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RESUMO

Atualmente, a vida profissional tem ocupado maior parte do tempo na rotina das
pessoas, fazendo com que tenham que lidar ndo apenas com as conquistas e sucessos
profissionais, mas também com problemas de saude vindos do trabalho. Apesar da
existéncia de estudos sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), a relacdo atividade
fisica/trabalho ainda € pouco abordada. A pesquisa, portanto, teve como objetivo
comparar o nivel de atividade fisica (AF), qualidade de vida (QV), stress e problemas de
salde em 147 funcionarios do setor de fabrica e administrativo de uma empresa
renomada do ramo metallrgico, em Campinas. Para a pesquisa, foram utilizados os
seguintes instrumentos: ficha de identificacdo geral, Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ - avaliacdo do nivel de atividade fisica), Questionario de
Qualidade de Vida (WHOQOL) e Inventario de Sintomas de Stress para adultos (ISSL).
Além destas avaliagdes, dados antropomeétricos foram coletados através de 3 protocolos:
indice de Massa Corporal (IMC), Relagéo Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferéncia de
Cintura (CC). Foram realizadas diferentes analises comparativas entre os individuos
ativos e sedentarios, definidos pelo IPAQ, assim como comparativos entre 0s
trabalhadores dos setores da fabrica (n=61) e administrativo (n=86). Os principais
resultados mostram que os funcionarios mais ativos, em sua maioria, praticam mais
exercicios fisicos (EF), ttm menores frequéncias de doencas, absenteismo no trabalho,
dores no corpo e tomam menos medicamentos em relagdo aos funcionarios menos
ativos e sedentarios. No quesito QV (WHOQOL), os trabalhadores mais ativos da
empresa mostraram diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao dominio
global de AF, e em sua maioria, escores superiores nos demais dominios, na
comparacgdo com funcionérios que apresentaram niveis inferiores de AF e sedentarios.
Em relacdo ao stress, os individuos sedentarios apresentaram maiores frequéncias de
individuos com algum nivel de stress. Relacionando os dados antropométricos, de IMC,
RCQ (83 participantes) e CC (67 participantes), as tabelas mostraram maiores riscos
metabdlicos nos individuos menos ativos, sedentdrios e funcionarios da fabrica
(setores). Portanto, os resultados obtidos sugerem que os trabalhadores mais ativos
podem ter menores gastos médicos no trabalho, absenteismo, dores no corpo, melhor
QV, menor suscetibilidade ao stress, menores riscos de desenvolverem problemas
metabolicos e doengas coronarianas. Além disso, esta pesquisa reforca a tese de que a
pratica adequada de AF pode ser fundamental para a QVT dos funcionarios, pois estes
terdo melhoras consideraveis em relacdo a saude e QV. Assim como, a empresa que
adotar um programa adequado de promoc¢do de AF serd beneficiada com melhora do
ambiente de trabalho, menos gastos a saude e absenteismo.

Palavras-chaves: Atividade Fisica; Qualidade de Vida; Promocdo de Saude; Stress;
Psicologia do Esporte; Exercicio Fisico; Ambiente Coorporativo.
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ABSTRACT

Currently, professional life has occupied most of time in the people’s routine, making
them don’t deal just with the achievements and professional success, but also coming
from occupational health problems. Despite the existence of studies on the Quality of
Life at Work (QLW), physical activity / labor relation is still poorly addressed. The
research, therefore, aimed to compare the level of physical activity (PA), quality of life
(QL), stress and health problems in 147 employees of the factory sector and
Administrative from a renowned company in the metallurgical branch in Campinas. For
the study, the following instruments were used: General identification form,
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ - assessment of the level of
physical activity), Quality of Life Questionnaire (WHOQOL), and Inventory of Stress
Symptoms for Adults (ISSL). Beyond these assessments, anthropometric data were
collected through three protocols: Body Mass Index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR)
and waist circumference (WC). Different comparative analyzes were performed
between active and sedentary individuals, defined by IPAQ, as well as comparisons
between workers of the factory sectors (n = 61) and administrative (n = 86). The main
results show that mostly of the employees more active practice more physical exercise
(PE), has lower frequencies of diseases, absenteeism at work, body aches and take fewer
medications compared to less active and sedentary employees. About QL (WHOQOL),
issue the employees more active of the company showed statistically significant
differences from the global domain AF, and mostly higher scores in other domains,
compared to employees who had lower levels of PA and sedentary. In relation to stress,
sedentary individuals had higher frequencies of individuals with some level of stress.
Relating the anthropometric data, BMI, (WHR) (83 participants) and WC (67
participants), the tables showed higher metabolic risk in individuals less active,
sedentary and factory employees (sectors). Therefore, the results obtained suggest that
the workers more active can have less medical expenses at work, absenteeism, body
aches, better QL, lower stress susceptibility, lower risk of developing metabolic
disorders and coronary heart disease. In addition, this research reinforces the idea that
the proper practice of AF can be critical to the employees’ QLW, because they will have
significant improvements of health and quality of life. As the company that adopt an
appropriate program of AF promotion, will benefit with the improved work
environment, less spending on health and absenteeism.

Keywords: Physical activity; Quality of life; Health promotion; Stress; Sport
Psychology; Physical exercise; Corporate environment.
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1. INTRODUCAO

Com a mudanga constante do estilo de vida da sociedade atual, pautada nos
moldes do mundo globalizado, que preconiza aumento da expectativa de vida, maior
tempo e dedicacdo ao trabalho, a preocupacdo com a saude e importancia dos habitos
comportamentais e sociais da sociedade moderna também se modificou. Segundo Bento
(1991), as grandes mudancas dos valores sociais ocorridas nos Gltimos anos geraram
alteracdes nos padrdes e nas funcbes que o esporte e a atividade fisica exercem para a
sociedade.

Pensando no ambiente corporativo, a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), é
caracterizada como um conjunto de acGes de uma empresa, desde a implantagéo de
melhorias, até as inovacBes gerenciais e tecnoldgicas no ambiente de trabalho
(LIMONGI-FRANCA, 2007). Portanto, promover a QVT significa dar uma resposta as
modificacOGes da sociedade moderna, levando em conta exercer as fun¢des sem que a
pessoa seja afetada pelo excesso de trabalho ou pela desordem da empresa (MENDES,
1999).

Atualmente, a maior parte do dia das pessoas é ocupada pelo trabalho, podendo
gerar mudangas significativas em sua vida cotidiana, estabelecendo uma vida social,
familiar e corporativa totalmente diferente. Assim, o ser humano pode estar em
constante contato com alto grau de competitividade, frustracdo e stress, devido a
exigéncia da boa performance (SILVA, 2000; RUBIO, 2006). Logo, é importante
retomar a visao de salde, ndo apenas quando esta € vinculada a auséncia de doencas,
mas também no aspecto de prevengdo, pois mesmo que a doenca ndo tenha sido
estabelecida, os fatores estressores prejudiciais a salde estdo presentes no ambiente de
trabalho e precisam ser sanados. Portanto, a busca pela qualidade de vida, tomada por
habitos saudaveis e pratica do exercicio fisico, torna-se um fator primordial para
manutencéo da saude fisica e psicoldgica, inclusive nos ambientes de trabalho.

Nestes ambientes, objeto deste estudo, os funcionérios estdo constantemente
pressionados a obter resultados satisfatorios, tendo em vista a grande concorréncia no
mercado profissional, a carga de trabalho e a exigéncia profissional.

Diante disso e da competitividade existente no mercado de trabalho, existem no
mundo atual, altas taxas de absenteismo, fortalecidas também por fatores inerentes a
prépria empresa: politica social, chefia, beneficios e supervisdio (MEIRA, 1982).
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Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), os paises arcam todos 0s anos
com custos médios de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) referente a acidentes de
trabalho, tratamento de doencas, lesdes e incapacidades inerentes ao trabalho
(ANDRADE, 2000). Além disso, supervisdo deficiente, falta de motivagdo e estimulo,
vem causando impactos psicoldgicos ao trabalhador, como stress, depressdo, ansiedade
e transtornos mentais, o0 que pode ser fator operante deste absenteismo
(CHIAVENATO, 1999).

Assim, comeca o papel da atividade fisica na empresa, que é fundamental para a
melhora da qualidade de vida do trabalhador, proporcionando melhor rendimento no
trabalho, indices inferiores de problemas futuros relacionados a satde e menores riscos
do desenvolvimento de transtornos psicologicos (ELSAYED et al, 1980).

No que se refere ao aspecto fisioldgico, a atividade fisica, além de desenvolver a
capacidade cardiovascular, provoca a reducdo de substancias vinculadas ao stress
(CREWS; LANDERS, 1987). Outro aspecto relevante sobre a préatica de atividade fisica
regular € que esta pode agir também em outros mecanismos diretos e indiretos, como a
diminuigéo da pressao arterial, diminuicéo dos niveis de LDH e triglicérides da corrente
sanguinea, o que contribui bastante para a melhora da salde do individuo (VAN
BOXTEL et al, 1997).

Diante deste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar os niveis
de qualidade de vida e stress em funcionarios de uma empresa multinacional do setor
metallrgico, relacionando a préatica de atividade fisica. Queremos mostrar que a pratica
da atividade fisica pode melhorar a qualidade de vida, o stress e o rendimento do
funcionario no ambiente de trabalho, assim como diminuir o desenvolvimento de

doencas vinculadas ao trabalho, sendo estas de natureza fisica ou psicologica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Mudangcas na visdo de trabalho

As transformagfes da humanidade com relagdo ao trabalho vém sendo
modificadas ao longo do tempo, conforme a historia relata. Em meados do século XVIII
e XIX ocorreram mudancas relevantes na sociedade, que se consolidou industrial. A
partir deste periodo foram introduzidas ferramentas, equipamentos e novas tecnologias
de trabalho, além das mudancas de jornada e organizacédo de trabalho. Segundo De Masi
(1999), a sociedade industrial passou por trés momentos distintos, a Primeira Revolucgéo
Industrial em meados do século XVIII, que preconizou o surgimento do liberalismo
econbmico, através dos ideais de Adam Smith, seguida pela Segunda Revolucao
Industrial, com o surgimento da eletricidade e finalmente em meados do século XX
surge o desenvolvimento da automacéo, visdo de trabalho a partir dos ideais tayloristas
(DE MASI, 1999). Obviamente a sociedade desde entdo se modificou
consideravelmente, tendo como objetivo o acimulo de capitais a partir da forca de
trabalho, visando o bem do consumo, que foi consolidado pelo regime que vigorou em
boa parte do mundo desde entdo, o capitalismo. Portanto em relagdo a saude do
trabalhador, sobre as perspectivas tayloristas, ja era possivel perceber o surgimento das
doencas ocupacionais caracteristicos pela exploracdo do trabalho e agentes de riscos
existentes devido a transformacdo industrial, no entanto tais problemas eram vistos
como uma fatalidade ou suscetibilidade individual (BARRETO, 1929; BERTOLLI,
1992/93; MENDES, 1995).

Esta visdo contemporénea da sociedade burguesa, em que a forga de trabalho é
considerada como mercadoria, afetou bastante a vida do trabalhador, principalmente no
que se refere a qualidade de vida. Ribeiro (1997) afirma que para o capital, a saude é
tida como fator componente para a mercadoria de forca de trabalho, visando sempre a
maior produtividade e competicdo do mercado (GORENDER, 1997).

Na década de 60, em uma sociedade pautada pelos moldes do
fordismo/toyotismo que ampliou o grau de automacdo, em um periodo com mudancas
significativas na jornada de trabalho, houve aumento gradativo no numero de
absenteismo e insatisfacdo com a jornada e condicdo de trabalho, colocando em cheque
0 modelo taylorista/fordista, que predominava desde entdo. Sendo assim, esta transicdo

de trabalho, que implica numa nova definicdo de papéis das nacbes e entidades do
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sistema financeiro para garantir a competitividade e a lucratividade, nas quais as novas
tecnologias tém um papel central (CORREA, 1997), ganhou forca no final da década de
60 e inicio da década de 70.

Uma reflexdo fundada por Marx (1989) define bem como o trabalho pode ser

designado, tendo o poder de ‘‘alienacdo’’ sobre o sujeito.

“O trabalhador é exterior ao trabalho, ou seja, ndo pertence a sua esséncia,
que, portanto ele ndo se afirma, mas se nega em seu trabalho, que ndo se
sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve energia mental e fisica livre, mas
mortifica a sua physis e arruina a sua mente. Dai que o trabalhador so6 se sinta
junto a si fora do trabalho. Sente-se em casa quando nédo trabalha e quando
trabalha ndo se sente em casa. O seu trabalho ndo é a satisfacdo de uma
necessidade, mas somente um meio para satisfazer necessidades fora dele. A
sua alienidade emerge com pureza no fato de que, tdo logo ndo exista coercao
fisica ou outra qualquer, se foge do trabalho como de uma peste”
(Marx,1989).

Foi a partir da década de 70 que a preocupacao com a qualidade de vida (QV) do
trabalhador foi ganhando forca, visto que as péssimas condicdes de trabalho vindas de

um sistema que preconizava o acimulo de capital estavam se esgotando.

2.2. Qualidade de vida no trabalho

Diante de todas as transformagdes da sociedade contemporanea, atreladas a uma
crise econbmica mundial, entre o final da década de 60 e inicio da década de 70,
diversos fatores ocorreram: o fortalecimento dos movimentos sindicais dos
trabalhadores; distingéo entre valorizacdo do capital; aumento da produtividade; choque
do aumento do preco do petrdleo; ascensdo das taxas de juros no inicio dos anos 70 e
reducdo de investimentos, impactando nas taxas de emprego e renda do trabalhador.
Tais aspectos fortaleceram uma insatisfacdo e descontentamento geral ao modelo
socioecondmico que vigorava até entdo. E neste periodo que o movimento humanista,
que tem como meta a geréncia de qualidade de processos e produtos no que se refere a
qualidade pessoal entra em ascensédo (FERREIRA, 2006).

A globalizacéo, por sua vez, tornou o mercado de trabalho bastante competitivo,
pressionando cada vez mais as empresas a obterem lucros maiores e se consolidarem no
mercado, repercutindo negativamente na vida do trabalhador. Tuuli e Karisalmi (1999)
afirmam que a literatura cientifica mostra o processo de moderniza¢do que o mercado

de trabalho tem passado ao longo dos anos, no qual o nimero de absenteismo no
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trabalhno vem aumentando consideravelmente, decorrentes de acidentes, doencas
vinculadas ao trabalho e de licengas-satde nas organizac6es publicas. Diante deste novo
contexto socioeconémico, 0s gestores tém repensado o modelo das praticas
organizacionais, tendo em vista a restruturacdo do trabalho, que visa a satisfacdo do
trabalhador como cidaddao no mercado de trabalho, portanto a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) comecou a ser estudada e tornou-se fator preponderante para a melhora
da qualidade de vida do trabalhador contemporaneo.

O termo “qualidade de vida no trabalho” comegou a ser utilizado com maior
frequéncia no final da década de 60. Segundo Martel e Dupuis (2006) no inicio a ideia
do programa era promover aos trabalhadores a participacao das decisdes referente a suas
condicdes de trabalho, e desde entdo o programa de QVT foi crescendo, tendo em vista
agregar os interesses das empresas, aos do empregado e da vida social.

Uma das maiores referéncias sobre QVT, Walton (1974) explica que a
Qualidade de Vida no Trabalho tem como concep¢do a humanizacdo do trabalho e a
responsabilidade social da empresa, atraveés de novas maneiras de organizar o trabalho
tendo em vista a melhora do ambiente organizacional de trabalho, portanto para Walton
(1974) a QVT entra num contexto da promocdo do equilibrio entre trabalho e outras
esferas da vida.

As transformacBes ocorridas no trabalho nas Gltimas décadas, tais como a
inser¢do da mulher no mercado de trabalho, flexibilizagdo do trabalho, aumento da
produtividade e jornada de trabalho, dificultaram a organizagéo da vida dentro e fora do
ambiente de trabalho, constituindo um agente estressor para 0s empregados de diversos
ramos e atividades, que, por conseguinte, prejudica a vida corporativa e a vida
extraprofissional, afetando o estado de salde do trabalhador (TREMBLAY, 2003). E
nesse aspecto, de conciliacdo entre trabalho e vida privada, que a QVT é fundamental
para buscar equilibrio entre vida profissional e pessoal, reduzindo as distancias dos
objetivos oriundos ao trabalho, com os objetivos pessoais do individuo. Portanto a QVT
é aplicada em sua esséncia quando a empresa enxerga as seus funcionarios como uma
totalidade, em uma perspectiva biopsicossocial, fator preponderante na criacdo de
projetos, implantacdo de servigos e promogdo de campanhas para preservacdo e
desenvolvimento de pessoas no ambiente de trabalho (LIMONGI-FRANCA, 2003).
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2.3. Saude do trabalhador
A preocupacdo com a saude do trabalhador vem ocorrendo desde os primérdios

da civilizacéo, e foi se intensificando a partir da primeira metade do século XIX, atraves
da Revolugdo Industrial, dando surgimento & medicina do trabalho (SCHIMITZ, 1981).
Esta veio para tentar diluir os problemas de salde inerentes ao trabalho, partindo do
principio que o trabalho € um ambiente que pode proporcionar a construcdo e a
desconstrucdo da saude. O trabalho pode ser considerado um espaco de organizacao da
vida social, assim, um ambiente de dominacéo e submisséo do trabalhador em relagéo
ao capital, colocando a satide do trabalhador em “segundo plano” (MENDES, R.; DIAS,
1991). Assim, os cuidados a serem tomados com a salde do trabalhador tém de ser
redobrados, pois a organizacdo de trabalho pode trazer efeitos negativos sobre a salde,
de natureza fisica ou psicoldgica.

