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RESUMO: A ginástica laboral é um dos instrumentos que a fisioterapia pode 
utilizar para a promoção e prevenção da saúde. Consiste em exercícios realiza-
dos no local de trabalho, sem levar o trabalhador ao cansaço, por ser de curta 
duração e enfatizar o alongamento e a compensação das estruturas musculares 
envolvidas nas tarefas ocupacionais diárias. Este estudo, de caráter quantitativo 
do tipo transversal, teve como objetivo principal avaliar a qualidade de vida 
de trabalhadoras de indústria têxtil, submetidas a um programa de ginástica 
laboral. Para tanto, foi aplicado o questionário de qualidade de vida SF-36, 
antes e após a intervenção fisioterapêutica de ginástica laboral. A amostra foi 
composta por 23 voluntárias, com idade entre 19 e 48 anos. Os domínios que 
obtiveram melhores escores em relação ao questionário inicial foram limita-
ção por aspectos emocionais, capacidade funcional e dor, no entanto, todos 
os domínios apresentaram melhora significativa, o que remete a melhora da 
qualidade de vida das participantes. Com os resultados obtidos, sugere-se 
a continuidade deste trabalho para que as funcionárias possam permanecer 
usufruindo dos benefícios proporcionados pela ginástica laboral, bem como, 
estender a outras empresas.
Palavras-chave: Ginástica laboral. Qualidade de vida. Fisioterapia.

ABSTRACT: Labor gymnastics is one of the tools that physical therapy can 
use for health promotion and disease prevention. It consists on exercises per-
formed in the workplace, however not leading the worker to tiredness. These 
exercises do not take long and the emphasis is on stretching and compensa-
tion of muscular structures involved in daily occupational tasks. This study, 
which is cross-sectional and quantitative,  aimed at assessing the quality of 
life of female workers in the textile industry who underwent a program of 
gymnastics. Thus, an SF-36 quality of life questionnaire was applied before 
and after physiotherapeutic intervention of labor gymnastics. The sample con-
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sisted of 23 female volunteers aged between 19 and 48 years. The areas that 
had better scores compared to the initial questionnaire were limitations due to 
emotional aspects, functional capacity and pain, although, every area showed 
improvement, which leads to a better quality of life of the participants. With 
the results obtained, it is suggested the continuation of this work so that the 
employees can keep enjoying the benefits of gymnastics, as well as, it could 
be  extended to other companies.
Keywords: Labor Gymnastic. Quality of life. Physiotherapy.

Introdução

O trabalho é importante na vida do ho-
mem, pois, além de ser fonte do seu sustento, 
é onde este pode sentir-se útil, produtivo e 
valorizado, tendo sua autoestima elevada, 
passando a contar com a possibilidade con-
creta de auto-realização. Entretanto, quando 
realizado sob condições inadequadas, o traba-
lho pode ser nocivo, pode prejudicar a saúde, 
provocar doenças e levar à inatividade, alte-
rando as atividades de vida diárias (MACIEL; 
FERNANDES; MEDEIROS, 2006). Desta 
forma, verifica-se uma crescente incidência 
de patologias relacionadas ao grupo chamado 
de lesões por esforços repetitivos (LER) ou 
Distúrbios Osteomioarticulares Relaciona-
dos com o Trabalho (DORT). Os primeiros 
casos documentados dessas lesões remontam 
ao ano de 1700, registrados por Ramazzini 
(2000), que relacionou o desenvolvimento 
de processos de adoecimento do trabalha-
dor às funções desempenhadas. Em 1800, 
outros estudiosos destacaram como fator 
causador comum os movimentos repetitivos 
e frequentes de um grupo isolado de mús-
culos, enquanto o resto do corpo permanece 
por muito tempo parado na mesma posição 
(MUROFUSE; MARZIALE, 2001). Assim, 
constituem-se, hoje, no principal grupo de 
distúrbios à saúde, reconhecidos por sua 
relação com as condições de trabalho. Tais 
lesões são responsáveis pela maior parte 
dos afastamentos do trabalho, por doença e 

pelos custos com pagamentos de indeniza-
ções, tanto no Brasil como na maior parte 
dos países industrializados. Entretanto, os 
custos diretos com indenização constituem 
apenas uma fração dos gastos, que incluem 
também readaptação funcional e capacitação 
de pessoal, além de interrupções na produção 
(BORGES, 1995 apud TELLES, 2002).

