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                                     RESUMO 
 
Há muito tempo os casos de afastamentos no trabalho são motivados por estresse, má 
postura ou lesões decorrentes de funções repetitivas exaustivas emocionalmente, e 
ainda, esforços desmensurados dos trabalhadores. A ginástica laboral tem sido 
considerada uma estratégia importante para a redução de afastamento das atividades 
laborais e consequentemente melhora da qualidade de vida. Este estudo tem como 
objetivo pesquisar os diferentes tipos de ginástica laboral e seus benefícios quanto à 
qualidade de vida e redução do absenteísmo. 
.  
 
Palavras-chave: LER/DORT, Ginástica Laboral, Qualidade de Vida, Atividade Física, 
Saúde Ocupacional. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Cases of time off work have long been motivated by stress or injury, and emotionally 
exhausting repetitive functions are often affected by unmeasured workers. Occupational 
gymnastics was considered an important strategy to reduce the absence from work 
activities and consequently improve the quality of life. This study aims to investigate the 
different types of occupational gymnastics and their benefits regarding quality of life and 
reduction of absenteeism. 

 

 

Keyword: Repetitive Strain Injury, Work-Related Musculoskeletal Disorders, 

Labor Gymnastics, Quality of Life, Physical Activity, Occupational health. 
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INTRODUÇÃO 

 

Há muito tempo os casos de afastamentos no trabalho são motivados por 

estresse ou lesões decorrentes das funções repetitivas, exaustivas e por esforços 

desmensurados. Estes acontecimentos são decorrentes dos hábitos sedentários, má 

alimentação e até mesmo ausência de um ambiente adequado para executar suas 

funções (MENDES E LEITE,2004). Com isso, muitas doenças e distúrbios relacionados 

ao trabalho tiveram um aumento significativo como as Lesões Por Esforço Repetitivo 

(LER) e Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), (DIAS, 2006). 

Esses distúrbios se tornam evidentes a partir do aparecimento de vários 

sintomas como: cefaleia, dores nas articulações, tensão nos ombros, incômodo nos 

punhos e reclamações excessivas de insatisfação no ambiente de trabalho e 

consequentemente o absenteísmo (KOLTIARENKO, 2005). Em decorrência deste 

aumento, após muitas reinvindicações dos trabalhadores, as empresas, principalmente 

fábricas e grandes indústrias de produção, começaram a investir mais em programas de 

prevenção a essas doenças utilizando atividade física como meio estratégico para 

promoção da saúde e qualidade de vida no local de trabalho. Dentro deste contexto, 

observou-se grande eficácia no programa de Ginástica Laboral (DE ARAÚJO 

MARCHAND; DE SIQUEIRA 2008). É válido ressaltar que existem vários tipos de 

programas de Ginástica Laboral, havendo consequentemente métodos diferentes entre 

eles.  

Mendes e Leite (2004) ressaltam três tipos de Ginástica laboral: a Preparatória, 

Compensatória, de Relaxamento, de Manutenção e Correção, que podem ser utilizadas 

conforme os horários e os objetivos de cada empresa. É sabido que os trabalhadores 

que passam aproximadamente 90% do tempo sentados segundo Kroemer e Grandjean 

(2005), podem  ter mais danos à saúde do que trabalhar em pé ou em movimento, pois 

sobrecarrega a coluna e diminui a funcionalidade dos músculos responsáveis por 

fortalecer a lombar, que se tornam frágeis e com maior chance de desenvolver afecções.  

Para interromper essa condição, os diferentes tipos de Ginástica Laboral têm como foco 

principal trabalhar a flexibilidade, aumentando a amplitude e a mobilidade articular, 

proporcionando bem-estar e diminuindo as chances do indivíduo sentir dores 

relacionadas as atividades laborais. 

É importante ressaltar que a Ginástica Laboral não auxilia apenas nas 

prevalências de LER/DORT. Existem indícios que ela também auxilia na melhora da 
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autoestima, qualidade de vida pessoal, maior satisfação e motivação para que o 

indivíduo pratique atividade física fora do ambiente de trabalho. Adicionalmente, é 

ressaltada a associação da Ginástica Laboral com redução de faltas e menores índices 

de afastamento (DA SILVA; COSTA; FARAGO, 2017).    

