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Resumo – O objetivo do presente estudo foi comparar diferentes intervenções de promoção 
à saúde do trabalhador e seu impacto nos domínios da qualidade de vida (Saúde, Atividade 
Física, Ambiente Ocupacional e Percepção da Qualidade de Vida). Foi conduzido um 
ensaio clínico controlado randomizado por cluster em 4 empresas com 172 trabalhado-
res de ambos os sexos, com idade média de 26,10 ± 6,03, todos do setor administrativo. 
As intervenções tiveram duração de três meses. A Empresa A (EA) recebeu o exercício 
físico no local de trabalho [ginástica laboral (GL)] mais as intervenções educativas (IE: 
cartazes com recomendações de saúde e qualidade de vida e software computacional); 
a Empresa B (EB) recebeu a GL; os trabalhadores da Empresa C (EC) receberam a IE; a 
Empresa D (ED) foi o controle. As avaliações da qualidade de vida no trabalho ocorreram 
por meio do Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida e Saúde (QVS-80). Foram 
encontradas melhorias significantes (p<0,01) no domínio do ambiente ocupacional para 
as empresa que receberam GL (EA e EB). Conclui-se que as empresas que receberam a 
GL promoveram benefício no domínio do ambiente de trabalho. 
Palavras-chave: Atividade física; Promoção da saúde; Qualidade de vida; Saúde do 
trabalhador.

Abstract – This study compared different strategies to improve occupational health and eva-
luated their impact on some quality of life domains (health, physical activity, occupational 
environment, and perception of quality of life). This cluster randomized controlled clinical 
trial enrolled 172 men and women aged 26.10 ± 6.03 who worked in the administrative 
department of 4 companies. The interventions lasted three months. Employees in company 
A (EA) received workplace exercises (WE) and educational interventions (EI) (posters with 
healthcare and quality of life recommendations and computer messages); in Company B (EB), 
only WE; in company C (EC), only EI; and in company D (ED), employees formed a control 
group. A quality of life and health (QVS-80) questionnaire was used for all assessments. The 
Wilcoxon test was used to compare quality of life before and after interventions, and the 
Kruskal-Wallis test (p ≤ 0.05), for each quality of life domain. The scores for occupational 
environment increased in companies A and B (p <0.01), which suggests that WE may improve 
the occupational environment.
Key words: Health promotion; Occupational health; Physical activity; Quality of life. 



28

Comparação de intervenções à saúde do trabalhador Grande et al.

INTRODUÇÃO

A revolução industrial trouxe comodidades importantes e houve benefícios 
na melhora da qualidade de vida e da saúde. Entre elas, pode-se destacar: 
os meios de transportes, a facilitação na comunicação a distância e a menor 
fadiga no trabalho. Entretanto, também houve modificações negativas no 
estilo de vida, em virtude das longas jornadas de trabalho, da diminuição 
do gasto energético nas atividades laborais e do aumento do tempo senta-
do1-4. Esses fatores negativos contribuíram para o aumento da ocorrência 
de doenças crônicas não transmissíveis e já significam 63% (36/57 milhões) 
de mortes por todas as causas mundiais5.

Atualmente, regido pela Constituição da República Federativa do 
Brasil, a carga horária semanal de trabalho são de 44 horas. Observa-se, 
portanto, que o local de trabalho consome muito tempo de um dia normal 
(~8 horas)6. Neste sentido, programas de promoção à saúde do trabalhador 
vêm ganhando importância por seu potencial desenvolvimento de estraté-
gias que beneficiem a qualidade de vida dos trabalhadores7-16.

Estudos contemporâneos17,18 chamam atenção para os trabalhos em 
escritórios, nos quais trabalhadores passam muito tempo sentados. Parece 
que o tempo sentado potencializa os riscos metabólicos, independente do 
tempo de atividade física no lazer3,13.

