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Resumo 

 

“Influência de um programa de 4 meses de ginástica laboral nas capacidades 

físicas, estado de saúde e satisfação laboral em trabalhadores da Universidade de 

Évora” 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo é analizar os efeitos de um programa de 4 meses de 

ginástica laboral nas capacidades físicas, estado de saúde e satisfação laboral em 

trabalhadores da Universidade de Évora. 

Metodologia: Este estudo é do tipo longitudinal. 

A amostra inicialmente era constituida por (N=90) participantes, mas com o decorrer do 

estudo a amostra final ficou nos (N=37) participantes. A média de idades era de 

(51,6±10,11 anos) e os participantes eram de ambos os sexos; masculino (N=10) e 

feminino (N=27). O programa de sessões prolongou-se durante 16 semanas e teve uma 

frequência semanal de duas sessões com a duração de 15 minutos. Foram realizados 2 

momentos de avaliação, no início e no fim do programa. 

Resultados: Observaram-se diferenças significativas no Time Up and Go na glabalidade 

da amostra (p=0,030), na variável de Flexibilidade dos Membors Inferiores (p=0,006) e  

embora na Flexibilidade dos Membros Superiores não apresentem valores significativos, 

ocorreram melhorias no antes para o depois das sessões. 

Essas melhorias traduzem-se em -0,14 segundos no TUG, num aumento de 2,95 

centimetros na Flex MI e 0,92 centimetros na Flex MS. 

Conclusão: O presente estudo permite concluir que ocorreram melhorias nas três 

variáveris estudadas, principalmente na Flexibilidade dos Membros Superiores e 

Flexibilidade dos Membros Inferiores. 

Palavras-Chave: Ginástica; Trabalhadores; Flexibilidade; Saúde; Satisfação Laboral; 

TUG 
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Abstract 

 

“Influence of a 4-month labor gymnastics program on physical resources, health 

status and job satisfaction among workers at the University of Évora” 

Objective: The aim of this study is to analyze the effects of a 4-month labor gymnastics 

exercise program on the physical abilities, health status, and job satisfaction among 

workers at the University of Évora. 

Methodology: This is a longitudinal study. 

The sample initially consisted of (N=90) participants, but as the study progressed the final 

sample was (N=37) participants. The mean age was (51.6±10.11 years) and the 

participants were of both genders; male (N=10) and female (N=27). The session program 

lasted for 16 weeks and had a weekly frequency of two sessions lasting 15 minutes. There 

were two evaluation moments, at the beginning and at the end of the program. 

Results: Significant differences were observed in the Time Up and Go in the glabality of 

the sample (p=0.030), in the variable of Flexibility of the Lower Limbs (p=0.006) and 

although in the Flexibility of the Upper Limbs they did not present significant values, 

there were improvements in before to the after sessions. 

These improvements translate to -0.14 seconds on the TUG, an increase of 2.95 

centimeters on the Flex MI and 0.92 centimeters on the Flex MS. 

 

Conclusion: The present study allows concluding that there were improvements in the 

three studied variables, mainly in the Flexibility of the Upper Limbs and Flexibility of 

the Lower Limbs. 

 

Key Words: Gymnastics; Workers; Flexibility; Health; Job Satisfaction; TUG 
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Capítulo I – Introdução 

 

No século 5 aC, o antigo médico Hipócrates disse: “Todas as partes do corpo, se usadas 

com moderação e exercitadas em trabalhos a que cada um está acostumado, tornam-se 

assim saudáveis, bem desenvolvidas e envelhecem lentamente; mas se não forem 

utilizadas e ociosos, tornam-se suscetíveis a doenças, defeitos em crescimento e 

envelhecem rapidamente.” No entanto, no séc. XXI, a crença no valor do exercício para 

a saúde desvaneceu-se tão consideravelmente que a falta de exercício representa agora 

um importante problema de saúde pública. (Booth et al., 2012) De forma similar, a falta 

de exercício foi classificada como causa de doenças crónicas e morte. (Mokdad, 2004). 

A participação em atividades físicas tem sido associada à redução de um número de 

doenças físicas como por exemplo, doenças cardiovasculares, cancro do colon, cancro da 

mama e obesidade e como doenças mentais a redução da depressão e ansiedade em todo 

o adulto na sua vida útil. (US Department of Health and Human Services, 2000) 

Apesar das evidências crescentes da importância da atividade física, 74% dos adultos nos 

Estados Unidos não atendem à orientação recomendada de pelo menos 30 minutos de 

atividade física de intensidade moderada na maioria dos dias da semana. (Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC), 2003) 

Em Portugal, os últimos dados de 2010 apontam para um cenário preocupante em relação 

à prática de atividade física saudável, uma vez que 23% dos adultos e 81% dos 

adolescentes não cumprem as recomendações relacionadas com atividade física para a 

saúde. (Shinn et al., 2020) 

De acordo com um estudo realizado em 2016 com 1.900.000 pessoas de 168 países 

(Guthold et al., 2018), a prevalência de inatividade física foi estimada em 27,5%, sendo 

a inatividade física definida como não fazer 150 minutos de atividade de intensidade 

moderada ou 75 minutos de atividade de elevada intensidade por semana, ou qualquer 
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combinação das duas. Níveis mais elevados foram observados entre as mulheres da 

América Latina e das Caraíbas, nos países do Sul da Ásia e nos países ocidentais com 

rendimentos elevados. A prevalência de inatividade física é o dobro nos países de 

rendimento elevado em comparação com os países de rendimento baixo, e tem vindo a 

aumentar nos países de rendimento elevado. Em Portugal, os valores estimados de 

inatividade física foram de 46% (40% nos homens e 52% nas mulheres). Os níveis de 

atividade física em Portugal são considerados baixos a nível europeu (European 

Commission. Directorate General for Education, Youth, Sport and Culture. & TNS 

Opinion & Social., 2017), o que levou a Direção-Geral da Saúde a incluir a promoção da 

atividade física como um dos programas prioritários do Ministério da Saúde no âmbito 

do Plano Nacional de Saúde. 