Diante da crescente demanda de trabalho, acompanhada de alta prevalência das 

LER/DORT no âmbito laboral este estudo pretende realizar um levantamento 

bibliográfico sobre os benefícios dos diferentes tipos de Ginástica Laboral na qualidade 

de vida dos trabalhadores. 
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2.   OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Apontar os benefícios dos diferentes tipos de Ginástica Laboral na qualidade de 

vida de trabalhadores.   

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

• Demonstrar as principais causas de afastamento de trabalhadores;  

• Identificar as doenças que mais acometem os trabalhadores; 

• Apontar possíveis estratégias a fim de diminuir o índice de absenteísmo; 

• Exemplificar estratégias ergonômicas auxiliares na prevenção de LER/DORT; 

• Pontuar os benefícios de se praticar a Ginástica Laboral. 
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3. METODOLOGIA 

 

Este estudo se define por uma revisão bibliográfica de caráter descritivo que utilizou 

como alicerce as plataformas de busca como: Scielo, Lilacs e Pubmed. Com base nas 

pesquisas de autores como Lacaz (1996), Mendes e Dias (1991), Militão(2001) e muitos 

outros. Pretende-se traçar uma breve linha do tempo de 1990 até 2018, sobre as 

principais conquistas dos trabalhadores, no campo da saúde ocupacional e melhorias 

nas condições de trabalho. Visto os objetivos do estudo, buscou-se identificar os 

principais acometimentos sobre a saúde e a qualidade de vida dos trabalhadores.  
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4.  REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 BREVE HISTÓRICO SOBRE A ORIGEM DA PREOCUPAÇÃO COM A SAÚDE 

OCUPACIONAL  

 

De Oliveira (2018) cita que desde o final do século XVIII com a Revolução 

Industrial houve a necessidade da aceleração da produção. Entretanto, a falta de 

instrução aos trabalhadores para manusear as máquinas, a rotina exaustiva e sem 

descanso e o ambiente inadequado sem condições básicas de trabalho ocasionou vários 

acidentes, afastamentos e distúrbios aos trabalhadores.  

Da Silva (2004) afirma que a partir de vários acontecimentos prejudiciais, 

observa-se que este público tinha maiores registros de doenças tanto físicas quanto 

mentais do que pessoas que não trabalham em fábricas. 

De acordo com Lacaz (1996), após a implementação da medicina no trabalho, 

demorou um pouco para o conceito de “Saúde Ocupacional” ganhar prestígio.   

 Na década de 50, havia muitas discordâncias entre a medicina do trabalho e a 

saúde pública sobre o assunto. Um dos principais fatores que impediam esse segmento 

de ser posto em prática foi a carência de pesquisas, estudos aprofundados sobre a 

temática eram escassos, não sendo bem definidas as ações que resguardasse a saúde 

do trabalhador.  

Por consequência destas divergências, esse assunto ficou por um tempo 

“adormecido” e somente nos anos 70 que houve uma preocupação em estudar mais 

sobre o tema saúde/doença voltado para a saúde no trabalho. Nessa época, a Medicina 

Social Latino-americana começou desenvolver publicações de vários estudos, promoveu 

cursos e desenvolveu materiais de apoio voltado à saúde do trabalhador. (GOMEZ et al, 

2018) 

Mendes e Dias (1991) afirmam que os próprios empregadores e funcionários 

começaram a levantar questionamentos sobre as ações que apenas remediavam as 

complicações decorrentes da e rotina dos trabalhadores. Por consequência, surgiu a 

necessidade de um setor que traria soluções para os problemas causadores das 

doenças e acidentes recorrentes, perceberam que era necessário intensificar os 

cuidados e expandir o desempenho médico voltado aos trabalhadores.  

Foi então que a “Saúde Ocupacional” ganhou espaço nas empresas contando 

com profissionais de diversas áreas: Medicina do Trabalho, Medicina Social, Saúde 
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Pública, Psicologia, Engenharia entre outros, voltados para a prevenção e a promoção 

da saúde do trabalhador, (NARDI 1997). 

Os anos 90 foram marcados pela ascensão da Saúde Ocupacional. Após anos 

da luta dos trabalhadores, movimentos sindicalistas em busca de melhores condições de 

trabalho e reconhecimento social, tornando o setor valorizado em todo o país. (GOMEZ 

et al, 2018). 