Diversos estudos têm analisado a efetividade das intervenções de pro-
gramas de promoção à saúde do trabalhador2,7,8. O exercício físico no local 
de trabalho, conhecido como ginástica laboral, intervenções educativas, 
e-mails coletivos, aconselhamentos individuais ou coletivos são exemplos 
dessas intervenções. Geralmente, as pesquisas mensuram desfechos da 
prática de atividade física, consumo alimentar, controle do estresse, taba-
gismo e alcoolismo11,14. 

Algumas revisões sistemáticas e metanálises1,3,12,18 são inconclusivas 
sobre o impacto dessas intervenções na qualidade de vida e na saúde1,12. 
Entretanto, fatores como a conveniência por não precisar deixar o local 
de trabalho, ter comportamentos e demandas laborais similares, possuir 
comunicação formal e informal entre si e compartilhar os mesmos desafios 
das intervenções propostas reforçam a ideia do local de trabalho como 
potencial desenvolvedor de comportamentos saudáveis3,14,16,19.

Dessa forma, qual é o tipo de intervenção mais efetiva no ambiente 
de trabalho? Só as intervenções educativas? Praticar exercícios durante o 
expediente de trabalho? Os dois juntos? Estas são questões que a pesquisa 
pretende responder. Assim, o objetivo do trabalho foi comparar diferentes 
intervenções de promoção à saúde do trabalhador e seu impacto nos domí-
nios da qualidade de vida em trabalhadores com funções administrativas.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Tipo de estudo
O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clínico controlado 
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randomizado por cluster. As intervenções foram aleatorizadas por em-
presas e não por indivíduos. Para tanto, foi utilizado o programa Research 
Randomizer (Version 3.0). Além disso, houve ocultação da alocação uma 
vez que nem o pesquisador e nem as empresas eram capazes de prever o 
sorteio das intervenções.

Critérios de Inclusão/Exclusão
Os critérios de inclusão para participação na pesquisa foram: - Nunca ter 
participado de intervenções de qualidade de vida e de saúde no trabalho 
- Empresas com atividades administrativas. Além disso, os trabalhadores 
deveriam exercer função administrativa em frente ao computador, na 
maior parte do turno de trabalho, sendo a carga horária de trabalho igual 
para todos.

 A escolha de funções administrativas para compor a pesquisa ocorreu 
devido a estudos anteriores2,10 demonstrarem comportamentos similares 
de trabalhadores, assim, partiu-se do pressuposto que cada cluster tem 
características homogêneas.

Sujeitos
Fizeram parte do estudo, trabalhadores do setor administrativo de empresas 
privadas de pequeno porte (20-99 trabalhadores)19, de ambos os sexos, com 
idade média de 26,10 ± 6,03 ,de quatro empresas da cidade de Londrina-PR.

Para a composição dos clusters pelos trabalhadores de cada empresa, 
primeiramente, o Departamento de Recursos Humanos divulgou a partici-
pação da empresa em uma pesquisa. Uma reunião em grupo foi agendada 
para explicação dos objetivos da pesquisa, da instituição responsável e do 
caráter sigiloso da participação de cada um. Na sequência, os trabalhado-
res que concordaram em participar receberam e assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Todos os procedimentos de pesquisa foram aprovados pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba, sob o 
protocolo 14/10.

Instrumento
O questionário de Avaliação de qualidade de vida e da saúde (QVS-80) foi 
escolhido para investigar a qualidade de vida e saúde no trabalho, já que 
utiliza como base outros questionários como WHOQOL e SF-36, e foi va-
lidado para população brasileira de trabalhadores19. O instrumento contém 
oitenta questões, das quais 67 foram estruturadas em Escala Lickert e as 
13 restantes referem-se à anamnese. No QVS-80 são identificados quatro 
domínios: Domínio da saúde (Saúde), Domínio da atividade física (AF), Do-
mínio do ambiente ocupacional (AO) e Domínio da percepção da QV (QV).

