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Resumo

O sedentarismo é um problema que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, e para varios autores a redugdo ou até mesmo a extingdo deste
comportamento inativo deve ser encarada como prioridade para elevar a
qualidade de vida da populagao. Para isso, se faz necessario, definir o problema,
identificando a prevaléncia deste estilo de vida, a populagao-alvo e as barreiras
enfrentadas para que a mudanga ocorra. SO assim, €& possivel implantar
alternativas baseadas nas evidéncias concretas, englobando diferentes fatores e
intervindo nos quatro dominios que contemplam a pratica de atividade fisica.
Desta forma, o objetivo do estudo foi analisar o nivel de atividade fisica habitual
dos funcionarios administrativos (exceto docentes e trabalhadores de
manutengao) da Unesp — Rio Claro, através do questionario Baecke adaptado
por Florindo e colaboradores. . Além disso, medidas antropométricas foram
coletadas para fornecimento de dados sobre a composicao corporal dos
mesmos. A partir das respostas dos questionarios observou-se que a maioria
dos funcionarios € moderadamente ativa (58%), quando se trata do nivel de
atividade fisica total. O nivel de atividade fisica de lazer € o maior responsavel
por aumentar o nivel de atividade fisica habitual, no entanto menos de 10% dos
sujeitos, cerca de 7 funcionarios, foram considerados muito ativos neste
dominio. Quanto a composi¢ao corporal, grande parte dos sujeitos apresenta-se
com sobrepeso, estando com a média do IMC acima da populacédo de Rio Claro.
No nivel de atividade de fisica de locomog¢ao, mais de 60% ou aproximadamente
56 sujeitos foram identificados como insuficientemente ativos. Com relacéo ao
género, as mulheres sdo mais inativas no deslocamento em relagdo aos
homens. Tendo em vista a problematica que comportamentos de risco afetam
diretamente a saude do trabalhador e por consequéncia sua atuagao
profissional, espera-se que estratégias para a promogdo da saude e
monitoramento dos riscos sejam realizadas com mais frequéncia, para

prevencao de doencas e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: nivel de atividade fisica, composi¢cao corporal e trabalhador.
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1. INTRODUGCAO

O sedentarismo € um problema de saude publica, uma vez que é
apontado como responsavel por milhdes de mortes ao ano, devido a sua relagao
com o aumento de doencas e agravos nao transmissiveis (MATSUDO et al.,
2002). Segundo Ricciardi (2005), a erradicagao deste comportamento inativo
deve ser considerada como prioridade para melhorar a saude da populagédo em
geral. Para isso, se faz necessario, definir o problema, identificando a
prevaléncia deste estilo de vida, a populacdo-alvo e as barreiras enfrentadas
para que a mudanga ocorra. SO assim, € possivel implantar alternativas
baseadas nas evidéncias concretas, englobando os fatores sociais, ambientais,
culturais em todos os dominios, ou seja, intervindo no lar, lazer, trabalho e
deslocamento. (MATSUDO et al., 2005).

Desde a época dos textos classicos, gregos, romanos e orientais, 0s
beneficios da atividade fisica ja eram disseminados, revelando-se como
instrumento de recuperagcdo, manutengédo e promog¢éo da saude (MATSUDO et
al., 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2008, 63% das
mortes global foram ocasionadas por doengas e agravos nao transmissiveis
(DANTSs). Entre elas, estao as cardiovasculares, primeira causa de morte global
em ambos 0s sexos, além das doencas respiratérias crénicas, diabetes, cancer,
hipertensao arterial, derrame e etc. Ainda segundo este mesmo 6érgao, diversos
fatores de risco que podem ser alterados estdo na base DANTSs, como tabaco,
alcool, dieta ndo saudavel, obesidade, niveis elevados de colesterol e agucar no
sangue e sedentarismo ou atividade fisica insuficiente.

Existe um consenso que niveis regulares e adequados de atividade fisica
em adultos promovam uma série de beneficios para o proprio individuo, assim
como para sociedade, visto que isso representara para o governo, uma reduc¢ao
dos custos com os servigos relacionados a saude (SIQUEIRA, 2008 e OMS,
2002).

Analisando o comportamento dos trabalhadores, pode-se perceber que

durante sua atuagdo ocupacional exige-se menos esforgo fisico e mais controle



sobre equipamentos informatizados. No entanto, se no lazer e no deslocamento
predominassem acobes fisicamente ativas, a condicdo de um trabalho mais
sedentario ndo traria tantas influéncias negativas, que prejudicam a saude e a
qualidade de vida destes individuos (BARROS, SANTOS, 2001).

Portanto, identificar os comportamentos de risco os quais a populagao
esta exposta é extremamente importante. Sendo assim, quantificar os niveis de
atividade fisica forneceria informagdes sobre a prevaléncia do sedentarismo em
subgrupos populacionais ou populacdo em geral, além de servir de base para o
desenvolvimento e implantagdo de programas de atividade fisica que promovam
a saude e a qualidade de vida.

Varios métodos podem ser utilizados para quantificar o nivel de atividade
fisica, entretanto existe a preocupagao na construgdo de instrumentos de facil
aplicagao e baixo custo. Para facilitar, os instrumentos podem ser divididos em
dois grandes grupos: a) informagdes dadas pelo sujeito (questionarios,
entrevistas e diarios) e b) marcadores fisioldgicos ou sensores de movimento
(REIS et al., 2000).

Florindo et al., (2009) afirmam que com o monitoramento dos niveis de
atividade fisica habitual, considerando as caracteristicas especificas em conjunto
com intervengdes, podem promover a adogéo de estilos de vida mais saudaveis

para a populacao.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de atividade fisica e a composi¢do corporal dos
funcionarios administrativos (exceto docentes e funcionarios de manutenc¢édo) da
UNESP - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus

Rio Claro.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estabelecer relacdo entre o nivel de atividade fisica e a
composic¢ao corporal dos funcionarios.

e Estabelecer relagdo entre o nivel de atividade fisica e as
condigdes socioeconémicas dos funcionarios

e Estabelecer relagdes entre o nivel de atividade fisica, a idade e o

género dos funcionarios.



3. JUSTIFICATIVA

E muito importante analisar e identificar os comportamentos que
envolvam algum risco a saude e que caracterizam um determinado grupo de
individuos. Com o levantamento dessas informagdes sera possivel caracterizar a
populacdo e desenvolver alternativas de intervencéo para a promog¢ao da saude
que melhor se encaixem a esse grupo especifico, além de fornecer indicadores

para o monitoramento da saude e da qualidade de vida.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 SEDENTARISMO

O sedentarismo se tornou um dos habitos contemporaneos mais
debatidos e pesquisados por profissionais da area da saude e 6rgaos publicos,
devido a sua grande incidéncia no mundo atual, representando um fator risco a
populacdo e consequentemente um aumento nos gastos publicos relacionados a
saude.

