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RESUMO

Introducdo: Atualmente observa-se uma reducgdo dos niveis de atividade fisica habitual (NAFH) nas
diferentes populagfes. Observa-se também que as mulheres vem ocupando um cendrio importante e
crescente nos diferentes setores de trabalho da sociedade atual, contudo, tal fato pode estar
contribuindo para a reducdo dos NAFH desta populacdo. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
avaliar o nivel de atividade fisica habitual de mulheres trabalhadoras de uma empresa de Eletro
Industrial do Sudoeste do Parana. Métodos: Utilizou-se um questionéario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) em sua versdo curta para avaliacdo dos NAFH. Para analise dos dados utilizou-se
estatistica descritiva com apresentacdo dos dados em valores percentuais. Resultados: Os dados
demonstraram que 50,5% das 95 mulheres trabalhadoras foram classificadas como sedentarias ou
insuficientemente ativas, ao passo que 49,5% foram classificadas com ativas ou muito ativas.
Consideragfes Finais: Com isso concluimos que, apesar de jovens, um percentual preocupante de
mulheres trabalhadoras apresentou NAFH insatisfatério, o que as deixam mais vulneraveis a
situacdes de risco para a salde. Sendo assim, estratégias preventivas e de mudanca de
comportamento sedentério nesta populacéo se faz necessaria.

Palavras-chave: mulheres jovens, atividade fisica habitual, fator de risco.

1 INTRODUCAO

N&o é recente a discusséo sobre a relacdo entre atividade fisica e saude, no
entanto, somente nas trés uUltimas décadas foi possivel confirmar que o baixo nivel
de atividade fisica representa importante fator de risco no desenvolvimento de

doencas crbnico-degenerativas nao transmissiveis, como diabetes mellitus néo
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insulino-dependente, hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares, osteoporose e
alguns tipos de cancer, como o de colon e o de mama (KANNEL WB; SORLIE,
1979; WHO 2011).

Tal relacéo se torna evidente pela diminuicdo do aparecimento de sequelas,
reducdo da necessidade de internacdo, menor quantidade de medicamentos
necessarios ao controle desses agravos, que incidem na reducdo de custos com
servicos médico hospitalares. Estudos recentes tém comprovado que empresas que
desenvolveram programas de promocao de atividades fisicas obtiveram beneficios
econdmicos adicionais em virtude da reducdo do absenteismo e do aumento da
produtividade dos trabalhadores (PNPAF, 2002).

Fatores de risco como o sedentarismo, o tabagismo e a alimentacéo
inadequada, diretamente relacionados ao estilo de vida, sdo responsaveis por mais
de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de doenca crbnica. Dentre o0s
fatores de risco, € possivel observar que o sedentarismo, diretamente associado a
baixos niveis de atividade fisica habitual, mostra-se o fator com maior prevaléncia na
populacao, independentemente do sexo (VIGITEL, 2013). Portanto, fica evidente a
importancia de se adotar um estilo de vida ativa que, de alguma forma, pode
também ajudar a controlar e a diminuir os outros fatores de risco.

Portanto, mediante a problematica inerentes as doencas cronicas em
constante ascensdo no Brasil, associada a escassez de estudos com mulheres
trabalhadoras das induastrias, considerou-se oportuno neste estudo identificar e
discutir sobre este importante fator de protecdo para inUmeras doencas, o nivel de
atividade fisica habitual desejavel.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica
habitual de mulheres trabalhadoras de uma empresa Eletro Industrial, através do
questionario IPAQ versédo curta, e determinar ainda, dados sobre os meios de
locomocéo dessa amostra como um dos fatores determinantes para o aumento do
nivel de atividade fisica.