O trabalho pode ser uma fonte de stress psicológico e problemas de saúde (Quick & 

Henderson, 2016). Melhorar as condições de trabalho pode promover a saúde física e 

mental, combinando os aspetos individuais e organizacionais. Uma série de revisões e 

estudos abordaram a eficácia e a relação custo-benefício de programas de promoção da 

saúde no local de trabalho para melhorar a saúde dos funcionários e economizar dinheiro 

para empregadores. (Bhui et al., 2012; Ryan et al., 2017) 

Fatores do ambiente de trabalho, incluindo trabalho por turnos, stress no trabalho e 

pressão no trabalho estão altamente relacionadas com a saúde e o bem-estar dos 

funcionários (Bryson et al., 2017; G. Costa, 2010). Doenças relacionadas com o trabalho 

causam perda de dias de trabalho, aumentam as faltas e reduzem a produtividade. 

A ginástica laboral é uma prática que consiste em realizar exercícios físicos coletivamente 

durante o horário de trabalho, adaptados à função exercida pelo trabalhador. Essa prática 

tem como objetivo prevenir doenças ocupacionais e promover o bem-estar individual 

através da conscientização corporal: conhecendo, respeitando, amando e estimulando o 
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próprio corpo (Pressi et al., 2005) (Lima, 2007), estes autores destacam que a 

incorporação da ginástica laboral nas rotinas das empresas pode trazer resultados 

positivos, tais como aumento da produtividade e disposição para o trabalho, melhoria da 

qualidade de vida e conscientização corporal. 

A ginástica laboral abrange três aspetos: físico, psicológico e social. Ela é composta por 

séries de exercícios diários realizados no local de trabalho, com o objetivo de prevenir 

lesões ocasionadas pelo trabalho, normalizar as funções corporais e oferecer aos 

funcionários um momento de descontração e sociabilização durante o dia de trabalho. 

(Polito, E. & Bergamaschi, E. C, 2002). 

Algumas das variáveis que previamente foram pretendidas avaliar, tiveram de ser 

alteradas. A falta de resposta aos questionários enviados por e-mail foram uma limitação 

do estudo que dependia dos participantes. Isso pode ter ocorrido por diversos motivos, 

como falta de interesse, falta de tempo, dificuldades tecnológicas ou até mesmo falta de 

compreensão das questões apresentadas. Quando uma parte significativa dos participantes 

não responde aos questionários, pode haver perda de informações importantes e 

comprometimento da validade dos resultados obtidos. Como tal foi decidido que como 

nem todos responderam aos questionários, não avaliar as variáveis do estado de saúde e 

satisfação laboral. 

Deste modo, o presente estudo surge no âmbito da dissertação de Mestrado em Exercício 

e Saúde da Universidade de Évora, tendo como finalidade observar a influência de um 

programa de 4 meses de ginástica laboral nas capacidades físicas, estado de saúde e 

satisfação laboral em trabalhadores da Universidade de Évora. 

Este trabalho está dividido em X capítulos. No primeiro capítulo encontra-se a introdução 

onde é feita uma breve contextualização e iniciação à temática em estudo. 
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No segundo capítulo consta a revisão da literatura que está dividida por subcapítulos onde 

são abordadas diferentes temáticas como a atividade física, exercício físico e desporto, o 

sedentarismo, os alongamentos e a satisfação laboral. 

No terceiro e quarto capítulos são definidos qual o objetivo e pertinência do estudo. 

O quinto capítulo é destinado à metodologia relatando todo o processo da realização do 

estudo, como o desenho, tipo de estudo, caracterização da amostra, procedimentos 

utilizados, variáveis e instrumentos de avaliação a utilizar e também o tratamento 

estatístico. 

No sexto e sétimo capítulos são apresentados os resultados que se obtiveram no estudo 

bem como a discussão dos mesmos apresentada no sétimo capítulo. 

O oitavo capítulo é destinado para as limitações do estudo e no nono capítulo encontram-

se as conclusões do mesmo. 

Por fim, no décimo capítulo são apresentadas sugestões para futuros estudos que tenham 

como base a ginástica laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

Capítulo II – Revisão da Literatura 

 

1. Atividade Física, Exercício Físico e Desporto 
 

Estudos demostraram que mesmo um pequeno aumento na atividade física tem um 

impacto positivo nos sintomas, funcionamento, gravidade da condição, saúde física e 

qualidade do sono. (Chalfoun et al., 2016; Schuch et al., 2016; Vancampfort et al., 2015). 

Evidências recentes de ensaios clínicos apontaram que esses benefícios incluem 

melhorias sobre peso, dificuldades motoras, sintomas psiquiátricos, funcionamento 

cognitivo e social, autoestima, autoeficácia e qualidade da vida. (Carolina Hardoy, 2011; 

Kerling et al., 2015) 

Além disso, programas de desporto, exercício e atividade física parecem desempenhar 

um papel importante contra o isolamento social. (Carolina Hardoy, 2011) 

 

1.1 Definição de Atividade Física 
 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal realizado pelos 

músculos esqueléticos que resulta num gasto energético superior ao nível de repouso. 