O termo sedentéario é derivado do latim, e significa aquele que trabalha
assentado. Houassis et al. (2001), afirmam que o individuo sedentario passa a
maior parte do tempo sentado em fungdo da sua atividade ocupacional. Ja
Nahas (2001), define o sedentarismo como sendo um estilo de vida que nao
inclui a atividade fisica regular, predominando o trabalho sentado e o lazer
passivo. Assim, quando se pretende identificar um sujeito sedentario é
necessario levar em consideracado as atividades realizadas no trabalho, lazer,
esportivas, e inclusive as atividades intermediarias como deslocamento e
atividades domésticas (CRAIG; MARSHALL et al., 2003; NAHAS, 1996; PAHO,
2002).

A revolugédo industrial tornou a atividade ocupacional monétona e reduziu
a intensidade do trabalho. Estudiosos afirmam que antigamente o trabalhador
utilizava 90% da sua forga muscular, atualmente a maioria deles utiliza em torno
de 1%. O avango tecnoldgico também incorporou varias facilidades a vida
moderna como automével, elevadores, controles remotos, internet, que
estimulam a adogao de um estilo de vida sedentario.

Para Giusellini (2001), as atividades da vida diaria para a maioria das
pessoas nao sao suficientes para garantir uma capacidade cardiovascular
adequada. Varios estudos epidemiolégicos apontam que com o avango da idade
a inatividade fisica também aumenta, além de estar associada a mortalidade
precoce e reducao da independéncia e qualidade de vida (PATE et al., 1995).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a atividade
fisica insuficiente ou a inatividade fisica representam o quarto fator de risco
principal para mortalidade, onde 3,2 milhdes de morte a cada ano sao atribuiveis
a atividade fisica insuficiente. Ainda segundo este mesmo 6rgéo, pessoas
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insuficientemente ativas possuem 20 a 30% maior risco de morte por qualquer
causa em comparagdo com aquelas pessoas que realizam pelo menos 30
minutos de atividade fisica diaria, de intensidade moderada em quase todos os
dias da semana.

Zanchetta et al. (2010), realizaram um estudo sobre inatividade fisica e
fatores associados em adultos, e encontraram que durante o lazer as mulheres
sdo mais inativas do que os homens. Este fato se deve a falta de apoio,
motivagdo e principalmente pelas responsabilidades domésticas. Entre os
homens inativos, se destacam aqueles com maior escolaridade, cargo de maior
qualificagdo e que possuem carro. Em ambos os sexos, a relagdo entre o cargo
e a inatividade fisica pode ser comprovada por outros autores, onde houve maior
prevaléncia em sujeitos com menor qualificagao profissional (GAL et al., 2005;
LINDSTROM et al., 2001; BURTON et al., 2000). Quando analisadas as
atividades esportivas, com excecado do futebol e ciclismo, todas foram mais
praticadas por grupos de maior escolaridade.

Um estudo realizado por Florindo et al., (2009), divulgou que jovens de 18
a 24 anos e adultos de 45 a 65 anos de idade s&o mais ativos no lazer quando
comparados a individuos de 25 a 44 anos de idade e acima de 65 anos. Varios
estudos afirmam que existe uma tendéncia em reduzir os niveis de atividade
fisica de lazer com o avango da idade (RUSSEL et al., 1995; FLORINDO et al.,
2009; ZANCHETTA et al., 2010). Além disso, adultos de 18 a 44 anos de idade
foram mais ativos no trabalho.

Outro estudo realizado na Suiga, determinou que sujeitos que gastam
menos de 10% de seu gasto energético diario em atividades de intensidades
moderada ou alta (4 ou mais METSs), sdo sedentarios. Assim, observou-se que
80% da populacdo estudada era sedentaria. Entretanto, ainda ndo ha um
consenso que determine a melhor maneira de mensurar o nivel de atividade
fisica.

Os métodos que podem quantificar o nivel de atividade fisica habitual,
basicamente sdo divididos em dois grupos: a) fornecidos pelos préprios sujeitos
— entrevistas, questionarios, diarios; b) marcadores fisiolégicos ou sensores de
movimento — calorimetria, peddmetro, acelerbmetro, monitoramento de

frequéncia cardiaca (REIS et al., 2000).
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Independentemente do método que se use, ha um consenso sobre a
importancia da pratica de atividade fisica regular para promogédo da saude,
portanto surge a necessidade de mensurar o nivel de atividade fisica habitual,
para se necessario, proporcionar intervengdes que incluam a atividade fisica e

contribuam para a melhora da saude e qualidade de vida.

4.2. ATIVIDADE FiSICA

Desde os primérdios da humanidade, o homem pré-historico dependia de
sua forga, velocidade, resisténcia e agilidade por necessidade de sobrevivéncia.
A necessidade de migrar em busca de moradia e de cacar para conseguir
alimento forgava-o a realizar caminhadas extremamente longas. Além disso,
corria, lutava e saltava, ou seja, desde a pré-histéria o homem era e necessitava
ser extremamente ativo fisicamente.

Com o passar dos anos, na Grécia, a atividade fisica foi propagada como
melhor forma de treinamento para os gladiadores. Posteriormente, no Brasil, a
atividade fisica vem embasada em conceitos médicos, visando tornar o individuo
um ser “saudavel”’, com 6tima aparéncia e boa postura. Na década de 30, surge
a tendéncia militar que objetivava a eugenia da raga. Mais tarde, a atividade
fisica tinha apenas o intuito de formar equipes esportivas competitivas.

A atividade fisica relacionada a saude sé ganhou importancia quando as
doengas crbénico-degenerativas atingiram grandes indices de incidéncia. Assim,
fatores de risco que antes eram desprezados, como o0 sedentarismo, aparecem
como razao determinante de agravos a saude. Este momento representa a
transicdo epidemioldgica, onde se inverteram as causas de morte, de doengas
infecciosas para doengas cronico-degenerativas.

Em resposta a era das doengas crénico-degenerativas, estudiosos
relacionam a atividade fisica como caminho para a promogao da saude, onde
dados significativos apontam que altos niveis de atividade fisica e aptidao fisica
resultam na diminui¢do das taxas de morbidade e mortalidade (ARAUJO et al.,
2000; BARRETO et al., 2005; SAVIO et al., 2008; THOMAS et al., 2010).

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
que envolva a musculatura esquelética que resulte em um gasto energético

acima dos niveis de repouso. Dentro da atividade fisica esta incluido o exercicio
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fisico, representando uma das formas de atividade fisica, planejada, estruturada,
repetitiva e que possui um objetivo, seja em direcdo a aptidao fisica ou
reabilitacdo organico-funcional (CASPERSEN et al., 1985).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), todas as atividades da vida
diaria como trabalho, atividades domésticas, deslocamento ativo, atividades
recreativas e esportivas representam uma das formas de atividade fisica. No
entanto, a regularidade é indispensavel quando se pretende obter beneficios
através de sua pratica.