O Domínio da saúde é composto por 17 questões que se referem ao estilo 
e hábitos de vida, tais como qualidade do sono, tabagismo e consumo de 
bebida alcoólica. O Domínio da atividade física é composto por 15 questões 
sobre a atividade física no lazer. O Domínio do ambiente ocupacional é 
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composto por 11 questões sobre a atividade física no trabalho e ao ambiente 
ocupacional. O Domínio da percepção da QV é composto por 24 questões 
sobre características pessoais, coletivas e de autonomia.

Cada questão do QVS-80 está em escala Lickert de 5 pontos, sendo 
os números em ordem crescente. Após o preenchimento do questionário, 
os valores são somados e normatizados para uma escala de 0-100 pontos 
para cada domínio. Os autores do instrumento classificam a pontuação 
como: excelente (≥ 75 pontos); bom (≥ 50 e <75 pontos); regular (≥ 25 e < 
50 pontos); ruim (≤ 25 pontos)19. 

Procedimentos
Em um primeiro momento, foram pesquisadas empresas da região indus-
trial de Londrina, pela internet. Após isso, houve contato telefônico com 
as empresas que demonstraram interesse. Em seguida, foi realizada uma 
visita para explanação das fases da pesquisa.

Já na primeira reunião, explicou-se que haveria a ocultação da alocação 
para decidir o tipo de intervenção que cada uma receberia. Para tanto, utilizou-
-se o programa Research Randomizer (Version 3.0) disponível gratuitamente 
em: http://www.randomizer.org, para definir aleatoriamente as intervenções 
que as empresas receberiam. Uma carta de aceite foi solicitada para as empresas.

O diagrama de fluxo da pesquisa para cada cluster de intervenção, 
dentro de cada estágio do estudo, é apresentado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de fluxo da pesquisa.
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Intervenções
Cada empresa recebeu um tipo de intervenção diferente: a EA recebeu 
a GL, intervenções educativas (cartazes com dicas de saúde e qualidade 
de vida e software computacional); a EB recebeu GL; a EC intervenções 
educativas; e a ED foi o controle.

As intervenções educativas foram constituídas por mensagens relacio-
nadas à qualidade de vida e saúde, foram iguais e distribuídas por meio de 
um software e cartazes. O software computacional Saúde com Consciência26 

foi desenvolvido em parceria com um profissional da área de ciência da 
computação. Mensagens diárias sobre qualidade de vida e saúde apareciam 
nos computadores, assim que fosse ligado, sua sequência foi pré-definida 
pelo pesquisador. Os cartazes foram impressos em papel A3 e foram colados 
oito por mês, em diferentes partes das empresas (próximo de bebedouros, 
locais de descanso, refeitório, próximo aos banheiros e vestiários). As 
mensagens utilizadas, tanto pelos cartazes, quanto pelo software foram 
baseadas em evidências científicas relacionadas à qualidade de vida e saúde.

A GL foi elaborada com o objetivo de promover a prática de atividade 
física e demonstrar os benefícios aos seus participantes. Em cada Empresa 
com GL, foram aplicadas três sessões de quinze minutos, três vezes na se-
mana, em dias intercalados, utilizando-se bastões, tubos de látex, exercícios 
em duplas, massagem, exercícios sentado e relaxamento em colchonetes.  

As sessões de GL foram elaboradas especificamente à função admi-
nistrativa dos participantes da pesquisa. A escolha dos exercícios físicos 
levou em consideração o espaço físico, a vestimenta dos trabalhadores e 
o horário de aplicação da ginástica. A duração dos exercícios foi de trinta 
segundos, sendo em sua maioria, realizados em posição estática, exercícios 
dinâmicos foram mesclados em algumas sessões.

Análise dos dados
 Os dados são apresentados por meio de mediana, desvio-padrão, tabela 
de frequência e Box Plot.

O teste do qui-quadrado (χ²) foi utilizado para comparação das variá-
veis sociodemográficas e para verificar se a perda amostral foi homogênea.