A salde do trabalhador passa a ter uma maior preocupagdo em meados da
década de 60 e 70, quando o modelo fordista deixa de ser predominante, pois neste
periodo o mundo passa por uma grande modificacdo, tanto social, politica e econdmica,
0 que aumenta O acirramento entre as empresas concorrentes que visam maior
produtividade e reacdo da crise social, que foi estabelecida (ANTUNES, 2001). O
trabalhador passou a exercer diversas fungdes no trabalho ao mesmo tempo. Assim, as
doencas relacionadas ao trabalho comecaram a surgir, motivados pelo aumento da
produtividade, o que culminou na mudanca do perfil do trabalhador e da sua forca de
trabalho (CESANA et al, 1990).

O termo Salde no Trabalho é um direito conquistado pelos trabalhadores diante
das modificacdes do trabalho nas décadas de 60 e 70. Este passa a ser um método de
intervencdo entre as relacdes de trabalho e a saude, através de acdes de vigilancia contra
riscos ao trabalhador no quesito ambiente, condicdo de trabalho, agravos a salde e
prestacdo de assisténcia aos trabalhadores. Logo, as doengas fisicas relacionadas ao
trabalho que podem ocasionar em Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), comecaram a preocupar. Estas sdo
consideradas doencas profissionais classicas que, além de estarem diretamente
vinculadas as les@es relacionadas aos movimentos repetitivos, podem ser decorrentes da
permanéncia do corpo por muito tempo em uma mesma posi¢do e de uma organizacao
de trabalho que impde pressdo ao trabalhador (INSS, 2003). Dessa maneira, as
LER/DORT passam a preocupar, quase que na mesma propor¢do que as doencas

cardiovasculares e coronarias no ambiente de trabalho. Além dessas, os disturbios
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mentais, stress, hipertensdo arterial, cancer também passam a preocupar a saude do
trabalhador, fazendo com que a promocao da salde seja o foco no ambiente corporativo
(GREEN & KREUTER, 1990, MENDES, 1988).

Quando aspectos relacionados a saude do trabalhador sdo colocados em pauta,
logo é pensado na medicina do trabalho. Alguns profissionais (médico, fonoaudidlogo,
psicologo, fisioterapeuta e enfermeiro) ja sdo conhecidos por terem papéis fundamentais
neste aspecto. Porém, pouco se vé sobre a importancia que o Educador Fisico, como
profissional da saude, pode exercer para a prevencdo de doencas vinculadas ao trabalho
e, principalmente, para a promocao de saude neste ambiente, que é fator fundamental na

atualidade para a Qualidade de Vida no Trabalho.

2.4. Sedentarismo e Qualidade de Vida no Trabalho
O estilo de vida das pessoas vem sendo modificado e, consequentemente, vem

afetando o bem estar e salide das pessoas. Dessa maneira, estas pessoas estao adquirindo
um estilo de vida cada vez mais sedentério. Esta reducdo significativa da quantidade de
atividade fisica na vida cotidiana das pessoas esta diretamente relacionada aos sistemas
de automacéo do trabalho, na vida em geral e no transporte motorizado, o que culminou
em uma diminuicdo na forma fisica da populagcdo em sua maioria, portanto fez com que
problemas coronérios e as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) aumentassem
bastante. Sendo assim, tudo indica que o estilo de vida sedentario pode ser prejudicial
para o individuo e populacdo em geral (FEDERATION INTERNACTIONALE DE
MEDICINE SPORTIVE, 1997). Esse fato resulta em grandes dispéndios com a saude
devido ao sedentarismo, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) e a Federacédo
Internacional do Esporte estimam que cerca de metade da populagdo mundial tenha um
estilo de vida sedentério atualmente.

No Brasil, o sedentarismo adquiriu proporcdes alarmantes, similares a paises
desenvolvidos como os EUA. Segundo um relatorio apontado pelo IBGE (2000) sobre
os padrdes de vida da populagdo brasileira, 26% dos homens realizam AF regular,
enquanto somente 12,7% das mulheres realizam algum tipo de AF. Com relacdo a
quantidade de pessoas que fazem algum exercicio por pelo menos 30 minutos, no
minimo trés vezes por semana, encontra-se apenas 10,8% e 5,2% de homens e

mulheres, respectivamente.
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Matsudo et al (2001) realizaram uma pesquisa com a populagdo do Estado de
Sdo Paulo, participaram 2.001 voluntarios considerando o género, idade, nivel
socioeconémico e intelectual, relacionando o nivel de AF através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, versdo curta) constatou-se que dos 953
homens entrevistados, 45% eram considerados sedentarios e insuficientemente ativos, o
mesmo se aplica para as 1.048 (47,3%) das mulheres entrevistadas.

Mello et al (2000) também realizaram um estudo na cidade de S&o Paulo, tendo
como objetivo relacionar nivel de Atividade Fisica e distdrbio do sono, no estudo
encontrou-se niveis de AF maiores que o restante do territorio brasileiro, estima-se que
no Brasil cerca de 60% da populacio ndo pratica nenhum tipo de AF (FOLHA DE SAO
PAULO, 1997), sendo que 31% dos entrevistados estavam realizando algum tipo de AF
regular). Constatou-se também que individuos com maior poder aquisitivo sdao mais
engajados em programas de AF em relagOes as classes menos favorecidas, portanto
estes grupos Sa0 menos propensos a apresentarem queixas como o distdrbio de sono. No
estudo destacou-se a importancia que o profissional de Educacdo Fisica tem na
orientacdo das atividades; finalmente os pesquisadores destacaram que a populacéo
predominantemente sedentaria deve ser conscientizada sobre os beneficios que a AF
regular pode proporcionar ao individuo, no sentido de reduzir as queixas relacionadas a
salde destes (MELLO et al, 2000).

O sedentarismo, considerado um dos maiores males do século XXI, representa
uma grande ameaga para a populacdo em geral, ainda mais em individuos com uma
faixa etéria mais elevada, podendo ser considerado fator de risco para diversas doencas.
Estima-se que 250.000 vidas sdo perdidas anualmente em decorréncia de um estilo de
vida sedentario (PATE et al, 1995). Diversos danos ao organismo estdo correlacionados
ao sedentarismo, estes estimulam o aparecimento de doencas cronico-degenerativas,
transtorno de humor, diminuicdo das funcbes fisiologicas e cognitivas, o que pode
provocar a imunossupressao, piora do perfil lipidico, glicémico e qualidade do sono
(NIEMAN, 1999; MCARDLE et al., 1998). O sedentarismo também € responsavel por
algumas consequéncias a saude psicoldgica e bem estar dos individuos, como: a
diminuicdo da autoestima, proporcionando o0 aumento da ansiedade, o que contribui
para o agravamento de quadros de depressao (WILLIAMS & WILKINS, 2000).

Quando se correlaciona o trabalho ao estilo de vida sedentario, vimos que esta

relacdo pode afetar muito a saude do trabalhador dentro e fora do ambiente ocupacional.
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Thorbjornsson et al (2000), em estudo longitudinal, apontaram que o sedentarismo junto
ao trabalho sdo fatores preponderantes para o desenvolvimento de lombalgia, que
segundo diversos estudos € um dos principais fatores que geram absenteismo no
trabalho. Estudos epidemioldgicos envolvendo paises como EUA, Canada, Reino Unido
e Brasil apontam que 75% da populacéo nos paises industrializados sofrem de dores nas
costas (SANTOS, 1996). Tais fatores entram em consenso com o estudo de Toscano e
Egypt (1998), mostrando que 72% da populacao entrevistada em uma clinica particular
de reumatologia, diagnosticada com lombalgia, tinham caracteristicas de estilo de vida
sedentario. Portanto, o sedentarismo pode estar diretamente ou indiretamente

relacionado ao absenteismo no trabalho, repercutindo bastante na QVT.

2.5. Relagao stress e trabalho (Stress Ocupacional)
Os impactos que se deram na transformacao do trabalho ndo so6 repercutiram na

maior produtividade e conseguinte maior acimulo de capital, mas também afetaram
negativamente o bem estar e a saude do trabalhador, proporcionado assim um dos
maiores males do seculo XXI, o stress, que pode ser definido como uma reagédo
extremamente complexa, gerando alteracdes psicofisioldgicas que ocorrem quando o
individuo é forcado a enfrentar situacbes que estdo fora da sua capacidade de
enfrentamento (LIPP, 1997). O stress quando esta relacionado ao trabalho, é conhecido
como “stress ocupacional”.

O termo stress ocupacional refere-se aos estimulos estressores que sdo oriundos
ao ambiente de trabalho, exigindo respostas adaptativas do empregado para com 0s
estimulos do ambiente corporativo (JEX, 1998). Conforme relatam Glowinkowski e
Cooper (1987) os fatores que ocasionam o stress sdo decorrentes de diversos aspectos
intrinsecos ao trabalho, como tarefas repetitivas, pressdo no tempo de servico,
sobrecarga de trabalho e conflitos de interacdo entre diferentes niveis hierarquicos no
ambiente de trabalho.

Portanto o stress ocupacional tem estabelecido fortes relagdes com 0 aumento no
nimero de acidentes no trabalho e do absenteismo (JEX, 1998). Este aspecto despertou
bastante interesse dos empreendedores, que tem buscado solucBes para atenuar 0s
problemas de stress no ambiente de trabalho. Tilson (1997) e Cavanaugh et al (2000)

salientam que o stress no trabalho estd adquirindo propor¢des de epidemia, pois
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gerentes e empregados estdo adoecendo cada vez mais, tendo como consequéncia o
rendimento ruim no trabalho. Segundo Michael (1998), os EUA gastam
aproximadamente 200 bilhdes de dolares por ano com problemas relacionados ao stress,
estes gastos sdo devidos do absenteismo, custos hospitalares, doencas decorrentes do
stress, queda de produtividade, acidentes de trabalho e custos relacionados as acGes
trabalhistas (URURAHY, 1997). Um relato muito interessante feito por Lipp (1996)
mostra 0 quanto o stress ocupacional pode afetar a satde do trabalhador, sendo que os

seus efeitos sobre 0 mesmo em muitos lugares ja sdo reconhecidos:

“A relacdo entre stress do trabalho e enfartes é tdo reconhecida, que em New
York, Los Angeles e em muitas cidades americanas, considera-se que
qualquer policial que sofra um evento coronariano, em servico ou ndo, teve o
problema relacionado com o trabalho devera ser indenizado. Ele € indenizado
mesmo se 0 evento ocorrer enquanto estiver em férias pescando num riacho”
(Lipp, 1996, p.14).

Atualmente, os males que o stress pode causar ao individuo é objeto de
frequente estudo, sabe-se que diversas doencas coronarias, fisicas e psicoldgicas tém
forte relacdo com o stress, podendo estes desenvolver danos ao sistema imunologico,
doencas coronarias e até mentais..

Portanto, um fator preponderante para a melhora do stress ocupacional € a QVT
do empregado, assim a atividade fisica pode entrar como um aspecto fundamental para a
melhora deste, ou seja, os habitos adquiridos ao longo da vida, sendo a pratica de
exercicio fisico regular uma destas variaveis, mostram-se um aspecto importante para a
manutencdo da saude. Taylor (1986) afirma que praticar de atividade fisica
regularmente tem aumentado a tolerancia frente ao stress ocupacional. Segundo estudos
realizados por Van Doormen e De Geus (1993), individuos com bom condicionamento
fisico tem menor chance de desenvolver o stress laboral. Sendo assim, a atividade fisica

tem adquirido papel importantissimo para a manutencédo da saude do trabalhador.

2.6. Atividade fisica e sua importancia
A atividade fisica é conceituada como qualquer movimento corporal com gasto

energético acima dos niveis de repouso, isso inclui atividades diarias, como vestir-se,
tomar banho, atividades do trabalho, como carregar objetos , atividades de lazer, dancar,

praticar esportes e exercitar-se (JOHNSON; BALLIN, 1996). Outros autores como
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Shephard e Balady (1999) definem a atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que tenha demanda energética, tais
autores ainda diferem a atividade fisica do exercicio fisico, enfatizando que o exercicio
fisico € um subgrupo de atividades fisicas, este é planejado e repetitivo, tendo como
énfase a melhora ou manutencdo do condicionamento fisico, aprimorando capacidades
do individuo, tais como condicao aerobica, flexibilidade, poténcia e forca.

A prética de atividade fisica vem ganhando cada vez mais importancia com o
passar dos anos, visto que o sedentarismo tem adquirido propor¢des alarmantes. 1sso se
reflete nas populagdes das grandes metrépoles do mundo. De acordo com Ainsworth e
Macera (1998), cerca de 68% da populacdo americana ndo pratica atividade fisica no
nivel recomendado, portanto os beneficios proporcionados pela atividade fisica a saude
ndo sdo adquiridos. Esses nimeros sdo similares na maior metrépole do Brasil, Sdo
Paulo, onde 69,3 % da populacdo, com faixa etéria entre 15 e 59 anos, € considerada
sedentaria, sendo que o sedentarismo € considerado o maior fator para a disseminacéo
de doencas ndo transmissiveis. Assim, no Brasil o sedentarismo ja é tratado como um
problema de salude pablica (REGO et al, 1990).

A prética de atividade fisica regular (exercicio fisico) vem crescendo cada vez
mais, visto que a falta deste atrelado ao sedentarismo esta diretamente relacionado a
fatores de risco que podem agravar a salde, tais como doenca coronariana, e outras
alteragdes cardiacas e metabolicas (MARON, 2000). Portanto, além dos beneficios
fisioldgicos, a atividade fisica praticada de forma regular pode diminuir os niveis de
ansiedade, stress e depressdo, melhorando consequentemente, o bem estar fisico e
psicoldgico, proporcionando melhor rendimento no trabalho do individuo (BERGER;
MANCINMAN, 1993). Um estudo realizado por Nahas (2001) mostrou a importancia
que a atividade fisica tem para a melhora da QV do individuo e como esta pode
contribuir positivamente para o controle dos niveis de stress.

Outro estudo realizado pela pesquisadora Slattery (1996) mostrou o quéo
importante é a pratica de atividade fisica para a prevencao de diversos tipos de doencas.
O quadro a seguir (Quadro 1), baseado em pesquisas realizadas, mostra 0s mecanismos
bioldgicos que estdo associados ao individuo praticante de atividade fisica e como estes

atuam na prevencao de uma série de doengas.
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Quadro 1. Sumario das condic¢des de salde e os possiveis mecanismos bioldgicos onde
a atividade fisica pode influenciar a saude.

Condicéo de satde Mecanismos biolégicos

Doenca cardiovascular Reduz a severidade e a progressdo da aterosclerose coronariana (efeito
antiaterogénico); reduz o risco de trombose coronariana ( efeito
antitrombotico); aumenta o equilibrio entre a demanda e o suprimento de
oxigénio miocéardico (efeito anti-isquémico);reduz a vulnerabilidade as
arritmias ventriculares fatais (efeito ati-arritimia); atividade do sistema
nervoso simpético e secrecdo de catecolaminas; diminui a resisténcia
vascular periférica.

Cancer Aumenta a quantidade de enzimas que eliminam os radicais livres;
aumenta a funcdo do sistema imunolégico; aumenta a resposta dos
linfécitos; aumenta a circulagdo de linfocitos T e B; reduz a gordura
corporal; aumenta a motilidade gastrointestinal; diminui o tempo de
transito da comida digerida; altera a sintese de prostaglandina; altera os
niveis hormonais.

Diabetes mellitus ndo Reduz a gordura corporal; aumenta a sensibilidade dependente celular a
insulino- dependentes insulina; aumenta a taxa de glicose disponivel
Sobrepeso Aumenta o gasto total didrio de energia; aumenta a mobilizacdo de

gordura corporal e a manutengdo do declinio da massa corporal; reduz a
gordura visceral abdominal e da parte superior do corpo; aumenta a taxa
de metabolismo em repouso; pode reduzir os efeitos térmicos da comida;
aumenta a taxa e a quantidade de gordura metabolizada.

Osteoporose Promove o desenvolvimento da massa 6ssea durante a infancia, ajuda a
manter a densidade mineral Gssea.
Salde mental e depresséo Reduz a tensdo muscular, produz alteragdes bioquimicas no cérebro

(monoaminas e endorfinas, etc..)