Os problemas de saúde relacionados aos 
LERs/DORTs se multiplicaram dramatica-
mente após a Revolução Industrial (MO-
REIRA et al., 2007). Por centenas de anos, 
pessoas trabalharam em condições considera-
velmente menos confortáveis que as de hoje, 
mas essas patologias não representaram um 
problema de saúde durante um longo perío-
do. Tais distúrbios tornaram-se efetivamente 
um problema de saúde a partir do momento 
em que as pessoas passaram a trabalhar em 
instalações industriais, ou seja, esta preocu-
pação médica é recente (MENDES, 1995; 
MOREIRA et al., 2007; LECH et al., 1993). 
Normalmente se encontram entre as origens 
de LERs/DORTs as atividades no trabalho 
que exijam força excessiva com as mãos, pos-
turas inadequadas dos membros superiores, 
repetitividade de um mesmo padrão de mo-
vimento, compressão mecânica das estruturas 
dos membros superiores e regiões anexas e 
o tempo insuficiente para a realização de um 
determinado trabalho (REGIS FILHO, 1997 
apud FILHO; MICHELS; SELL, 2006). As-
sim, a fisioterapia tem se preocupado cada 
vez mais com a área da saúde do trabalhador, 
através da inserção de tecnologias e recursos 
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que proporcionam tratamento adequado e 
prevenção. Um dos espaços de atuação é 
a inclusão do fisioterapeuta nas indústrias, 
empresas e instituições, colocando este pro-
fissional mais perto dos trabalhadores, o que 
permite o entendimento das suas necessida-
des para intervenção adequada (BARBOSA, 
2000; DAVID, 2005; RODRIGUES et al., 
2009; BAÚ, 2002; ROMIE; ROBERTSON; 
BEST, 2000).

Como forma de prevenção de patologias 
ocupacionais e também com o objetivo de de-
senvolver a conscientização da importância 
da mobilidade há a ginástica laboral, que não 
é uma atividade física recente, pois relatos 
deste tipo de atividade datam desde 1925, 
na Polônia, onde foi chamada ginástica de 
pausa e destinada a operários. Tal atividade 
se desenvolveu no Japão, em 1928, sendo que 
os funcionários dos correios frequentavam 
sessões de ginástica diariamente, visando a 
descontração e o cultivo de saúde (POLITO, 
2003). A ginástica laboral é um conjunto de 
práticas físicas, elaboradas a partir da ativi-
dade profissional exercida durante o expe-
diente, visando compensar as estruturas mais 
utilizadas no trabalho e ativar as que não são 
requeridas, o que proporciona relaxamento, 
tonificação e atua de forma preventiva e te-
rapêutica no caso de LER (POLITO; 2003; 
LIMA, 2005).

A ginástica laboral, de acordo com o 
objetivo e período de aplicação, pode ser 
de 3 tipos: ginástica de aquecimento ou 
preparatória; ginástica compensatória ou de 
pausa; e ginástica de relaxamento ou final 
de expediente. Mendes; Leite (2005) e Zilli 
(2002) concluem que a ginástica de aque-
cimento geralmente possui um período de 
duração de 5 a 10 minutos, sendo realizada 
antes do início da jornada de trabalho com 
objetivo de preparar os funcionários para a 
tarefa, aquecendo os grupos musculares e 
despertando-os para uma maior disposição ao 
iniciá-la. Esta previne acidentes, distensões e 