Para as variáveis que não apresentaram normalidade, o teste de Kruskal 
Wallys foi utilizado para comparar as características das empresas no 
início do estudo.

As variáveis foram analisadas através de uma ANOVA fatorial (consi-
derando a unidade de alocação para a análise dos erros) depois da trans-
formação da variável dependente por meio de escores padronizados da raiz 
quadrada dos dados. A transformação foi utilizada com a finalidade de 
oferecer características da distribuição numérica contínua e preencher os 
pressupostos de normalidade da distribuição e homogeneidade da variância 
de acordo com o teorema central do limite (para este estudo: µ @ 0-14 e σ @ 
1x0-12). Quando F significantes foram encontrados, o post hoc HSD de Tukey 
para n desigual foi usado para determinar onde se localizavam as diferenças.

O nível de significância estatística utilizado em todas as análises foi p≤0,05. 



32

Comparação de intervenções à saúde do trabalhador Grande et al.

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 190 trabalhadores. Houve perda de seguimento 
no reteste de 18 trabalhadores (9,5%), sendo: cinco da EA, oito da EB, um 
da EC e quatro da ED. Tal perda ocorreu em virtude da falta de aderência 
nas sessões de GL e por desistência da pesquisa. Assim, a pesquisa fina-
lizou com um total de 172 trabalhadores, sendo as perdas de seguimento 
amostral homogêneas (χ² = 0,97; p= 0,81) ao longo do estudo para os 
clusters avaliados.

A Tabela 1 apresenta as características gerais dos trabalhadores nas 
empresas investigadas. 

Tabela 1. Características biológicas e sociodemográficas das empresas investigadas no início do estudo.

  Empresa

A B C D Total

  X ± S X ± S X ± S X ± S X ± S

Características Biológicas

Idade (anos) 25,6 ± 6,6 26,1 ± 6,7 30,1 ± 9,9   26,4 ± 8,4  27,1 ± 7,6

Peso (kg)   65,3 ± 13,1   67,4 ± 13,0   71,5 ± 16,0     68,9 ± 13,4    68,3 ± 13,9

Estatura (cm) 168,0 ± 10,2 168,6 ± 10,0 171,1 ± 10,6 173,0 ± 7,3 170,2 ± 9,5

IMC (kg/m²) 23,1 ± 3,6 23,2 ± 4,7 23,5 ± 5,6  23,0 ± 4,0   23,2 ± 4,5

 

Características Sociodemo-
gráficas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 21 (35,0) 15 (27,8) 21 (55,3) 14 (70,0)   71 (41,3)

Feminino 39 (65,0) 39 (72,2) 17 (44,7)   6 (30,0) 101 (58,7)

Estado Cívil

Solteiro 49 (81,7) 39 (72,2) 21 (55,3) 13 (65,0) 122 (70,9)

Casado 11 (18,3) 15 (27,8) 17 (44,7)   7 (35,0)   50 (29,1)

Escolaridade (ensino superior)

Completo 31 (51,7) 35 (64,8) 28 (73,7)   6 (30,0) 100 (58,1)

Incompleto 29 (48,3) 19 (35,2) 10 (26,3) 14 (70,0)   72 (41,9)

Renda familiar

≤ R$ 1.500,00 25 (41,7) 13 (24,1) 11 (28,9)   6 (30,0)   55 (32,0)

> R$ 1.500,00 35 (58,3) 41 (75,9) 27 (71,1) 14 (70,0) 117 (68,0)

Somente a variável idade não possuía a distribuição normal, por isso, 
utilizou-se o teste não paramétrico de Kruskal Wallys. Contudo, não foi 
observada diferença estatística significante para nenhuma variável no 
início do estudo.

As proporções das variáveis sociodemográficas foram comparadas 
com todas as empresas e não foram observadas diferenças estatísticas 
significantes entre elas.



Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2013, 15(1):27-37 33

Na Figura 2, é comparada a efetividade das intervenções para os do-
mínios da qualidade de vida entre as empresas. 