(Caspersen et al., 1985)  

Portanto, a quantidade de energia necessária para realizar um determinado movimento 

corporal deve refletir a intensidade da prática de atividade física exigido por esse 

movimento. Essa definição inclui qualquer atividade, seja ocasional ou regular, como 

andar e subir escadas, ou incorporada na profissão ou nas atividades domésticas. 
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1.2 Definição de Exercício Físico 
 

O exercício físico é definido como qualquer atividade física planeada, estruturada e 

repetitiva que tem como objetivo melhorar e manter um ou mais componentes da aptidão 

física. (Caspersen et al., 1985) Dessa forma, o exercício físico deve ser considerado como 

um conceito mais restrito do que a atividade física. 

1.3 Definição de Desporto 
Como definição de desporto refere-se a um conjunto de práticas corporais ordenadas e 

relativamente complexas que incluem atividades de competição institucionalmente 

regulamentadas, baseadas na superação de adversários ou de marcas/resultados prévios 

estabelecidos pelo próprio atleta. (Generalitat de Catalunya, 1991) 

2. Sedentarismo 
Durante a última década, o estilo de vida sedentário (sedentarismo) surgiu como um 

importante fator de risco ligado ao desenvolvimento de obesidade, diabetes mellitus tipo 

2 (DM2), hipertensão arterial, síndrome metabólica, doenças cardiovasculares, cancro e 

aumento da taxa de mortalidade. (Dunstan et al., 2012; Owen et al., 2010) 

O estilo de vida sedentário é definido como atividades associadas a um gasto energético 

< 1,5 METs e inclui atividades como estar sentado, assistir TV, conduzir, etc. (Cristi-

Montero et al., 2015) 

O MET (metabolismo equivalente) é uma medida que estima o gasto energético. 

Ele avalia a quantidade de oxigênio consumida por uma pessoa em repouso, o peso 

corporal e a intensidade de diferentes tipos de exercício físico e 1 MET 

=~3,5mLO2/kg/min.  

Globalmente, estima-se que entre 55% e 70% das atividades realizadas diariamente (sem 

considerar o tempo gasto a dormir) são do tipo sedentárias. (Bennie et al., 2013; Matthews 

et al., 2008) 
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Como tal, hoje, o estilo de vida sedentário tornou-se omnipresente, com um crescente 

número de indivíduos que passam longos períodos numa posição sentada tanto durante o 

trabalho, bem como durante o tempo de lazer. (Hadgraft et al., 2015; Jans et al., 2007; 

Saidj et al., 2015) 

Simultaneamente, a prevalência de dor lombar (LBP) aumentou entre os trabalhadores de 

escritório em geral. (Ayanniyi et al., 2010; Collins & O’Sullivan, 2015) 

A LBP representa a terceira causa principal de incapacidade autodiagnosticada (Vos et 

al., 2016) e indica um grande ónus económico para a sociedade, especialmente dentro de 

ambientes de escritório, como tal, parece ser de grande importância a implementação de 

programas de prevenção adequados. (Wieser et al., 2011) 

Estudos recentes relatam que períodos de trabalho sentados superiores a 7 h por dia 

aumentam significativamente o risco de lombalgia (LBP). (Cho et al., 2012; 

Shenbagasundaram & Balasuburamaniam, 2017). 

 

2.1 Sedentarismo em Portugal 
 

De acordo com o Eurobarómetro de 2017, que avaliou os 28 estados-membros da União 

Europeia em dezembro de 2017, há evidências de que a prática de atividade física regular 

tem diminuído desde 2009. Em 2017, apenas 35% da população com idade igual ou 

superior a 15 anos realizava atividade física suficiente. 

Em Portugal, a percentagem de pessoas que nunca caminha pelo menos 10 minutos 

aumentou de 17%, em 2013, para 47%, em 2017. Além disso, a percentagem de pessoas 

que raramente ou nunca praticam desporto aumentou de 36% para 64%. 

Inversamente, a percentagem de pessoas que praticam outras atividades (como usar a 

bicicleta para se deslocar, dançar, fazer jardinagem, entre outras) diminuiu de 17%, em 
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2009, para 5% em 2017. A percentagem de pessoas que praticam exercício ou desporto 

regularmente também diminuiu, de 9% em 2009 para 5% em 2017. A percentagem de 

pessoas que praticam atividade física de intensidade moderada (14% para 10%) e de 

intensidade vigorosa (9% para 7%) também diminuiu. Além disso, o nível de 

sedentarismo aumentou: em 2009, 24% das pessoas passavam mais de 5h 30m por dia 

sentadas. Em 2017, essa percentagem subiu para 34%, provavelmente agravada pela 

diminuição nos níveis de atividade física durante as deslocações (que diminuiu de 25% 

para 17% no mesmo período). (European Commission. Directorate General for 

Education, Youth, Sport and Culture. & TNS Opinion & Social., 2017) 

 

3. Alongamentos 
 

A rotina de pré-atividade convencional consiste numa componente de exercício (por 

exemplo, corrida, ciclismo), uma fase de alongamentos em que os músculos são mantidos 

numa posição alongada entre 12-60 segundos (Ebben et al., 2004; Simenz et al., 2005), e 

uma fase de ensaio da habilidade (aquecimento específico) em que os indivíduos realizam 

movimentos dinâmicos semelhantes aos do desporto ou exercício (Young, 2007). O 

alongamento estático (AE) é considerado um método para aumentar a amplitude de 

movimento articular (ROM) (Paradisis et al., 2014; Power et al., 2004) e é frequentemente 

pensado para melhorar o desempenho (Young, 2007; Young & Behm, 2003)  e reduzir a 

incidência de lesões relacionadas à atividade. (Ekstrand et al., 1983; Hadala & Barrios, 

2009) 

No entanto, evidências recentes sugerem que os AE podem prejudicar o desempenho 

(Behm & Chaouachi, 2011; Kay & Blazevich, 2012; Shrier, 2004), e as perceções sobre 

os benefícios dos AE numa rotina de pré-atividade mudaram drasticamente. De fato, 
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evidências atuais indicam efeitos positivos significativos nos alongamentos dinâmicos 

(AD). Também há debate sobre os benefícios de alongamento de pré-atividade no que diz 

respeito a mudanças no ROM e risco de lesão. 