distúrbios osteomioligamentares ao preparar 
o organismo para atividades de velocidade, 
força e resistência. A ginástica compensatória 
comumente apresenta duração de 10 minutos, 
sendo realizada durante a jornada de trabalho, 
interrompendo a monotonia e repetitividade 
deste, ao mesmo tempo em que aproveita as 
pausas para mudar a postura e recrutar outras 
cadeias musculares (LIMA, 2005). Sua prin-
cipal finalidade é distensionar e compensar 
todo e qualquer tipo de tensão muscular 
adquirido pelo uso excessivo ou inadequado 
das estruturas musculoligamentares, prepa-
rando o trabalhador para melhor cumprir e 
executar o seu trabalho com aumento do seu 
rendimento profissional (ZILLI, 2002). Já a 
ginástica de relaxamento possui a duração 
de 10 minutos, sendo realizada no final do 
expediente. Este tipo de ginástica é composto 
de exercícios de alongamento e relaxamento 
com o objetivo de oxigenar as estruturas mus-
culares envolvidas nas tarefas diárias (LIMA, 
2005). Entre os benefícios proporcionados 
por esta prática pode-se citar o relaxamento, 
distensionamento e alívio dos sintomas do-
lorosos de todos os segmentos musculares 
que estiverem sob esforço, além da descom-
pressão das vértebras que sofreram a ação 
da gravidade ou pressão por sobrecargas no 
trabalho (POLITO, 2003).

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a qualidade de vida é definida como: 
“a percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura, sistemas de 
valores nos quais ele vive em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções” (FLECK et al., 1999 apud MAKLUF; 
DIAS; BARRA, 2006, p. 50).  Portanto, a 
qualidade de vida é um conceito subjetivo e 
pressupõe um ponto ideal individualizado de 
valores, capacidades, satisfação e bem-estar. 
(FERNANDES; OLIVEIRA, 1997 apud 
SAAD; BOTEGA; TORO, 2006). Ao falar 
de qualidade de vida, englobam-se diversos 
aspectos da vida de uma pessoa, que depende 
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de uma série de fatores: como a dimensão 
emocional e, principalmente, a dimensão 
física (KOSLOWSKY, 2004).  Pode-se di-
zer também, num sentido mais amplo, que 
qualidade de vida pode ser uma medida da 
própria dignidade humana, pois entende-se 
como o atendimento das necessidades huma-
nas fundamentais (NAHAS, 2003; AMAR  
et al., 2002). 

Para a avaliação são utilizados questioná-
rios padronizados, genéricos e específicos, 
que fornecem escores para vários aspectos. 
Os genéricos foram desenvolvidos para 
pensar o impacto de uma moléstia sobre a 
qualidade de vida dos indivíduos, em uma 
ampla disparidade de populações. Um dos 
mais citados na literatura é o Short-Form 
Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al., 
1999), o qual tem sido um dos principais 
instrumentos validados na língua portuguesa. 
Atualmente, ele é empregado em pesquisas 
clínicas e em estudos epidemiológicos em 
virtude de sua fácil aplicação e compreensão 
(WARE; SHERBOURNE, 1992 apud SAAD; 
BOTEGA; TORO, 2006).

Objetivo

Para tanto, o objetivo do trabalho foi  
avaliar a qualidade de vida de trabalhadoras 
de uma indústria têxtil, submetidas a um 
programa de ginástica laboral. 

Materiais e métodos

O estudo se caracteriza como quase expe-
rimental de caráter quantitativo.  A população 
foi constituída por trabalhadoras de uma in-
dústria têxtil do município de Getúlio Vargas/
RS, com uma amostra de 23 funcionárias, 
com idade entre 19 e 48 anos e média de 
31,65(±8,22) anos, que aceitaram participar 
de um programa de ginástica laboral, através 
da assinatura do termo de consentimento li-

vre e esclarecido e que se encontravam num 
período de contratação maior que 3 meses. 

Inicialmente contatou-se a o proprietário 
da indústria têxtil, onde foi explicado a me-
todologia do trabalho, bem com o objetivo 
e demais itens da pesquisa, solicitando a 
autorização para realização da pesquisa. 
Após a autorização, as funcionárias foram 
convidadas a participar e, posteriormente, 
esclarecidas sobre os procedimentos da pes-
quisa. Em seguida, as mesmas responderam 
a um questionário genérico de qualidade de 
vida Short-Form Health Survey (SF-36). 

