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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Nas sociedades contempora-
neas surge uma doenga que representa elevado risco para doencas
cardiovasculares € morte, um novo problema de saide publica
que afeta todas as idades, denominado sedentarismo. O objetivo
deste estudo foi discutir as nuances da definicio de individuo
ativo e sedentdrio, através de diferentes métodos descritos na li-
teratura médica, analisando-se a incidéncia de sedentarismo e o
perfil da populagio de empregados de uma empresa publica.
METODO: Os funciondrios do sistema do Banco Nacional de
Desenvolvimento Social (BNDES) foram solicitados a responder
ao Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), du-
rante a realizacio do exame periédico de 2008 para quantificagio
da atividade fisica por eles realizada.

RESULTADOS: Encontrou-se incidéncia de 25% de sedentaris-
mo, sem correlacio definitiva com idade, sexo ou indice de massa
corporal (IMC).

CONCLUSAO: Os resultados afirmam a necessidade de estimu-
lar-se a prética de atividade fisica nas empresas como forma de
reducio dos fatores de risco cardiovasculares.

Descritores: Atividade fisica, Empresa publica, IPAQ), Sedentarismo.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In the contemporary
society, arises a new disease that carries high risk to cardiovascu-
lar diseases and death, a new public health problem that affects
all ages, sedentarism. The object of this paper was to define what
it means to be an active and sedentary individual, through the
methods available in the literature and to investigate the inci-
dence of sedentarism in a public company.

METHOD: The application of the international physic activity
questionnaire (IPAQ) to the employees of the Brazilian Develop-
ment Bank, intending to quantify the intensity of the physical
activity realized in their daily activities.

RESULTS: It was found an incidence of 25% of sedentarism in
the studied population, without definitive correlation with age,
sex or body mass index (BMI).

CONCLUSION: The results show the necessity to fight seden-
tarism and to stimulate the practice of physical activities as a way
to reduce the incidence on cardiovascular risk factors.
Keywords: IPAQ, Physical activity, Public company, Seden-
tarism.

INTRODUCAO

O sedentarismo ¢ uma doenca relacionada 3 modernidade e
sua incidéncia vem aumentando nas tltimas décadas. Estima-se
que 30% das mortes relacionadas & doenca arterial coronariana
(DAC), ao cincer de colo retal e ao diabetes estejam diretamen-
te relacionadas ao sedentarismo e ao sobrepeso'.

O Departamento de Satide dos Estados Unidos da América
(EUA) e a Organizagao Mundial de Sadde (OMS) referem que
o sedentarismo é um dos maiores problemas de satide ptblica e
sua erradica¢do é considerada prioridade para melhorar a sadde
da populagio de todas as idades'.

Embora muitas vezes utilizada como sinénimo, a palavra seden-
tarismo se refere a um conceito mais amplo do que a simples
inatividade fisica.

Inatividade fisica é conceituada como um estado de minimos
movimentos do corpo e hdbitos definidos como fisicamente
inativos. Sao exemplificados como dormir, comer, falar ao te-
lefone, assistir televisao e trabalhar no computador. Por outro
lado, atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento do
corpo que resulte em gasto de energia; e exercicio fisico ¢ defi-
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nido como toda atividade fisica planejada e estruturada com o
objetivo de melhorar ou manter o condicionamento fisico.

H4 uma tendéncia a se considerar que apenas as pessoas que
realizam exercicios fisicos sao ativas e todos os demais sedentd-
rios, esquecendo-se que algumas profissoes sio bastante drduas,
como carteiros, mecinicos, pedreiros, que no dia a dia jd tém
um gasto calérico bastante elevado apenas com a sua atuagio
profissional. Nao h4 como se considerar esses individuos como
sedentdrios. O mesmo, portanto se aplica a outros que embora
nio tendo uma atividade fisica planejada e regular, ao longo de
seu dia ou sua jornada de trabalho praticam ag¢ées que levam
a gasto energético persistente, como por exemplo, aqueles que
nunca sobem ou descem de elevador, sempre utilizando as esca-
das, qualquer que seja o nimero de andares®.

O estudo de Geneva, na Suica, definiu como sedentdrio o indi-
viduo que gaste menos do que 10% do seu gasto energético did-
rio em atividades de intensidade moderada ou alta (equivalentes
a 4 ou mais multiplos da taxa de metabolismo basal - METY).
O resultado indicou uma taxa de sedentarismo em torno de
80% na populagio estudada’.

Até 0 momento nio existe consenso para definir a melhor ma-
neira para a mensuracio de atividade fisica. Indmeros méto-
dos tém sido utilizados, como a medida direta do gasto de
energia por calorimetria, sensores de movimentos e métodos
indiretos, através de questiondrios para atividades didrias’.
Todos apresentam vantagens e desvantagens especificas, e a
comparagao entre eles tem sido usada para validar os métodos
indiretos.