Fonte: SLATTERY (1996, p.210)

Portanto, os beneficios que a atividade fisica pode trazer ao ser humano ja estéo
bem consolidados pela ciéncia, todavia sdo poucos os estudos fundamentados que
relatam a importancia do exercicio fisico para a capacidade psicoldgica do individuo,
Heyn et al (2004), em sua metanalise, encontrou aumento consideravel do desempenho
fisico e cognitivo e positivas alteracbes no comportamento de pessoas idosas com
déficit cognitivo e deméncia, mostrando que o exercicio fisico pode ser fundamental
para reducdo do declinio cognitivo e deméncia em individuos idosos.

Deste modo, a atividade fisica tem se mostrado um processo agudo, benéfico e
muito eficiente para a promocdo da satde do individuo, tornando-a fundamental para a
qualidade de vida na modernidade, motivando a sua importancia no ambiente de
trabalho.
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2.7. Atividade fisica e efeitos psicoldgicos
Os efeitos positivos proporcionados pela AF a satde do individuo, no aspecto

fisico e mental, sdo fatores relevantes vinculados a saude e QV na atualidade. Assim, 0s
beneficios psicoldgicos proporcionados pela AF tem despertado grande interesse na
modernidade, sendo objeto de diferentes estudos sobre a sua eficacia para a saude
psiquica do ser humano, que hoje é um dos principais agentes que acometem a sua
salde. Estudos recentes realizados pelo U.S. Departament of Health and Human
Services (1996) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) apontam que um em
cada dez adultos sofre de algum tipo de depress@o ao longo da vida, sendo que as
mulheres tem uma maior prevaléncia de desenvolver algum tipo de transtorno
psicoldgico quando comparado aos homens. Os problemas de satde mental representam
um total de 10% do total de custos com a Previdéncia Social, ocupando a quarta
colocacgéo nas causas de incapacidade.

Um estudo realizado por Stepoe (1994) com atletas universitarios, mostrou que
individuos ativos fisicamente, sdo menos propensos a desenvolver algum tipo de tensao,
depressdo e fadiga mental em relacdo aos individuos sedentarios. O autor ainda indica
que o exercicio aerébico pode promover beneficios psicoldgicos aos praticantes
(STEPOE, 1994).

Uma area que tem despertado grande interesse de estudo, sdo os efeitos que a
AF pode proporcionar para a reducdo dos niveis de ansiedade e stress dos individuos.
Petruzzello et al, (1991) mostraram em seu estudo, relacionando os niveis de ansiedade
com a prética de exercicio fisico, que este esta associado a uma pequena ou moderada
reducdo da ansiedade, que foi medida através de pardmetros fisioldgicos auto relatados.
Embora os resultados mostrem que os efeitos do exercicio tenham sido pequenos, a
pesquisa elucidou que os efeitos positivos sdo encontrados em praticantes de AF
predominante aerdbia, sendo que o treinamento mais prolongado de mais de 10 semanas
pode ter efeitos maiores para a reducdo da ansiedade (PETRUZZELLO et al, 1991).

Beneficios relacionados a autoestima e autoconceito também podem ser
proporcionados pela AF. Weinberg e Gould (2001), em seu estudo, sugerem que as
mudancas da autoestima estdo associadas a melhora do condicionamento fisico na
percep¢do do individuo, este pode desenvolver grandes melhoras no aspecto
psicossocial como, aumento do bem estar, reducdo do isolamento social, melhora da
autoconfianca, auto eficacia, reducao dos riscos de ansiedade, melhora do autocontrole e
da autoimagem (SHEPARD, 2003). Thayer et al (1994) enfatizam que, de todas as
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técnicas utilizadas para a regulacdo do humor, o exercicio mostrou-se extremamente
eficiente na alteracdo do estado de mau humor, no aumento da energia e reducdo da
tensdo, ndo € a toa que o investimento em AF dentro do ambiente corporativo tem se
mostrado eficaz no tratamento e prevencao dos disturbios psicolégicos.

Estudos realizados mostram o possivel beneficio que a AF pode ter para a
reducdo dos niveis de depressdo do individuo. Kohut et al (2005) apontam uma relacéo
entre a diminuicdo da depressdo ap6s 10 meses de exercicio fisico, os resultados
mostram alteracdes no sistema imunoldgico, as respostas para estas alteracGes podem
ser explicadas pela liberacdo de hormbnios através do exercicio fisico como a
epinefrina, norepinefrina, somattrofina, a-endorfina e cortisol, que atingem o0s
receptores especificos, promovendo maior concentracdo destes horménios dentro da
celula.

O que também tem sido objeto de estudos € identificar qual AF pode ser mais
eficaz para a melhora do estado psicolégico do individuo, objetivando a prescricdo
adequada do melhor tipo de exercicio, tendo em vista a busca de melhores resultados no
que tange aspectos psicoldgicos. Hall, Ekkekakis e Petruzzello (2002) enfatizam que
ndo se sabe ao certo as devidas respostas psicolégicas ao exercicio quando se relaciona
0 aspecto intensidade. Segundo eles, as pessoas tendem a fazer aquilo que as fazem
sentir bem e evitam aquilo que ndo as fazem bem. Assim, a partir desta tese pode-se
concluir que a escolha da AF adequada para o individuo, no qual proporciona prazer ao
mesmo, pode ser fundamental para a melhora no seu quadro psicolégico. Um estudo
realizado por Dyer e Crouch (1988) comparando diferentes tipos de atividades, sendo o
exercicio aerobio e exercicio resistido, encontrou diferentes resultados, mostrando que a
corrida traz mais mudancas positivas de humor ao individuo, em longo prazo, do que o
exercicio resistido. No entanto neste tipo de exercicio também podem ser encontrados
resultados positivos na melhora do humor e reducdo da ansiedade (MCGOWAN et al,
1991).

Levando-se em consideracdo os beneficios ja consolidados pela literatura a
respeito da AF, esta pode ter contribuicdo fundamental para a melhora dos estados

psicoldgicos dos trabalhadores, seja de forma imediata ou até mesmo em longo prazo.
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2.8. Atividade fisica e qualidade de vida
Visto que, com o passar dos anos, o0 estilo de vida do ser humano foi sendo

modificado, a evolucdo tecnoldgica e as mudancas no padrdo de vida da sociedade
fizeram com que o homem adotasse uma vida cada vez mais sedentaria. Assim, o estilo
de vida sedentério é considerado na atualidade um dos maiores males do século XXI,
estando associado & diversas doencas, como obesidade, doenca coronariana,
hipertensdo, diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de colon e depressio (BOUCHARD,
1996). Logo a atividade fisica (AF) tem despertando grande atencdo das entidades
governamentais e pesquisa, atribuindo a ela um aspecto relevante na melhora da
qualidade de vida (QV) da populacdo (BRAZ, 2001).

E evidente que a globalizacdo trouxe uma desigualdade a sociedade atual,
acometendo diretamente o estilo de vida do ser humano, impossibilitando a todos terem
0s mesmos niveis de QV e bem estar, 0 que acaba afetando diretamente a satde dos
individuos. Kaplan (1996) alega que existem substanciais evidéncias que demonstram a
forte associacdo inversa entre as classes sociais e os efeitos sobre a salde, em seu
estudo, realizado na Califérnia, mostrou que fatores como: baixa educacao, obesidade,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, baixo salario entre outros, sdo fatores que
influenciam no aumento da taxa de mortalidade.

Quando associamos AF e QV devemos levar em consideracdo diferentes
aspectos, tais como, a faixa etaria da populacdo estudada, a condicdo de saude, nivel
socioecondmico e outros aspectos especificos que envolvem QV e AF, pois a grandeza
desta associagé@o pode ser diferente conforme a populacéo estudada (BIZE et al, 2007).
O nivel de desenvolvimento de um pais, por exemplo, pode ser uma relacdo
fundamental para os padrdes de vida relacionados a pratica de AF de uma populacdo
(DUMITH et al, 2011). Visto que a América Latina tem como a desigualdade social
uma forte associacdo as condicdes de salide da populacio (COMARU; WESTPHAL,
2004).

Apesar do grande interesse em estudos relacionando AF e QV na atualidade,
poucos estudos foram realizados em paises de meédia e baixa renda, como 0s
pertencentes a América Latina, assim aspectos culturais e sociais podem ser
preponderantes na percepcdo de QV e pratica de AF de uma determinada populagéo
(FRUMKIM, 2002).

Atrelado aos fatores citados anteriormente, o ambiente ocupacional, que tem se

modificado ao longo dos seculos, pode ser um fator primordial para a satde do
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individuo. Spector, Chen ¢ O’Connel (2000) afirmam que uma das questbes mais
fundamentais para a psicologia industrial/organizacional € mostrar o quanto o ambiente
de trabalho pode afetar a saude e o bem-estar do individuo. Diversos fatores como a
tarefa desenvolvida no trabalho, o papel designado pelo funcionario, sua relagdo com 0s
demais colegas de trabalho, chefia e as caracteristicas pessoais do individuo junto com
0s as variaveis da propria organizacao de trabalho tém sido considerados como aspectos
que acarretam em stress fisico e psicologico ao trabalhador.

Diante de todos estes fatores, que afetam a satde do ser humano na atualidade,
seja estes oriundos ou ndo do ambiente de trabalho, programas que incentivam a
qualidade de vida no trabalho (QVT) tem crescido bastante nos altimos anos,
principalmente nas empresas de grande porte, que visam geralmente a melhora da
produtividade e bem estar do individuo no trabalho. A atividade fisica durante a jornada
de trabalho tem se mostrado bastante eficaz na tarefa de prevencdo das doencas
ocupacionais, bem como o sedentarismo, visto que o bom estado fisico do trabalhador
garante eficiéncia e eficacia, além de diminuir os riscos de invalidez decorrente do
oficio ou de se aposentarem precocemente devido as doencas degenerativas
(SHARKEY, 1998). Portanto, a pratica de atividades fisicas tem crescido bastante no
meio corporativo. Revisdes da literatura tém mostrado que, entre 0s varios métodos
atuais para lidar com o stress, a atividade fisica e o condicionamento fisico tem
mostrado papel fundamental para atenuar tanto o stress fisiologico como o psicolégico e
social (CREWS; LANDERS, 1987).

O impacto sobre a frequéncia e quantidade de atividade fisica foi estudado por
Aldana et al (1996) uma amostra de 32.229 empregados com idade média de 35,3 anos.
Neste estudo, os sujeitos tiveram que indicar a frequéncia com que realizavam atividade
fisica por semana e a duragdo das sessdes, através destes dados os autores conseguiram
determinar o quanto de energia foi gasto por cada individuo na execugdo de exercicios
fisicos, os autores observaram uma relacdo inversa entre a atividade fisica e o stress,
estes concluiram que entre trabalhadores adultos, a atividade fisica tem forte impacto
sobre 0 stress.

Sabe-se que atualmente o trabalho tem ocupado grande parte do tempo das
pessoas, tornando o individuo cada vez mais sedentario e propenso a danos diarios a
salde, Barros (1999) em seu estudo envolvendo trabalhadores da industria catarinense,

verificou que cerca de 2/3 dos sujeitos sdo insuficientemente ativos no periodo de lazer,
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Dejours (1992) enfatiza que os problemas na organizagéo e relacionamento contribuem
para as tensfes no ambiente de trabalho, afirmando que “até individuos dotados de uma
solida estrutura psiquica podem ser vitimas de uma paralisia mental induzida pela
organizagdo do trabalho”. Logo pode ser feita a seguinte reflexdo: o ambiente
corporativo, que é sujeito a diversos agentes prejudiciais a salde, assim como a vida
cotidiana, que € condicionada ao trabalho, afetando negativamente a qualidade de vida
do individuo em termos de salde fisica e psicologica, ndo poderia incorporar a AF
como um fator preponderante para a atenuacdo destes problemas? Pois a AF além de

promover saude, também é considerada uma fonte de lazer.

2.9. Programas de atividades fisicas nas empresas
Embora a preocupacdo com a salde e o bem estar do funcionario tenham

ganhado consideravel importancia na atualidade, existem poucas empresas que
realmente investem em programas que visam a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador. Poucos estudos mostram a eficacia de programas que envolvem a atividade
fisica dentro das empresas. Um estudo, realizado por Santos e Coelho (2003) em
industrias de Joinville, mostrou que as AF dentro das empresas podem ser um grande
redutor da obesidade, além de promover a saide incentivando a pratica de AF para 0s
funcionérios, culminando no aumento da produtividade. Sabe-se que na atualidade 0s
custos que envolvem um programa de salde para a populacdo tém aumentado bastante
(FEINGOLD, 1993), pois a mudanca de estilo de vida da sociedade contemporanea tem
afetado diretamente a saude das pessoas, ocasionalmente o ambiente corporativo, que
pode ser fonte de origem dos problemas de salde, também é afetado, muitas vezes os
problemas de salide cominam em absenteismo do trabalhador, afetando diretamente a
empresa. Barros e Santos (2001) em um estudo bibliogréfico discutiram a evidéncia de
qudo importante pode ser a AF no periodo de lazer. Visando a promocdo de salde e
QVT; constatou-se que embora a AF seja muito importante, os trabalhadores em sua
maioria tinham baixos niveis de AF, sendo que estes estdo constantemente expostos a
diversos fatores de risco para a satde como, etilismo, fumo, baixo nivel de salde e altas
cargas de stress. Munoz (1997) relata que no contexto econémico atual, que preza

competitividade entre os individuos, o absenteismo transformou-se em um fator de
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interesse crescente, pois quanto menor a sua incidéncia, maior serd a capacidade das
empresas crescerem de uma forma sustentavel.

Portanto, as empresas tém observado que o aumento dos gastos com a salde dos
funcionarios ndo sdo os Unicos a serem arcados, mas a auséncia do funcionario em seu
periodo de afastamento afeta diretamente a produtividade da empresa, além disso,
quando o funcionério afastado retorna ao trabalho, em muitas vezes, este ndo tem a
mesma capacidade para produzir como outrora (SHEPARD, 1995). Sendo assim 0s
estudos para a melhora da QVT dos funcionarios, no quesito AF, tem crescido bastante,
contudo o investimento em programas de atividades fisicas por parte das empresas no
Brasil ainda é pequeno.

Diversos estudos tém mostrado as vantagens de ter um programa de atividade
fisica nas empresas. Cox (1982) aponta que tais programas podem melhorar a aparéncia
dos funcionérios, a satisfagdo no desenvolvimento das atividades profissionais em
decorréncia aumento da produtividade. Fielding (1994) aponta a diminuicdo do
absenteismo e custos com servigos médicos, e a diminui¢do nos acidentes de trabalho.
Contudo, muitas empresas ainda relutam em ter um programa de qualidade de vida
devido aos gastos com, profissionais, areas de lazer, clube, quadras, academia, materiais
e afins, ndo pensando nos beneficios que o programa pode trazer, em longo prazo, ao
funcionario. Outro estudo, realizado por Raffone e Hennington (2005), em 885
funcionarios de enfermagem de um complexo hospitalar, relacionaram o cotidiano
destes com as caracteristicas individuais de trabalho. Os resultados mostraram que
individuos com um maior grau de escolaridade e com hébito de praticar atividades
fisicas s@o mais propensos a apresentarem uma boa capacidade para o trabalho.

Estudos realizados com a Ginastica Laboral (GL) mostram que este programa de
QVT envolvendo AF pode ser extremamente benéfico ao funcionario, Martins e Barreto
(2007) realizaram um estudo com GL em funcionérios do Instituto de Fisica da USP de
Sé&o Carlos (IFSC). Neste, foi constatado que o programa de GL foi efetivo na melhora
da QV dos funcionarios, com melhoras da flexibilidade, das dores musculares e
posturais durante o trabalho. Pohl et al (2000) realizaram uma pesquisa com 20
funcionarios da Biblioteca Central da Universidade de Santa Cruz do Sul, avaliando
estilo de vida, movimentos laborais, motivacdo, flexibilidade e IMC. A principal

conclusdo mostrou a melhora da qualidade de vida dos individuos, promovendo a
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melhora da integracdo e da flexibilidade e o combate ao stress e as lesdes dos
funcionarios.

Dessa maneira, 0s provaveis beneficios que a AF pode proporcionar as empresas
incluem menores despesas em tratamentos médicos e dias afastados do trabalho,
diminuigdo na ocorréncia de lesdes e tratamento de recuperacdo mais eficiente em casos
de acidentes de trabalho, bem-estar proporcionado. Estes ganhos podem justificar a
adesdo de empresas em programas de AF para funcionarios, visto que 0s momentos de
lazer e o tempo livre estdo cada vez mais escassos na sociedade atual (ACHOUR, 1995;
SHEPHARD, 1989). Segundo Gattai (1993), o lazer humaniza o cotidiano dos
trabalhadores e, nas empresas, tendo importancia significativa, logo, a empresa ganha
no aumento da produtividade e bem estar (GATTAI, 1993).