Sendo assim, este artigo trata primeiramente de um referencial te6rico sobre
a atividade fisica e os prejuizos da inatividade fisica, bem como meios de avaliacao
deste importante fator de protecdo para a saude. Em seguida, é apresentado dados
dos nives de atividade fisica de mulheres trabalhadoras. Por fim, apds as discussoes

é apresentada as consideragdes finais deste artigo.
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2 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), um pequeno
conjunto de fatores de risco responde pela maioria das mortes por Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTs) e por doencas decorrentes dessas
infermidades. Dentre estes fatores destacam-se o tabagismo, 0 consumo exessivo
de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias, a alimentacéo inadequada e a
inatividade fisica (WHO, 2011).

Um estudo de base populacional, realizado em 15 capitais brasileiras e no
Distrito Federal no periodo de 2002 a 2003 o qual abordou diferentes
comportamentos de risco para a saude, apontou alta prevaléncia de inatividade
fisica (28,2% a 25,2%) nas diferentes faixas etarias e regides do pais (EYKEN;
MORAES, 2009).

A prética regular de atividade fisica tem sido considerada, dentre outros
fatores, meio fundamental na promocdo da saude e na melhoria da qualidade de
vida dos individuos (WHO, 2010). Neste contexto, a atividade fisica define-se
segundo Nahas (1992), como o aspecto do comportamento humano que envolve
acdo da musculatura esquelética, a qual gera gasto energético superior aos niveis
de repouso.

Em contra partida, o sedentarismo caracteriza-se como a inexisténcia de
atividade fisica, ou seja, reduzidas reservas fisioldgicas, que por consequéncia,
acarretam VAarios riscos para a saude e para a capacidade fisica. A falta de atividade
exerce influéncia negativa direta (principalmente quando agregada ao fumo e dietas
inadequadas) sobre o aumento substancial de desenvolver ou agravar varias
doencas, principalmente as de natureza crénicas degenerativas, como cardiopatias,
hipertenséo, diabete melito e obesidade (SILVA, 2007; WHO, 2011). A reducao dos
NAFH tembém tem sido associados a reducdo da forca estatica, dinamica e da
mobilidade aritcular, 0 que pode favorecer a riscos de acidentes e lesbes do
aparelho locomotor (FIMS, 1998).

Neste contexto social, encontram-se os milhares de trabalhadores brasileiros,
gque passam uma boa parte de seu dia nas ativiades laborais. Segundo Lucas
(2004), a joranda de trabalho causa grande impacto no cotidiano do tabalhador, uma
vez que grande parte da sua vida se passa no ambiente laboral. Além disso, o

trabalhador pode influéncias comportamentos de risco que afetam o processo
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saude-doenca, 0 que muitas vezes acaba conduzindo-o & doenca. Nesse sentido,
baixos niveis de atividade fisica sdo comumente diagnosticados nesta populacgéo.

Atualmente, muitos métodos estdo disponiveis para avaliar o NAFH de
diferentes populacdes. Esses instrumentos podem variar desde monitores
eletrdnicos (como, por exemplo, 0os sensores de movimentos) até levantamentos
epidemioldgicos realizados através de questionarios (SILVA, 2007).

Os modelos eletronicos, apesar de mais precisos, tem um elevado custo e
tornando-se mais restritos quando comparados a questionarios, que permitem uma
maior aplicabilidade, apesar de apresentar menor precisao (SILVA, 2007).

Dentre os métodos de questiondrios existentes, o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) tem sido
utilizado em diversas pesquisas e proposto como um possivel modelo de
padronizacdo, pois possui boa estabilidade de medidas e precisdo aceitavel para
uso em estudos epidemioldgicos, além de ser capaz de comparar resultados entre
estudos de diferentes paises (BENEDETTI, 2007; MAZO, 2003).

Pelo IPAQ pode-se estimar o tempo semanal gasto pelos individuos da
pesquisa, em atividades fisicas com intensidades distintas, sendo elas, vigorosa e
moderada. Também avalid-las em diferentes contextos cotidianos, como trabalho,
tarefas domésticas, lazer e deslocamento para o trabalho (BENEDETTI, 2007;
MAZO, 2003).