Foi também em 1990 que a saúde o trabalhador ganhou reconhecimento legal, 

sendo atribuída e regulamentada pela Lei orgânica da Saúde, art. 6º da lei 8.080/90, 

sancionada pelo presidente Fernando Collor em 19 de setembro de 1990, tornando então 

o SUS responsável por assegurar as ações voltadas a saúde do trabalhador Consta no 

3º parágrafo da lei 8.080:  

  Um conjunto de atividades que se destina, por meio das ações de vigilância 
epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e a proteção da saúde do 
trabalhador, assim como visa a recuperação e a reabilitação dos trabalhadores 
submetidos aos riscos e agravos advindos das condições de trabalho. 
(BRASIL,1990) 
 
 

4.2 Conceito de Qualidade de Vida no Trabalho 

 

Qualidade de vida é um termo utilizado para definir como o indivíduo enxerga 

suas perspectivas em relação ao trabalho, relacionamento familiar, saúde, bem-estar, 

condição financeira e muitos outros fatores que contribuem para realização pessoal. 

Qualidade de vida no trabalho é a maneira como este indivíduo se vê na empresa onde 

trabalha, sua posição, valorização enquanto funcionário, condições de trabalho, convívio 

social e remuneração (LACAZ, 2000). O nível de qualidade de vida no trabalho está 

intimamente ligado à saúde do trabalhador, pois se existir alguma alteração dos 

parâmetros supracitados, possivelmente a qualidade de vida do indivíduo também será 

acometida. (VASCONCELOS, 2001). 

Martins (2015) afirma que através dos avanços tecnológicos cada vez mais 

presente nas diferentes áreas comerciais, é possível perceber a necessidade de grande 

investimento na criação de condições favoráveis no ambiente de trabalho. Para alcançar 

esse objetivo, aos poucos e com muito estudo, entende-se que quando o funcionário se 

sente bem ele trabalha melhor, as faltas e afastamentos por motivo de doença diminuem 

quando pessoa tem qualidade de vida no trabalho (DE SOUZA MENDONÇA, 2018). 

De acordo com Barbosa (2016), Qualidade de vida no trabalho é um conjunto de 

ações e mecanismos que auxiliam na realização das atividades laborais, ou seja, tudo 
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que proporciona satisfação e bem-estar prevenindo estresse e problemas que possam 

afetar a saúde no ambiente de trabalho. O conceito de qualidade de vida é relativo e 

individual para cada sujeito, nele podem estar associados fatores como: família, lazer, 

condição econômica, realização profissional entre outros. (NAHAS; GARCIA, 2010).  A 

falta dessa condição influência diretamente na saúde do trabalhador e, 

consequentemente, compromete o seu rendimento na produção laboral. De acordo com 

Dutra (2008) a Qualidade de Vida no Trabalho estimula melhor desempenho nas 

respectivas funções do trabalho, maior comprometimento com a empresa, melhora o 

relacionamento interpessoal, benefícios a saúde e proporciona também um ambiente 

mais humanizado. 

A Organização Mundial da Saúde define saúde como: “Bem-estar físico mental 

e social” (WHO, 1948). Então, saúde não é só a ausência de doenças, mas o equilíbrio 

do indivíduo, considerando o ambiente que frequenta como influente sobre seu estado. 

Ao passar dos anos, as empresas foram crescendo e a tecnologia avançando cada vez 

mais, as pessoas se viram em uma condição extremamente nociva de estresse, causado 

pela pressão por produtividade, má condição de trabalho, falta de descanso, longas 

jornadas, desvalorização profissional, fatores esses que comprometeram a saúde do 

trabalhador. Sendo assim, começou-se a trabalhar medidas que promovessem a saúde 

no ambiente de trabalho, pois é onde o indivíduo passa grande parte do tempo diário. 

Uma destas ações foi a implementação da Ginástica Laboral (OLIVEIRA,1998).  

O ambiente de trabalho pode ser um local que proporciona realizações pessoais 

e profissionais, mas também pode ser o gatilho que em determinado momento causará 

danos irreversíveis para seus colaboradores e cabe a gestão e todos os frequentadores 

deste ambiente perceberem as principais fontes problemáticas e propor medidas para 

que se exista qualidade de vida no trabalho (MARTINEZ, 2010).  