Recomenda-se que a populacdo adulta realize pelo menos 150 minutos
de atividade aerdbia de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos de
atividade aerdbia de intensidade vigorosa durante a semana. As atividades
aerobias podem ser realizadas em fragées de 10 minutos. E ainda, para se
atingir beneficios adicionais, os adultos devem aumentar para 300 minutos a
atividade aerdbia de intensidade moderada ou praticar 150 minutos de atividade
aerobia de intensidade vigorosa por semana. Esta recomendagéao ainda deve ser
complementada com exercicios de for¢ga envolvendo grandes grupos musculares
em dois ou mais dias da semana (OMS, 2008). Garber et al., (2011) além das
recomendacgdes citadas acima, atentam para a necessidade de se realizar
atividades de flexibilidade e neuromotoras, que envolvem a coordenacgéo,
agilidade e equilibrio. Esse conjunto contribui para melhora da aptidao fisica e

facilita a realizagao das atividades de vida diaria em qualquer faixa etaria.

4.3. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

Seguindo as recomendagdes e mantendo a regularidade na pratica de
atividade fisica, é possivel alcancar diversos beneficios, visto que a relagao
entre atividade fisica e a saude ja esta bem estabelecida e divulgada por
diversos 6rgados publicos e pela midia. Portanto, existe a necessidade de
analisar, aprofundar o padrao epidemiolégico da pratica de atividade fisica e
monitorar sua incidéncia em subgrupos, devido a sua importancia para a saude
coletiva.

Quando analisamos a incidéncia das doengas e agravos néo
transmissiveis, ou seja, doengas como hipertensao arterial, diabetes, sindrome

metabdlica, doengas cardiovasculares, doencgas respiratorias crénicas, doengas
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renais, doengas musculo-esqueléticas e problemas de saude mental, podemos
notar o efeito positivo da atividade fisica como fator preventivo de
desenvolvimento das mesmas, sendo ainda responsavel por reduzir a
progressao do quadro clinico.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010) afirmam que exercicios
aerobios em conjunto com exercicios resistidos promovem a redugao dos niveis
de pressao arterial (PA) e, portanto, devem ser indicados como formas de
prevencdo e tratamento ndo farmacologico da hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Jousilahti et al., (2007) em um estudo longitudinal, encontraram reducao
de mortes por problemas cardiovasculares em individuos hipertensos que
praticam atividade fisica de lazer. Em outro estudo, a associagao da atividade
fisica de lazer e hipertensao arterial demonstrou que a pratica foi fator de
protecéo para o desenvolvimento de HAS (WAGMACKER et al., 2007).

Para individuos diabéticos, também existem varios estudos que
comprovam o efeito benéfico do exercicio fisico, em especial para o diabetes
mellitus do tipo dois como: melhora do controle glicémico, reduz risco
cardiovascular e peso corporal e melhora a autoestima (Sociedade Brasileira de
Diabetes - SBD, 2009). De acordo com Bhoola et al., (1992) o exercicio promove
diversas alteragbes hormonais que resultam em um efeito hipoglicemiante,
através das sinalizagbes de receptores da membrana, independentemente da
insulina, esta que estara inibida durante o esforgo fisico pelas catecolaminas.
Portanto, a captagdo da glicose através do GLUT-4 pelo musculo esquelético,
acontece mesmo com a inibigao insulinica.

Estudos também comprovam a relagdo entre o exercicio fisico e a
sindrome metabdlica, patologia caracterizada por um conjunto de fatores de
risco de carater somatico, fisioldgico e bioquimico, que associam-se a problemas
morbidos, como diabetes e doengas cardiovasculares. Para Healy et al. (2008),
a atividade fisica regular deve ser adotada como estratégia para prevengao e
tratamento desta sindrome.

As doencas cardiovasculares remetem a maior causa de morte no mundo,
e um dos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento sao as
dislipidemias. Estas se caracterizam como o aumento dos niveis de lipidios no
sangue, especialmente colesterol e triglicerideos (ABADI et al., 2011). Guedes e

Gongalves (2007) encontraram que quanto maior o nivel de atividade fisica
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habitual maior é o impacto sobre o perfil lipidico em adultos de ambos os sexos,
ou seja, € possivel prevenir dislipidemias através da atividade fisica.

Além dos beneficios ja comprovados da atividade fisica regular sobre as
doengas metabdlicas, existe a melhora da aptidao fisica. A aptidao fisica pode
estar relacionada a performance ou a saude. No ambito da saude, associa-se
aos fatores de prevengdo e redugdo de morbidades e/ou incapacidades
funcionais, disponibilidade de energia suficiente para realizar as atividades de
vida diaria e sobrevivéncia em geral (ACSM, 2000; NAHAS, 2003).

Para o American College Sports of Medicine (2000), os componentes da
aptidao fisica compreendem a aptiddo cardiorrespiratoria, a flexibilidade, a
composi¢cao corporal e a resisténcia muscular. Glaner (2003), afirma que tais
componentes apresentam maior dependéncia do nivel de atividade fisica do que
da carga genética.

Para alguns autores a aptidao cardiorrespiratoria € o principal e mais
importante componente da aptiddao fisica, e corresponde a capacidade de
persistir por um longo periodo de tempo em atividades extenuantes utilizando
grandes grupos musculares. Niemam (1999), através de diversos estudos,
evidenciou que sujeitos treinados com atividades aerdbias, possuiam menor
risco de doengas cardiacas, cancer, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes,
hipertensao, obesidade, depresséo, ansiedade e etc.

A resisténcia muscular ou forga, também componente da aptidao fisica,
permite o aumento da capacidade de trabalho, reduzindo o risco de lesbes, e
aumenta o desempenho esportivo (CORBIN et al., 1997). Os beneficios do
treinamento da forga incluem ainda o aumento da densidade 6ssea e do volume
muscular, este ultimo extremamente importante, visto que com o avancgo da
idade, a massa muscular e a for¢a diminuem progressivamente especialmente
em fungao da inatividade fisica (NIEMAN, 1999).

Outro componente da aptidao fisica é a flexibilidade, que pode ser
definida como a amplitude de movimento possivel em uma determinada
articulagado (VRIES, 1986). De acordo com Gongalves et al (2007), niveis
adequados de forca e flexibilidade sao importantes para execucédo de
movimentos em diversas atividades de vida diaria. Nieman (1999), afirma ainda
que o treinamento desta capacidade fisica resulta em um aumento na resisténcia

as lesdes e dores musculares, melhora da postura e consequentemente redugao
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de problemas na coluna, melhora da aparéncia e desempenho atlético. A
flexibilidade pode ser trabalhada principalmente através do alongamento,
método que visa a manutengao dos niveis, com pouquissimas restricdes fisicas
(VAREJAO, 2007).