Este questionario possui duas versfes de analises: uma versao curta e outra
versao longa. A selecionada para esta pesquisa, refere-se a versao curta do IPAQ,
que é composta por seis questdes abertas, e estas informacdes permitem estimar o
tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes da atividade fisica e de
inatividade fisica (BENEDETTI, 2007).

Com isso, o IPAQ tem sido um importante instrumento para avaliar o NAFH
em diferentes populacgdes, e oportuniza estudos de ordem transversal ou longitudinal
tracar um diagnéstico de inatividade fisica, hoje considerado um marcante fator de

risco, para diferentes populagoes.

3 METODOLOGIA

Este estudo, de caracteristica transversal e de natureza quantitativa, foi

realizado de forma aleatéria em trabalhadoras de uma empresa Eletro Industrial do
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sudoeste do Parana — Flessak, em Francisco Beltrdo. Antes do inicio das atividades
propostas, este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paranaense — UNIPAR (Protocolo 24384/2013), de
acordo com as normas da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. Vale destacar que este estudo recebeu auxilio
financeiro do Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC) da Universidade
Paranaense/UNIPAR.

3.1 Sujeitos

Foram convidadas a participar deste estudo as trabalhadoras com idades
entre 20 e 60 anos de uma Empresa de grande porte do ramo de Eletro Industrial
localizada no Municipio de Francisco Beltréo. Do total das funcionarias, 95 mulheres
aceitaram participar do estudo. Estas por fim, apdés serem orientadas sobre os
objetivos do estudo e procedimento aos quais seriam submetidas assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 Antropometria

Para avaliar o peso e estatura corporal, utilizou-se a balanca digital da marca
Wiso W903, com capacidade de até 180 kg e precisdo de 100g, além do
estadiometro da marca Sanny, linha Personal Caprice com extensao de 2,10 m de
altura e preciséao dividida em centimetros e subdividida em milimetros.

A partir destas medias, foi determinado o indice de massa corporal (IMC)
adotande-se a seguinte formula IMC = peso (kg) / altura2 (cm). Os pontos de corte
de IMC adotados foram os preconizados pela Word Health Organization (WHO)
(2008), ou seja, magreza (IMC < 18,5); saudavel (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC
25-29,99) e obesidade (IMC = 30,00).

3.3 Nivel de Atividade Fisica Habitual

O instrumento utilizado para medida do nivel da atividade fisica habitual
(NAFH) foi o questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua verséo
curta, composta por seis questdes abertas. Todas as perguntas foram realizadas por
meio de entrevista por um Unico avaliador, previamente treinado para este fim. As

informagdes permitiram estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes
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dimensbes da atividade fisica e de inatividade fisica (BENEDETTI, 2007). As
classificagOes se dividem e conceituam-se segundo Silva (2007) em:

Sedentario: ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Insuficientemente Ativo: individuos que praticam atividade fisica por menos 10
minutos continuos por semana, porém, de maneira insuficiente para ser classificado
como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, sdo somadas a duracao e
a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada +
vigorosa).

Ativo: Cumpre as seguintes recomendagfes: a) atividade fisica vigorosa — > 3
dias/semana e > 20 minutos/sesséo; b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana
e > 30 minutos/sessdo; c¢) qualquer atividade somada: >5 dias/semana e > 150
min/semana.

Muito Ativo: Cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa —>5
dias/semana e > 30 min/sessdo; b) vigorosa — > 3 dias/semana e > 20 min/sesséo +
moderada e ou caminhada 5 dias/semana e > 30 min/sessao.

Para complemento destas informacbes, adicionou-se outras questdes
referentes a locomocgao de cada trabalhadora, bem como, o tempo desprendido para
o trajeto, por meio de perguntas adicionais, anotadas em questionario separado.