Um dos programas que tem estimulado a pratica de AF nas empresas no Brasil €
o chamado “Ginastica na Empresa”, desenvolvido pelo SESI em 1997, implantado em
20 regides do Brasil, buscando a prevencdo de doencas ocupacionais. Este programa
conta com a adesdo de aproximadamente 500 empresas e 190 mil trabalhadores
(RAMALHO, 1999). As atividades desenvolvidas pelo programa sdo diversas, tais
como jogos de mesa na hora do almoco, atividades de corais, campeonatos esportivos,
aulas de alongamento e danga, além de outros.

Portanto, a AF praticada nas empresas, com enfoque na promocdo de satde ou
mesmo no lazer, pode ser de fundamental importancia. Isso se pensarmos na qualidade
de vida dos funcionarios, visto que o lazer, aspecto fundamental para a melhora de QV
dos trabalhadores, contribui positivamente para a promogio de saide (COMARU &
WESTPHAL, 2004), motivando o interesse das empresas para a melhora da QVT dos
funcionarios, em um mercado extremamente competitivo, que requer cada vez mais

produtividade e resultados do trabalhador.

2.10. Ginastica laboral
Com a crescente importancia a respeito a satde do trabalhador, programas que

incentivam a promocdo de saude, vem ganhando cada vez mais relevancia no ambiente
corporativo. Pesquisas recentes (SANTOS; LIMA 2008, DISHMAN et al, 2009)

destacam a eficacia dos programas de intervencdo no ambiente de trabalho, mostrando o
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impacto positivo na sadde dos trabalhadores e na diminuicdo dos custos por parte das
empresas.

Neste contexto, um dos programas de maior relevancia na atualidade em
intervencdo no trabalho, prevencdo de doencas e promoc¢do da salde, é a ginastica
laboral (GL), caracterizada por preparar a musculatura para o trabalho, pausa no
trabalho, correcdo postural e relaxamento muscular (LIMA, 2003).

O surgimento da GL é registrado na década de 20, precisamente em 1925 na
Polénia e no Japdo em 1928, sendo que paises como Bélgica e Franca também
desenvolveram o programa posteriormente. No Japéo, por exemplo, a GL foi aplicada
primeira nos funcionarios dos correios, visando a promocdo de salde e o relaxamento
no trabalho e depois, foi difundida por todo o pais ap6s a Segunda Guerra Mundial
(FIGUEIREDO; MONT ALVAO, 2005).

A GL tem sido alvo de diferentes estudos na atualidade que abordam sua relagao
com o aumento da producdo, reducdo do absenteismo do trabalho, prevencdo de
doencas ocupacionais e também a melhora da QVT (ALVAREZ, 2002). Sabe-se que 0
ambiente de trabalho é oriundo de diversos agentes que podem ser relevantes quando
relacionamos tais aspectos a salde do trabalhador. Por exemplo, organizacdo de
trabalho, fungdo, sobrecarga, carga horaria, infraestrutura de trabalho dentre outras,
podem ser fundamentais para a eficacia de um programa de intervencdo no trabalho,
como a GL. Portanto, o programa de promoc¢do de saude no trabalho, para ser mais
eficiente, depende destes fatores intrinsecos ao trabalho. E importante salientar que as
acbes de promocdo de saude e qualidade de vida dos trabalhadores, como GL,
ergonomia, fisioterapia, medicina no trabalho, trabalhadas em conjunto podem trazer
um retorno garantido a médio e longo prazo ao trabalhador (NAHAS; FONSECA,
2004).

Partindo deste pressuposto, sobre os efeitos positivos proporcionados pelos
programas de salde no trabalho, o quadro a seguir mostra os beneficios do programa de
GL por um periodo de trés meses a um ano ap0s a sua implantacdo, em relacdo a
aspectos como diminuicdo de LER/DORT, gastos com assisténcia médica, alivio de
dores corporais, diminuicdo das faltas no trabalho, mudancas no estilo de vida e
aumento da produtividade (Quadro 2).

Outros efeitos proporcionados pela GL segundo a literatura também devem ser

levados em consideragdo. Para Longen (2003), é importante incentivar os trabalhadores
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a desenvolverem comportamentos positivos fora do ambiente de trabalho, ou seja, a GL
laboral pode ter grande influéncia na mudanca do estilo de vida do individuo.
Atualmente, os autores tém subdividido a GL em quatro tipos: preparatoria,
compensatoria, de relaxamento e corretiva. A GL preparatéria € caracterizada por ser
realizada antes do periodo de trabalho, tendo como énfase preparar o funcionario para o
trabalho, através de exercicios de aquecimento, com o objetivo de prevenir acidentes,
distensbes musculares e doencas ocupacionais (DIAS, 1994). A GL compensatoria €
definida por Kolling (1980) como aquela que trabalha os musculos utilizados com mais
frequéncia durante a jornada de trabalho, relaxando os masculos que estdo contraidos
durante o periodo de trabalho. Mendes (2000) define a GL de relaxamento como a
pratica ao final do expediente, que tem como objetivo relaxar o corpo, aliviando o
mesmo das tensdes decorrentes do expediente de trabalho, os exercicios praticados apos
0 expediente de trabalho s&o caracterizados por proporcionar relaxamento muscular e
mental aos trabalhadores (OLIVEIRA, 2006). Finalmente a GL corretiva visa
estabelecer fortalecimento aos mdsculos fracos e alongar os musculos encurtados,
tentando combater ou diminuir as consequéncias de um ambiente de trabalho
ergonomicamente inadequado (PIMENTEL, 1999). Dado este fato, a GL por sua
fundamental importancia dentro das empresas, tem que ser trabalhada em conjunto com
outras areas, como a medicina no trabalho, fisioterapia, enfermagem e ergonomia, com

a finalidade de atenuar os problemas ergondmicos do ambiente de trabalho.
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Quadro 2. Resultados positivos de programas de ginastica laboral, segundo alguns
autores.

FONTE EMPRESAS

Faber-Castell - houve diminui¢cdo nos casos de LER NEC do
Alves Brasil - diminuicdo de 40% do volume de queixas de dores

Alves e Vale (1999) corporais. Siemens - reducdo de 60% de reclamacgbes de dores
corporais. Atlas Copco Brasil - diminui¢do de 20% no nimero de
acidentes de trabalho.

Em duas empresas alimenticias do Sul do pais aumentou a
Pavan e Michels (apud Mendes e producdo em 27% (passou de 30 para 38 frangos por minuto).
Leite, 2004) Apobs doze semanas da implantacdo da ginastica laboral, houve
uma diminuicéo de 40% dos acidentes do trabalho.

Oliveira (2006), Revista "Isto E" Xerox do Brasil -aumento da Produtividade em até 39%.

Revista Economia e Negécio (2001) Embraco - quedg no numero de casos confirmados de LER de 46,
em 1997, para cinco, em 1999.
Cecrisa - em 1 ano de implantacdo do programa, constatou-se um
Ferreira (1998) aun]ent_o em torno de 17% na produtividade e uma diminuicéo das
auséncias e de afastamentos em torno de 70%.
Dona-Albarus (Gravatai-RS) - ap6s 3 meses de ginastica laboral,
houve uma diminuigdo de 46% dos acidentes ocorridos e de 54%
da procura ambulatorial-traumatoortopédica. Eletrénica-Selenium
Martins e Duarte (2001) em 6 meses de ginastica laboral, o indice de abstencéo ao trabalho
decresceu 86,67%, as dores corporais diminuiram em 64% e
100% dos trabalhadores afirmaram estar mais dispostos a realizar
suas tarefas.

Adaptado de: Marechal Candido Rondon, Caderno de Educagdo Fisica (ISSN 1676-2533), v.7, n.13, p.
71-79, 2. sem. 2008

2.11. Exercicio fisico e esporte nas empresas

O investimento das empresas para a manutencdo da salde do empregado esta
cada vez mais vinculado ao aumento de sua produtividade, portanto o exercicio fisico
pode ter uma grande contribuicdo para a manutencdo da salde do empregado nas
empresas, auxiliando na melhora da QV, principalmente no ambiente de trabalho.
Integracdo entre os funcionarios, promoc¢do da saude, lazer e bem estar séo
caracteristicas positivas que o esporte pode trazer ao funcionario. Sendo assim, as
empresas podem ter muitos beneficios com este tipo de investimento, pois além do
provavel aumento da produtividade o empregado pode aumentar seu vinculo com a

empresa, tornando-a contribuinte para a melhora da sua qualidade de vida.
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O esporte, caracterizado como fendmeno sécio cultural, possui caracteristicas
proprias exercendo grande influéncia sobre a sociedade. A prética do esporte ndo ocorre
somente nos espacos de lazer designados, mas também em locais onde estejam
envolvidos meios de comunicacdo e investimento para que este seja comercializado e
vendido como produto. Portanto, Bracht (1997) caracteriza o esporte nas diferentes
formas: esporte focado para o alto rendimento e espetaculo, e esporte quanto pratica de
lazer.

Diante desse contexto de promocdo do esporte na sociedade atual, o alto
rendimento apresenta-se como o modelo predominante, exercendo dessa forma grande
influéncia para as praticas esportivas do lazer, que € pautado por regras, valores, normas
e comportamentos. Kunz (1994) e Bracht (1997) relatam que o esporte de alto
rendimento pode ter as seguintes caracteristicas: busca por melhor rendimento e vitoria,
representacdo, supervalorizacdo do vencedor e desvalorizacdo do perdedor, comércio e
consumo do esporte, disciplina, concorréncia e superacdo do adversario. J4 o0 esporte
focado para o lazer tem caracteristicas heterogéneas e transmitem os valores do esporte
de alto rendimento, no entanto com menos rigorosidade e intensidade (BRACHT,
1997).

Quando falamos do esporte focado para o lazer este passa a ter algumas
caracteristicas peculiares, segundo Betti (1993) o fenbmeno esporte pode transmitir
valores a quem ndo o pratica, mas também o consome e organiza, tendo em vista a
promocao de saude, prazer e sociabilidade. Sendo assim, o esporte enquanto pratica de
lazer pode-se manifestar através do espectador e de entidades ligadas a eventos
esportivos, Kunz (1994) e Oliveira (2002) caracterizam o esporte como atividade de
lazer da seguinte forma, autovalorizacédo e reconhecimento das capacidades individuais,
influéncia positiva sobre a autoimagem, atuacdo social, vivéncia coletiva, valorizacdo
da ludicidade, cooperacdo sem rivalidade, valorizagcdo do processo competitivo e ndo
somente da competicdo e ndo discriminagdo do adversario no que diz respeito a género,
raca e etnia, salientando que tais caracteristicas do esporte como lazer ,discorrido pelos
autores € uma visdo moderna e reinventada do esporte.

O esporte focado para o alto rendimento ou para o lazer pode atender os
objetivos das empresas, possibilitando um ambiente de trabalho mais agradavel e
saudavel para os empregadores. Cafiete (2001) afirma que as empresas tém interesses

em promover a saude dos funcionarios visando a produtividade, trazendo menores
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riscos de lesdes e doencas vinculadas ao trabalho e condi¢Ges que propiciem um
ambiente de trabalho mais agradavel e motivador a este. Portanto, o esporte como
programa de atividade fisica, pode ser fundamental para a melhora destes aspectos, o
que possibilita a melhor relagdo e lago da empresa com o funcionario e estes entre si.

A implantacdo de atividades esportivas dentro das empresas ndo € tdo recente,
segundo Costa (1990), o primeiro relato de atividades esportivas praticadas dentro das
empresas no Brasil ocorreu na Fabrica de Tecidos Bangu, sediada no Rio de Janeiro,
onde funcionérios jogavam futebol em um terreno localizado dentro da empresa. De
acordo com o autor, na década de 30, empresas comecaram a oferecer atividades de
lazer e esporte para os seus funcionarios através do incentivo as praticas em clubes,
estes eram denominados como “Classistas” pela sua relacdo com as empresas.

Conforme um diagndstico realizado por Pereira (1992) em sua pesquisa que
ocorreu na empresa Singer, o principal motivo para a adesdo dos funcionarios ao clube
da empresa € a possibilidade da pratica esportiva, ou seja, 0 esporte por si s6 pode ser
um fator preponderante para a promocdo da saude fisica e psicoldgica dos funcionarios
dentro das empresas. Portanto, para que o0s beneficios do esporte possam ser
estabelecidos é fundamental que a entidade organizacional, no caso a empresa, saiba as
formas de manifestacdo do esporte e os valores inerentes a este fenébmeno.

O esporte pode ser desenvolvido através de atividades formais e ndo formais nas
empresas (BRASIL, 1990). As atividades formais correspondem aquelas que geram
uma maior representacdo externa da empresa, esta é regularizada, tem maior custo de
atendimento, abrange uma menor populacdo de funcionarios da empresa, pois exige do
participante um maior nivel competitivo e participativo, é regulamentada por legislacédo
(entidades esportivas e de EF) e tem o0s seus resultados diagnosticados, assim as
atividades formais podem estimular uma maior rivalidade entre os participantes pelo
alto grau de competitividade. As atividades ndo formais tém um maior atendimento e
menor custo, estabelecendo como objetivo a participagdo e integracdo entre empregados
e voluntarios, podendo incluir familiares, é passivel de instalagbes e adaptacbes nas
areas das empresas, compartilha as instalagbes com os programas de atividades de lazer,
reduz os custos por parte da empresa e os resultados ndo sdo diagnosticados; um
exemplo que diferencia tais atividades sdo os torneios e os festivais organizados nas
empresas. Estes dois métodos podem ser perfeitamente aplicados pelas empresas, sendo

que a promocdo de saude, bem estar e integracdo dos funcionarios tem que ser pautados
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como objetivos destas atividades, portanto caberd a um profissional, devidamente
capacitado, conhecer os beneficios de tais atividades vinculadas ao esporte nas
empresas.

Segundo Costa (1990) a oferta de atividades ligadas ao esporte por parte das
empresas tem caracteristicas como: a melhoria da imagem das empresas junto aos
empregados, gerando uma protecdo psicoldgica sobre estes; melhoria na relacdo entre
empregado e patrdo; ocupacdo do tempo livre dos funcionarios durante o tempo livre
nas empresas, prevencao e reducdo de acidentes no trabalho, aumento da produtividade
(reducdo do absenteismo, melhores condi¢Ges de salde, diminuicdo da rotatividade) e
manutencdo do bem estar fisico e psicologico dos trabalhadores. Partindo do principio
de que a motivacdo do individuo vem através dos objetivos que este almeja (CANETE,
2001), um ambiente de trabalho, onde o funcionério possa se sentir totalmente satisfeito
em realizar as suas atividades, tanto por este motivar a integracdo entre os colegas de
trabalho, valorizar a individualidade do trabalhador e presar pela sua qualidade de vida e
bem estar, pode contribuir para a unido de lagos entre empresa e empregado, 0 que SO
vem a trazer beneficios para a empresa e seu empregado. Assim, a pratica esportiva e de

exercicio fisico pode trazer grande retornos ao funcionario ou & empresa neste sentido.
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral
e Avaliar o impacto que a atividade fisica pode exercer nos aspectos

fisicos, psicolégicos e na qualidade de vida do funcionério, comparando

pessoas ativas e sedentarias.

3.2.0Dbjetivos especificos
e Comparar 0s niveis de qualidade de vida, stress e problemas de saude

entre pessoas que praticam atividade fisica e as que ndo praticam.

e Comparar os niveis de qualidade de vida entre as diferentes funcdes de
trabalho (trabalhadores da fabrica e administrativo).

e Comparar os diferentes tipos de atividade fisica que aparecem no que se

refere a qualidade de vida, stress e problemas de salde.
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4. METODOLOGIA

4.1. Participantes
A pesquisa foi realizada com 147 individuos de ambos 0s sexos, sendo 101

homens e 46 e mulheres. A faixa etéaria dos participantes variou entre 16 a 78 anos,
sendo a média de idade paras as mulheres de 32,21 anos e para 0os homens de 37,46
anos. Os funcionarios correspondiam ao setor administrativo e de fabrica de uma
empresa metalurgica multinacional localizada em Campinas. Estes tiveram que assinar
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual havia a informacao de
que os dados coletados estavam sob resguardo cientifico e sigilo profissional, logo ap6s
a assinatura destes foram distribuidos os questionarios as amostras.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram: assinar o TCLE, ser
funcionario da empresa ou prestador de servigos (terceiros) e ter idade entre 16 e 80
anos.

Funcionérios que estavam afastados do trabalho (por doenca, acidente de

trabalho, licenga médica), entraram como critério de excluséo da pesquisa.

4.2. Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacéo:

- Ficha de identificacdo: com perguntas sobre dados pessoais, como a idade, data
de nascimento, sexo, peso, altura, histérico de atividade fisica, tempo de empresa,
funcéo que exerce na empresa, turno de trabalho, doencas e medicamentos (ANEXO 1).

- Questionério internacional de atividade fisica (IPAQ ou QIAF): Questionario
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (1998) que tem como objetivo determinar
0 nivel de atividade fisica em nivel populacional. A forma utilizada foi a verséo 8,
forma curta (BARROS & NAHAS, 2000), esta foi testada no Brasil e validada por
Matsudo et al (2001) (ANEXO 2).