 

4.3 Prevalências de LER/DORT em diferentes Funções Laborais 

 

De acordo com Verthein e Minayo Gomez (2000), devido as condições de 

estresse houve o aparecimento das LER’s e, posteriormente, essa nomenclatura foi 

dando lugar para as DORT’s. Em 2003, o ministério da Previdência social aprovou uma 

norma técnica que corrigia alguns aspectos na lei nº 8.112 e 8.113 de 24 de julho de 

1991 sobre seguridade social com base nos avanços na medicina do trabalho e 

atendendo as demandas dos trabalhadores. Primeiramente a norma corrige e determina 
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que a terminologia correta, além de LER, o termo que melhor define essas doenças será 

LER/DORT´s e que geralmente acometem os membros superiores, lombalgia, entre 

outros sendo este mais utilizado atualmente. Observa-se que os distúrbios eram mais 

presentes do que as lesões. Distúrbios são identificados antes de se agravar o problema 

como: dores crônicas nos ombros, nuca, punhos, sensação de peso que constatadas 

com o devido diagnóstico seriam causas legais para afastamento do trabalhador com 

respaldo financeiro. (BRASIL,2003). Segue abaixo o quadro com as causas e as 

respectivas lesões: 

 

LESÕES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS 
ALGUNS 

DIAGNÓSTICOS 
DIFERENCIAIS 

Bursite do 
cotovelo 
(olecraniana) 

Compressão do cotovelo 
contra superfícies duras 

Apoiar o cotovelo em 
mesas 

Gota, contusão e artrite 
reumatoide 

Contratura de 
fáscia palmar 

Compressão palmar 
associada à vibração 

Operar compressores 
pneumáticos 

Heredo – familiar 
(Contratura de 
Dupuytren) 

Dedo em Gatilho Compressão palmar 
associada à realização de 
força 

Apertar alicates e tesouras Diabetes, artrite 
reumatóide, mixedema, 
amiloidose 

Epicondilites do 
Cotovelo 

Movimentos com esforços 
estáticos e preensão 
prolongada de objetos, 
principalmente com o punho 
estabilizado em flexão dorsal 
e nas prono-supinações com 
utilização de força. 

Apertar parafusos, 
desencapar fios, tricotar, 
operar motosserra 

Doenças reumáticas e 
metabólicas, hanseníase, 
neuropatias periféricas, 
contusão traumas 

Síndrome do 
Canal Cubital 

Flexão extrema do cotovelo 
com ombro abduzido. 
Vibrações 

 Apoiar cotovelo ou 
antebraço em mesa 

Epicondilite medial, 
seqüela de fratura, 
bursite olecraniana forma 
T de Hanseníase 

Síndrome do 
Canal de Guyon 

Compressão da borda ulnar 
do punho. 

Carimbar Cistos sinoviais, tumores 
do nervo ulnar, 
tromboses da artéria 
ulnar, trauma, artrite 
reumatóide, etc. 

Síndrome do 
Desfiladeiro 
Torácico 

Compressão sobre o ombro, 
flexão lateral do pescoço, 
elevação do braço. 

Fazer trabalho manual 
sobre veículos, trocar 
lâmpadas, pintar paredes, 
lavar vidraças, apoiar 
telefones entre o ombro e 
a cabeça 

Cervicobraquialgia, 
síndrome da costela 
cervical, síndrome da 
primeira costela, 
metabólicas, Artrite 
Reumatóide e Rotura do 
Supra-espinhoso 

Síndrome do 
Interósseo 
Anterior 

Compressão da metade distal 
do antebraço. 

Carregar objetos pesados 
apoiados no antebraço 
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Fonte: Dados retirados da Instrução Normativa DC/INSS nº 98 de 05/12/2013. (BRASIL,2013) 

Quadro I – Relação Exemplificativa Entre o Trabalho e Alguns Entidades Nosológicas 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome do 
Pronador 
Redondo 

Esforço manual do antebraço 
em pronação. 

Carregar pesos, praticar 
musculação, apertar 
parafusos. 

Síndrome do túnel do 
carpo 

Síndrome do 
Túnel do Carpo 

Movimentos repetitivos de 
flexão, mas também extensão 
com o punho, principalmente 
se acompanhados por 
realização de força. 

Digitar, fazer montagens 
industriais, empacotar 

Menopausa, trauma, 
tendinite da gravidez 
(particularmente se 
bilateral), lipomas, artrite 
reumatóide, diabetes, 
amiloidose, obesidade 
neurofibromas, 
insuficiência renal, lupus 
eritematoso, 
condrocalcinose do 
punho 

Tendinite da 
Porção Longa do 
Bíceps 

Manutenção do antebraço 
supinado e fletido sobre o 
braço ou do membro superior 
em abdução. 

Carregar pesos Artropatia metabólica e 
endócrina, artrites, 
osteofitose da goteira 
bicipital, artrose 
acromioclavicular e 
radiculopatias C5-C6 

Tendinite do 
Supra – 
Espinhoso 

Elevação com abdução dos 
ombros associada a elevação 
de força. 