A Facilitação Neuromuscular Propriocetiva (FNP) é uma forma mais avançada de treino 

de flexibilidade, que envolve tanto o alongamento quanto a contração do grupo muscular 

alvo. O alongamento PNF é uma das formas mais eficazes de alongamento para melhorar 

a flexibilidade e aumentar a amplitude de movimento. (Sharman et al., 2006) 

Embora AE, AD e PNF possam aumentar significativamente o ROM, qual deles fornecem 

maiores benefícios de ROM (Sharman et al., 2006) é discutível. Vários estudos relatam 

maiores melhorias de ROM após PNF em comparação com AE dentro de uma única 

sessão (Etnyre & Lee, 1988; Ferber et al., 2002; O’Hora et al., 2011). Por outro lado, AE 

também demonstrou fornecer aumentos de ROM semelhantes aos do PNF numa única 

sessão. (Condon & Hutton, 1987; Maddigan et al., 2012) Há também conflito na literatura 

de AD, com alguns estudos a relatar que uma sessão de AD fornece aumentos de 

flexibilidade semelhantes (Beedle & Mann, 2007; Perrier et al., 2011) ou maiores (Amiri-

Khorasani et al., 2011; Duncan & Woodfield, 2006) do que os AE, enquanto muitos 

outros estudos relataram que os AD não foram tão eficazes quanto  

os AE dentro de uma única rotina de pré atividade (Bacurau et al., 2009; Barroso et al., 

2012; Paradisis et al., 2014; Samuel et al., 2008; Sekir et al., 2010)  

Poucos estudos compararam PNF com AD, no entanto, (Wallin et al., 1985) mostraram 

maiores aumentos de ROM após FNP (11%–24%) do que após AE (3%–7%) durante 14 

sessões de treino. 

Embora não seja possível classificar com confiança os métodos de alongamento sobre sua 

eficácia em aumentar a flexibilidade, todas as 3 formas de alongamento mostraram 

aumentar o ROM. 
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4. Satisfação Laboral 

Muitos estudos têm mostrado que o stress afeta a satisfação no trabalho e o desempenho 

geral dos funcionários. Isso deve-se ao fato de que as organizações atuais exigem 

resultados cada vez melhores. De fato, os tempos modernos são conhecidos como a "era 

da ansiedade e do stress"(Coleman, 1976). (Beehr & Newman, 1978) definem o stress 

como uma situação que força uma pessoa a desviar-se do seu funcionamento normal 

devido a mudanças na sua condição psicológica e/ou fisiológica, como por exemplo, ser 

forçada a desviar-se do seu funcionamento normal. Alguns fatores demográficos podem 

influenciar a forma como os professores universitários atuam no seu local de trabalho. 

 

5. Ginástica Laboral 
 

Os avanços tecnológicos introduziram mudanças consideráveis nos processos de trabalho 

em todo o mundo, resultando em uma nova relação entre as pessoas e o trabalho que exige 

dos trabalhadores maior capacidade de adaptação às inovações (Serra et al., 2015). As 

exigências de produtividade estão a tornar cada vez mais o local de trabalho mais 

stressante, com impacto negativo na motivação e desempenho dos trabalhadores. Somam-

se a isso jornadas de trabalho excessivas, fatores ergonómicos e antropométricos, postura 

inadequada e fatores psicológicos que prejudicam a saúde, a segurança e a qualidade de 

vida dos trabalhadores (Rossato et al., 2013). 

Algumas iniciativas procuram consolidar os avanços trazidos pelas políticas integradas 

de atenção à saúde do trabalhador, incluindo assistência, vigilância, promoção da saúde 

e prevenção de doenças ocupacionais (D. Costa et al., 2013). Estratégias de incentivo à 

atividade física no ambiente de trabalho para melhorar a qualidade de vida dos 

trabalhadores e minimizar os custos com licença médica ou aposentadoria precoce são 
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bem aceites (Rossato et al., 2013). Programas com a prática de exercícios físicos no 

ambiente de trabalho para melhorar a saúde física dos trabalhadores representa uma 

estratégia relevante contra doenças ocupacionais (Serra et al., 2015). 

Para alcançar mudanças profundas nos indivíduos, além do exercício, os programas 

devem incluir ações de promoção da saúde, prevenção de doenças e acompanhamento 

(Universidade Federal da Paraíba et al., 2018). Proporcionar aos trabalhadores programas 

de promoção da saúde dentro e fora do local de trabalho, baseados em exercícios e hábitos 

saudáveis. (Schmidt et al., 2013) 

Embora a ginástica laboral seja um tema de pesquisa consolidado, ainda há lacunas 

significativas no conhecimento científico sobre o assunto. Por exemplo, são necessários 

estudos mais aprofundados para entender melhor os efeitos da ginástica laboral em 

diferentes grupos populacionais, tais como trabalhadores em diferentes setores da 

economia ou aqueles com condições de saúde específicas. Além disso, também é 

importante investigar estratégias mais eficazes de implementação da ginástica laboral em 

diferentes contextos organizacionais. Estudos nessa área podem ajudar a melhorar a saúde 

e o bem-estar dos trabalhadores e a promover um ambiente de trabalho mais saudável e 

produtivo. 