Os ambitos psicoldgico e social também s&o influenciados positivamente
pela pratica da atividade fisica sistematizada. Um estudo desenvolvido por Tomé
et al (2006), evidenciou que individuos praticantes de atividade fisica
sistematizada apresentam niveis menores de ansiedade, tanto ansiedade-trago
quanto ansiedade-estado. Este resultado também se repete no que diz respeito
a agressividade, onde individuos sedentarios apresentam comportamento mais
agressivo em comparagao aos fisicamente ativos.

Lima (1999) declara que a atividade fisica progride cada vez mais como
variavel da qualidade de vida dos individuos, na qual possibilita maior
produtividade e bem-estar. Reiterando esta ideia, Oliveira Filho (2009) afirma
que individuos engajados com exercicios fisicos regulares ou a adogao de um
estilo de vida ativo fisicamente pode ser analisado como um fator coadjuvante
importante para se atingir niveis minimos de saude e consequentemente a
qualidade de vida, independente de fatores como género, idade, etnia, classe
social e etc.

Em resumo, quanto maior o envolvimento do sujeito com atividades
fisicas regulares, beneficios nos dominios psicolégicos, fisicos e sociais podem

ser alcangados mais facilmente quando comparados a individuos sedentarios.

4.4. ATIVIDADE FiSICA E COMPOSIGAO CORPORAL

Nieman (1999) considera a composi¢do corporal como quantidades
relativas de gordura corporal e massa magra (musculo, 0ssos, agua, pele e
outros tecidos nao gordurosos), geralmente expressada em porcentagem de
gordura corporal. Esta variavel de acordo com Nahas (2003) é determinante e
deve ser levada em consideracdo na avalicdo da aptiddo fisica relacionada a
saude.

Métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos sdao as técnicas
utilizadas para avaliagcdo da composigao corporal (MARTIN E DRINKWATER,

1991). Geralmente as técnicas mais usadas envolvem métodos indiretos e
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duplamente indiretos, isso porque as medidas diretas necessitam de
equipamentos modernos e caros. O uso do indice de Massa Corporal (IMC),
duplamente indireto, é bastante utilizado para identificar adultos com sobrepeso
e obesidade, entretanto nem sempre um valor elevado representa excesso de
gordura, podendo estar relacionado a massa magra ou massa Ossea
(MIQUELETO, 2006).

Caracteriza-se como sobrepeso valores de IMC entre 25 e 29,9 e
obesidade para valores igual ou superior a 30 (NAHAS, 2001). A obesidade fica
caracterizada quando ha um aumento da gordura corporal (NAHAS, 1999). Para
Rossner (2002), ela é considerada a epidemia do século XXI. O sedentarismo e
uma dieta hipercalérica se destacam como os principais fatores para o
desenvolvimento da obesidade (ERIKSON; TAIMELA; KOIVISTO, 1997). A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade um problema
mundial, uma vez que atinge milhdes de pessoas e é fator de predisposi¢ao para
varias doengas, como cardiopatias, cancer, diabetes e hipertensao arterial,
dislipidemias, esteatose hepatica, problemas articulares, apneia do sono e
depressao que podem levar a morte. Quando analisada a qualidade de vida, os
obesos encontram-se em desvantagem (NAHAS, 2001; NIEMAN, 1999).

A bioimpedancia, outra forma de verificar a composi¢ao corporal, consiste
em analisar a densidade corporal através da velocidade que a corrente elétrica
passa pelo corpo. Entretanto s&o necessarios alguns cuidados para nao
comprometer os resultados deste método como: comer ou beber 4h antes do
teste, ndo realizar exercicios antecedentes ao teste, ir ao banheiro 30 minutos
antes do teste, etc. (HEYWARD E STOLARCZYK, 2000).

Frequentemente profissionais da area da saude também se utilizam de
medidas de circunferéncias como alternativa para predizer a composicao
corporal, sendo que a relagao cintura/quadril (RCQ) € uma delas. Tal medida
estd associada ao acumulo de gordura visceral, e é calculada dividindo a
circunferéncia da cintura pela do quadril, ambas em centimetros. Resultados
igual ou maior que 0.95 para homens e igual ou maior que 0.80 para mulheres,
servem como indicadores de alto risco para a saude (HEYWARD E
STOLARCZYK, 2000; QUAIROGA, 1998). Um estudo relacionou a RCQ e os
indices de hospitalizagdes, e verificou-se que mulheres com RCQ menor que

0.80 obtiveram menores indices de hospitalizagées (AFONSO, 2002).
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A pratica de atividade fisica e dieta balanceada sao os principais fatores
para controlar o peso corporal (AMATO & AMATO, 1997). A atividade fisica se
mostra como importante alternativa na redugdo do peso corporal, e
principalmente sendo responsavel pela redugdo da gordura corporal
(GOLDBERG & ELLIOT, 2001). De acordo com Silva (1995), a pratica de
atividade fisica utiliza acidos graxos com substrato energético contribuindo para
eliminacao de gorduras, além de participar na manutengédo ou aumento da
massa magra. Ao intervir com exercicio fisico, estudos demonstram uma
reducdo no acumulo de gordura visceral, triglicerideos séricos (KRAUSS et al.,
1998; STEFFEN et al., 2001), aumento no HDL-C e melhora a sensibilidade a
insulina (FLETCHER et al., 1996; KRAUSS et al., 1998; LAAKSONEN et al,,
2002).

Os exercicios aerdbios, caminhadas, corridas, natacao e ciclismo, sdo os
mais recomendados para individuos que necessitam reduzir o peso corporal. A
intensidade deve ser moderada, determinada a partir da zona alvo de frequéncia
cardiaca ou através do consumo maximo de oxigénio (VO2amax), que pode variar

de sujeito para sujeito.

4.5. ATIVIDADE FiSICA E TRABALHADOR

Como resultado da Revolugdo Industrial e do avango tecnoldgico,
observaram-se alteracdes na atividade ocupacional que se refletem diretamente
na vida do trabalhador. As maquinas substituem a mao-de-obra, que por sua
vez, reduzem a atividade fisica realizada no trabalho, executando suas fungdes
de forma especializada e mecanica. Esta mecanizagcdo e os vicios posturais
desencadeiam problemas de ordens fisioldgica e psicoldgica, como o estresse e
a fadiga.