Carregar pesos sobre o 
ombro 

Bursite, traumatismo, 
artropatias diversas, 
doenças metabólicas 

Tenossinovite de 
De Quervain 

Estabilização do polegar em 
pinça seguida de rotação ou 
desvio ulnar do carpo, 
principalmente se 
acompanhado de força. 

Apertar botão com o 
polegar 

Doenças reumáticas, 
tendinite da gravidez 
(particularmente 
bilateral), estiloidite do 
rádio 

Tenossinovite dos 
extensores dos 
dedos 

Fixação antigravitacional do 
punho. Movimentos repetitivos 
de flexão e extensão dos 
dedos. 

Digitar, operar mouse Artrite Reumatóide , 
Gonocócica, 
Osteoartrose e Distrofia 
Simpático-Reflexa 
(síndrome Ombro – Mão) 

Obs. 1: considerar a relevância quantitativa das causas na avaliação de cada caso. 
A presença de um ou mais dos fatores listados na coluna “Outras Causas e Diagnóstico Diferencial” não 
impede, a priori, o estabelecimento do nexo. 

Obs. 2: vide Decreto nº 3.048/99, Anexo II, Grupo XIII da CID –10 – “Doenças do Sistema Osteomuscular 

e do Tecido Conjuntivo, relacionadas com o Trabalho” 
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Conforme Polito e Bergamaschi (2002) Temos aqui representados alguns 

fatores que podem provocar o aparecimento de doenças ocupacionais. 

 
 
  

Fatores de risco para doenças 
ocupacionais LER/DORTS  

 
 

Fatores Biomecânicos 
 
 
 
 

o Movimentos repetitivos 
o Movimentos manuais com uso 

da força 
o Postura inadequada 
o Uso de ferramentas manuais  

 
Fatores Administrativos 

o Insuficiência da empresa para 
diminuir riscos potenciais 

o Método de trabalho 
inapropriado, e uso de 
equipamentos inadequados 

 
Fatores Psicossociais 

 
o Falta de autonomia e domínio 

sobre o trabalho 
o Ausência de auxílio dos 

colegas de trabalho 
 

Quadro Adaptado II- Fatores de Risco Para doenças ocupacionais LER/DORTS (POLITO e 

BERGAMASCHI,2002). 

 

Conforme Gaedke e Krug (2008), as Mulheres são as que mais são acometidas 

por LER/DORT. Devido as condições fisiológicas que são:  menor desenvolvimento 

muscular, estrutura corporal menos resistente que a dos homens.  Outro fato importante 

é que as mulheres ocupam cargos em diversas áreas no mercado de trabalho, porém 

não são valorizadas como os homens, estes também possuem mais acesso a 

treinamentos específicos para realizar determinadas funções, os quais não são 

fornecidos com a mesma frequência às mulheres. Um fator relevante é que a maioria 

das mulheres possuem dupla jornada de trabalho (SANTANA, 2006). Quando termina 

seu expediente, muitas vão para casa e realizam atividades domésticas, como: lavar, 

passar, cozinhar, cuidar dos filhos e do marido. Isso acaba por causar uma sobrecarga 
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tanto física quanto mental causando estresse, fadiga, esgotamento físico e 

consequentemente as LER/DORT. (ARAÚJO et al., 2006). 

De acordo com Ghisleni e Merlo (2005), toda categoria de atividade laboral está 

sujeita a desencadear LER/DORT, em especial quando o trabalhador é submetido a 

funções que exigem grande esforço e o ambiente não é adequado. Em adição, a falta de 

planejamento ergonômico e pausas no trabalho podem também aumentar os casos de 

LER/DORT.   

 

4.4. Ginástica Laboral, Absenteísmo e Qualidade de Vida no Ambiente de Trabalho  

 

Conforme afirma Fernandes, (2011) o Absenteísmo vem do “absentismo” é o 

termo utilizado para denominar as faltas ou atrasos recorrentes dos trabalhadores. 

Antigamente denominava os proprietários do campo que deixavam suas terras e 

seguiam para cidade e durante o período industrial era utilizado para denominar os 

operários que faltavam ao serviço (PAWLINA et al,2010). Este fato pode ocorrer por 

vários motivos: insatisfação com o trabalho, falta de interação com os colegas, doenças, 

desmotivação, más condições de trabalho, falta de comprometimento com a empresa 

entre outros fatores. (DE ARAÚJO MARCHAND; DE SIQUEIRA 2008). 

