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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os niveis de atividade
fisica dos estafetas urbanos, a relacdo com o IMC, Balanco Decisional e a
Intencionalidade para Ser Ativo. Participaram no estudo 103 individuos, sendo
69 do sexo masculino (67%) e 34 do sexo feminino (33%), com idades
compreendidas entre 20 e 50 anos (29,87+6,45 anos). Para recolha de dados foi
utilizado um questionario, composto por 3 escalas: IPAQ “(International Physical
Activity Questionnaire)” na Versado Portuguesa quanto ao “nivel de Atividade
Fisica”; DBSE “(Decisional Balance Scale: Exercise)” escala dos “Contras” de
Nigg et al. (1998), versao traduzida e adaptada para o portugués para analisar
0S aspectos positivos e negativos do exercicio fisico para caracterizacdo do
Balanco Decisional; Para avaliar as intencfes ao exercicio fisico, foi utilizada a
Medida de Intencao para Ser Fisicamente Ativo (MIFA). Essa escala foi traduzida
para o portugués, ndo validada, e adaptada ao espanhol por Moreno, Moreno &
Cervellé (2007), segundo a escala de Intencdo para Ser Fisicamente Ativo de
Hein, Murr & Koka (2004). Resultados mostraram, que em média
(514.61+570.69min/sem), todos os estafetas urbanos neste estudo cumprem as
recomendacdes da OMS de 150-300 minutos por semana de atividade fisica
moderada para a populacéo adulta. Quando analisadas associac¢des verificamos
a existéncia de correlagbes negativas moderadas e estatisticamente
significativas entre a variavel IMC e a Atividade Fisica moderada a vigorosa,
dominio Prés do Balanco Decisional e a Intencionalidade para Ser Fisicamente
Ativo. Constatando também a existéncia de correlagbes positivas forte e
estatisticamente significativas com a variavel Intensionalidade para Ser Ativo
com o dominio Prés do Balanco Decisional e com o Passado Desportivo.
Curiosamente, o IMC nao esta significativamente associado a atividade
sedentaria (n= 0.19, p 0.065).

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, IMC, Intensionalidade para Ser Ativo,
Balanco Decisional, Estafetas urbanos, IPAQ.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the levels of physical activity of urban
couriers, the relationship with BMI, Decisional Balance and Intentionality to Be
Active. A total of 103 individuals participated in the study, 69 male (67%) and 34
female (33%), aged between 20 and 50 years (29.87+6.45 years). For data
collection a questionnaire was used, composed by 3 scales: IPAQ "(International
Physical Activity Questionnaire)" in the Portuguese version regarding the "level
of Physical Activity"; DBSE "(Decisional Balance Scale: Exercise)" scale of the
"Cons" of Nigg et al. (1998), version translated and adapted to Portuguese to
analyze the positive and negative aspects of physical exercise for
characterization of the Decisional Balance; To evaluate intentions to physical
exercise, the Measure of Intention to Be Physically Active (MIFA) was used. This
scale was translated into Portuguese, not validated, and adapted to Spanish by
Moreno, Moreno & Cervellé (2007), according to the Intention to Be Physically
Active scale of Hein, Murr & Koka (2004). Results showed that on average
(514.61+£570.69min/week), all urban relays in this study meet the WHO
recommendations of 150-300 minutes per week of moderate physical activity for
the adult population. When associations were analyzed we found moderate and
statistically significant negative correlations between the BMI variable and
moderate to vigorous physical activity, the Pros domain of the Decisional Balance
and the Intention to Be Physically Active. There were also strong and statistically
significant positive correlations between the Intention to Be Active variable and
the Decision Balance Pros domain and the Sports Past. Interestingly, BMI is not

significantly associated with sedentary activity (n=0.19, p 0.065).