Além disso, existem os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) ou Lesbes por Esforgos Repetitivos (LER), as quais varios
paises vivem epidemias, entre eles o Brasil. A alta incidéncia das LER/DORT
explicam-se pela mudanca ocorrida no trabalho, estabelecimento de metas,
aumento da produtividade, concorréncia, posturas inadequadas sustentadas
durante o expediente e imobiliario inadequado, sem considerar os limites fisicos
e psicossociais do trabalhador (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



18

Estdo muito bem divulgados os efeitos benéficos da pratica da atividade
fisica sobre o desempenho em varios ambitos, entre eles o0 ambiente de trabalho
(OLIVEIRA, 2000). No entanto, varios estudos comprovam o baixo nivel de
atividade fisica habitual entre os trabalhadores, um deles realizado com os
servidores da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina), e outro verificou
que mais da metade relatava o lazer passivo (OLIVEIRA, 2005; NAHAS et al.,
1995).

Entre os beneficios da pratica de atividade para os trabalhadores e para a
empresa estdo: reducao dos acidentes de trabalho e absenteismo, fadiga, casos
de LER/DORT, aumento na capacidade de concentragdo e desempenho,
melhora na condigao fisica e social, melhora na disposi¢ao e redugao dos niveis
de estresse (OLIVEIRA, 2000 e PAPINI, 2009).

Tendo em vista esta problematica, baixo nivel de atividade fisica e sua
relagdo com a saude do trabalhador, varias empresas ja oferecem programas de
atividade e condicionamento fisico que ocorrem dentro do local de trabalho e
durante o expediente, denominando-se Ginastica Laboral. Assim, tais postos de
trabalho sao escolhidos como importantes ambientes para a implantacdo de
programas de promog&o da saude, podendo ocasionar em mudangas nos
comportamentos que oferecam algum risco ao sujeito.

Tais iniciativas motivam as pessoas a adotarem habitos de vida mais
saudaveis, aumentando o nivel de atividade fisica, reduzindo os gastos com

servigos de saude e principalmente alcangcando uma melhor qualidade de vida.
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5. METODOLOGIA

5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal.

5.2. LOCAL

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada no campus da UNESP —
Rio Claro, nos diversos setores do Instituto de Biociéncias (IB) e no Instituto de
Geociéncias e Ciéncias Exatas (IGCE). O controle e analise dos dados
coletados foram realizados no NAFES (Nucleo de Atividade Fisica, Esporte e

Saude) do Departamento de Educacgéo Fisica da UNESP.

5.3. POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo do presente estudo foi composta pelos funcionarios
administrativos em atividades laborais (ativos) - exceto docentes e funcionarios
de manutencgao - do campus da UNESP de Rio Claro. Inicialmente o numero de
servidores era de 237, sendo que 123 trabalham no Instituto de Biociéncias e
114 no Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas, de ambos os sexos, com
idades entre 18 a 63 anos.

A amostra foi selecionada de maneira aleatéria através dos seguintes
passos:

1) Enviou-se um requerimento aos diretores do IB e IGCE para que o
acesso a lista dos funcionarios fosse permitido;

2) Apbés a aprovagdao dos diretores, através do Departamento de
Recursos Humanos dos respectivos Institutos (IB e IGCE) obteve-se a lista
contendo o nome dos funcionarios, fungao e lotagao;

3) O calculo amostral foi efetuado considerando a formula abaixo.

Assumiu-se um erro amostral de 5% (E=0,05) e intervalo de confianga de 95%.
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o ZuNO-P)
e, PN -1)+2z,,(1-P)

Fonte: Luiz RR, Magnanini MF. A I6gica da determinag&o do tamanho da
amostra em investigagdes epidemioldgicas. Cad Saude Coletiva (Rio J) 2000; 8:9-28.

4) O calculo amostral consistiu em 147 funcionarios distribuidos entre IB e
IGCE.
5) Estipulado este numero amostral, enumerou-se a lista geral e de forma

aleatdria foram selecionados os sujeitos, sendo 75 do IB e 72 do IGCE.

5.4. INSTRUMENTOS DE COLETA

As informacdes sobre o nivel de atividade fisica foram coletadas através
do questionario de Baecke et al. (1982) adaptado por Florindo et al. (2004),
respondidos em um formato online. Checa (2010) concluiu que este questionario
escolhido para determinar o nivel de atividade fisica pode ser reproduzido via
internet, isso porque se obteve alta correlagdo entre a aplicagdo via formulario
de papel e via internet.

Este questionario compreende trés dominios (atividade fisica ocupacional,
exercicios fisicos de lazer e atividades fisicas de lazer e locomogao), que
somados representam o escore total, podendo alcangar o valor minimo de 2,75 e
maximo de 13,75. Estes valores posteriormente serdo categorizados em quartis
e a partir dai os sujeitos serdo classificados em: inativos, insuficientemente
ativos, moderadamente ativos e muito ativos. Os sujeitos foram orientados a
responder este questionario de maneira autbnoma, sem nenhuma interferéncia
de terceiros.

Os dados correspondentes aos aspectos socioeconémicos foram
coletados através do questionario “Critério de Classificagdo Econdémica do
Brasil” proposto Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP — 2003).

Além disso, as medidas antropomeétricas como altura e circunferéncias da
cintura e quadril foram coletadas com auxilio de uma fita métrica, da marca
Sanny Medical/Antropométrica Starret - 2 metros, modelo SN-4010. Ja para o

peso e o percentual de gordura utilizou-se uma balanga de bioimpedancia da
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marca Plenna, modelo TIN 00088. Todas essas medidas foram obtidas

individualmente.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no presente estudo os sujeitos em atividade ocupacional
(ativos), denominados administrativos (exceto docentes e trabalhadores de
manutengao), que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido desenvolvido especialmente para o projeto, e que responderam o
questionario enviado por e-mail em até uma semana. Caso, o questionario ndo
fosse respondido no periodo estipulado, os mesmos estariam automaticamente

excluidos do presente estudo.

5.6. CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto de pesquisa, referente a este estudo, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da UNESP, com protocolo n°
4020. Os voluntéarios foram informados sobre a confidencialidade dos dados e
alertados sobre a liberdade e possibilidade de desisténcia em qualquer momento

da pesquisa ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.7. ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizar a amostra foi realizada uma analise descritiva e os
resultados estdo apresentados em tabelas através de numeros absolutos (n),
porcentagem (%).

Para analisar as correlagdes entre os escores dos 4 dominios de atividade
fisica com as variaveis antropométricas e idade foi utilizada o coeficiente de
correlagdo de Pearson. Ja para o nivel socioeconémico e sexo (variaveis
categdricas) utilizou-se o teste de qui-quadrado. Para todas as analises foi
adotado o nivel de significancia quando p<0,05, utilizando o software especifico
SPSS, versao 16.
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Dos 147 sujeitos sorteados, foram abordados 136 (92,53%), pois os

outros 11 funcionarios encontravam-se aposentados, afastados ou de licenga.