3.4 Tratamento estatistico

Para andlise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva para a
caracterizagdo da amostra e tabelas de frequéncia para verificar as taxas de
classificacdo da atividade fisica. As analises foram desenvolvidas com a utilizagédo
do software especifico IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) version
17.0 (Windows; Chicago, IL, USA).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As 95 mulheres avaliadas apresentaram idade média de 28,35 + 8,87 anos,
sendo o minimo de 15 anos e maximo de 54 anos, peso corporal de 61,69 + 10,61

Kilogramas e estatura de 162,43 + 0,60 centimetros. O IMC das trabalhadoras foi de
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23,40 + 4,03 Kg/m?, encontando-se em classificacdo de normalidade para o estado
nutricional.

De acordo com os dados do IPAQ, foi possivel observar que de modo geral,
das 95 mulheres avaliadas, 50,5% das trabalhadoras encontram-se ativas e muito
ativas, em contra partida 49,5 % inativas, sedentarias ou insuficientemente ativas,

como se observa no grafico 1 abaixo.

Nivel de Atividade Fisica

ESD + 1A

BAT+ MAT

Gréfico 1 — Distribuicdo das trabalhadoras segundo a presenca ou auséncia de atividade fisica.
Francisco Beltrdo — PR, 2014.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2014.

O grafico 2 apresenta os resultados detalhados para cada uma das perguntas
do IPAQ, referente a Ultima semana de atividade fisica realizada. Nele demonstra-se
que das trabalhadoras 8,4% foram classificadas como sedentarias, 42,1%
classificadas como insuficientemente ativas, 40% classificadas como ativas e 9,5%
classificadas como muito ativas. Com isso 0 maior percentual avaliado é de

mulheres insuficientemente ativas.



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 111l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

Dados sobre o NAF

45,0%
40,0%
35,0%
30,0% = SD
25,0% _—
20,0% - AT
15,0% m MAT
10,0%

5,0% :. l:

0,0%

Sedentarias Ins.Ativas Ativas Muito Ativas

Gréfico 2 — Nivel de atividade fisica (NAF). Francisco Beltrdo — PR, 2014.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2014.

Os resultados sobre 0os meios de deslocamento das mulheres para o trabalho,
€ apresentado no gréfico 3. Verificou-se que 63,1% utilizaram meios de transporte
como carro e 0nibus, vale ressaltar que este comportamento pode explicar em parte
a falta de atividade fisica e maior percentual de sedentarias verificadas nesta
pesquisa. Ja os que utilizaram como meio de locomocdo a caminhada ou a bicicleta
representaram 36,9% um percentual menor quando relacionado com o0s que
utilizaram meios de transporte. Um percentual interessante, contudo, a
recomendacao para aumento da atividade fisica, principalmente durante o tempo de
locomocéo, € que ndo basta trocar meios automotivos por caminhada ou bicicleta, e
tempo do percurso deve ser adequado.

Um fator importante a se considerar nestas analises, € o fato destas mulheres
terem muitas vezes tripla jornada de trabalho. Pois, elas ndo somente ocupam seu
dia com atividades laborais, mas também com os afazeres domeésticos e familiares o
que muitas vezes provoca esgotamento fisico, o que dificulta muitas vezes a tomada
de decisao para praticas simples de cuidado com a saude, como utilizar do tempo de

locomocéao para aumento dos NAFH.
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Deslocamento para o Trabalho
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Gréfico 3 — Deslocamento para o trabalho, Francisco Beltrdo — PR, 2014.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2014.

Confirmando este apontamento, o tempo de deslocamento para o trabalho,
apresentado no grafico 4, expde que 88,3% das mulheres o fizeram em menos de

20 minutos, enquanto que somente 11,7% demoraram mais de 20 minutos.

Tempo de Trajeto

® Mais de 20min.

m Menos de 20min.

Gréfico 4 — Tempo de trajeto para o trabalho, Francisco Beltrdo — PR, 2014.

Fonte: Elaboracéo dos autores, 2014.