Na sequência, as participantes foram 
submetidas à ginástica laboral em grupo, 
no final do expediente, nas dependências da 
própria indústria, num período de 2 meses, 
sendo realizada 3 vezes por semana, às se-
gundas, quartas e sextas-feiras no horário das 
18h às 18h e 15 min. A prática da ginástica 
laboral foi realizada, utilizando um protocolo 
elaborado pelos pesquisadores, baseado em 
Geoffroy, 2001; Oliveira, 2006 e Lippert, 
2003. Os exercícios contemplaram, basica-
mente, o alongamento dos grupos musculares 
extensores e flexores de ombro, cotovelo e 
punho, os grupos musculares adutores, ab-
dutores, flexores e extensores da articulação 
do quadril, bem como os músculos da região 
cervical, onde cada movimento foi executado 
com uma média de duração de 30 segundos 
e de forma bilateral, quando necessário. Para 
relaxamento foram realizados exercícios de 
circundução de ombro, punhos e tornozelos, 
automassagem na região de trapézio supe-
rior e médio e padrão respiratório abdomi-
nal associado com elevação de membros 
superiores. Os alongamentos e exercícios 
de relaxamento eram demonstrados e as 
funcionárias reproduziam em grupo. Após o 
período de intervenção com ginástica laboral, 
os questionários foram reaplicados. 

Os dados foram tabulados e os resultados 
analisados utilizando-se os programas  Mi-
crosoft Word Excel. Como método estatístico, 
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foi utilizada a Estatística Analítico-Descriti-
va, através do teste t-Student para amostras 
emparelhadas com p<0,05, calculando-se as 
médias e a significância dos dados obtidos 
através da avaliação. 

O projeto foi, inicialmente, apreciado e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Regional Integrada do Alto 
Uruguai e das Missões – Campus de Erechim, 
através do protocolo Nº 122/TCH/09.

Resultados e discussão

Devido ao fato de todas as funcionárias 
da indústria manifestar o interesse em parti-
cipar da pesquisa, optou-se por uma amostra 
sem grupo controle, desta forma, todo grupo 
pode vivenciar os efeitos de um programa 
de ginástica laboral durante o período de 
aplicação do trabalho. 

O questionário de qualidade de vida SF-36 
é composto por 11 questões que abrangem 
valores absolutos para cada resposta. Os 
resultados obtidos com as questões foram 
convertidos numa tabela de escores e seg-
mentados em dois componentes: físico e 
emocional.  O componente físico é composto 
por capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor e estado geral de saúde. O componente 
mental abrange os domínios vitalidade, as-
pectos sociais, aspectos emocionais e saúde 
mental.

Os dados, referentes aos escores obti-
dos, foram descritos em médias e após foi 
avaliado o nível de significância, conforme 
observa-se na Tabela 1.

O domínio Capacidade Funcional avalia 
como o indivíduo realizou suas tarefas diá-
rias habituais, como vestir-se, tomar banho, 
andar, subir escadas, entre outros, no período 
estudado. Constata-se que neste domínio, as 
funcionárias apresentaram uma melhora, con-
forme demonstrado pelo nível de significân-
cia. Dados que assemelham-se aos obtidos 
por Marin et al. (2003), em que realizaram um 
trabalho de ginástica localizada num grupo 
de 88 mulheres. Já Silva et al. (2000) e Raso 
et al. (1998) obtiveram melhores resultados, 
após protocolos de treinamento de força, nas 
variáveis de capacidade funcional, demons-
trando impacto positivo no desempenho das 
atividades de vida diária. A atividade física é 
importante para as pessoas que trabalham em 
linhas de produção, principalmente quando 
estes não se exercitam regularmente, pois não 
apresentam boa aptidão física e este estilo 
sedentário de vida pode influenciar negati-

Tabela 1 - Média e desvio-padrão dos escores das participantes antes e após a intervenção fisioterapêutica de Ginástica 
Laboral.