Figura 1. Descri¢ao dos sujeitos sorteados, abordados e entrevistados.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos sujeitos, apresentadas através de nimero
absoluto (N) e porcentagem (%).

L Mulheres Homens Total
Variaveis
N % N % N %
Faixa etaria
20 a 30 anos 10 17,8 11 29,7 21 22,5
31 a 40 anos 12 21,4 4 10,8 16 17,2
41 a 50 anos 27 48,2 14 37,8 41 44
51 anos ou mais 7 12,6 8 21,7 15 16,3
Classe social
A1, A2 e B1 23 41 12 32,4 35 37,6
B2,C,D, E 33 59 25 67,6 58 62,4
Escolaridade
Ensino Médio Completo 8 14,2 16 43,2 24 25,8
Superior Completo 36 64,2 18 48,6 54 58
Pd6s-graduagéao 12 21,6 3 8,2 15 16,2

Observando a tabela 1, pode-se notar que a maior parte dos individuos
encontra-se com idades entre 41 a 50 anos, tendo concluido o Ensino Superior.
Além disso, a maioria dos sujeitos entrevistados foi classificada
economicamente, segundo a Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa
(ABEP), como B2, C1,C2,D e E.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos sujeitos, apresentadas por média e desvio-
padrao.

S Mulheres Homens Total
Média do IMC 26,50%5,4 26,42 5,4 26,44 5,4
Média da cintura 91,13+14,4 91,18 £ 15,4 91,15+ 15,3
Média do quadril 105,27 £10,5 105,29+10,4 105,23+ 10,4
Média da RCQ 0,87 £0,09 0,87 £0,09 0,87 £0,09
Média % gordura 35,44+9,0 34,69+38,8 34,69 8,8

A partir da tabela 2 podemos obter informagdes importantes sobre
algumas variaveis antropométricas. Observa-se que tanto os homens quanto as
mulheres apresentam IMC acima do recomendado, refletindo um fator de risco

para a saude. Outro dado importante, € que as mulheres apresentam a
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circunferéncia da cintura e a RCQ também em valores aumentados, ou seja,
ultrapassam os valores recomendados.

Além disso, o percentual de gordura de ambos 0s sexos apresenta-se
com valores indesejados, que podem resultar algum risco a saude (Tabela 3).
No entanto, este ultimo resultado deve ser analisado com certo cuidado, porque
nem sempre as recomendacgdes sugeridas para realizagdo da bioimpedancia
foram rigorosamente cumpridas, uma vez que a coleta aconteceu durante o
periodo de trabalho, em diferentes horarios e sem aviso prévio. Vale destacar,
que apesar desse viés na coleta do percentual de gordura, o mesmo obteve uma
alta correlagdo (r=0,6) com outro importante indicador de composi¢ao corporal
(IMC).

Tabela 3. Percentual de gordura aceitavel e ideal de acordo com o sexo. (Retirado de
COOPER, 1987).

Mulheres Homens
Idade
Valor coletado Aceitavel Valor coletado Aceitavel

Menos de 30 anos 36,3% 18% 35,4% 13%
30 a 39 anos 35,4% 20% 35,2% 16,5%

40 a 49 anos 37,1% 23,5% 34,6% 19%
50 a 59 anos 37,1% 26,5% 37,1% 20,5%
Mais de 60 anos 42,3% 27,5% - 20,5%

A idade apresentou correlagdo positiva com o percentual de gordura e
RCQ, ou seja, quanto maior a idade, mais elevados serao estes indices. O IMC
também se correlacionou positivamente com a RCQ.

Quanto ao nivel de atividade fisica total os sujeitos poderiam ser
classificados em inativos, insuficientemente ativos, moderadamente ativos e
muito ativos (Spana et al, 2010; Vam Dam et al, 2001). Na Tabela 4 pode-se
notar que mais de 50% dos sujeitos foram considerados como moderadamente

ativos, em ambos os sexos.
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Tabela 4. Nivel de atividade fisica total dos sujeitos, apresentados através de nimero

absoluto (N) e porcentagem (%).

Nivel de atividade Feminino Masculino Total
fisica N % n % N %
Inativo 0 0 0 0 0 0
Insuficientemente 27 48,2 12 32,4 39 41,9
ativo
Moderadamente ativo 29 51,8 25 67,6 54 58,1
Muito ativo 0 0 0 0 0 0

Quanto ao nivel de atividade fisica ocupacional, mais de 70% dos sujeitos

podem ser considerados moderadamente ativos (Tabela 5).

Tabela 5. Nivel de atividade fisica ocupacional, apresentados através de numero absoluto

(N) e porcentagem (%).

Nivel de atividade Feminino Masculino Total
fisica N % n % n %
Inativo 0 0 0 0 0 0
Insufncnel?temente 17 30,3 10 57 »7 59
ativo
Moderadamente ativo 39 69,7 27 73 66 71
Muito ativo 0 0 0 0 0 0

O nivel de atividade fisica no lazer foi 0 que mais contribuiu para elevar o
nivel de atividade fisica total, no entanto pode-se notar na Tabela 6 que,
somente 7,7% dos sujeitos que participaram do estudo foram considerados

muito ativos neste dominio.



26

Tabela 6. Nivel de atividade fisica de lazer, apresentados através de nimero absoluto (N) e

porcentagem (%).

Nivel de atividade Feminino Masculino Total
fisica N % n % N %
Inativo 1 1,7 0 0 1 1
Insuficientemente 25 44,6 22 59,4 47 50,5
ativo
Moderadamente ativo 25 44,6 13 35,1 38 40,8
Muito ativo 5 9,1 2 5,5 7 7,7

O nivel de atividade de fisica de locomogao apresentado na Tabela 7,
identifica mais de 60% dos sujeitos como insuficientemente ativos neste
dominio. Com relagdo ao género, as mulheres sdo mais inativas no

deslocamento em relagdo aos homens.

Tabela 7. Nivel de atividade fisica de locomogéao, apresentados através de numero

absoluto (N) e porcentagem (%).

Nivel de atividade Feminino Masculino Total
fisica N % N % N %
Inativo 4 7,1 1 3,7 5 5,3
Insuficientemente 34 60,7 22 59,4 56 60,2
ativo
Moderadamente ativo 18 32,1 10 27 28 30.1
Muito ativo 0 0 4 9,9 4 4,4

As analises de correlagao, verificadas através da correlagao de Pearson,
entre o nivel de atividade fisica e a composicao corporal sdo apresentados na
Tabela 8. Nota-se que existe uma pequena correlagao entre o nivel de atividade
fisica ocupacional (AFO) e o IMC, tamanho da cintura e quadril.
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Tabela 8. Correlagao entre o nivel de atividade e variaveis antropométricas.