KEYWORDS: Physical Activity, BMI, Intensity to be Active, Decisional Balance,
Urban Relay, IPAQ.
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ABREVIATURAS

AF — Atividade Fisica

CAE - Classificacéo Portuguesa de Atividades Econdmicas
CDP - Confederacgéo do Desporto de Portugal
COP — Comité Olimpico de Portugal

CPP — Comité Paralimpico de Portugal

DBSE — Decisional Balance Scale Exercise

DCC - Doenca cardiaca coronariana

DGS - Direcéo Geral da Saude

EF — Exercicio Fisico

F — Feminino

IMC - indice de massa corporal

INE — Instituto Nacional de Estatisticas

INS — Inquérito Nacional de Saude

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire

LMERT ou LMELT - LesBes musculoesqueléticas relacionadas ou ligadas ao
trabalho

M — Masculino

MET - Equivalente metabdlico da tarefa

MIFA — Medida de Intencéo para Ser Fisicamente Ativo

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

PD - Pratica Desportiva

PNPAF - Programa Nacional para a promocéao de Atividade Fisica
WHO - World Health Organization

WOF - World Obesity Federation
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

Face ao cenario atual, 0 comportamento sedentario e a inatividade fisica
tém grande impacto no mundo, relacionados a diversas doencas crbnicas
degenerativas ndo transmissiveis e morte prematura. Designado pela falta de
atividade fisica do ser humano em toda sua amplitude e faz com que a saude do
ser entre em declive estando vulneravel a aparicdo de doencas relacionadas
(Camargo & Afnez, 2020). Cerca de um terco da sociedade estd inativa,
representando um sério problema de saude publica (WHO, 2020). Em Portugal,
considera-se que em torno de 14% dos Obitos anuais estdo ligados a pratica
insuficiente de atividade fisica, quantia superior a média mundial, situada inferior
a 10% (Direcédo Geral da Saude, 2017 citado em Fialho, 2018). Atualmente o
comportamento sedentario esta aumentando com o conforto e facilidade que a
tecnologia proporciona ao individuo, dispositivos desenvolvidos com a finalidade
de reduzir a atividade muscular, nos sujeita a habitos inadequados,

consequentemente impactando negativamente na qualidade de vida e na saude.

A OMS define saude como, o bem-estar fisico, psiquico e social e ndo
apenas auséncia de doenca e/ou enfermidade (WHO, 2020a), um bem-estar
completo, direcionando este conceito para uma meta inatingivel, ou meramente
atingivel em algumas ocasifes das nossas vidas (Ribeiro, Silva & Corte-Real,
2021). A Bloomberg Healthiest Country Index situa Portugal na lista das nacdes
mais saudaveis do mundo no 22° lugar das 169 ponderadas segundo fatores que
colaboram para a saude geral (Atlas da saude, 2019). A Euro Health Consumer
Index determinou o Sistema Nacional de Saude portugués como o 13° melhor
da Europa, entre os 35 servicos (Agéncia Lusa, 2019). Ao falar em saude, pensa-
se em “Atividade Fisica”, como qualquer movimento corporal produzido pelo
musculo esquelético que aumenta significativamente o gasto de energia (WHO,
2018). Realizar atividade fisica auxilia aumentando a longevidade e reduzindo a
carga de doencas, além de um papel preventivo, constitui um coadjuvante
terapéutico expressivo num conjunto de doengas cronicas nao transmissiveis
(DGS, 2020).

Antes do surto de COVID-19 nos ultimos anos, aumentava a auséncia de

atividade fisica, prejudicando a saude da populacdo portuguesa. Concluiu-se no



Relatorio Anual do Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica da
Direcdo Geral da Saude, indicando que a maioria dos habitantes ndo cumprem
as recomendac0fes internacionais para a pratica de atividade fisica, Portugal esta
entre os 11 paises mais sedentarios do mundo (Cabo, 2019). Em relacdo aos
dados antropométricos para analisar as caracteristicas dos individuos foi
utilizado o IMC como um instrumento de medida para comparar com as

recomendacdes da OMS e associar a populagéo portuguesa.

Ser fisicamente ativo € um amplo conceito e ao relacionar satde nos traz
diversos beneficios, ha subcategorias como o exercicio fisico (Cabo, 2019).
Planejado, intencional, estruturado e repetitivo (WHO, 2018), com intuito final ou
intermédio a manutencdo ou o aprimoramento da aptiddo fisica (Schuch &
Vancampfort, 2021, p.178). No momento atual, os indicios acolhem a afirmacéo
cujo “o exercicio € a medicina”, em virtude de seu carater preventivo e
terapéutico. Conciliar o exercicio fisico ao estilo de vida é uma tarefa complicada,

precisamos de dedicacéo, disciplina e determinagao.