Os voluntarios tiveram o seus dados tabulados e classificados conforme as
seguintes categorias orientadas pelo préprio IPAQ, referentes a pratica de AF durante a
semana:

e Sedentario: N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.
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¢ Insuficientemente Ativo: Consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém
de maneira insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os
individuos nesse critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia dos
diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa). Essa
categoria divide-se em dois grupos:

o Insuficientemente Ativo A: Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou
duragdo — 150 minutos/semana;

e Insuficientemente Ativo B: N&o atinge nenhum dos critérios da
recomendacéo citada nos individuos insuficientemente ativos A.

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

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

- Questionario WHOQOL -abreviado OMS: avalia a qualidade de vida em quatro
dominios distintos: fisico, psicoldgico, meio ambiente e relacdes pessoais, através de 26
itens. No dominio fisico, avalia dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso; no
psicologico, sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria, concentracéo,
autoestima, e sentimentos negativos; nas relacdes sociais, mensura relacées pessoais,
suporte social e atividade sexual; no dominio ambiental, seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais, oportunidade de
adquirir informac6es e habilidades, oportunidades de recreacédo e lazer, ambiente fisico
e locomocdo (SILVA et al, 2010). A versdo utilizada é a brasileira, desenvolvida na
lingua portuguesa (FLECK, 1998), para as analises do WHOQOL-bref foi adotado a
escala ajustada, que varia de 4(minimo) a 20(maximo) pontos no escore de QV de cada
dominio (ANEXO 3).

- Inventério de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL): consiste em trés

grupos de questdes de multipla escolha, identificando os principais sintomas de stress e
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a fase que estes se encontram (alerta, resisténcia, quase exaustdo e exaustdo) (LIPP,
2005).

Além destes instrumentos, os participantes, que puderam realizar a avaliacao
antropométrica no ambulatério, fizeram-na através de trés técnicas: o IMC (indice de
Massa Corporal), RCQ (Relagdo Cintura/Quadril) e CC (Circunferéncia de Cintura).

Indice de Massa Corporal (IMC): Este método antropométrico é a relacio
entre o peso do individuo, em quilos e a sua altura ao quadrado, em metros (kg/m2),
conforme a OMS (1998) o IMC tem as seguintes classificagoes:

e Abaixo do peso: IMC <18,5 kg/m?
Peso normal: IMC >18,5 e <24,9 kg/m?
e Sobrepeso: IMC >25,0 e < 29,9 kg/m?
e Obesidade grau 1: IMC >30,0 e <34,9kg/m?
e Obesidade grau 2: IMC > 35,0 e <39,9 kg/m?
e Obesidade grau 3: IMC > 40,0 kg/m?
Relacédo cintura-quadril (RCQ): Este método é composto pela razdo da medida

de cintura pela as medida do quadril, para a medida das circunferéncias o método
utilizado foi o de Heyward & Stolarczyk (2000), que consiste em medir a circunferéncia
da cintura a partir do ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca; a
circunferéncia do quadril € medida no ponto de maior protuberancia dos glateos. Este
método tem sido utilizado bastante em adultos para identificar fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento de doengas coronérias Machado & Sichier (2002).

Circunferéncia de Cintura (CC): Utilizado como indicador de risco metabélico,
corresponde a medida acima da cicatriz umbilical que, de acordo com a OMS, indica
um risco metabolico aumentado em mulheres com cintura acima de 84 cm e homens
acima de 90 cm OMS (1998).

4.3. Procedimentos
A pesquisa foi iniciada a partir de sua aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (CAAE n°. 41660015.0.0000.5404),
(ANEXO 4).

Para a aprovagdo do projeto na organizacdo, a gerente de RH da empresa foi
contatada. Logo apds a assinatura da Carta de Anuéncia pela mesma, o desenvolvimento

do projeto foi iniciado. Mediante a assinatura, o projeto comecou a ser divulgado na
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empresa, sendo aplicado primeiro um projeto piloto para alguns funcionarios da
empresa, com objetivo de observar a clareza e precisdo dos instrumentos aplicados
(SAMULSKI; CHAGAS, 1992). Posteriormente foi feita a aplicacdo dos instrumentos:
os funcionarios foram convidados a fazer parte da pesquisa. Esta coleta de dados
ocorreu em dois setores da empresa - area de fabrica e administrativa, sendo que cada
voluntario recebeu o questionario em maos e, depois da explicacdo do projeto pelo
aluno do TCC, este poderia ser entregue respondido em até 48h.

Depois do recebimento dos questionarios, o aluno convidava os voluntarios a
participarem da segunda etapa da pesquisa, explicando todos os procedimentos desta,
dessa forma o orientando agendava um horario com o voluntario para a coleta de dados,
assim sucedeu-se o desenvolvimento do projeto. Os que aceitaram, participaram
também da coleta de dados antropométricos no ambulatério da empresa. Importante
lembrar que quem participou da primeira etapa da pesquisa (responder aos
questionarios), ndo era obrigado a participar da etapa seguinte, até porque muitos
funcionarios ndo estavam disponiveis no tempo de coleta, que ocorria no tempo livre de
trabalho. Esta coleta de dados ocorreu no ambulatério da empresa (sala de fisioterapia),
aonde foram retiradas medidas de cintura e quadril através de uma fita métrica de 1,5m,
peso e altura atraves de uma balanca digital da marca Toledo, para mensurar os dados
de RCQ, CC e IMC. Apos a coleta, cada funcionario foi informado sobre seus dados
(classificagdo IMC, RCQ e CC).

4.4. Analises estatisticas
A estatistica descritiva, foi utilizada para resumir o banco de dados coletados,

utilizando gréficos e tabelas com a média, desvio padrao e frequéncia. Para comparar as
caracteristicas entre os setores da fabrica foi utilizado o teste t- student. No comparativo
referente as caracteristicas dos individuos classificados nos quatro niveis de atividade
fisica, foi utilizado o teste de andlise de variancia (ANOVA). O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. As analises foram realizadas nos programas Microsoft Excel 2010 e
GraphPad Prism 6.0.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacado dos participantes
Participaram da pesquisa 147 funcionarios e prestadores de servigos de uma

empresa metaldrgica de renome internacional localizada em Campinas, sendo 101
individuos do sexo masculino (68,7%) e 46 do sexo feminino (31,3%), como mostra a
Tabela 1, dos quais 83 se voluntariaram para a coleta de dados antropométricos, 68,6%
homens e 31,3% mulheres. Os participantes tinham faixa etaria entre 16 a 78 anos,
sendo em sua maioria funcionarios da prépria empresa, 0s outros eram funcionarios
terceirizados.

Os voluntarios pertencem a diversos setores da empresa (ambulatério, comercial,
financeiro, pintura, metallrgica, tecnologia de informacdo, engenharia, servicos,
recebimento e etc) e ocupam diferentes cargos de trabalho, tanto da area administrativa
como fabril. A Tabela 2 mostra que dos 147 participantes, 118 (81,4%) disseram que
trabalhavam em periodo integral (manha/ tarde), 12 (8,3%) meio periodo (até 6 horas), 7
(4,8%) periodo noturno (2°turno) e 8 (5,5%) ndo responderam. Dos questionarios
respondidos, 86 foram da area administrativa (57,9%) e 61 da fabrica (42,1%)

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes.

Idade Idade Minima e
Amostran (%) Setor n (%) (Médiae DP)  Méxima (anos)
ADM: 50 (49% 17 e 78 anos
Masculino 101 (68,70%) ( ) 3746 (12,05)
FAB: 51 (51%)
ADM: 36 (78%) 16 € 62 anos
. 46 (31,30%) 32,21 (11,96)
Feminino
FAB: 10 (22%)
ADM: 86 (58%) 16 e 78 anos
Geral 147 (100%) 35,80 (12,05)

FAB: 61 (41%)

Legenda: ADM: setor administrativo, FAB: setor da fabrica.
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Tabela 2. Jornada que os funcionarios Trabalham na empresa

n (%) Meio periodo Periodo integral Periodo noturno Sem resposta
(N=16) (N=116) (N=8) (N=7)
Administrativo 15 (94%) 67 (57,8%) 1(12,5%) 3 (42,9%)
Fabrica 1 (6%) 49 (42,2%) 7 (87,5%) 4 (57,1%)

A maioria dos funcionarios (99 voluntarios, 67,3%) afirmou praticar algum tipo
de AF, enquanto 48 (32,7%) disseram que ndo praticam AF. Os praticantes de atividade
fisica relataram praticar dentro ou fora da empresa, sendo que determinados

funcionarios praticavam AF em dentro e fora da empresa.

5.2. Dados gerais e IPAQ
Através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) os individuos

foram classificados de acordo com o nivel de AF: muito ativo, ativo, insuficientemente

ativo e sedentério (Tabela 3).

Tabela 3 Classificacdo dos participantes, de acordo com o nivel de AF.

Amostra Muito ativo Ativo Ins. Ativo Sedentério Sem resposta
(N=147) n=30 (%) n=63 (%) n=34 (%) n=14 (%) n=6 (%)
m:i%l) 22 (73%) 47 (75%) 20 (59,%) 6 (43%) 6 (100%)
(Fr?ﬂé) 8 (27%) 16 (25%) 14 (41%) 8 (57%)

Legenda: Masc: Masculino, Fem: Feminino, Ins. Ativo: Insuficientemente Ativo

A Tabela 3 mostra através da classificacdo que a maioria dos participantes da
pesquisa ¢ “‘ativo’’, ja a classificagdo com menor ndmero de individuos de ambos 0s
géneros ¢ ‘‘sedentario’’.

Analisando a Tabela 4 observamos que a maioria dos funcionarios do
administrativo e da féabrica sdo classificados como ‘Ativos’’, enquanto um pequeno

percentual ¢ classificado como “Sedentario’
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Tabela 4. Relagdo entre AF e setor de trabalho.

Nivel de AF n=141 ADM Fabrica Préatica de EF
(%) (%) (%)
Muito Ativo 30 16(53%) 14(47%) 27(90%)
Ativo 63 37(59%) 26(41%) 52(83%)
Ins. Ativo 34 22(65%) 12(35%) 17(50%)
Sedentario 14 9(64%) 5 (36%) 0(0%)

Legenda: A porcentagem de praticantes de AF é em relagcdo ao nimero(n) conforme o nivel de AF do
individuo.** 6 voluntarios ndo responderam o IPAQ, por isso 0 n=141, ADM: administrativo, Ins. Ativo:

Insuficientemente Ativo.

Relacionando a pratica de uma AF sistematizada, no caso o EF, os resultados

mostram: dos individuos muito ativos (30), 27 (90%) relataram que praticavam alguma

AF sistematizada, no grupo de ativos (63), 52 (83%) relataram praticar algum EF. J& os

participantes insuficientemente ativos (34), somente 17 (50%) declararam praticar

algum tipo de exercicio fisico.

Sobre os funcionarios que declararam praticar algum tipo de exercicio fisico, a

Figura 1 mostra o percentual de praticantes e ndo praticantes de EF em relacdo a

amostra.

Figura 1. Prética de EF conforme o setor.

Fabrica
28%

dministra-
tivo
39%

Legenda: A Figura mostra a porcentagem em relacdo a amostra total, 147 voluntarios
divididos por setores, que alegavam praticar ou ndo algum exercicio fisico (EF).
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Os individuos que mais praticam EF estdo no setor administrativo (39%), dos
funcionarios da fabrica 28% disseram praticar algum EF, ja 33% dos participantes
relataram ndo praticar alguma AF sistematizada.

Foram analisadas também caracteristicas em relagdo as doencas adquiridas nos
Gltimos 6 meses, consumo de medicamentos e absenteismo do trabalho (Tabela 5) pelos

funcionarios nos diferentes grupos relacionados a préatica de AF.

Tabela 5. Quantidade e porcentagem de diagnéstico de doencas, ingestdo de
medicamentos e auséncia do trabalho, conforme o nivel de AF.

Nivel AF Doencas Toma algum Falta ao

(6 meses) medicamento trabalho

Muito Ativo 5 (17%) 5 (17%) 8 (27%)
(N=30)

Ativo 4 (6%) 14 (22%) 12 (19%)
(N=63)

Ins. Ativo 6 (18%) 10 (29%) 8 (24%)
(N=34)

Sedentario 3 (21%) 3 (21%) 6 (43%)
(N=14)

Os resultados apresentados mostram diferengas entre 0s grupos, no quesito
diagnostico de doenca nos ultimos 6 meses. Quando a variavel destacada é a ingestédo de
medicamentos, 0s ativos e insuficientemente ativos consomem mais quando
comparados aos outros grupos, ja em relacdo a absenteismo no trabalho o grupo dos
sedentarios apresenta maior percentual.

Quando a mesma analise é feita em funcdo do setor da empresa (Figura 2),
observamos que o setor administrativo apresenta um maior percentual de doencas nos
altimos seis meses, assim como o uso de medicamentos.

No comparativo mostrado na Figura 3, as diferencas no quesito doencas,
(18%,9%) ingestdo de medicamentos (27%,20%) e absenteismo no trabalho(29%,21%),
sdo mais frequentes nos insuficientemente ativos e sedentarios em relacdo aos muito

ativos e ativos.
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Figura 2. Diagnostico de doengas nos ultimos seis meses, consumo de medicamentos e
absenteismo no trabalho, comparando o percentual da area administrativa e fabrica.

mdoenga (6meses) = Medicamentos ® Absenteismo no trabalho

26% o494 26%

18%

17%

10%

ADM Fabrica

Legenda: A porcentagem é referente ao nimero de funcionérios de cada
area.

Figura 3. Porcentagem em relacdo a doencas, medicamentos e absenteismo.

Porcentagem em relacdo a doenca,
medicamentos e absentismo

Insuficientemente Ativo e Sedentéario n=(48) = Muito Ativo e Ativo n=(93)

A Figura 4, o diagndstico de dores nas diversas regides do corpo é comparado
conforme o nivel de AF do individuo. Percebe-se que as maiores frequéncias de dores
no corpo ocorrem nas regides, do ombro, lombar e pescoco. O gréafico da Figura 4
mostra também que conforme o nivel de AF do individuo vai diminuindo, mais elevado
é a sua frequéncia em relagdo as dores no corpo, por exemplo, nas regides do ombro os

individuos muito ativos (20%) apresentam um percentual bem menor do que 0s

50



sedentarios (57%), a regido lombar também mostra este mesmo diagnéstico, 0s
individuos muito ativos (17%) tém indices bem inferiores aos insuficientemente ativos
(29%) e sedentarios (50%).

Figura 4. Diagnostico e percentual de dores no corpo, conforme o nivel de AF.

60%
£ 40%
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8
[
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e
g 20%
0% Insuficientem | Insuficientem
M”('rf23Aot)"’° Ativo (n=63) | ente Ativo A | ente Ativo B Se((;i]e_nltzglo
B n=(13) (n=21) B
mombro 20% 22% 23% 38% 57%
m antebrago 10% 3% 8% 10% 29%
= mio 13% 5% 15% 14% 21%
m joelho 17% 16% 8% 24% 7%
mpé 17% 17% 0% 14% 28%
pescogo 20% 24% 15% 29% 50%
u trapézio 13% 13% 8% 29% 21%
toracica 7% 8% 23% 14% 29%
= lombar 17% 27% 15% 29% 50%
mcoxa 3% 5% 0% 0% 0%

Figura 5. Porcentagem e diagnoéstico de dores no corpo conforme a area de trabalho.
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A Figura 5 ilustra a relacdo entre as dores no corpo e as &reas de trabalho
(administrativo, fabrica e total de funcionarios). A regido do ombro, por exemplo, é
afirmada como a regido do corpo com maior percentual de dor nos funcionarios da
fabrica (39%), as regides lombar (34%), pescogo (23%), pé (21%) e joelho (20%)
também entram em destaque como as regiGes com maior frequéncia de dor, regides
como, trapézio (15%), mdo (11%), antebraco (10%), toracica (10%) e coxa (5%)
aparecem logo em seguida. Para os funcionarios do administrativo, as regides de dor se
alteram: pescoco (22%), lombar (20%) e ombro (19%), seguido pela regido toracica
(13%), trapézio (15%), joelho (13%), pé (10%), méo (9%), antebracgo (7%) e coxa (1%).

Com relacdo aos tipos de EF mais praticados pelos sujeitos da pesquisa,
aparecem musculacdo (n=40) e futebol (n=36) (Figura 6). Os locais destas praticas

costumam ser, em sua maioria, fora da empresa (n=59) (Figura 7).
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Figura 6. Esportes mais praticados pelos participantes.
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Figura 7. Locais de pratica de EF pelos participantes.
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5.3. Qualidade de Vida
Para analisar os dados referentes a qualidade de vida dos voluntarios foi

utilizado o questionario de Qualidade Vida Whogol-bref (THE WHOQOL GROUP,
1996). Atraves deste questionario, podemos analisar os niveis de qualidade de vida em
diferentes dominios, fisico, psicolégico, relacBes sociais, meio ambiente percepcao
qualidade de vida global e percepc¢éo da salde.