Domínios Antes Após         p < 0,05

Capacidade funcional 73,69(±18,60) 89,78(±10,17) 0,0007

Limitação por aspectos físicos 63,91(±38,21) 92,39(±19,12) 0,0013

Dor 48,39(±18,19) 65,56(±16,81) 0,0008

Estado geral de saúde 54,52(±12.06) 63,78(±11,32) 0,0050

Vitalidade 53,26(±19,81) 63,47(±15,03) 0,0275

Aspectos sociais 64,13(±20,75) 78,26(±20,02) 0,0116

Limitação por aspectos emocionais 60,96(±41,02) 92,76(±14,04) 0,0004

Estado mental 59,82(±18,43) 72,69(±16,39) 0,0080

Nota: Todos os domínios apresentaram significância estatística (p<0,05).
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vamente na sua motivação, e, consequente-
mente na sua produtividade. Sabe-se que todo 
o trabalho é gerador de fatores desgastantes 
e potencializadores, que são determinantes 
dos processos saúde-doença vivenciados 
pelos trabalhadores e da qualidade de vida no 
trabalho (SOUSA; RIBEIRO, 2003). Assim, 
a atividade física proporciona bem-estar aos 
indivíduos, bem como satisfação profissional, 
por isso vários programas de saúde ocupa-
cional vinculam esta prática regularmente no 
local de trabalho, pois como resultados se têm 
o aumento na produtividade e diminuição do 
absenteísmo, conforme afirmam Bettarello; 
Saut (2006). 

O domínio Limitação por Aspectos 
Físicos está relacionado em como a saúde 
física interfere nas atividades domésticas 
ou profissionais habituais das participantes. 
Segundo Corredor (2006), a melhora da fle-
xibilidade com o exercício físico, tem sido 
encontrada em diversos estudos, entretanto 
não há consenso na literatura pertinente 
com relação à prescrição de exercícios para 
melhorar a flexibilidade. Os achados do re-
ferido autor demonstraram que a submissão 
de exercícios de alongamento realizados 3 
vezes por semana, visando a flexibilidade, 
e alternando técnicas ativa, passiva e mista 
melhoram significativamente a flexibilida-
de tanto de idosas como de jovens, numa 
amostra de 20 mulheres. Cabe ressaltar que 
os principais resultados do trabalho mostram 
que o processo de envelhecimento não deter-
minou o índice de flexibilidade e que quatro 
meses de condicionamento físico aeróbio 
supervisionado, associado a exercícios de 
alongamento, melhoraram a flexibilidade 
de mulheres independentemente da idade, e 
assim proporcionou um efeito nas atividades 
de vida diárias. Assim, Marques et al. (2002), 
apontam que os exercícios terapêuticos cons-
tituem o principal recurso na Fisioterapia 
para promover a melhora e manutenção da 
função física. O mesmo foi constatado por 

Caetano; Silva (2008), os quais observaram 
em seu estudo que mulheres praticantes de 
atividade física se mantiveram mais ativas, 
conquistando uma vida qualitativa melhor, 
quando comparadas às sedentárias. O que 
conscientiza que as atividades físicas po-
dem ser preventivas para diversos tipos de 
doenças e retarda os efeitos degenerativos, 
fazendo com que ao chegar a uma idade mais 
avançada pode-se usufruir de uma vida mais 
saudável e com mais qualidade.   

O domínio Dor Corporal está relacionado 
com a presença e intensidade da dor relatada 
no período em questão. No presente estudo 
obteve-se bons resultados neste domínio, cor-
roborando o estudo de Reis; Moro; Contijo 
(2003), no qual nove de dez  trabalhadoras 
portadoras de lombalgia, apresentaram me-
lhora após realizar ginástica laboral. Uma 
participante do grupo ainda manteve o quadro 
álgico, porém com intensidade menor do que 
antes da prática da ginástica. Como também 
observado por da Silva; Salete (2007), em 
que num grupo de 6 pessoas submetidos à 
ginástica laboral apresentaram redução do 
quadro álgico em 5 dos participantes, numa 
frequência de 4 vezes por semana, num pe-
ríodo de 3 meses. Em um estudo de coorte 
realizado por Moreira; Cirelli; Santos (2005), 
em 3 empresas farmacêuticas onde os funcio-
nários eram submetidos à ginástica laboral 
com frequência de 5 vezes por semana, em 
um período de 4 anos, observaram uma re-
dução em média 43% das queixas de quadro 
álgicos. O que confirmam Brecher; Cymet 
(2001) sobre a importância do emprego de 
terapias não farmacológicas, como a ativi-
dade física e os exercícios específicos, para 
a redução da dor e do espasmo muscular em 
pacientes fibromiálgicos. 