 

 

 

 

Capítulo III – Pertinência do Estudo  

 

A realização deste estudo/programa surge do projeto Concilia.UÉ que passa por 

diagnosticar, planear e intervir através de atividade física e desportiva, de forma orientada 

à saúde e bem-estar em contexto laboral.  
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Pretende igualmente promover e desenvolver a conciliação da vida profissional, pessoal 

e familiar na Universidade de Évora, incluindo rotinas de exercício dirigido e autónomo 

que se venham a revelar eficazes para melhorar os níveis de condição física e promoção 

de estilos de vida ativos entre os trabalhadores a efetuar nos locais de trabalho. 

Essa é uma questão relevante do ponto de vista da saúde ocupacional e do bem-estar dos 

trabalhadores, já que o ambiente de trabalho pode ter um impacto significativo sobre a 

saúde física e mental dos funcionários. Além disso, a proposta do estudo insere-se no 

contexto do projeto Concilia.UÉ, que procura promover a saúde e o bem-estar dos 

trabalhadores da Universidade de Évora por meio da atividade física em contexto laboral. 

Portanto, a investigação dos efeitos de um programa de ginástica laboral pode contribuir 

para a construção de evidências científicas sobre o tema e para o desenvolvimento de 

estratégias eficazes para promover a saúde e a satisfação dos trabalhadores em contexto 

laboral. 

Deste modo, mesmo existindo pouca informação na literatura que relacione a realização 

de atividade física de forma guiada com o ambiente laboral, nós, profissionais de Ciências 

do Desporto e de Exercício e Saúde, achamos necessário criar estratégias para mudar e 

sensibilizar os trabalhadores da Universidade de Évora sobre a necessidade de praticar 

atividade física, quer seja a nível de saúde, na qualidade de vida e/ou ao nível psicológico. 

 

Capítulo IV – Objetivos 

 

Objetivo Geral: 

Perceber se o nível de satisfação laboral dos trabalhadores melhorou com a intervenção 

das sessões. 
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Objetivos Específicos: 

Os objetivos específicos deste estudo são o de verificar se com a intervenção de duas 

sessões semanais de ginástica laboral, existe uma melhoria ao nível de certas capacidades 

físicas, tais como a flexibilidade de membros superiores e inferiores, agilidade, equilíbrio 

e velocidade (Rikli & Jones, 2013) e também ao nível da melhoria do estado de saúde no 

geral e das costas em particular pelos questionários SF36V2 (Ware, 2000) e STarT Back 

Screening Tool (Raimundo et al., 2017) respetivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo V – Metodologia 

 

1. Tipo de estudo 
 

A presente investigação é um estudo longitudinal, no qual participaram trabalhadores da 

Universidade de Évora. Todos os participantes integraram um programa de sessões 
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semanais. Todos os participantes foram avaliados antes do início do programa de treino 

e após as 16 semanas de treino. 

 

2. Amostra 
 

A amostra inicialmente foi constituida por 90 indivíduos de ambos os sexos, (72 do sexo 

feminino e 18 do sexo masculino) entre os 21 e 65 anos, todos eles trabalhadores da 

Universidade de Évora. 

Foram critérios de inclusão: Ser trabalhador da Universidade de Évora; Participar no 

projeto Concilia.UÉ; Não ter problemas cardiovasculares. 

Foram critérios de exclusão: Contra indicações para a realização do exercício físico 

proposto; Não responder aos questionários (STarT Back Screening Tool e SF36V2) pré 

e pós programa; Não comparecer na sessão de avaliação inicial e/ou final. 

Durante o decorrer do estudo, apenas 37 dos 90 individuos finalizaram o programa (figura 

1). 

 

 

 

 

 

 

 
Recolha da Amostra 
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Figura 1: Diagrama sobre o desenho de estudo 

 

 

 

Este estudo foi aprovado pela comissão de Ética da Universidade de Évora e foi realizado 

obedecendo aos princípios da declaração de Helsínquia. A cada participante foi atribuído 

um código e os dados foram tratados anonimamente. Deste modo foi garantida a 

1ª Avaliação N= 90 

Flexibilidade 

MI 
Flexibilidade 

MS 

Stand Up and 

Go 
STarT Back 

Screening Tool 

SF36V2 Satisfação 

Laboral 

Sessões de 

Ginástica Laboral 
16 Semanas de 

Intervenção 

2ª Avaliação N= 37 
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confidencialidade dos dados recolhidos, que foram somente utilizados para fins de 

caracter científico. 

Para a realização da análise estatística foi utilizado o software SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences), versão 26.0. Na organização dos dados recolhidos foi utilizado o 

Microsoft Excel 2019. Em todas as variáveis foi realizada uma análise descritiva, média 

± desvio padrão. 

A normalidade das distribuições foi testada usando o teste de Shapiro-Wilk, para amostras 

reduzidas (N≤50). Todas as variáveis seguem uma distribuição normal. Para realizar as 

comparações intra-grupo optou-se por utilizar o teste ANOVA e para a comparação inter-

grupos foi utilizada a técnica estatística não-paramétrica, o teste de Mann-Whitney, onde 

comparamos se existia diferenças significativas entre os dois grupos de trabalho nas 

variáveis estudadas. 