A Tabela 6 mostra as caracteristicas dos grupos com diferentes niveis de

atividade fisica em relacdo aos dominios do WHOQOL.

Tabela 6. Dominios de qualidade de vida apresentados pelos diferentes niveis de AF.

Dominios Muito Ativo Ativos Ins. Ativo Sedentario p-valor*
n=30 n=63 n=34 n=14

Fisico 16,5 (2,1) 15,4 (1,9) 15,6 (2,5) 14,8 (2,2) 0,059
Psicoldgico 16,0 (1,8) 15,2 (1,8) 15,3 (2,1) 15,5 (1,8) 0,319
Relagdes 15,5 (2,6) 15,5 (2,1) 15,9 (2,6) 16,4 (1,9) 0,517
Sociais

Meio 14,3 (1,6) 13,8 (1,7) 13,72 (1,8) 13,9 (2,0) 0,522
Ambiente

Global 15,5 (2,8) 14,8 (2,5) 14,4 (3,4) 12,4 (3,9) 0,018
Geral 15,5 (1,6) 14,8 (1,4) 14,9 (1,8) 14,7 (1,6) 0,197

Legenda: dados apresentados em média e desvio padréo (DP). *p-valor significativo <0,05, Anova.

Na Tabela 6, vemos que no comparativo do dominio Global, existe uma
diferenca estatisticamente significativa (p<0,0,5) entre os diferentes niveis de AF, ha
um decréscimo nas medias dos dominios conforme a redugdo do nivel de AF.
Individuos muito ativos (15,5) apresentam médias bem superiores em compara¢do com
os sedentarios(12,4), a Figura 6 apresenta estas diferencas através do gréafico.

J& no dominio fisico percebe-se que a diferenga estatistica dos muitos ativos
(16,5) para os sedentarios (14,8) é consideravel, apesar de p>0,05, o valor de 0,059 esta
bem préximo ao valor de significancia. A Tabela também indica que os muito ativos

apresentam maiores escores em todos os dominios relacionados a QV.
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Figura 8. Dominios do WHOQOL de significancia estatistica.
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Legenda: a Figura mostra o escore de média e desvio padrdo dos respectivos dominios,
relacionando o nivel de AF.

Foi realizada a comparagdo dos dominios com os setores de trabalho, sendo que
as diferencas ndo foram significativas (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas dos funcionarios de cada setor da empresa nos diferentes
dominios do questionario WHOQOL.

Dominios Funcionarios ADM Funcionarios Fabrica p-valor*
Fisico 15,9 (2,1) 15,2 (2,2) 0,069
Psicologico 15,3 (1,9) 15,7 (1,9) 0,179
Relagdes Sociais 15,7 (2,2) 15,6 (2,5) 0,838
Meio Ambiente 14,1 (1,8) 13,7 (1,7) 0,168
Global 14,5 (3,1) 14,8 (2,9) 0,548
Geral 15,1 (1,5) 14,8 (1,6) 0,456

Legenda: dados apresentados em média (DP). *p-valor significativo <0,05, Teste t de student.

5.3.1. Questionario de Stress

Através do questionario de stress, foi possivel identificar os principais sintomas
de stress e a fase que estes se encontram (alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustao).
A Tabela 8 mostra o comparativo entre a frequéncia de stress em relagdo aos
niveis de AF. Percebe-se pouca variacdo entre as frequéncias de stress em relagdo aos

niveis de AF dos sujeitos, no entanto os sedentarios apresentam maior frequéncia de
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stress na fase de resisténcia (36%) se comparado aos demais niveis e em consequéncia

menor propor¢do de nao estressados (64%).

Tabela 8.. Frequéncia de stress conforme o nivel de AF.

Nivel de AF (n=141) Nao tem stress n=118 (%0) Resisténcia n=29 (%)
Muito Ativo (n=30) 24(80%) 6(20%)
Ativo (n=63) 51(81%) 12(19%)
Ins. Ativo (n=34) 28(82%) 6(17%)
Sedentario (n=14) 9(64%) 5(36%)

Legenda: o n da amostra é igual a 141, pois 6 voluntarios ndo responderam o IPAQ.

Na Tabela 9, a frequéncia de stress é comparada entre 0s setores da empresa.
Nota-se que a diferenca é pequena, no entanto, percebe-se que os funcionérios do
administrativo apresentam porcentagem superior na fase de resisténcia (22%) em
relacdo aos funcionarios da fabrica (16%). Na amostra geral, 118 (80%) funcionarios
ndo apresentavam alguma fase de stress, enquanto 29 (20%) foram diagnosticados na

fase de resisténcia.

Tabela 9. Frequéncia de stress conforme o setor e amostra total.

Amostra N&o tem stress Resisténcia
Administrativo (n=86) 67(78%) 19(22%)
Fébrica (n=61) 51(84%) 10(16%)
Amostra (n=147) 118(80%) 29(%)

5.4. Dados antropomeétricos: IMC, RCQ e CC
Para analisar os dados antropométricos, calculamos o instrumento de indice de

massa corporal (IMC) nos 147 funcionarios participantes da pesquisa (Tabela 10). Estes
dados foram coletados através do peso e altura respondidos na Ficha de Identificacdo
Geral. Os resultados mostram que a maioria estd enquadrada na classificacdo de
sobrepeso, pois em meédia o IMC=25,9kg/m2. Quando separamos por setores da
empresa, ndo houve diferencas estatisticamente significativas (Tabela 10). Também foi
feita a analise comparando o IMC com o nivel de AF avaliado pelo IPAQ (Tabela 11).
A avaliagdo mostrou que os participantes considerados ativos apresentam IMC e peso

equivalente aos sedentérios e insuficientemente ativos.
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Além do IMC, foram utilizados outros dois instrumentos para a coleta de dados
antropomeétricos: relacdo cintura-quadril (RCQ, 83 participantes) e circunferéncia de

cintura (CC, 67 participantes).

Tabela 10. Dados antropométricos em fungdo do setor de trabalho e amostra total de
funcionarios.

Variaveis Funcionarios Funcionarios Total de funcionarios
ADM (n=86) Fabrica (n=61) (n=147)
(média e DP) (média e DP) (média e DP)

IMC (unid. medida) 25,75 (4,08) 26,17 (4,07) 25,93(3,10)

Peso (kg) 74,34 (14,93) 76,43 (14,75) 75,20(11,64)

Legenda: Indice de Massa Corporal (IMC), ADM: administrativo. Dados apresentados em
média (DP).

A Tabela 10 mostra a relacdo dos dados antropométricos, IMC e peso, em
relacdo aos setores de trabalho. Observamos que estatisticamente ndo ocorreram

mudancas significativas tanto para o IMC como peso, havendo s pequenas diferencas.

Tabela 11. Relacdo IMC e nivel de atividade fisica.

Dominios Muito Ativo Ativos Ins. Ativo Sedentério p-valor*
(média e DP) (média e DP) (média e DP) (média e DP)
IMC 26,3 (4,3) 25,7 (3,8) 25,7 (3,9) 26,6 (5,3) 0,830
Peso (kg) 76,6 (13,0) 75,0 (15,1) 73,5 (14,9) 76,6 (15,6) 0,844

Legenda: Indice de Massa Corporal (IMC). Dados apresentados em média (DP). *p-valor significativo
<0,05, Teste Anova

Analisando a Tabela 11 percebe-se que ndo ha diferengas significativas
comparando as médias de IMC e peso entre diferentes niveis de AF, ambos sdo muito

similares.

A Tabela 12 mostra a relacdo entre os niveis de AF e o protocolo de relacéo
cintura-quadril (RCQ). Este protocolo, como mostrado na metodologia, mostra os riscos
da pessoa poder desenvolver algum tipo de doenca coronariana e é dividida em quatro

categorias de risco (baixo, moderado, alto e muito alto). Percebe-se nesta Tabela que as
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diferencgas de percentual sdo expressivas entre os diferentes niveis de AF, sendo que 0s

participantes mais ativos tem risco menor no protocolo RCQ.

Tabela 12. Classificacdo da RCQ e frequéncia em relagdo aos niveis de AF.

RCQ (classificacéo) Muito Ativo Ativo Ins. Ativo Sedentério
n=83 n=16 n=32 n=23 n=8

Baixo 11 (68,75%) 11 (34,3%) 5 (21,75) 3 (37,5%)
Moderado 4 (25%) 16 (50%) 13 (56,5%) 3 (37,5%)
Alto 1 (6,25%) 4 (12,5%) 5 (21,75%) 1 (12,5%)
Muito Alto 0 (0%) 1 (3,2%) 0 (0%) 1(12,5%)

Conforme apresenta a Tabela 12,percebe-se diferencas de frequéncias entre 0s
diferentes niveis de AF, na classificacdo de baixo risco, os individuos classificados em
muito ativos pelo IPAQ por exemplo tem frequéncia de 68,75%, enquanto 0s
sedentarios apenas 37,5% de individuos classificados com baixo risco coronarios.

No risco moderado o nimero de individuos muito ativos cai para (25%), de
ativos sobe 50%, insuficientemente ativos 56,5% e sedentarios se nos mantém mesmos
37,5%. Na classificacdo de alto risco, 0 numero de individuos muito ativos cai para
6,25%, ativos 12,5%, insuficientemente 22,75% e sedentério 12,5%.

Quando os participantes da pesquisa sdo divididos por setor, a diferenca em
relacdo as classificagdes do protocolo de RCQ nédo varia muito, como mostra a tabela
13. De maneira geral, dos 83 participantes desta avaliacdo 38,6% foram classificados
com risco baixo, 44,6% com risco moderado, 14,4% com risco alto e apenas 2,4% com

risco muito alto.

Tabela 13. Classificacdo da RCQ e frequéncia em relacdo ao setor de trabalho

RCQ (classificacéo) Administrativo Fabrica Total
n=83 n=51 n=32 n=83
Baixo 21(41,2%) 11(34,4%) 32(38,6%)
Moderado 21(41,2%) 17(53,1%) 38(45,8%)
Alto 8(15,7%) 3(9,4%) 11(13,2)
Muito Alto 1(1,9%) 1(3,1%) 2(2,4%)

Em relacdo a medida de circunferéncia de cintura (CC), utilizada para verificar a
probabilidade do desenvolvimento de algum risco metabdlico, foram avaliados 67
participantes. A Tabela 14 mostra resultados comparando com o nivel de AF, medido

pelo IPAQ. Tais resultados mostram que guanto maior o nivel de AF, menor a medida
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de CC do individuo, consequentemente, menor risco metabolico de adquirir alguma

doenca.

Tabela 14.Comparativo da média de CC entre os diferentes niveis de AF.

Muito Ativo Ativo Ins. Ativo Sedentario p-valor*
n=14 n=26 n=20 n=6
CC (cm) 81,38(8,41) 83,42(10,46) 83,78(10,6) 87(15,6) 0,6915

n=66

Legenda: 3 participantes ndo responderam o IPAQ, *p-valor significativo<0,05, Teste Anova.

*N=64pois 3 voluntarios que realizaram as mediadas de CC nao responderam o IPAQ

A Tabela 14 mostra que conforme o nivel de AF dos individuos vai diminuindo ,
as médias de CC aumentam, percebe-se que os individuos classificados como muito
ativo tem medias de 81,38 cm, ja os sedentarios tem média igual a 87, as diferencas ndo

séo estatisticamente significativas em relacao a esta variavel.

Figura 9. Médias e desvio padrdo da CC conforme o nivel de AF.
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Fazendo o comparativo de CC entre os setores da empresa, diferencas
significativas foram observadas (Tabela 15), sendo que os participantes do setor

administrativo (ADM) tiveram média de CC menor que os trabalhadores da fabrica.

Tabela 15. Comparativo da média de CC entre os setores.

Administrativo Fabrica p-valor*
N=44 N=25
CC(cm) 81,53(10,65) 87,08(10,83) 0,00390
N=67
Praticam EF N (%) N (%)
Né&o praticam EF 32(74%) 17(70%)

Legenda: *p-valor significativo <0,05, Teste t student
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De acordo com a Tabela, o setor administrativo(n=43) apresenta menores médias
em relacdo as medidas de CC dos voluntarios (81,53), quando se compardo aos
voluntéarios da fabrica(n=24), estes apresentam médias 87,08 de CC.No entanto percebe-
se através da frequéncia que o fator EF ndo estd correlacionado as diferencas de

medidas.

No comparativo os valores sdo estatisticamente significativos, a Figura 10

mostra tais diferencas.
Figura 10. Médias e desvio padrdo da CC conforme o setor.
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6. DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou identificar a importancia da atividade fisica para o
ambiente corporativo. Assim, avaliou uma empresa de renome nacional do ramo
metalUrgico com a maioria dos funcionarios do sexo masculino. Os funcionérios
avaliados pertenciam ao setor administrativo e de fabrica da empresa.

Importante ressaltar que, depois da explicacdo da pesquisa aos funcionarios da
empresa, foram distribuidos 200 questionarios. Entretanto, alguns funcionarios nédo
devolveram os instrumentos respondidos. Talvez este fato possa ser explicado por um
momento de crise na empresa, que recentemente demitiu quase 180 funcionarios devido
a crise e consequente queda de producdo. Isso pode ser explicado pelo possivel receio
de alguns funcionarios em exporem suas opinides, mesmo com todo o respaldo ético
declarado no TCLE. Esta falta de resposta corresponde a 26,5% (foram devolvidos 147
questionarios preenchidos), dentro do esperado na maioria das pesquisas com entrega de

questionarios.
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Embora os beneficios que a AF proporciona para 0 ser humano serem
consolidados pela ciéncia, mostrando que a mesma pode controlar o peso corporal
(FLORINDO, 2006), preservar e melhorar a saude das articulacGes, 0ssos e musculos
(BARETTA et al, 2007), diminuir as possiblidades de desenvolver problemas
coronarianos (diabetes, hipertenséo, doengas do coragdo) e depressdo (KNUTH et al,
2009), poucos estudos avaliam, de maneira clara e concreta, a AF no ambiente
corporativo, mostrando a sua importancia para a melhora da Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) do funcionério e da empresa. A QVT pode proporcionar aumento da
participacdo e socializacdo dos trabalhadores com o seus superiores e colegas de
trabalho dentro do ambiente coorporativo, que visa 0 bem estar, no ponto de vista do
funcionario através de suas necessidades (MORETTI; TREICHEL, 2003).

Quando o grupo de funcionarios do administrativo e da fabrica sdo comparados
em relacdo ao nivel de AF instituido pelo IPAQ, percebe-se que os funcionérios do
administrativo superam em todos os niveis os da fabrica. E importante destacar que o
IPAQ define como AF diversos tipos de atividades, como realizar tarefas domésticas,
carregar pesos, caminhar por certo periodo, praticar esportes e etc. Assim, pode-se dizer
que parte dos funcionarios que participaram da pesquisa, mesmo ndo sendo praticante
de exercicios fisicos, que sdo atividades com duragéo, periodo e intensidade planejadas
(BLANCO, 2008), poderia ser considerada ativa. Logo, funcionarios que exercem
atividades de trabalho com alta demanda energética, como ocorre nos funcionarios da
area de fabrica da empresa, responderam em seus questionarios que praticam atividades
fisicas vigorosas e moderadas decorrentes ao trabalho executado, ao contrario dos
funcionarios da area administrativa. Assim, o tipo de trabalho realizado pelo
funcionario, assim como o seu estilo de vida, pode definir o seu nivel de AF. Todavia,
para que a AF possa trazer beneficios, como a manutencdo da saide, mesmo ndo sendo
planejada (diferindo do EF), tem que ser praticada de maneira recorrente, apresentando
volume, duracéo e intensidades minimas (FARINATTI; ASSIS, 2000).

Um estudo realizado na Holanda por Proper e Hilderbrandt (2006) mostrou a
contribuicdo que o trabalho ocupacional exerce para as Atividades Fisicas Totais (AFT).
Ao todo, foram abordados 2.417 individuos, sendo que 53,7% destes foram
diagnosticados como suficientemente ativos, conforme os niveis recomendados, sendo
assim, o estudo definiu que o trabalho ocupacional contribui em média 30% para a

atividade fisica total.
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Um aspecto importante a ser falado em nossa pesquisa é que ndo houve
diferencas estatisticamente relevantes, analisadas pelo teste t de student, entre 0s niveis
de AF insuficientemente ativo A e B, definidos pelo IPAQ (versdo-8), o que motivou a
juncéo destas duas categorias, que passaram a ser denominadas por “insuficientemente
ativos”.

Um resultado interessante a ser comentado é que quanto maior o nivel de AF
definido pelo IPAQ mais elevado é a porcentagem de participantes que declararam
praticar alguma AF sistematizada, no caso o exercicio fisico. Por exemplo, o0s
individuos que foram considerados muito ativos pelo IPAQ (90%) alegaram praticar
algum exercicio fisico, enquanto 0% dos funcionarios considerados sedentarios declarou
exercer alguma AF planejada (EF). Além disso, percebe-se nos resultados apresentados
que o percentual dos que declararam praticar exercicio fisico vai diminuindo conforme
o decréscimo no nivel de AF, mostrando a contribuicdo que o EF tem para o diagnéstico
e percepcao do individuo sobre o seu nivel de AF.