De acordo com De Melo et al., (2013) as DORT’s são responsáveis pelo alto 

índice de absenteísmo que são faltas constantes do trabalho por motivo de doença, 

atraso e de afastamento por falta de saúde dos trabalhadores brasileiros. O grande 

volume de absenteísmo confirma o aumento de doenças relacionadas ao trabalho e 

indica um alerta para as empresas, pois quanto maior este índice maior a queda na 

produção e maior os gastos médicos, proporcionando sérios problemas para as 

empresas e para os trabalhadores. Apesar de diferenças na natureza do trabalho, os 

ambientes do setor administrativo são semelhantes, sendo previstas posturas, ações 

motoras e demanda burocrática semelhantes (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). 

Segundo Nascimento, (2003) as empresas podem adotar algumas medidas para 

a redução do índice de absenteísmo como:  

• Eliminação ou redução das horas extras; 

• Adotar uma política de integração entre os colegas de trabalho; 

• Valorização do funcionário em datas festivas como aniversário; 

• Adotar medidas de prevenção de Doenças relacionadas ao trabalho; 

• Promover programas de promoção à saúde; 
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• Priorizar bom relacionamento entre chefe e funcionário. 

 

Entre essas medidas, as que estão voltadas para a saúde física do trabalhador 

devem ter atenção especial. Uma opção que está sendo bastante utilizada pelas 

empresas é a implantação do programa de Ginástica Laboral, com o objetivo de 

promover a integração social, boas condições de trabalho, promoção da saúde, 

qualidade de vida no trabalho e reduzir as LER/DORT. (DE ARAÚJO MARCHAND; DE 

SIQUEIRA 2008). 

 Conforme Hugue e Júnior (2011) é relativamente comum as pessoas afirmarem 

falta de tempo e cansaço para prática de atividades físicas, culminando no aumento do 

comportamento sedentário e consequente aumento do aparecimento de dores 

musculares. Os distúrbios que mais acometem as pessoas que realizam suas funções 

sentadas são: Lombalgia, coluna cervical, bursite nos ombros, bursite no cotovelo, dores 

nos punhos e dedos. Ainda sobre o olhar de Hugue e Júnior (2011) a melhor maneira de 

prevenir é fortalecendo os músculos que são responsáveis pela sustentação dessas 

regiões citadas.  

Pessoas que passam a maioria do tempo de serviço sentados, acabam 

acumulando grande tempo em comportamento sedentário (DE OLIVEIRA et al, 2018). 

Adicionalmente, estes trabalhadores se encontram comumente em uma posição 

incorreta sem o devido apoio cervical, lombar e podal, sendo submetidos a todo momento 

por pressão, estresse, tensão muscular, e acabam desenvolvendo complicações que 

poderiam ser evitadas (RENNER, 2005). 

A OMS (2004) afirma que se deve praticar atividade física de nível leve, 

moderada e vigorosa na vida adulta por pelo menos 30 minutos diários ou 150 minutos 

semanais. De acordo com Guedes et al., (2012) a prática de atividade física proporciona 

bem-estar, regula os níveis metabólicos, diminui a pressão arterial, combate a 

obesidade, previne problemas cardiovasculares e combate ao estresse, ansiedade e 

depressão.  

O programa de Ginástica Laboral, que de acordo com Martins (2005), consiste 

em exercícios de intensidade leve realizados no próprio ambiente de trabalho, originou-

se na Polônia em meados de 1925, era denominada “Ginástica de Pausa” por ser 

promovida nos horários de pausa dos trabalhadores. Com o passar dos anos foi se 
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espalhando por outros países como: Alemanha, Suécia, Japão, Rússia e muitos outros. 

Nos anos 60 chegou aos países norte-americanos, mas ainda praticada timidamente.  

De acordo com Militão, (2001) nos anos 70 foi que começaram a surgir pesquisas 

fidedignas sobre os reais benefícios da Ginástica Laboral, que se tornou até obrigatória 

no Japão, proporcionando prestígio e importância à prática. Também na década de 1970 

foi que a Ginástica Laboral chegou ao Brasil, sendo utilizado o programa de Ginástica 

Laboral compensatória de Kolling,(1980) Apud Militão,(2001). A Disseminação do 

programa ocorreu graças a Federação dos estabelecimentos de ensino de Novo 

Hamburgo do Rio Grande do Sul (FEEVALE), ocorrendo também grande movimentação 

em Minas Gerais, e cada vez a prática foi aprimorada  conforme o Caderno Técnico-

Didático do SESI -Ginástica na Empresa (2006). 