O nível de significância estabelecido foi para p≤0,05, em todas as análises estatísticas. 

 

3. Procedimentos 
 

Antes de iniciar qualquer tipo de atividade, seja as avaliações ou as sessões, houve uma 

pequena apresentação do estudo aos indivíduos pelos investigadores, onde foi explicado 

como iria funcionar o presente estudo e qual seria o objetivo do programa e ainda onde 

foi comunicado que a participação no presente estudo é de caracter voluntário. Também 

foi citado como seria a estrutura das sessões de ginástica laboral e quais as variáveis que 

iriam ser estudadas. 

No final da apresentação e do esclarecimento de dúvidas apresentadas pelos participantes 

do estudo, foi entregue o consentimento informado (anexo 4) a todos eles.  
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A sessões de ginástica laboral para trabalhadores da UÉ decorreram em Évora, em vários 

polos da mesma, nomeadamente Serviços Académicos, Casa Cordovil, Escola Superior 

de Enfermagem São João de Deus, Palácio do Vimioso, Antiga Cadeia, Colégio Luís 

António Verney, Colégio Espírito Santo, Pavilhão Gimnodesportivo, Mitra, Colégio 

Pedro da Fonseca, Colégio Mateus D’Aranda e Colégio dos Leões. 

4. Explicação dos testes 
 

A bateria de testes de Rikli & Jones é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar 

a aptidão física funcional. Entre as variáveis incluídas na bateria, destacam-se o time up 

and go, a flexibilidade de membros inferiores e a flexibilidade de membros superiores.  

O time up and go é um teste de agilidade e equilíbrio, no qual o participante se levanta de 

uma cadeira, caminha 3 metros, contorna um cone no chão e retorna à cadeira. A 

flexibilidade de membros inferiores é avaliada por meio do teste de sentar e alcançar, no 

qual o participante senta numa cadeira com uma das pernas estendida (a preferencial) e 

tenta alcançar a ponta dos pés. Já a flexibilidade de membros superiores é avaliada pelo 

teste de alcance de ombros, no qual o participante levanta o braço até o limite máximo de 

alcance com o outro braço atrás das costas. Estes testes podem fornecer informações 

valiosas sobre a mobilidade, agilidade, flexibilidade e o equilíbrio do individuo. 

 

 

 

5. Intervenção  
 

A intervenção junto dos participantes teve uma duração de 16 semanas, sendo que a 

frequência das sessões era de duas vezes por semana, em que os participantes se 
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exercitavam acompanhados pelos profissionais de  atividade física (AF). A duração das 

sessões era de aproximadamente 15 minutos e baseava-se em alongamentos estáticos e 

dinâmicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo VI – Resultados 

 

Neste capítulo apresentamos os resultados obtidos neste programa de intervenção. Os 

resultados apresentados estão tratados tendo em conta o género e a faixa etária. Assim 



 

30 
 

sendo, como já explicado na metodologia, dividimos a amostra em inter-grupos. As 

seguintes tabelas apresentam as alterações que existiram dentro de cada grupo no 

programa de intervenção, e quais as diferenças significativas que ocorreram em cada 

variável. 

 

1. Caracterização da amostra 
 

Na tabela 1 são apresentadas as variáveis da Idade, Peso e Altura e também o do TUG, 

Flex MI e Flex MS em relação à avaliação inicial na amostra em geral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1  Estatistica Descritiva Inter-Grupo e Intra-Grupo  
 

 

Total (n=37) 

 

Inicio Média ± DP 

Idade (anos) 51,6±10,11 

Peso (kg) 70,35±15,35 

Altura (m) 1,65±0,08 

TUG (seg) 5,49±0,78 

Flex MI (cm) 0,15±8,44 

Flex MS (cm) -1,19±8,66 

Tabela 1: Análise das variáveis pré-programa de intervenção na amostra em geral. 
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 Na tabela 2 são apresentadas as variáveis da Idade, Peso e Altura, bem como do TUG, 

Flex MI e Flex MS em relação à avaliação inicial na amostra intra-grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foram analizadas as mesmas variáveis do que a tabela anterior mas neste caso o total da 

amostra foi dividido por género. 

 

 

 

 

 

 

2. Time Up and Go 
 

Na tabela 3 são apresentados os valores significativos no TUG e os grupos de 

género na pré e pós avaliação. 

 

Tabela 2: Análise das variáveis pré-programa de intervenção na amostra dividida por género 

  

Inicio Média ± DP 

Fem (n=27)     Masc (n=10) 

Idade 

(anos) 

53,15±9,7 47,4±10,51 

Peso (kg) 64,63±10,85 85,8±15,46 

Altura 

(m) 

1,62±0,04 1,74±0,09 

TUG 

(seg) 

5,55±0,57 5,34±1,21 

Flex MI 

(cm) 

2,24±6,22 -5,5±11,17 

Flex MS 

(cm) 

-0,11±8,15 -4,1±9,73 
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Tabela 3: Análise TUG antes e após as avaliações 

TUG 

Efeito intra-sujeitos 

 

 
F p η² 

TUG 5.103 0,030 0,005 

TUG✻Género 0,073 0,789 0,000 

                                                                                       Valor significativo para p≤0,05 

 

 

Na comparação intra-grupo, apenas se verificaram resultados significativos após o 

programa, no TUG em geral (p=0,030). Não foram observadas alterações significativas, 

intra-grupo, no TUG com o género. 

 

Na tabela 4 são apresentados os valores significativos no TUG pré e pós avaliações. 