No domínio da saúde, observam-se valores da mediana e classificação 
do domínio da qualidade de vida como: EA pré = 76 (excelente) EA pós = 
76 (excelente); EB pré = 75 (excelente), EB pós = 75 (excelente); EC pré = 
77 (excelente), EC pós = 79 (excelente); ED pré = 79 (excelente) e ED pós = 
76 (excelente). Não foram observadas diferenças estatísticas significantes 
no domínio da saúde entre as empresas (F1,168 = 0,30; p = 0,58), momentos 
(F1,168 = 050; p = 0,48) ou interações  (F1,168 = 0,40; p = 0,53) (Figura 2).

No domínio da atividade física observam-se valores da mediana e 
classificação do domínio da qualidade de vida como: EA pré = 26 (regu-
lar), EA pós = 30 (regular); EB pré =35 (regular), EB pós 27 (regular); EC 
pré = 38 (regular), EC pós = 36 (regular); ED pré = 45 (regular) e ED pós= 
36 (regular). Assim, apresentou diferença significativa entre as empresas 
(F1,168 = 11,15; p = 0,0009) A e D (p = 0,04). Contudo, não foram observadas 
diferenças estatísticas significantes entre os momentos (F1,168 = 1,87; p = 
0,17 e nem interações significativas entre as empresas e momentos  (F1,168 
= 1,18; p = 0,28) (Figura 2).

No domínio ambiente ocupacional, observam-se valores da mediana 
e classificação do domínio da qualidade de vida como: EA pré = 43 (re-
gular), EA pós = 70 (bom); EB pré = 45 (regular), EB pós = 65 (bom); EC 

Figura 2. Comparação de diferentes intervenções de promoção à saúde do trabalhador sobre desfechos relacionados à qualidade de vida.
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pré = 47 (regular), EC pós = 45 (regular); ED pré = 52 (bom) e ED pós = 
52 (bom). Ainda em relação ao ambiente ocupacional, foram observadas 
diferenças significativas entre as empresas (F1,168 = 36,47; p = 4,10-9) e 
após a intervenção (F1,168 = 97,19; p = 2,64-20). Além disso, houve interação 
entre as empresas e as intervenções (F1,168 = 132,20; p = 5,04-26). A EA e a 
EB apresentaram diferenças significativas após a intervenção (p < 1,00-17). 
Diferenças estatísticas significantes (p < 0,01) também foram observadas 
entre o momento pós-intervenção das EA e EB para os momentos pré- e 
pós-intervenção das EC e ED.

No domínio da percepção de qualidade de vida, observam-se valores 
da mediana e classificação do domínio da qualidade de vida como: EA 
pré = 70 (bom), EA pós = 71,5 (bom); EB pré = 70,5 (bom), EB pós = 68,5 
(bom); EC pré = 72 (bom), EC pós = 72 (bom); ED pré = 72 (bom) e ED 
pós = 72 (bom).

Assim como o domínio da saúde, a percepção de qualidade de vida 
não apresentou diferenças significantes entre as empresas (F1,168 = 1,42; p = 
0,23), após a intervenção (F1,168 = 0,20; p = 0,65) ou interação entre empresas 
e intervenção (F1,168 = 2,08; p = 0,15).

DISCUSSÃO 

O objetivo do trabalho consistiu em comparar o efeito de intervenções no 
ambiente de trabalho sobre os domínios da qualidade de vida: da saúde, 
da atividade física, do ambiente ocupacional e da percepção da qualidade 
de vida. Parece que três meses é um tempo insuficiente para que grandes 
modificações ocorram nos domínios estudados, com exceção do am-
biente ocupacional, considerando as empresas que receberam a GL. As 
intervenções analisadas por um período de, no mínimo, três meses têm 
demonstrado ser eficiente em aumentar somente o nível de atividade física. 
Após três meses de intervenção de atividade física depois do expediente 
de trabalho, foi observado que a proporção de trabalhadores que atingiam 
a recomendação mínima do ACSM para a prática de atividade física au-
mentou de 25% para 51%10.  