Relativamente a pratica de exercicio fisico a nivel da unido europeia,
Portugal ndo é um dos melhores, exibe uma das maiores taxas relativamente a
auséncia. indices apontam que 66% dos habitantes n&o realizam qualquer tipo,
embora 79% destes, alegam que a pratica de exercicio fisico auxilia na melhora
da saude, tanto fisica, quanto mental (Pereira, Silva & Freitas, 2020). Entretanto,
a populacdo tem conviccdo sobre as vantagens para ser ativo, e que 0
sedentarismo esta ligado a diversas doencas, mas, deixam a desejar na pratica.

Ao relacionar a pratica desportiva, os niveis de praticantes baixam mais.
Uma atividade que dispde como objetivo a envolvéncia de esforco fisico,
coordenacao e/ou habilidades, aplicado como elementos de competicdo em
grupo ou individual, apresentando um conjunto de padrdes e regras de conduta
que controlam esta atividade (WHO, 2018). Grande parte dos habitantes da
Unido Europeia nunca fez desporto, quase metade dos europeus (46%) relatam
gue nao praticam ou se exercitam (European Commission, 2018). Em 2017, 5%
dos portugueses realizava desporto com regularidade, contra 74% que nunca ou

dificilmente praticava, nos ultimos 8 anos um crescimento de 8% (Cabo, 2019).



Em 11 de marco de 2020, a OMS retratou o surto do virus titulado por
COVID-19 como uma pandemia. Orientou 0s governos mundiais se organizarem
para a primeira onda emergencial de saude publica, confinamento em proporgao
nacional. Em Portugal, parte da populacédo ativa foi instruida a ficar em casa e
trabalhar remotamente, outras continuaram em atividade aumentando a procura
de mais funcionérios, como foi o caso das empresas de estafetas urbanos. Com
0 crescimento atual no servico de entregas ao domicilio, devido ao presente
contexto, os estafetas urbanos, trabalhadores que prestam servico de entregas
(encomendas) ao domicilio assumiram um papel importante nos tempos de
confinamento. Na cidade do Porto, realizam suas entregas com meios de
locomog&o como, moto, bicicleta, trotinete e/ou carro. Trabalham em regimes
“part-time” (2-4hr/d), “full-time” (6-8hr/d) ou acima de 8hr/d, e utilizam uma
mochila térmica para armazenar as encomendas enquanto se deslocam.

A rotina de trabalho estressante tem um impacto negativo no bem-estar
geral do trabalhador, tanto fisico, como social e mental. O prejuizo a saude e
niveis baixos de atividade fisica concebe uma rede de perdas para o individuo,

governo, empresa, familia, e a sociedade como todo.

Portanto, para um melhor olhar e percepcao sobre as intencdes que um
individuo tem em praticar atividade fisica, ferramentas como o Balanco
Decisional e a Intencionalidade para Ser Fisicamente Ativo sdo instrumentos
validos utilizados para explicar o comportamento do individuo a pratica. Segundo
Mendes et al. (2014b), em relacdo ao Balanco Decisional, tem por base a
percepcdo ou importancia que € atribuida as vantagens e desvantagens
associadas a este comportamento e que podem ou ndao motivar o individuo a
modifica-lo. E relativamente a Intencionalidade para Ser Fisicamente Ativo em
gue segundo Ajzen (1985), essa intencdo comportamental refere-se a disposicao
ou planejamento de uma pessoa de executar ou ndo um comportamento, ou
seja, quanto mais favoravel for a atitude, norma subjetiva e controle percebido,

maior deveria ser a intencdo pessoal de realizar o comportamento.

Para a intencdo de mudanca do comportamento para a pratica de
atividade fisica regular, pode facilitar a elaboracédo de estratégias que incentivem
a adocao de um estilo de vida saudavel, contribuindo para a promoc¢ao da saude
do individuo (Maciel, 2009).