Tabela 4: TUG antes e após as avaliações em segundos 

 n média 

TUG pre 37 5,49±0,78 

TUG pos 37 5,35±0,83 

 

Observa-se que existe efetivamente uma diminuição do tempo (em segundos) de 

realização do TUG pre para o TUG pos, que embora pareça pouco, é estatisticamente 

significativo como se verificou anteriormente. Uma vez que falamos de segundos e 

passando de 5,49 para 5,35 observa-se uma diferença de 0,14 segundos, o que se 

considera uma melhoria considerável. 
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Figura 2: Resultados do TUG antes e depois 

 

Com a figura 2, podemos observar as diferenças do pré para o pós intervenção. Em ambos 

os géneros podemos ver que ocorreu uma descida de tempo na realização do TUG do 

antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variável por parte de 

ambos os géneros e que embora como constactamos anteriormente, não existindo valores 

significativos do género masculino para o género feminino, existem sim valores 

significativos nos valores do TUG na globalidade da amostra. 

 

 

 

 

3. Flexibilidade Membros Inferiores 

 

Na tabela 5 são apresentados os valores significativos na variável Flex MI em 

relação ao género na pré e pós avaliação. 
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Tabela 5: Análise da variável Flex MI antes e após as sessões 

Flex MI 

Efeito intra-sujeitos 

F p η² 

Flex MI 8,67 0,006 0,033 

Flex MI✻Género 1,102 0,301 0,004 

                                             Valor significativo para p≤0,05 

Com a análise da variável Flex MI observamos que existe uma significancia dessa mesma 

variável para o antes e depois (p=0,006). Nas comparações com o género não se 

observaram diferenças estatisticamente significativas. 

 

Tabela 6: Variável Flex MI antes e após as sessões em centímetros 

 n média 

Flex MI pre 37 0,15±8,44 

Flex MI pos 37 3,1±0,81 

 

Na análise da Flex MI observa-se que existe substancial aumento na distância (em 

centímetros) de realização da Flex MI pre para a Flex MI pos, que é estatisticamente 

significativo como se verificou anteriormente. Uma vez que falamos de centímetros e 

passando de 0,15 para 3,1 observa-se uma diferença de 2,95 centímetros, o que se 

considera uma melhoria considerável. 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

Figura 3: Resultados Flex MI antes e depois 

 

Com a figura 3, podemos observar as diferenças do pré para o pós intervenção. Em ambos 

os géneros podemos ver que ocorreu um aumento de distância na realização do teste de  

Flex MI do antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variável 

por parte de ambos os géneros e que embora como visto anteriormente, não existindo 

valores significativos do género masculino para o género feminino, existem sim valores 

significativos nos valores do teste de Flex MI na globalidade da amostra. 

 

 

4. Flexibilidade Membros Superiores 

 

Na tabela 7 são apresentados os valores estatisticamente significativos na variável 

Flex MS e os grupos de género e intervalos etários na pré e pós avaliação. 
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Tabela 7: Análise da variável Flex MS antes e após as sessões 

Flex MS 

Efeito intra-sujeitos 

F p η² 

Flex MS 2,78 0,104 0,033 

Flex MS✻Género 0,691 0,412 0,001 

                                                                                 Valor significativo para p≤0,05 

 

Na variável Flex MS podemos observar que não existem valores estatisticamente 

significativos tanto na Flex MS na globalidade do pre para o pos, como na Flex MS com 

o género no pre e pos. 

Tabela 8: Análise da variável Flex MS antes e após as sessões em centímetros 

 n média 

Flex MS pre 37 -1,19±8,66 

Flex MS pos 37 -0,27±7,79 

 

Com a análise da variável Flex MS observamos que, embora não hajam valores 

estatisticamente significativos, tanto na globalidade da Flex MS pre para o pos, como na 

Flex MS com o género pre e pos, existe uma melhoria em termos de distância em 

centímetros na realização deste teste. Uma vez que falamos de centimetros e passando de 

-1,19 para -0,27 observa-se uma diferença de 0,92 centimetros, o que é uma melhoria 

considerável.  
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Figura 4: Resultados Flex MS antes e depois 

 

Na figura 4, podemos observar as diferenças do pré para o pós intervenção. Embora, como 

visto anteriormente, não existindo valores significativos do género masculino para o 

género feminino, nem de Flex MI na globalidade da amostra, em ambos os géneros 

podemos ver que ocorreu um aumento de distância na realização do teste de  Flex MI do 

antes para o depois, o que quer dizer que houve uma melhoria nesta variável por parte de 

ambos os géneros. 
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Capítulo VII – Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo o de perceber se o nível de satisfação laboral dos 

trabalhadores melhorou com a intervenção das sessões, verificar se com a intervenção de 

duas sessões semanais de ginástica laboral existe uma melhoria ao nível de certas 

capacidades físicas, tais como a flexibilidade de membros superiores e inferiores, 

agilidade, equilíbrio e velocidade (Rikli & Jones, 2013) com o programa que durou 12 

semanas e também ao nível da melhoria do estado de saúde no geral e das costas em 

particular pelos questionários SF36V2 (Ware, 2000) e STarT Back Screening Tool 

(Raimundo et al., 2017) respetivamente. 

Neste estudo, verificou-se que as mulheres participantes eram, em média, mais velhas do 

que os homens e apresentaram melhores resultados na avaliação da flexibilidade de 

membros superiores e inferiores. Por outro lado, os homens apresentaram melhores 

resultados no teste de Time Up and Go, que avalia a mobilidade funcional e agilidade. 