Em outro estudo, com um tempo de intervenção maior, os autores 
observaram que nove meses de aconselhamentos para a prática de ativi-
dade física em trabalhadores ocasionou alterações positivas nos compo-
nentes da aptidão física relacionada à saúde, como composição corporal 
e aptidão cardiorrespiratória1. Observou-se, ainda, que o nível de prática 
de atividade física aumentou significativamente. Os dados encontrados 
na presente pesquisa diferem da literatura, uma vez que as intervenções 
não foram capazes de modificar o nível de atividade física no lazer, o que 
pode ter relação o período da intervenção, já que a realização da pesquisa 
ocorreu entre os meses de agosto a novembro, ou seja, entre duas estações 
distintas do ano (final de inverno e começo de primavera). Tais dados 
são condizentes com uma pesquisa que ocorreu entre os meses de julho a 
outubro e constatou-se haver diminuição no nível de atividade física entre 
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a população investigada 26. Entretanto, a variação sazonal não é consenso 
na literatura. Observa-se, contudo, que em um estudo com crianças os 
hábitos de prática de atividade física, durante as quatro estações do ano,  
não modificavam significativamente27.

Entre os momentos de intervenção para cada domínio das empresas, 
observou-se que nas empresas que tiveram GL o domínio do ambiente ocu-
pacional melhorou significantemente. Além disso, nas empresas, os clusters 
de intervenção eram similares no início. Dessa forma, atribui-se esse bene-
fício às sessões de exercícios em grupo, nas quais os trabalhadores podiam 
conscientizar-se sobre comportamentos saudáveis. Na literatura, encontrou-
-se que atividades de conscientização realizadas em grupos são capazes de 
alterar de forma positiva certos fatores do estilo de vida20. Apesar da empresa 
que recebeu a intervenção educacional não ter melhorado, observou-se que a 
empresa que recebeu a melhor intervenção, GL mais intervenção educacional, 
obteve as maiores modificações. Contudo, isso não foi significativo.

A qualidade de vida e a saúde são áreas que requerem mais pesquisas 
devido à sua complexidade e fatores intervenientes. Dessa forma, a gene-
ralização dos resultados fica comprometida, entretanto, os dados obtidos 
ajudam a refletir sobre a importância de estratégias combinadas como 
a efetuação da prática de atividade física, intervenções educacionais e o 
entendimento dos componentes do estilo de vida no ambiente de trabalho.

Foram encontradas melhorias da qualidade de vida para a EA e EB no 
domínio do ambiente de trabalho. Vale salientar que a EA recebeu todas 
as intervenções e houve tendência a melhorar todos os domínios da qua-
lidade de vida, indicando que longos períodos de intervenção podem ser 
importantes para a obtenção de desfechos significantes28. 

Os pontos positivos dessa pesquisa são: a originalidade do software da 
intervenção educativa, a mescla das intervenções e o delineamento con-
tando com grupo controle e com as diferentes intervenções.  

As principais limitações desta pesquisa estão relacionadas à rando-
mização por cluster, considerando que vieses podem ter ocorrido por re-
crutamento das empresas e desequilíbrios da amostra no início do estudo. 
Apesar de diferenças estatísticas não terem sido observadas, as diferenças 
proporcionais de gênero, de renda e de escolaridade podem representar 
um viés de desequilíbrio no início do estudo, tornando-se importantes 
em termos clínicos e influenciando na avaliação da qualidade de vida. 
Além disso, o tempo de intervenção de três meses pode ser pequeno para 
observar alterações positivas. 

CONCLUSÃO

A pesquisa demonstrou que três meses são insuficientes para observar 
melhoras significativas nos domínios da saúde, na percepção de qualidade 
de vida. Entretanto, o ambiente de trabalho melhorou significativamente 
nas empresas que tinham a intervenção de GL.
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