O domínio Estado Geral de Saúde está 
relacionado com a percepção do indivíduo 
sobre sua própria saúde e sua expectativa com 
o futuro. No presente estudo, em relação ao 
domínio estado geral de saúde encontrou-se 
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resultados significativos. Auad et al. (2008) 
destacam uma relação benéfica entre a prática 
de atividade física e a melhora das condições 
de saúde geral. Neste sentido, ressaltam a 
importância da implementação de exercícios 
físicos para a população, principalmente para 
costureiras que permanecem longos períodos 
sentadas. São muitos os fatores que influen-
ciam a qualidade de vida de um indivíduo, 
incluindo desde os aspectos objetivos, ali-
mentação, salário, moradia, quanto os mais 
subjetivos como, humor e autoestima. Dessa 
forma, a qualidade de vida não se refere so-
mente a aspectos objetivos, mas também ao 
grau de satisfação atingido nas áreas físicas, 
psicológicas, sociais, nas quais misturam-se 
fatores que podem ser mensurados tanto de 
forma objetiva quanto subjetiva. Por isso, os 
trabalhadores devem ser olhados como um 
todo para obter bons resultados no local de 
trabalho (SILVA; JESUS; SANTOS, 2007; 
CÉSAR; JÚNIOR; BATISTELA, 2004).  
Segundo Furtado (1991, apud COSTA; 
DUARTE, 2002), a atividade física regular 
não só tem influência direta sobre a saúde 
geral, como também influencia no aspecto 
de sentir-se saudável. Afirma, ainda, que 
as atividades físicas aeróbias regulares po-
dem interferir beneficamente no tempo de 
reação, no controle da taxa de colesterol, na 
hipertensão arterial, diminuição de fraturas 
ocasionadas pela osteoporose, entre outros. 
A preocupação com a saúde é um aspecto 
muito enfatizado, assim como observado por 
Scherer et al. (2007), no estudo em que foi 
analisado um grupo de 12 mulheres maduras 
e ativas que praticavam regularmente exercí-
cios. As voluntárias relacionaram a atividade 
física com a obtenção de benefícios físicos, 
psicológicos e sociais, ao prazer na participa-
ção ou à necessidade de auto-eficiência. E o 
motivo alegado para a realização da atividade 
física está associado à condição de saúde e 
entre os resultados obtidos destacam a maior 
disposição, melhor condicionamento físico, 

equilíbrio do corpo, benefícios estéticos, 
alívio de dor e tensão. 	

O domínio vitalidade está relacionado 
com o grau de energia e disposição do indi-
víduo para realizar suas tarefas diárias. De 
acordo com Costa; Duarte (2002) a qualidade 
de vida deixou de representar uma vida sem 
doenças físicas, mas a busca da felicidade e 
da satisfação pessoal no ambiente profissio-
nal, social, fisiológico, emocional e espiritual, 
em um conjunto de equilíbrio harmonioso. 
Os achados deste trabalho assemelham-se 
aos encontrados por Leme; Meyer (2010), 
que realizaram aplicações de um programa 
de ginástica laboral em um grupo de 10 tra-
balhadores. Foi possível observar melhora 
na vitalidade, além de outros domínios do 
questionário SF-36, desses funcionários. 
Como mostraram Resende et al. (2007) ao 
submeterem 24 funcionários de teleatendi-
mento na prática de ginástica laboral, que no 
final relataram melhora do cansaço, das dores 
no corpo, do estresse e da maior disposição 
para o trabalho, após 4 meses de exercícios. 

O domínio Aspectos Sociais está rela-
cionado com o quanto as atividades sociais 
habituais do indivíduo foram afetadas por seu 
estado físico ou emocional. Neste estudo, as 
participantes melhoraram no domínio aspec-
tos sociais, semelhante ao estudo realizado 
por Auad et al. (2008), que comparou dois 
grupos de mulheres, um praticante de ativi-
dade física e outro não praticante. A maior 
interação social foi verificada nas praticantes 
de atividade física que pode estar relacionada 
ao fato destas mulheres terem realizado os 
exercícios em grupo e poderem compartilhar 
suas experiências de vida, o que pode ter 
interferido positivamente neste processo.  
Para Polito; Bergamaschi (2002) uma série 
de exercícios diários realizados no local de 
trabalho pode proporcionar aos funcionários 
um momento de descontração e sociabiliza-
ção, durante a jornada. Assim, Resende et al. 
(2007) observaram melhor integração entre 
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os colegas que participaram de um programa 
de ginástica laboral, comprovando, assim, a 
socialização dessa modalidade. 