AFO EFL ALL  EAF total
IMC 025 -0,10 -0,04 -0,02

%G 0,19 -0,10  -0,11 -0,07
Cintura 0,31 -0,11  -0,02 -0,01
Quadrii 0,31 -0,03 -0,01 0,05

RCQ 0,19 -0,18  -0,03 -0,05

*p<0,05

Nao houve associacido entre os 4 dominios de atividade fisica e idade.
Porém a idade correlacionou-se de forma positiva com percentual de gordura
(r=0,39) e RCQ (r=0,29). Para avaliar a associagdo entre as os dominios de
atividade fisica com as condicdes socioecondmicas e sexo, através de um teste
de qui-quadrado, foi necessario agrupar os extratos socioecondmicos em 2
grupos: 1 (A1, A2e B1) e 2 (B2, C, D e E). Nao houve associagao significativas
entre os 4 dominios de atividade fisica e as condi¢gdes socioecondbmicas bem
COMo Sexo.

Quando analisada a contribuicdo dos diferentes dominios de atividade
fisica, AFO (atividade fisica ocupacional), EFL (exercicios fisicos de lazer) e ALL
(atividade fisica de lazer e locomogdo) no escore total de atividade fisica
habitual, observa-se que o EFL correlacionou-se de forma mais expressiva

quando comparado a AFO (Tabela 9).
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Tabela 9. Contribuicao dos dominios da atividade fisica no nivel de atividade fisica total.

Dominios Escore total nivel de atividade fisica
AFO 0,33**
EFL 0,78**
ALL 0,72%**
**p<0,01

Dentre os exercicios fisicos de lazer praticados, a caminhada foi o mais
citado, ocorrendo em cerca de 36% dos relatos. A musculagcdo aparece em
segundo lugar com 20%, sendo que a porcentagem restante aparece dividida
em diversas atividades como vélei, danga, ginastica, handebol, ciclismo, artes

marciais, Tai Chi, pilates, etc (Grafico 1).

Grafico 1. Exercicios mais praticados pelos funcionarios.
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7. DISCUSSAO

A partir da tabela 2, observa-se que a média do indice de Massa Corporal
(IMC) encontra em 26,4 significando que os sujeitos encontram-se em
sobrepeso, 0 que aumenta o risco de desenvolvimento de morbidades, de
acordo com os parametros da ACSM, 2008 representados na Tabela 10. Além
disso, essa média de IMC encontrada no presente estudo é superior a média da
populagdo de Rio Claro, que apresenta valores médios de 25,8 kg/m? (dados

nao publicados).

Tabela 10. Classificagao de obesidade e riscos, ACSM (2008).

TABELA DE CLASSIFICACAO DE OBESIDADE

Classificagdo IMC (kg/m?) Risco morbidades
Baixo peso <18 Baixo
Peso normal 18 a 24,9 Baixo
Sobrepeso 25a29,9 Aumentado
Obeso | 30a34,9 Moderado
Obeso Il 35a39,9 Grave
Obeso llI 240 Muito grave

Expresso na tabela 3, o percentual de gordura de ambos os sexos
encontra-se em niveis indesejados. Estes indices, de acordo com Lohman
(1992) podem oferecer grandes riscos a populagédo, desenvolvendo doencgas

relacionadas com a obesidade, como hipertensdo e diabetes (Tabela 11).
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Tabela 11. Riscos relacionados aos indices de gordura corporal, retirado de
Heyward e Stolaczyc (2000).

Riscos Homens Mulheres
Risco® <5% <8%
Abaixo da média 6-14% 9-22%
Média 15% 23%
Acima de média 16-24% 24-31%
Risco” >25% >32%

Risco®— Doencas associadas a desnutrigdo.
Risco® — Doengas associadas & obesidade.

Sidney et al. (1998) afirmam que o peso corporal apresenta significativa
tendéncia de aumento progressivo dos 20 ao 50 anos e este fendmeno
acentua-se ainda mais quando ha uma reducio nos niveis de atividade fisica
habitual. Outros autores revelam que a forma como a gordura esta distribuida
no corpo é o fator mais importante quando se pretende determinar os riscos a
saude.

Afonso (2002), através de um estudo transversal, relacionou o IMC e a
RCQ de ambos os sexos, com o indice de hospitalizagcbes em sujeitos com
idades entre 20 e 60 anos, e encontrou relagcdo positiva entre a prevaléncia de
hospitalizagbes e o aumento do IMC para mulheres. Este mesmo autor
encontrou ainda que, mulheres com RCQ <0,80 possuem indices duas vezes
menor de hospitalizagdes.

Queiroga (2005) afirma que apenas a medida de circunferéncia abdominal
ja representaria a relagdo entre os disturbios metabdlicos e o acumulo de

gordura visceral.
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Tabela 12. Relagéao cintura-quadril e riscos.

RISCO
Idade Baixo Moderado Alto Muito alto

Homens 20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89 - 0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90- 0,96 0,97 - 1,02 >1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99 - 1,03 >1,03

Mulheres 20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78 - 0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80 - 0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88
60-69 <0,76 0,76 - 0,83 0,84-0,90 >0,90

Bray and Gray (1988).

A populagao-alvo deste estudo revela alguns dados que se assemelham a
varios achados ja bem discutidos na literatura. Por exemplo, por se tratar de
funcionarios administrativos, a influéncia que o trabalho exerce sobre o nivel de
atividade fisica habitual € minima, podendo resultar em niveis nao satisfatérios.
Nahas et al. (1995), analisaram os servidores da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), e encontraram baixos niveis de atividade fisica. Com
resultados superiores a este, Souza et al. (1998), relataram que 77% dos
servidores da Universidade Federal do Pernambuco foram considerados
insuficientemente ativos. Oliveira (2005), em um estudo realizado na UFSC,
revelou que mais de 60% dos funcionarios estavam insuficientemente ativos,
resultados estes que podem piorar considerando os baixos niveis de atividade
fisica ocupacional e no lazer apresentados pelos mesmos.

A atividade fisica de deslocamento esteve mais frequente nos individuos
do sexo masculino no presente estudo. A atividade fisica de deslocamento
esteve mais frequente nos individuos do sexo masculino no presente estudo. Tal
resultado se assemelha, ao encontrado por Oliveira (2005), onde os homens
foram mais adeptos ao transporte ativo como bicicleta ou a pé. Knuth et al
(2011) encontraram que o deslocamento ativo ndo é realizado objetivando a

melhora da qualidade de vida e saude, mas fundamenta-se na necessidade, ou
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seja, a pratica de atividade fisica neste dominio ndo é pautada pela escolha
individual para promog¢ao da saude.