Em acordo para a realização da análise dos dados considerou-se a divisão da amostra por 

géneros, masculino e feminino. 

1. Time Up and Go 
 

Embora não se tenha verificado diferenças estatisticamente significativas entre o TUG e 

género, obteve-se sim, valores estatisticamente significativos na globalidade do TUG 

(p=0,030). Houve uma variação de -0,14 segundos da primeira para a última avaliação na 

globalidade da amostra, o que nos demonstra uma melhoria. 

Embora, à primeira vista possa não parecer uma grande melhoria, observamos algo 

identico a outros estudos, uma vez que (Podsiadlo & Richardson, 1991) nos diz que nos 
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estudos de confiabilidade as pessoas medicamente estáveis variam pouco o seu tempo de 

execução no Time Up and Go ao longo do tempo. 

Ainda assim, os participantes deste estudo realizaram o TUG um pouco mais rápido em 

comparação com pesquisas anteriores. (Bohannon, 2006; Pondal & del Ser, 2008) 

 

Algo que por sua vez pode ter relevância na pouca diferenca de tempo na realização do 

TUG é a das sessões serem focadas na base dos alongamentos, algo que não tem muita 

influência na realização do teste TUG que se relaciona mais com a agilidade e velocidade. 

2. Flexibilidade dos Membros Inferiores 
 

Embora não se tenha verificado diferenças estatisticamente significativas entre a Flex 

MI e o género, obteve-se sim, valores estatisticamente significativos na globalidade da 

Flex MI (p=0,006).  

Neste caso, ocorreu uma grande melhoria na generalidade da amostra neste teste com 

uma variação de 2,95 centímetros. 

O teste da Flex MI fornece aos profissionais uma excelente medida para avaliar os 

beneficios da intervenção, embora sejam necessários estudos adicionais para testar a 

capacidade deste teste com o passar do tempo. (Jones et al., 1998) 

3. Flexibilidade dos Membros Superiores 
 

Embora neste caso não se tenham observado melhorias estatisticamente significativas 

tanto na globalidade da amostra, como por género, podemos igualmente observar uma 

melhoria na flexibilidade. Uma diferença de 0,92 centímetros na globalidade da amostra 

Essa diferença foi uma clara melhoria na flexibilidade dos membros supeiores aquando 

da realização do teste da primeira para a ultima avaliação. 
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O comportamento observado no teste dos membros superiores vão de encontro ao 

(Montoya et al., 2022) que mostra que os valores após um programa de 2 meses foram 

maiores do que anteriormete, ou seja, houve uma melhoria na amostra. 

 

Capítulo VIII – Limitações do Estudo 

 

Foram algumas as limitações do estudo ao longo do tempo. Primeiramente o facto dos 

trabalhadores terem apenas 15 minutos para realizar as sessões, o que nos dias de 

avaliação tornava o tempo um recurso escasso. Também a limitação de não existir um 

grupo de controlo se deve ter em conta.  

Uma das limitações mais evidades foi a diminuição do número de pessoas da amostra, 

fosse pelo fato de desistirem do programa, de não comparecerem às duas avaliações ou 

pela não resposta dos questionários pré e pós programa, o que pode contribuir para 

restringir a generalização das descobertas do estudo. Certamente que uma amostra 

representativa da população de maior dimensão permitiria uma maior generalização das 

descobertas. A falta de respostas aos questionários alterou em muito aquilo que foi 

inicialmente idealizado para o estudo, uma vez que não foi possível dispor de todos os 

dados dos três questionários, algo que poderia ser interessante de analisar. 

É também de realçar que este estudo tem uma grande heterogeneidade, ou seja, as idades, 

pesos, alturas e principalmente funções são bastante distintas.  
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Capítulo IX – Conclusão 

 

Após a aplicação de um programa de ginástica laboral em trabalhadores da Universidade 

de Évora podemos concluir que: 

O programa teve ligeiras alterações no teste Time Up and Go em ambos os géneros, e em 

ambos se observou um melhor desempenho da primeira para a segunda avaliação, embora 

sem números muito expressivos, o que pode ser explicado pelo facto de este programa de 

ginástica laboral incidir essencialmente sobre flexibilidade e não tanto na velocidade e 

agilidade do teste Time Up and Go. 

Ainda assim ocorreu uma ligeira melhoria de tempo. 

Na avaliação dos membros supeiores observamos diferenças estatisticamente 

significativas na globalidade desta variável, com resultados bastante favoráveis na 

generalidade. A amostra melhorou os seus resultados. 

Igualmente na avaliação dos membros inferiores, verificamos diferenças estatisticamente 

significativas. A amostra na sua globalidade melhorou bastante os seus resultados, tal 

como seria de esperar, uma vez que as sessões incidiam maioritariamente no flexibilidade. 

De um modo geral, com base nos resultados obtidos, podemos afinar que o programa de 

ginástica laboral teve resultados benéficos e é adequado para trabalhadores da 

Universidade de Évora que queiram melhorar as suas capacidades físicas, essencialmente 

flexibilidade e mobilidade. 
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Capítulo X – Sugestões para Trabalhos Futuros 

 

1. Avaliação das capatidade físicas (Flexibilidade MI; Flexibilidade MI; Stand Up 

and Go) 12 semanas após a conclusão das sessões. 

2. Duração do programa superior a 16 semanas de intervenção. 

3. Recolha de todos os dados dos questionários 

4. Adicionar um novo questionário sobre o estado de saúde além do SF36V2. 
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1 Avaliação da Satisfação Laboral 
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2 Questionário de Estado de Saúde (SF36V2) 
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