Este uUltimo dado supera um pouco os dados apresentados pelo VIGITEL
(2014) para a cidade de Curitiba, que demonstrou que somente 9,8% das mulheres
deslocam-se num tempo maior que 20 minutos. Esses dados quando comparados

ao parametro do Programa Agita Brasil (PNPAF) (2002), aponta uma baixa atividade



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 111l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

fisica das mulheres em relacdo ao tempo de deslocamento, visto que, para este
programa, uma pessoa somente serd considerada ativa se realizar 30 minutos
diarios, continuos ou fracionado, de atividade fisica, além disso, a WHO (2010) n&o
considera o individuo ativo fisicamente se o tempo despendido for igual ou inferior a
10 minutos de atividade fisica.

Quando verificamos estudos prévios, apresentados por Matsudo (2002) e
Hallal (2003), identificamos uma semelhanca entre a presente pesquisa quanto a
prevaléncia em inatividade fisica. Os referidos autores, encontraram que cerca
40,0% a 45,0% das mulheres na mesma faixa etéria apresentaram-se inativas,
enquanto que nesta pesquisa que observou 49,5% de inatividade das trabalhadoras.
Em contrapartida, Masson (2005), ja apresentou previamente dados muito mais
alarmantes ao identificar prevaléncia de inatividade de 96,4% para mulheres adultas.

Os dados deste estudo vém somar uma estatistica alarmante ja identificada
pela literatura. A partir de um estudo de revisdo, Mazo (2003) concluiu que o
sedentarismo tem tornando-se um dos grandes problemas de salude publica atuais.
Ja na década de 90, autores como FIMS (1998), chamaram a atencdo para que 0
combate ao sedentarismo deveria ser incluido no planejamento das politicas de
saude publica.

Neste sentido, Mazo (2003) associa de forma positiva a pratica de atividade
fisica e a melhora na qualidade de vida. Salienta ainda os beneficios desta pratica,
guando feita de forma regular ao longo da vida e a elucida como um processo de
envelhecimento saudavel.

Entretanto, vale destacar, que de acordo com o VIGITEL (2014) qualquer
forma de atividade fisica € bem-vinda e torna-se um importante fator protetor contra
diferentes doencas de carater cronico degenerativa, contudo, pratica-la de forma
segura e eficiente, e se necessario sob a orientacdo de um profissional nos
diferentes contextos sociais (escola, espacos de lazer e trabalho) pode aumentar o
estimulo e a prética regular da atividade fisica, pois mesmo que o conceito atual de
saude esteja mudando (auséncia de doencas para condicdo humana com
dimensdes variadas), ndo se pode negar que a acelerada incorporacdo de novas
tecnologias de automacao, associada ao modo de agir, conduzir o trabalho, tem
desencadeado inumeras disfun¢des cronico degenerativas além de varios distarbios
osteomusculares, lesbes de esforco repetitivo e aumento do sedentarismo no
cotidiano brasileiro atual (SAMPAIO; OLIVEIRA, 2008; NAHAS 1992).

10
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apés andlise dos dados podemos concluir que, apesar das mulheres do
presente estudo terem dupla jornada de trabalho, observou-se percentuais
semelhantes entre sedentarias e ativas. Contudo, 49,5% das mulheres jovens nao
apresentaram nivel de atividade fisica satisfatorio, o que as deixam mais vulneraveis
a situacoes de risco para a saude. Sendo assim, estratégias preventivas e de
mudanca de comportamento sedentario nesta populacdo se faz necessaria, visto
que, um prejuizo a saude destas trabalhadoras pode reduzir seu tempo de
produtividade no trabalho bem como, acarretar insatisfacao pessoal e familiar.

Neste sentido, medidas simples como identificar o nivel de atividade fisica da
populacao feminina trabalhadora por meio de questionarios como o IPAQ, pode ser
o ponto de partida para identificar e tracar estratégias para o combate ao

sedentarismo.
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