas às variáveis 

independentes. Os trabalhadores novatos apresentaram melhoria nas relações interpessoais, e 

os trabalhadores experientes no bem-estar psicofisiológico percebido. Tanto os trabalhadores 

novatos quanto os experientes perceberam um maior alívio da dor musculoesquelética. 

Portanto, os benefícios de um PGL para trabalhadores novatos e experientes não são os mesmos. 

Essas descobertas ajudam a compreender melhor os resultados de um PGL de acordo com o 

tempo de experiência profissional dos trabalhadores industriais. 
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