Os relatérios pessoais de atividades fisicas sio de fécil realiza-
¢do e aproveitam para quantificar todas as atividades exercidas
pela pessoa na sua rotina didria. Apresentam como limitacdo a
avaliagao temporal restrita a um intervalo de tempo definido e
avinculagao a uma duragao minima da atividade fisica realizada
para mensuragao®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
sedentarismo na populacio de empregados de um banco de fo-
mentos localizado no Rio de Janeiro, com a finalidade de se
verificar que agoes poderiam ser sugeridas pelo Departamento
Médico ao empregador, caso a incidéncia do fator de risco fosse
elevada.

METODO

Estudo transversal, vinculado ao exame ocupacional periédico de
2008, incluindo os empregados do sistema Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdémico e Social (BNDES). Foram avalia-
dos 674 questiondrios individuais, respondidos de préprio pu-
nho. No presente estudo utilizou-se a versao curta do Questio-
ndrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), com intervalo
de avaliagdo de sete dias e inclusdo minima de 10 minutos para a
duracio de atividade fisica.

Definiu-se como ativo o individuo que praticava atividade fisica
de intensidade vigorosa por 20 minutos, trés vezes por semana,
ou atividade fisica de intensidade moderada ou caminhada por
30 minutos, cinco vezes por semana, ou ainda qualquer ativida-
de fisica cinco vezes por semana que, somadas, atingissem 150
minutos.
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RESULTADOS

Observou-se incidéncia de 24,6% de individuos sedentdrios no
grupo, populagio adulta e economicamente ativa, sem diferenca
significativa entre sexo, idade ou indice de massa corpérea (IMC).
O grupo estudado composto por 65% de homens, com média
de idade de 42 + 11 anos, que, na sua maioria, apresentou so-
brepeso, com IMC médio 26 + 4,5 kg/cm?. O sexo feminino
apresentou maior incidéncia de magros e normais em relagio ao
grupo masculino com uma relagao de 2:1.

De todos os dados pesquisados, observou-se apenas fraca correla-
¢ao positiva entre idade e IMC (r = 0,251).

O grifico 1 apresenta o IMC médio da populagdo estudada, es-
tratificada por sexo e faixa etdria.

Griéfico 1 - Indice de massa corpdrea médio da populacio estudada, por
sexo e faixa etdria

IMC = indice de massa corpérea

No gréfico 2 estd apresentada a distribuicio do IMC pelos dife-
rentes graus de atividade fisica, ¢ em sequéncia, sua distribuicio
por faixa etdria, estratificada por sexo.

Grifico 2 - Relagio do indice de massa corpérea por faixa com o grau
de atividade fisica

IMC = indice de massa corpérea

Apesar de os maiores IMC parecer estar relacionados aos graus
de atividade fisica e menor impacto calérico como sedentarismo
e irregularmente ativo tipo B, o estudo mostrou nio haver signi-
ficado estatistico neste achado.

Os gréficos 3 e 4 apresentam a relacio do IMC com a faixa etdria
estratificada por sexo.
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Grifico 3 — Distribuicio do indice de massa corpérea por faixa etdria no
sexo feminino

IMC = indice de massa corpérea

Grifico 4 — Distribuicdo do indice de massa corpdrea por faixa etdria no
sexo masculino

IMC = indice de massa corpérea
DISCUSSAO

O mundo moderno, com suas rotinas de trabalho cada vez mais
rigorosas e sedentdrias, em que a maioria das atividades ¢é feita &
frente de telas de computadores, e o alvo é a produtividade quase
que a qualquer custo é um estimulo ao sedentarismo.

O presente estudo mostra que 25% da populagao avaliada podem
ser classificadas como sedentdria.

Estudo realizado no Reino Unido, com empregados do National
Health Service, comparando funciondrios que praticavam ativida-
de fisica aerdbica durante a rotina de trabalho e os sedentirios,
mostrou redugio de marcadores de risco cardiovascular no pri-
meiro grupo®.

No entanto, o desenvolvimento das sociedades sedentdrias e as ro-
tinas de trabalho, promovem a inatividade fisica; como demons-
trado no presente estudo. As dreas de Recursos Humanos devem,
portanto estar atentas para este fato e desenvolver politicas de
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intervengio, com estimulo A prética de atividades fisicas, prefe-
rencialmente durante o expediente de trabalho, o que facilita a
incorporacio desse hdbito a rotina didria da populagio, levando a
aumento significativo da qualidade de vida de seus funciondrios,
com consequente ganho para a empresa na forma de redugio do
absenteismo, presenteismo e gastos com assisténcia médica

CONCLUSAO

Os dados da populagio estudada mostraram prevaléncia de um
quarto de sedentarismo, provavelmente subestimado devido ao
método de conceituagio utilizado. Estudos futuros deverao veri-
ficar o impacto desta caracteristica na morbimortalidade.
Mesmo subestimado, a presenca deste fator de risco na populagio
estudada ¢ um sinal de alerta para a empresa que deve desenvolver
uma ag¢ao no sentido de estimular a prética de atividades fisicas
supervisionadas por todos os seus empregados visando a reduzir
seus riscos e elevar sua qualidade de vida, simultaneamente redu-
zindo seus custos com sadde.
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