Conforme Mendes e Leite (2004) estas atividades são basicamente 

alongamentos com foco na flexibilidade, aquecimentos e atividades de relaxamento que 

duram de cinco a quinze minutos de acordo com a disponibilidade de cada empresa e o 

tipo de atividade laboral que os funcionários exercem. Ainda sobre o olhar de Mendes e 

Leite (2004), antes de ser aplicada aos funcionários, é necessário fazer uma avaliação 

diagnóstica do tipo de trabalho feito naquele ambiente, a intensidade, e o tempo em que 

ele é realizado e só então definir que tipo de ginástica será aplicado. Vale ressaltar que 

as análises dos movimentos que são realizados, das articulações envolvidas, assim 

como dos grupamentos musculares envolvidos são de grande valia e de acordo com o 

Conselho Federal de Educação Física (CONFEF), devem ser realizados  por 

profissionais de Educação Física, podendo ser auxiliado por profissionais da Fisioterapia 

especialmente para a aplicação da ginástica corretiva e a de manutenção, por se tratar 

de um exercício contínuo e sistemático, de caráter preventivo e corretivo (BRANCO, 

2015). 

Segundo Mendes e Leite, (2012) a Ginástica Laboral está dividida 

essencialmente nos segmentos: 

o A Ginástica Preparatória que é realizada sempre no início do expediente 

antes dos trabalhadores iniciarem suas atividades preparando-os para 

elas;  

o A Compensatória que é realizada no período de pausa, justamente para 

quebrar a rotina, compensando os músculos mais utilizados durante o 

trabalho;  
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o A de Relaxamento, que vem no final do expediente a fim de aliviar o 

estresse, e possíveis tensões da rotina. promover interação social e 

descontração; 

o  A Ginástica Corretiva, de Manutenção e a de Descontração. 

 

4.4.1 Ginástica Laboral Preparatória 

 

Conforme Poletto, (2002) a Ginástica Laboral preparatória como o próprio nome 

indica, deve ser aplicada no início do expediente a fim de preparar os funcionários para 

suas devidas funções que muitas vezes vão para o trabalho de motocicleta ou carro e se 

encontram em comportamento sedentário. Seu principal objetivo é o aquecimento e o 

alongamento dos principais grupos musculares, despertando os funcionários do estado 

de repouso para um estado ativo, aumentando a circulação sanguínea, atenção e foco 

evitando acidentes durante a jornada de trabalho. (DA SILVA; DE MARCHI,1997). 

 

4.4.2 Ginástica Laboral Compensatória  

 

Ainda sobre o olhar de Poletto (2002) este tipo de Ginástica Laboral é realizado 

durante o intervalo, no meio do expediente de trabalho a fim de pausar a atividade 

executada pelos funcionários e proporcionar a compensação dos principais músculos 

envolvidos que ficam fadigados, e promover relaxamento daqueles músculos que não 

são requisitados durante a ação do trabalhador durante a realização das atividades. Este 

tipo de ginástica pode também servir como alívio para o estresse e esforço mental 

provocado pela atividade exercida. Por isso, a Ginástica Laboral Compensatória deve 

ser aplicada em momentos mais estressantes e que exigem alto nível de esforço físico 

e mental dos trabalhadores. De acordo com Mendes e Leite, (2012) antes de aplicar esta 

vertente da Ginástica é necessário fazer uma análise do setor em que será aplicada, o 

tipo de trabalho exercido e quais os principais grupamentos musculares mais utilizados, 

para que o objetivo do exercício seja atingido ao máximo e se alcance total 

aproveitamento.  
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4.4.3 Ginástica Laboral de Relaxamento 

 

De acordo com Mendes, (2000) a Ginástica Laboral de relaxamento como o 

próprio nome sugere, tem o objetivo de proporcionar relaxamento aos funcionários e o 

que diferencia este tipo dos outros é que deve ser aplicada  sempre ao final do 

expediente de trabalho, principalmente para trabalhadores que tratam diretamente com 

atendimento ao público como: secretárias, bancários, caixas de supermercado, 

operadoras de telemarketing, entre outros, visando a promoção de bem-estar e aliviando 

as tensões adquiridas durante o dia. (SANTOS, et al 2014). 