O domínio Limitação por Aspectos Emo-
cionais está relacionado ao fato do estado 
emocional interferir nas atividades diárias 
domésticas ou no trabalho. O mecanismo 
de ação do exercício físico sobre a área 
emocional pode ser esclarecido por meio de 
algumas teorias que vem sendo propostas 
para procurar explicitar esses fatores. As 
hipóteses explicativas podem ser divididas 
em mecanismos psicológicos, como pensa-
mentos negativos e fisiológicos e químicos, 
como o aumento da aptidão cardiovascular, 
que proporciona efeito antidepressivo do 
exercício. Observa-se que algumas pessoas 
com depressão grave tenham reduzido seus 
níveis de depressão com a associação da prá-
tica do exercício ao tratamento psicoterápico 
e/ou farmacológico (GODOY, 2002). No que 
se refere ao aspecto emocional, Brito (1994 
apud COSTA; DUARTE, 2002) afirma que 
a atividade física sistemática exerce uma 
ação positiva no aspecto psicológico dos 
indivíduos, proporcionando-lhes uma nova 
postura com relação à sua autoimagem, au-
topercepção e autoestima, ou seja, uma mu-
dança no seu estado de espírito e uma forma 
mais segura para lidar com as atividades do 
seu dia a dia. 

O domínio saúde mental avalia a inter-
ferência de sentimentos como ansiedade, 
depressão, felicidade e tranquilidade no 
cotidiano do indivíduo. Nos dias atuais, 
muitas mulheres realizam tripla jornada, 
isto é, cuidam da educação dos filhos, das 
tarefas domésticas e de sua própria profissão. 
No estudo de Scherer et al (2007), partici-
param 12 mulheres maduras, com idade de 
46 a 61 anos, relativamente homogêneo nas 
condições socioeconômicas, que frequentam 
regularmente, um programa de ginástica 
em uma instituição privada. Estas mulheres 
relataram viver em situação de equilíbrio 

tanto na profissão, como na vida afetiva, 
ressaltando a harmonia no relacionamento 
familiar e amoroso, pois participam do pro-
grama de ginástica e têm uma vida saudável, 
levando a uma situação de bem-estar, fazendo 
com que questões de sobrevivência ou de 
enfrentamento político-social sejam motivo 
de pequeno vulto nas considerações do pro-
cesso de viver saudável destas mulheres. De 
acordo com Mori; Coelho (2004), diante de 
tantas questões biológicas e socioculturais 
implicadas na vida da mulher, é possível 
entender o mal-estar psíquico gerado. E 
quando expressos por elas que as vivenciam, 
muitas vezes são diagnosticados como sin-
tomas depressivos. No presente estudo, os 
resultados foram significativos, pois elas 
saíram da rotina e tiveram um momento de 
descontração. Como afirmam Navega; Avei-
ro; Oishi (2006) o exercício físico promove 
efeitos fisiológicos que resultam em maior 
disposição, diminuem a fadiga, melhoram o 
bem-estar físico, o humor, a imagem corpo-
ral, a autoestima e a autoconfiança.

Considerações finais

A partir da realização deste trabalho foi 
possível concluir que a prática da ginástica 
laboral contribuiu de forma significativa para 
a melhora da qualidade de vida das parti-
cipantes do estudo, uma vez que todos os 
domínios apresentaram resultados positivos. 
Estas atividades contribuíram de forma mais 
marcante com o estado emocional, capacida-
de funcional e a dor.

Assim, foi possível evidenciar o papel 
fundamental que a fisioterapia exerce na 
promoção e prevenção da saúde em nível 
coletivo, especialmente no desenvolvimento 
de ações que permitam a prevenção de pato-
logias associadas ao trabalho. 

Ressalta-se o interesse na participação 
por parte das funcionárias devido à frequente 
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assiduidade e manifestações de satisfação. 
Desta forma, sugere-se a continuidade deste 
trabalho para que as funcionárias possam 

permanecer usufruindo dos benefícios 
proporcionados pela ginástica laboral, bem 
como, estender a outras empresas.
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