Com relacdo aos setores e a declaracdo sobre a pratica de algum tipo de
atividade fisica planejada (EF), os resultados (Figura 1) mostraram que existe um maior
namero de funcionarios do administrativo nos niveis muito ativo e ativo, pois estes
incorporam mais AF planejadas (EF) em sua rotina. Isso sugere que, por esta razéo,
estes funcionarios entdo tém maiores beneficios proporcionados pela AF, no quesito
saude quando comparados aos funcionarios da fabrica, que realizam AF desorganizadas
(programagéo, frequéncia e duragéo) e mais vinculadas ao trabalho, corroborando com o
estudo de Usdhhs (2008), que reforgou que quanto maior a frequéncia e duracdo de AF
praticada durante a semana, maiores serdo 0s seus beneficios proporcionados a salde.

Os funcionarios do administrativo, em sua maioria, tem maior poder aquisitivo
em relacdo aos funcionarios da fabrica. Por isso, pode-se inferir que fatores como nivel
socioecondmico, escolaridade, acesso a praticas de lazer e até mesmo o tempo livre,
podem estar diretamente relacionados a estas diferencas. Steele e Mummery (2003)
dizem que estudos mostraram que a falta de atividade fisica em momentos de lazer esta
diretamente associada ao baixo nivel de renda, educacional e ocupacional, exercendo
influéncia nos niveis de QV.

Um estudo investigativo realizado na Franga por Boltansky (1983), com
diferentes classes sociais, mostrou que a pratica de AF declina conforme o declinio da

classe social. Segundo o estudo, pessoas de diferentes categorias profissionais foram
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questionadas sobre o histdrico de praticas esportivas e os resultados mostraram que 70%
dos agricultores, 53% dos operarios, 44% dos comerciantes, 42% assalariados e 32%
dos dirigentes assalariados disseram que nunca haviam praticado algum esporte. Dessa
maneira, podemos dizer que pratica de AF em empresas pode assumir significativa
importancia para melhorar o acesso as praticas desportivas, estimulando inclusive
diferentes classes sociais e possibilitando assim, a democratizacdo do lazer, que ¢ uma
demanda reprimida da populacéo.

Com relacdo a AF e indice de doencas, pode-se perceber que ocorrem diferencas
pequenas de percentual dos individuos insuficientemente ativos e sedentarios, quando
comparados aos ativos e muito ativos. Porém, pode ser observado que algumas
auséncias no trabalho dos menos ativos podem sim estar relacionadas a auséncia de AF.

Os individuos considerados sedentérios disseram, na ficha de identificagdo, que
faltaram ao trabalho devido a problemas respiratérios, sinusite, pneumonia e infeccao,
assim como o0s participantes considerados insuficientemente ativos, que relatam
problemas de stress, gastrite, falta de ar, tendinite, dentre outros. Estas doencas estdo
diretamente associadas ao sedentarismo e a inatividade fisica. Zamai et al (2004) afirma
que o sedentarismo ndo é considerado apenas uma enfermidade pessoal, gerando gastos
apenas ao individuo, mas também onera familia, empresa e cofres publicos.

Além disso, é importante enfatizar que a atividade fisica, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (2003), esta diretamente relacionada a prevencao de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Assim, o incentivo das empresas em um programa de bem
estar e AF, pode ser fundamental para diminuicdo de doencas relacionadas, ou ndo, ao
trabalho ((MATSUDO, 2000; PETERSON e DUNNAGAN,1998).

Em nosso estudo, o comparativo sobre o diagnostico de doencas, em relagcdo aos
niveis de AF (Figura 3) ndo apresenta diferencas significativas nos quesitos doengas
(ultimos 6 meses), ingestdo de medicamentos e absenteismo no trabalho. Porém, quando
a mesma relacdo é feita entre muito ativos e ativos comparados com insuficientemente
ativos e sedentarios, as diferencas sdo mais perceptiveis, mostrando novamente a
importancia da AF nas empresas.

Apesar da caréncia de estudos relacionando a AF com gastos de servi¢os de
salide, ainda mais no ambiente ocupacional, Pronk et al (1999) concluiram que gastos
com servi¢cos médicos em individuos ndo praticante de AF foram 4,7 vezes maiores com

relacdo aos individuos fisicamente ativos. Além disso, as DCNT podem ocasionar o
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presenteismo, que ¢ a relacdo na queda de produtividade do funcionario com problemas
de salde (BURTON et al, 1999).

No que se refere as doencas em relacdo ao setor, percebe-se que os funcionarios
do administrativo (17%) disseram ter adquirido mais doencas do que os funcionérios do
setor de fabrica (10%), assim como a ingestdo de medicamentos, 26% administrativo e
18% da fabrica.

O diagnostico de dores no corpo é outro ponto a ser discutido na pesquisa, pois
além de apresentar as principais regiGes do corpo que mais sofrem dores, a pesquisa
mostrou que 65% dos funcionérios que trabalham na empresa sentem dor em alguma
regido especifica do corpo. Este percentual de ocorréncia assemelha-se a outros estudos,
como o realizado por Branddo, Horta e Tomasi (2005), e com reprodutibilidade do
questionario osteomuscular (PINHEIRO et al, 2002).

Bernard (1997) indica que as disfungdes musculoesqueléticas estdo diretamente
relacionadas a fatores de risco individuais e biomecanicos presentes no ambiente
ocupacional. Assim, 0 ambiente de trabalho esta diretamente relacionado ao surgimento
de dores no corpo, tais sintomas podem piorar gradativamente e até evoluir para a perda
de funcdo (STRAZDINS e BAMMER, 2004), podendo originar em alguns casos,
problemas intrataveis. Portanto, a adocdo de medidas para a atenuagéo nos problemas de
dores é fundamental para as empresas, principalmente na perspectiva econémica e
social.

De acordo com relatos referentes as dores nas diferentes regifes do corpo,
podem ser destacadas as dores em alguns locais especificos, por exemplo, ombro,
pescoco e lombar o percentual. Westgaard e Winkel (1997) alegam que as queixas de
dores nas regides do ombro e pescogo estdo se tornando tdo frequentes quanto as dores
na regido lombar. E neste sentido, lembramos-nos de um comentério feito por um
voluntario do setor administrativo da empresa, “como trabalhamos com o computador
praticamente o dia todo, a dor no pescoco se deve a postura na cadeira”,

O percentual em relacdo dor tem um aumento estatisticamente significativo com
0 decréscimo no nivel de AF. Além disso, a menor frequéncia de dores no corpo nos
participantes muito ativos é consideravel se comparado aos sedentarios, indicando que a
AF pode ser fundamental para a redugdo das dores no corpo e sua auséncia pode

aumentar e agravar estas dores.
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Quando a relagdo no percentual de dores no corpo é feita pelo comparativo entre
os dois setores de trabalho, percebe-se que os funcionarios da area de fabrica relatam
maior frequéncia de dor, principalmente em algumas regides do corpo, como ombros,
lombar e pé. Estes resultados podem estar relacionados ao tipo de servigo executado
pelos trabalhadores da fabrica, que tem o servigo prioritariamente “bragal”, executando
movimentos diversas vezes ao dia com as maos, ombros e bracos. Alguns funcionarios
da fabrica exercem, por exemplo, uma grande quantidade de movimentos repetitivos ao
longo da jornada de trabalho “é muito repetitivo o nosso trabalho”. Muitos dos
funcionarios da fabrica trabalham boa parte do tempo em pé, carregando diversos tipos
de pesos (“sinto que o pé vai ficando quente, a parte de baixo, e no ombro também as
vezes queima” - sic).

Além disso, os funcionéarios da fabrica exercem diversas funcdes de trabalho
como, soldar, empilhar, acamar, pintar, isolar matérias, dentre outras atividades. Van
Amelsvoort et al, (2006) realizaram um estudo com trabalhadores norte americanos, no
qual identificou que individuos inativos tinham maiores frequéncias de lesGes
musculoesqueléticas, assim como os trabalhadores que praticavam AF nos momentos de
lazer tinham menores indices de absenteismo por doenca.

Portanto, dores nas regifes dos ombros, antebraco, mao, pé e lombar podem
justificar a relagdo com o tipo de funcéo no trabalho dos funcionarios da fabrica, que em
sua maioria s@o considerados servigos pesados. De acordo com relatos feitos por
funcionérios da fabrica na ficha de identificacdo geral: “ombro e méo sdo lugares que
sinto dor constante”, “as dores s@o causadas pelo capacete e a postura que trabalhamos”,
observamos que as dores e desconfortos no corpo estdo diretamente relacionados ao tipo
de servico realizado. Neste sentido, a AF pode atenuar bastante estes problemas, pois
niveis adequados de aptidao fisica podem contribuir na melhora da postura corporal
durante as fun¢des diarias, fazendo com que o corpo economize energia, sem exceder o
limite de tolerancia musculo-articular (ACHOUR,1995). Para reforcar esta ideia, um
funcionario relatou “depois que eu comecei a ir para a academia ndo tive mais nenhum
tipo de dor no corpo”.

Assim, apesar do alto nivel de AF realizado pelos trabalhadores do “chdo de
fabrica” durante o trabalho, o excesso de atividade e a sobrecarga de trabalho acabam
sendo cansativos e prejudiciais a satde destes individuos. Neste sentido, Holtermann et

al, (2011) afirmam que realizar AF no local de trabalho, em casa atraves de tarefas
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domésticas ou no deslocamento para o trabalho, ndo tem a mesma quantidade e
qualidade das AF realizadas no tempo livre, no quesito promocdo de salde. Mais um
vez reforcamos a importancia de um programa de EF nas empresas.

Conforme um estudo realizado por Kolling (1982) a ginastica laboral (GL), por
exemplo, pode diminuir significativamente o indice de fadiga periférica e, mesmo sendo
uma AF de baixa intensidade, pode auxiliar na liberacdo de endorfina pelo corpo,
proporcionando alivio de tensBes e bem estar (OLIVEIRA et al, 2007).

Portanto AF organizadas, como o EF podem ser muito benéficas aos
trabalhadores da fabrica, pois o pode melhorar a saide e, por ser organizado, possibilita
tempo para o descanso muscular, quando ocorre a fadiga (POLLOCK et al, 1998).
Porém, ainda existem poucos estudos em relacdo ao EF para trabalhadores que exercem
atividades de trabalho consideradas pesadas, como é o caso dos servigos metallurgicos.

Os funcionérios do setor administrativo, que tem sobrecarga de servigo fisico
menor, sentem dores com frequéncia principalmente nas regiGes do ombro, lombar e
pescoco (Figura 4). Como eles destacam na ficha de identificacdo: “dor frequente na
coluna”. Tal constatacdo pode ser justificada pelo tempo de trabalho estatico
(sedentario) dos funcionarios do administrativo. Saudek e Palmer (1987) afirmam que
os baixos niveis de forca e flexibilidade podem estar relacionados & expressiva
incidéncia de distarbios musculoesqueléticos na coluna lombar.

Em outro comentério feito por um funcionario do ramo administrativo, dizendo
sentir “formigamento” no antebrago, observamos a concordancia com o estudo de
Westgaard e Winkel (1996). Os resultados mostraram que funcionérios que trabalham
sentados a maior parte do tempo, mantendo constante a flexdo nos extensores cervicais,
atrelados ao trabalho muscular estatico, podem ter maior dor e fadiga muscular. Estas
afirmacdes justificam a importancia da adesdo aos programas de exercicios fisicos nas
empresas, tendo como objetivo o aumento da for¢a muscular, melhora da flexibilidade e
condicionamento cardiovascular dos funcionarios (BURTON et al, 2006).

Assim, pode se dizer que a AF, mais precisamente o EF, pode ser fundamental
para a reducdo destes problemas de dores em diversos locais do corpo e auxiliar na
prevencdo de doencas relacionadas ao ambiente ocupacional e, até mesmo, reduzir o
afastamento futuro do funcionario. Em um estudo investigativo aprofundado, Costa
(1990) afirma que os programas fisico-desportivos aplicados pelas empresas, além de

reduzirem o percentual de gordura, niveis de colesterol, tenséo arterial, eliminacdo dos
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problemas da coluna vertebral, ansiedade e depressdao dos funcionarios, beneficia a
propria instituicdo empregadora, com o aumento da produtividade (2 a 5%), reducdo nos
acidentes de trabalho (20 a 25%), no numero da rotatividade de funcionarios (10 a 15%)
e do absenteismo (15 a 20%).

Sobre o local aonde os funcionarios dizem se exercitar, estes em sua maioria
responderam que as AF acontecem fora da empresa, tanto na area de fabrica como
administrativo. No entanto, quando o comparativo é feito relacionando-se AF praticadas
dentro da empresa, 0s setores encontram-se semelhantes, apesar de pouquissimos
funcionarios mencionarem que s6 praticam AF dentro da empresa. Este valor baixo
pode sugerir que o incentivo em programas de AF, lazer e esporte por conta da empresa
é deficiente, e que infelizmente ndo existem profissionais capacitados na area dentro da
empresa para gerir os programas de AF e exercicios fisicos que se adequam aos
funcionérios. Gaelzer (1985) diz que o desconhecimento da funcdo e o despreparo dos
profissionais responsaveis por gerir programas de atividades fisicas e recreativas pode
arruinar a eficacia do programa nas empresas. Portanto, a contratacdo de especialistas
para programas de AF nas empresas é de fundamental importancia para coordenar um
programa de qualidade e desenvolver atividades apropriadas, conforme as
caracteristicas dos funcionarios e dos trabalhos desenvolvidos (GAELZER,1985).

Neste estudo, apesar de ocorrer praticas de AF dentro da empresa, estas se
restringem ao campo de futebol do clube, academia e Ginastica Laboral, ndo havendo
oferta para préaticas de outras modalidades esportivas, como o basquete, vdlei e ténis,
embora a empresa possua estrutura para pratica destas modalidades. No entanto, o
incentivo por parte desta é bem pequeno em relacdo a promocgdo de AF, sendo que o
maior incentivo é o programa de grupo de corrida.

Fato relevante e intrigante que houve na pesquisa foi o questionamento se a GL
poderia ser considerada uma AF mais sistematizada (EF). Apesar de ser oferecida pela
empresa em diferentes setores, e estar inclusa como opc¢do de marcagdo na ficha de
identificacdo geral como uma AF, ndo foi preenchida pela maioria dos funcionarios,
apesar de boa parte dos entrevistados terem o direito de participar das aulas. As fichas
de identificagdo mostram estes dados, “ndo pratico atividade fisica, porém faco
ginastica laboral”. Portanto, é plausivel pensar que os proprios funcionarios se
questionaram sobre a GL. De acordo com Sesi (1999 apud SOUZA, 2003), a GL pode
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ser definida como uma pratica voluntaria de AF realizada pelos trabalhadores, de forma
coletiva, dentro do proprio local de trabalho, durante o expediente.

Ainda sobre as modalidades e os tipos de AF mais praticados pelos funcionarios,
0s exercicios mais citados por estes na ficha de identificacdo correspondiam a
musculagdo (40) e o futebol (36), que sdo esportes muito populares no Brasil. Na opc¢éo
“outros esportes”, apareceram: ciclismo, handebol, crossfit, dentre outras. Com este
perfil de preferéncia, a empresa pode incentivar um programa de AF adequado para 0s
seus funcionarios, através do oferecimento dos esportes preferidos. Briere et al (1995)
salientam que existe a motivacdo intrinseca para realizar e a motivacdo para a
experiéncia, constituidas por estimulos prazerosos que levam o individuo a praticar
determinada atividade. Dessa maneira, poderia montar um programa de AF conforme a
caracteristica e o perfil dos seus trabalhadores, proporcionando momentos de prazer e
satisfacé@o no trabalho.

Com relacdo a qualidade de vida, fez-se um comparativo entre os dominios do
questionario de qualidade de vida (WHOQOL-bref), com os niveis de AF definidos pelo
IPAQ. Percebe-se que houve diferencas estatisticas significativas (p<0,05) no dominio
global de QV: os individuos muito ativos tinham escore com média de 15,5 e o0s
sedentarios, média de 12,4. Este resultado mostra que individuos mais ativos tem maior
satisfacdo em relacdo a propria saude e QV, quando comparados as pessoas menos
ativas e sedentarias.

Além disso, os individuos muito ativos mostraram maior escore de QV em
relagdo aos demais individuos, ativo, insuficientemente ativo e sedentario, sendo que a
maior diferenca ocorre em relacdo aos sedentarios. Segundo Vilhjalmsson e
Thorlindsson (1998) pessoas que tem como habito a pratica de exercicios fisicos
avaliam a sua satde mais positivamente.