 

4.4.4 Ginástica Laboral corretiva 

 

De acordo com Targa apud cañete, (2001) a Ginástica Laboral corretiva é 

direcionada para grupos seletos que possuem maior necessidade de corrigir seus 

movimentos. Tem como objetivo pôr em vigor o antagonismo muscular, ou seja, 

estimular os músculos que se encontram em pouco movimento e alongar os músculos 

que estão sempre ativos tornando assim o fortalecimento da musculatura conforme a 

necessidade. Por exemplo: uma pessoa que trabalha digitando utiliza mais os membros 

superiores enquanto os membros inferiores possuem pouca atividade. Esta atividade 

vem para corrigir tal desigualdade de movimentação proporcionando a homeostase no 

indivíduo. (BRITO; HADDAD, 2017). 

 

4.4.5 Ginástica Laboral de manutenção  

 

Conforme Mendes, (2000) a Ginástica Laboral de manutenção é mais 

específica pois foca em indivíduos que apresentam algum caso clínico de Ler/Dort e 

precisam de uma atenção redobrada. A manutenção do funcionamento corporal desses 

indivíduos deve ser promovida através de exercícios personalizados de acordo com 

suas necessidades. Estes exercícios devem ser sempre prescritos por um profissional 

de Educação Física, que irá avaliar a indicação médica, para que o objetivo seja 

alcançado sem comprometer a saúde e o bem-estar dos funcionários. (SAMPAIO; 

OLIVEIRA 2008). 
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4.4.6 Ginástica laboral de descontração 

 

De acordo com Poletto, (2002) este tipo de ginástica pode ser aplicado a 

qualquer hora do dia conforme a disponibilidade dos funcionários. Ela tem o objetivo de 

promover integração entre os colegas de trabalho, diálogo, trabalho em equipe e 

proporciona bem-estar físico e mental, alegria, leveza corporal entre muitos outros. 

Pode-se trabalhar dinâmicas, dança, brincadeiras relacionadas ao cotidiano da 

empresa, e atividade física. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Este trabalho teve como objetivo apontar os benefícios do programa de 

Ginástica Laboral na qualidade de vida dos trabalhadores. Ao decorrer do mesmo 

foram apontadas também as principais causas de absenteísmo e as prevalências das 

doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT).  A Ginástica Laboral 

é relativamente jovem no Brasil, aproximadamente 49 anos. Mas a sua disseminação 

está cada vez mais ganhando força, tendo o apoio legal e empresarial.  Cada vez mais 

as empresas estão adotando programas de Ginástica Laboral porque a eficácia deles 

está sendo comprovada com diversas pesquisas.  

A redução das doenças osteomusculares relacionadas ao trabalho é notável 

e os principais impactos do programa são:  promoção da qualidade de vida no 

trabalho, adequação das condições de trabalho, redução nos afastamento por 

doenças ocupacionais, aumento do comprometimento das  empresas com a saúde de 

seus funcionários e consequentemente redução dos gastos  com doenças, melhora 

no lucro empresarial, pois quanto mais saudável o trabalhador, mais ele se 

compromete com a empresa tornando seu funcionamento regular e rentável.  

 Cada tipo de Ginástica Laboral possui peculiaridades e tem indicações 

quanto ao período que devem ser aplicados. A Preparatória para o início da jornada 

de trabalho, a Compensatória para uma pausa estratégica durante o intervalo de 

trabalho, a de Relaxamento ao final do expediente, a Corretiva para grupos 

específicos que necessitam de uma atenção especial devido o tipo de atividade que 

executam, a de manutenção é aplicada para pessoas que possuem caso clínico e 

necessitam de exercícios personalizados e pôr fim a Ginástica Laboral de 

Descontração que por ter um teor recreativo não possui contra indicações nem 

horários específicos, apenas deve ser aprovada pelo gestor da empresa e é 

basicamente aplicada em datas comemorativas  e reuniões informais. 

Observa-se então uma troca entre empresa e funcionário promovendo 

melhora no relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho. É importante 

destacar o papel do profissional de educação física que é o maior responsável por 

promover a Ginástica Laboral e colocá-la em prática da maneira correta e mais 

responsável possível, juntamente com o apoio de outros profissionais da área da 

saúde como os fisioterapeutas, médicos, psicólogos entre outros. Compreende-se que 
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os impactos da Ginástica Laboral são benéficos para a saúde dos trabalhadores, 

proporciona bem-estar, qualidade de vida no trabalho e reduz os casos de doenças 

osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT). 
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