Como ja apresentado na Tabela 8, a atividade fisica ocupacional
apresentou relagao positiva com o IMC, ou seja, quanto maior a atividade fisica
ocupacional maior o IMC. Florindo et al. (2009) encontrou que a pratica de
atividade fisica no trabalho é inversamente proporcional as atividades fisicas
praticadas no lazer. Ainsworth et al (1986) descreve diversas atividades de vida
diaria e seus respectivos gastos energético expressos em METs, sendo que
somente valores acima de 6 METs sao considerados vigorosos. Neste estudo,
por se tratar de funcionarios com fungdes administrativas, grande parcela
realiza atividades fisicas de intensidade leve. Assim, o dispéndio energético
ocasionado pelo trabalho nao é suficiente para promover redugao nos valores
de composicao corporal e consequentemente beneficios a saude.

A Tabela 9 revela a importancia da atividade fisica de lazer para elevar os
niveis de atividade fisica habitual. Pitanga et al. (2005) observou para individuos
do sexo masculino, com idades entre 40 e 59 anos, existe uma tendéncia em
aumentar a prevaléncia de sedentarismo nas horas de lazer. Tendo em vista que
os homens do presente estudo encontram-se nessa faixa etaria, torna-se
necessario maior incentivo a pratica de atividades fisicas. Uma das alternativas
para que isso acontega, € a implantagdo de Programas de Promog¢ao da Saude
do Trabalhador (PPST).

Chor (1999) afirma sobre a importancia dos ambientes coletivos, que
quando adequados, sdo excelentes para a elaboragcdo e principalmente
implantacdo de diversas ag¢des principalmente de saude. Reiterando esta ideia,
Oliveira (2005), destaca o local de trabalho como ambiente extremamente
favoravel para a diminuicdo de habitos que influenciam negativamente a saude,
como o sedentarismo. Isso porque, o trabalhador gasta grande carga horaria
diaria neste local, o que oferece uma gama de oportunidades para agodes
educativas.

Para Martins (2008) o PPST define-se como um programa com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, dentro ou fora do ambiente
de trabalho, através de atividades propostas de acordo com o perfil da empresa,
do local onde esta inserida e principalmente do trabalhador. Dentre os pontos

chaves que devem estar presentes no PPST, esta a oferta de exercicio fisico.
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A Ginastica Laboral (GL) apresenta-se como alternativa importante e
bastante difundida de oferta e promogéo de exercicios fisicos. Martins (2000)
analisou os efeitos da GL e de palestras sobre saude e atividade fisica em
servidores de uma Universidade, e encontrou que as sessdes de exercicio em
conjunto com as palestras foram capazes de promover mudangas no estilo de
vida dos participantes, além de melhoras na flexibilidade e forga.

Provocar mudancas no estilo de vida talvez seja o beneficio mais valioso
alcangado, uma vez que, tais mudancgas refletiram em perda significante de
percentual de gordura e aumento da massa magra (MARTINS, 2000). Dunn et
al. (1999) também encontram mudancgas no estilo de vida dos sujeitos engajados
em programas de promog¢ao da saude, sem frequentar academias ou realizar
exercicios de alta intensidade.

Nesta pesquisa, grande parte dos sujeitos foi classificada como
insuficientemente ativa, este comportamento talvez seja resultado do cansago
apresentado pelo trabalhador apdés o expediente. Isso porque, homens e
mulheres realizam atividades ocupacionais que exercem cargas ergondmicas,
como repetitividade, posturas incorretas e grandes velocidades na execugao da
tarefa. Assim, a exaustédo atingida ao final de um dia de trabalho, pode ser um
dos motivos que desmotivam o sujeito a praticar uma atividade fisica no lazer ou

como forma de transporte.
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8. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal identificar o nivel de atividade
fisica e a composi¢ao corporal dos funcionarios administrativos. Os resultados
revelam que a maioria dos sujeitos caracteriza-se como moderadamente ativo e
apresentam alguns valores de composigéo corporal fora das recomendacdes.

Tendo em vista a problematica que comportamentos de risco afetam
diretamente a saude do trabalhador e por consequéncia sua atuagao
profissional, espera-se que estratégias para a promogdo da saude e
monitoramento dos riscos sejam realizadas com mais frequéncia, para
prevencao de doengas e melhora da qualidade de vida.

Considerando as limitagdes do estudo, sugere-se que outros estudos
poderiam ser feitos com amostras maiores, que compreendam toda a
Universidade e suas diversas ocupagdes, fornecendo dados ainda mais amplos
sobre todo o quadro de funcionarios, assim como a realizagdo de estudos

longitudinais.
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10. ANEXOS

Anexo | — Questionario nivel de atividade fisica Baecke (1982) adaptado por
Florindo et al (2004).

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:
Nos ultimos 12 meses:

1) Qual tem sido sua principal ocupagao:

1/3/5

2) No trabalho eu sento:

Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5
3) No trabalho eu fico em pé:

Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5
4) No trabalho eu ando:

Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5
5) No trabalho eu carrego carga pesada:

Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5
6) Apos o trabalho eu estou cansado:

Muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/ raramente/ nunca 5/4/3/2/1
7) No trabalho eu suo:

Muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/ raramente/ nunca 5/4/3/2/1

8) Em comparagao com outros da minha idade eu penso que meu trabalho é fisicamente:
Muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/ raramente/ nunca 5/4/3/2/1

9) Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
Sim / Néo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente:
1/3/5

Quantas horas por semana:
<1 1<2 2<3 34 >4

Quantos meses por ano:
<1 1-3 46 7-9 >9

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo:
1/3/5

Quantas horas por semana:
<1 1<2 2<3 34 >4

Quantos meses por ano:
<1 1-3 46 7-9 >9
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10) Em comparagédo com outros da minha idade eu penso que minha atividade fisica durante as
horas de lazer é:
Muito maior/ maio/ a mesma/ menor/ muito menor 5/4/3/2/1

11) Durante as horas de lazer eu suo:
Muito frequentemente/ frequentemente/ algumas vezes/ raramente/ nunca 5/4/3/2/1

12) Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5

13) Durante as horas de lazer eu vejo televisgo:
Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5

14) Durante as horas de lazer eu ando:
Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5

15) Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
Nunca/ raramente/ algumas vezes/ frequentemente/ sempre 1/2/3/4/5

16) Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho,
escola ou compras?
<5 5-15 16-30 31-45 >45 1/2/3/4/5
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Anexo Il - Critério de classificacao econémica Brasil

Sistema de pontos

Posse de itens

Itens Na3o tem 1 2 3 4 ou +
Televisdo em 0 2 4 5
cores
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada 0 2 4 4 4
mensalista
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de 0 1 1 1 1
lavar
Videocassete 0 2 2 2 2
e/ou DVD
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer 0 1 1 1 1

Grau de Instrucao do chefe da familia

Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Colegial completo / Superior Incompleto

NWIN[=|O

Superior completo
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