Outro aspecto que vale a pena ser comentado € em relagdo ao dominio fisico.
Estatisticamente ndo apresentou diferenca, porém, o p-valor encontra-se muito préximo
de p<0,05, enfatizando que o escore dos individuos muito ativos € maior do que 0s
individuos sedentarios. O resultado pode indicar que pessoas com menores niveis de
QV no dominio fisico podem ter dificuldades fisicas em desempenhar tarefas diarias,
como trabalhar, locomover-se, realizar tarefas diarias que exijam capacidades fisicas

como as AVDs, por exemplo.
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O WHOQOL ainda indica que individuos com baixos escores no dominio fisico
podem ter problemas em relacdo ao sono e depender do aparato dos medicos para poder
exercer as tarefas de vida diaria, tais problemas podem estar diretamente relacionados a
falta de AF, pois a sua auséncia acomete muito os niveis de salde.

A partir das andlises realizadas, é possivel sugerir que a pratica de AF pode ser
um excelente mecanismo para analisar a percepcdo de QV do individuo. lzawa et al.
(2004) realizaram uma pesquisa durante 6 meses com dois grupos que passaram por um
processo de reabilitagdo cardiaca. Os resultados comprovaram que 0 grupo que praticou
AF diaria mostrou escores mais elevados nos dominios de funcéo fisica, papel fisico,
papel emocional, vitalidade, saide mental, dor no corpo e saude geral em relacdo ao
grupo que ndo praticou AF.

Em outro estudo, realizado por Fox et al (2007), envolvendo um programa de
AF com duracdo de 12 meses com exercicios de treinamento de forga, flexibilidade e
aerobio, foi ressaltado que quanto maior o dispéndio energético e o volume de atividade
fisica moderada por dia, melhores eram os escores de qualidade de vida geral, dominio
fisico, meio ambiente, e psicoldgico. Outro estudo (DUGMORE et al, 1999) foi
realizado com 124 pacientes que tiveram infarto no miocérdio e foram acompanhados
durante 5 anos. Os resultados mostraram que a qualidade de vida dos pacientes
aumentou de forma positiva, reduzindo a mortalidade destes através de um programa de
EF regular.

Mesmo que estatisticamente sem diferengas, a analise dos demais dominios
(psicologico, relagbes sociais, meio ambiente) mostra que, em sua maioria 0s escores
dos dominios de QV estdo mais elevados nos individuos considerados mais ativos, em
relacdo aos menos ativos. 1sso pode indicar um papel importantissimo da AF para a
melhora da QV dos individuos. Portanto, no que se refere aos escores de QV, a AF ¢é
uma escala positiva, uma vez que quanto maior o escore, melhor a QV (FLECK et al,
2000).

Embora os beneficios proporcionados pela AF regular sejam bem
fundamentados pela literatura, ainda existam poucos estudos que mostrem o quéo
benéfico a AF pode ser para a QV em diferentes niveis (sociais, econémicos, género e
idade), ainda mais quando a relagdo ocorre entre AF e QVT. Huse e Cummings (1985)
sugerem que baixos indices de QVT estdo diretamente associados a insatisfacdo do

trabalhador, ocorrendo entdo, declinio da produtividade. Assim, a QVT pode influenciar
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indiretamente na produtividade dos trabalhadores, devido aos seus efeitos para a
melhoria do bem estar e satisfacdo destes no ambiente corporativo (HUSE;
CUMMINGS, 1985).

Na relacdo stress e varidveis estudadas (nivel de AF e setores da empresa), 0s
resultados foram interessantes. Nos diferentes niveis de AF, a propor¢do dos voluntarios
que apresentavam ou ndo sintomas de stress foi bem similar. No entanto, percebe-se que
0s participantes considerados sedentarios pelo IPAQ apresentam maiores frequéncias de
individuos com sintomas iniciais de stress (fase de resisténcia), em relacdo aos demais
voluntarios que apresentavam algum grau de AF. Este resultado pode indicar que 0s
individuos considerados sedentarios tém maior tendéncia a apresentarem sintomas
relacionados ao stress do que as pessoas que tem algum nivel de AF. Caruso (1997)
comparou em seu estudo os sintomas de stress em praticantes regulares de AF com um
grupo de sedentarios e constatou que nos individuos sedentérios, foram diagnosticados
sintomas mais graves de stress quando comparado com o0s participantes do programa
regular de condicionamento fisico.

Quando os sintomas de stress sdo comparados entre os setores de trabalho da
empresa, vimos que os niveis de frequéncia dos assintomaticos em relacéo ao stress séo
similares nos funcionarios do administrativo e da fabrica, assim como o total da
amostra, que constitui ambos os setores. O mesmo se aplica para os funcionarios que
tem stress diagnosticado na fase de resisténcia.

Nos resultados antropométricos, foram feitos diversas relagdes entre os niveis de
AF definidos pelo IPAQ e entre os setores de trabalho da empresa metalurgica.

Os dados do indice de Massa Corporal (IMC) e peso foram comparados com 0s
setores de trabalho e ndo mostraram diferencas significativas, havendo similaridades
entre peso e IMC nos individuos dos setores de fabrica e administrativo. Na amostra
total, a variabilidade também é pequena, talvez o gasto energético decorrente do
trabalho dos funcionarios da fabrica e a maior concentracdo de individuos ativos, que
praticam algum EF na area administrativa, possa justificar esta similaridade no IMC.

O mesmo comparativo de IMC e peso foi feito entre os diferentes niveis de AF
e os resultados ndo mostraram estatisticas significativas, existindo uma similaridade em
relacdo a todas as varidveis. Uma justificativa para os resultados da Tabela pode ser de
que o IMC é um protocolo mais efetivo para um numero e grupo populacional

especifico, podendo ndo trazer resultados significativos conforme o grupo e numero de
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individuos estudados. Deurenberg et al (1999) relatam que o IMC ndo mostra a
distribuicdo de gordura corporal, que € um fator de risco para doencas coronarianas,
tendo por isso, suas limitacdes.

Na comparacéo das classificagfes do protocolo de relagéo cintura-quadril (RCQ)
com os niveis de AF do IPAQ, os resultados mostraram que individuos com pequena
probabilidade de desenvolver algum risco metabdlico, através das medidas da relacdo de
cintura pelo quadril, conforme o género e faixa etaria, sdo 0s que possuem maior nivel
de AF. Portanto, quanto maior for o nivel de AF do individuo, menores serdo 0s riscos
metabolicos. Por exemplo, dos individuos muito ativos e ativos, 68,7% e 34,3% sdo
classificados com baixa possibilidade de risco coronario e metabdlico, ja os
insuficientemente ativos e sedentarios da empresa tem 22,75% e 37,5% de chance. Uma
pesquisa realizada com norte americanos associou a obesidade ao absenteismo em
servidores publicos americanos (BUNGUM et al, 2003), além disso a CDC (2012) disse
que os gastos médicos no trabalho sdo em média 42% maiores do que um trabalhador
com peso adequado.

Em relagdo ao risco metabolico nos individuos ativos, insuficientemente ativos
ou sedentérios existe alguma diferenca nas frequéncias, percebe-se que quanto maiores
sdo 0s niveis de AF, menores sdo as frequéncias em relagdo aos riscos do individuo
desenvolver alguma doenca coronaria, de acordo com as classificagdes do protocolo de
RCQ. Powers e Howley (2000) afirmam que pessoas com grande circunfréncia de
cintura em comparagdo com o quadril tem maiores riscos de desenvolver doengas
cardiovasculares (infarto, AVC e arterosclerose). Estes dados comprovam a importancia
da AF para reduzir a probabilidade de problemas metabdlicos, visto que a atividade
fisica regular esta diretamente associada com aumento da expectativa de vida, reducao
do risco de doencas cardiacas, derrame, diabetes, hipertensao e obesidade (ANDERSEN
et al, 2000; BERLIN e COLDITZ, 1990).

Quando se compara o protocolo de RCQ entre os setores de administrativo e
fabrica, percebe-se que as diferencas sdo pequenas, sendo que o valor da amostra total
segue mantendo as mesmas medias de frequéncia dos setores. Assim, de modo geral, 0s
funcionarios da empresa em sua maioria ndo tém grandes riscos de desenvolverem
algum problema metabdlico conforme o protocolo de RCQ. Para os individuos da
fabrica, a explicacdo pode ser a seguinte: a alta demanda energética no trabalho devido

as AF realizadas pode interferir positivamente na diminuicdo dos riscos metabdlicos
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deles; j& para os funcionarios do administrativo a explicagdo pode vir de que a maioria
deles (67,4%) disseram que pratica algum tipo de AF, estando este valor diretamente
relacionado a predominancia no baixo indice de doencas metabolicas dos funcionarios
deste setor.

O protocolo de circunferéncia de cintura (CC) foi outra variavel antopométrica
analisada na pesquisa com 67 funcionarios. Apesar das diferencas ndo serem
estatisticamente significativas entre os niveis de AF: os participantes muito ativos
apresentam circunferéncia de cintura bem inferiores aos sedentérios. Portanto, a AF
pode ter importancia para o controle da gordura visceral, visto que os principais males
decorrentes da obesidade, como doencas cardiovasculares, diabete melittus, hipertensdo
e dislipidemia estdo diretamente relacionados a maior proporc¢édo de gordura abdominal,
n&o estando relacionado com a massa corporal (DESPRES; BOUCHARD, 1985).

No comparativo das medidas de CC entre 0s respectivos setores, atrelado a
informacdes percentuais em relacdo a pratica de EF, os resultados mostrados sao
estatisticamente significativos nas diferencas de CC entre os funcionarios do
administrativo (81,53) e da fabrica (87,08). Tais diferencas ndo mostram relagcdes com a
pratica de EF, pois o percentual entre os participantes desta coleta é bem similiar. Este
resultado sugere que as diferencas de medidas da CC estdo diretamente relacionadas a
alimentacdo, outro relevante no aspecto da salde, mas que ndo foi abordado na
pesquisa. Lembrando que, de acordo com a recomendacao da Organizacdo Mundial da
Saude (1998), a cintura € uma das medidas mais significavas na relacdo entre salde e

nutricao.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto que a atividade fisica
pode exercer nos aspectos fisicos, psicolégicos e na qualidade de vida de funcionarios
ativos e sedentarios (do setor de fabrica e administrativo) de uma empresa do setor
metalUrgico. E ao mesmo tempo comparar os niveis de qualidade de vida, stress e
problemas de salde entre aqueles que praticam e ndo praticam atividade fisica, e
também, comparar esses niveis de acordo com as diferentes funcdes de trabalho, sendo
0 setor de fabrica e administrativo.

De acordo com os resultados a atividade fisica mostrou-se importante para a
melhora da qualidade de vida do individuo, seja ele de qualquer nivel social ou cargo
ocupado pela empresa. Percebe-se, independentemente do funcionario trabalhar no setor
administrativo ou fabrica, que o nivel de atividade fisica e a pratica regular de exercicio
fisico pode interferir positivamente no ambiente ocupacional. Observou-se também que
os individuos mais ativos tem menores indices de absenteismo no trabalho, ingestéo de
medicamentos, diagndsticos de doencas e queixas de dores no corpo decorrentes ou nao
do trabalho e menor pré disposicdo ao stress quando comparados com os individuos
com menores niveis de atividade fisica e sedentarios.

O setor de trabalho influenciou diretamente no diagndstico do IPAQ, que
considera a atividade ocupacional. Sendo assim, grande parte dos trabalhadores do setor
de fabrica foram diagnosticados como ativos. Por outro lado, os trabalhadoes do setor
administrativo foram considerados de atividade ocupacional sedentaria, no entanto a
maioria dos funcionarios deste setor relatou praticar atividades fisicas sistematizadas,
como os exercicios fisicos, este foi um diagnostico fundamental para verificar a origem
das atividades fisicas. Com relacdo as dores no corpo, os resultados evidenciaram que
os individuos ativos tem menores frequéncias de queixas de dor, assim como as
atividades que o funcionario exerce no trabalho pode contribuir para o surgimento das
dores em diferentes regides do corpo.

Observa-se que pouco se investe no quesito promocéo de atividade fisica e saude
nas empresas, visto que poucos funcionarios relatam desenvolver alguma prética dentro
do ambiente organizacional. Demonstrando, assim, que a relagdo entre atividade fisica e

qualidade de vida no trabalho ainda é pouco vinculada pelas empresas.

72



Estes dados podem evidenciar que atividades fisicas especificas podem ser
trabalhadas no ambiente ocupacional, com o foco preventivo de lesBes e desconforto no
trabalho, podendo até reduzir o absenteismo devido a problemas fisicos dos
funcionarios.

O estudo evidenciou 0 qudo importante sdo as praticas de atividade fisica nas
empresas, pois podem contribuir para a diminuicdo de dores, reducdo de afastamentos
por doencas, melhora psicoldgica e sociabilidade do funcionario além da possivel
reducdo do absenteimo no trabalho. A atividade fisica pode ser importante para a
melhora da qualidade de vida no trabalho, proporcionando melhor qualidade de vida, de
forma global para o trabalhador. E a0 mesmo tempo a empresa pode colher os frutos
indiretos destes beneficios ao trabalhador como: reducdo do absenteismo, melhora da
producéo, integracdo dos trabalhadores ao ambiente de trabalho e menor rotatividade

dos funcionérios.
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9. ANEXOS

Anexo | - Ficha de identificacao geral

1) Idade: Data de nascimento: / / Sexo:( ) F ()M
2) Peso: Altura:
3) Trabalha em qual setor? ( ) Administrativo () Fébrica

4) Trabalha ha quanto tempo na empresa?

5) Trabalha em que periodo? ( ) meio periodo () periodo integral ( ) periodo noturno
6) Pratica alguma atividade fisica? ( ) SIM ( YNAO
Caso tenha respondido SIM, responda as seguintes questdes (a,b,c,d,e).
a) () Dentro daempresa ( ) Fora daempresa

b) Qual ou quais?

(' ) musculacéo ( ) futebol () volei

() basquete ( ) ginastica () ginastica laboral
( )danca () natacdo () lutas

() ténis ( ) corrida

(' ) Outros: quais?

¢) Quantas vezes por semana?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 () Finais de semana

d) Quanto tempo cada dia que pratica:

( )menosde lhora ( )lhora ( )2horas ( )3horas ( )+ de3horas

e) Ha quanto tempo vocé pratica?

() Menos de 6 meses ( ) de6mesesalano ( )+delano ( )+de3anos
7) Teve alguma doenca nos Ultimos 6 meses ? () SIM ( )NAO

Se sim, qual (is):
8) Toma algum medicamento? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual (is):

9) Ja teve que faltar ao trabalho devido a algum problema de satde, nos Ultimos 6 meses?
()SIM ( YNAO
Caso tenha respondido sim, responda as alternativas abaixo:

a) Quantas vezes?

b) Por quanto tempo?

¢) Qualacausa?

10) Se vocé sente dor com frequéncia, assinale no desenho abaixo, em qual o local de seu corpo:

(:_:-\) P __y Pescoco( )

P  —

” . e
{ ) Ombro ‘_—\ﬁ'"" e~ Tra ()
!t-“’ {1 !‘( 1" Cohma toracica| )
( IIM‘"“‘”'“'_“(IL' i‘ f )_\L\ g o
M e & 1 LS S e NN v lomba
( | Mo v \ | e (V;‘ _L&r
\ ./ \ | 7
- \ { Coxa{ )
{ Peetho *— (1) (9)
\2 \
'Y | ,‘.k
pe «——] 1218
whw i

11) Caso queira comentar alguma coisa, fique a vontade:
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Anexo Il - IPAQ-versao 8, forma curta
Data: /[ ldade: Sexo: F()YM()

Ocupacéo: Cidade:
Quantas horas vocé trabalha por dia:

NOs queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL. Por favor,
responda cada questdo mesmo considerando que ndo seja ativo. Para responder considere as atividades como meio
de transporte, no trabalho, exercicio e esporte.

Para responder as questdes lembre que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

e atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos de cada
Vez:
la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos , como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do corac&o.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas minutos () Nenhum

2a . Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA):

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas minutos

3a . Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b . Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?
horas minutos

4a . Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola
ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo
licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.
Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas minutos
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Anexo Il - Questionario WHOQOL abreviado

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas
de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacOes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"
apoio ou deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

nada muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no ndmero e lhe parece a melhor
resposta.

muito ruim nem boa muito boa
ruim ruim
nem boa

1 | Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?

2 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua 1 2 3 4 5
salde?

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito maisou | bastante | extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diéria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
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8 | Quéo seguro(a) voceé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
9 | Qudo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5

fisico (clima, barulho, polui¢do,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-
a-dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

muito insatisfeito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito

15 | Quéo bem vocé é capaz de se
locomover?

16 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
0 Seu sono?

17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar
as atividades do seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?

19 | Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20 | Quao satisfeito(a) vocé estad com 1 2 3 4 5
suas relagBes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua vida sexual?

22 | Quéo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?
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23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com
as condicdes do local onde
mora?

24 | Qudo satisfeito(a) vocé estad com
0 Seu acesso aos servicos de
saude?

25 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com
0 Seu meio de transporte?

A questéo seguinte refere-se a com que frequiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas

duas semanas.

nunca algumas frequen- muito sempre
vezes temente frequente-
mente
26 | Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Vocé tem algum comentéario sobre o questionario?
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