Este estudo fase importante devido a necessidade de analisar os niveis
de atividade fisica dos estafetas urbanos, perceber sobre suas caracteristicas
tendo em vista que ha uma grande caréncia de estudos na literatura relacionados

a este grupo.

Diante deste contexto, 0 objetivo deste estudo consiste em retratar 0s
niveis de atividade fisica dos estafetas urbanos, a relacdo com o IMC,
Intencionalidade para Ser Ativo e o Balango Decisional. Além disso, retratar as
caracteristicas da profisséo estafetas urbanos, verificar a associacdo entre o IMC
e 0s niveis de Atividade Fisica, Intencionalidade para Ser Ativo e Balaco
Decisional, analisar a relacdo da Intencionalidade para Ser Ativo com o passado
desportivo e o Balanco Decisional, para perceber os Prés e Contras para a
pratica regular de atividade fisica.

1.2. Estrutura da Dissertacao

Com o cumprimento dos objetivos em vista, no capitulo 2, procura-se
contextualizar saude, IMC, Atividade Fisica, Exercicio Fisico, Préatica Desportiva
atual e no passado, e comportamento sedentario, entender quais 0s niveis no
mundo e em Portugal, contextualizar o trabalho de estafetas urbanos, a
relevancia desta profissdo na pandemia e atualmente. Caracterizar a
Intencionalidade para Ser Ativo, o Balanco Decisional, ao associar a prética
regular de Atividade Fisica. E ainda, neste mesmo capitulo, faz-se uma breve

contextualizacdo da importancia de relacionar a atividade fisica e o trabalho.

No capitulo 3, referente a metodologia, sdo analisadas questfes
associadas com métodos quali-quantitativos utilizados na elaboracdo deste
trabalho, o tipo de estudo, amostra, os instrumentos utilizados, quais 0s

procedimentos realizados e as analises estatisticas.

O capitulo 4 destina-se a analise e interpretacéo dos resultados do estudo,

bem como as correla¢cdes encontradas ao associar as variaveis.

No capitulo 5, referente a discussdo da pesquisa. Deste modo, sao
expostos os resultados do grupo de estudo, analisando-o tendo em consideracéo

teorias, concepcdes e resultados de outras investigagdes.
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Por fim, apresentam-se as principais conclusbes proveniente da
elaboracao deste estudo, com o intuito de responder aos objetivos formulados
inicialmente. Complementarmente, desenvolve-se uma reflexdo sobre
problematicas pertinentes ao trabalho e sugestdes para futuras pesquisas, tendo
em vista que as conclusdes alcancadas despertem interesses em outros
profissionais da é&rea, para que possibilite novas investigacdes sobre estas
tematicas e pela reflexdo constante na busca de estratégias para atrair a
populacdo e conscientizar, em que 0s pros para a pratica regular de atividade

fisica fiquem cada vez mais evidentes.



CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Saude e IMC

A salde é o bem mais precioso que o ser humano deve preservar. A OMS
define salde como, o bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas auséncia
de doenca e/ou enfermidade (WHO, 2020a). Mesmo que supostamente seja a
formulagdo mais aceita e assumida no presente momento, mas é preciso refletir
sobre certas questfes, notadamente compreender saide como um completo
bem-estar, que sera capaz de dirigir este conceito para uma meta inatingivel,
ou atingivel em alguns momentos da vida (Ribeiro, Silva & Corte-Real, 2021).

Um conjunto harmonioso de satisfacbes que as pessoas obtém em seu
dia-a-dia, levando em consideracao os aspectos psicologicos, fisicos e sociais
da vida, denomina-se qualidade de vida (Sampaio & Ito, 2013 citado em Oliveira
et al.,, 2019). Sua avaliacdo talvez seja indagada a partir de uma dimenséao
objetiva que se relaciona ao bem-estar, em uma perspectiva subjetiva, ou seja,
uma percepgao individual que o ser tem na sua qualidade de vida (Vidal & Toro-
Huerta, 2018). Estar bem fisicamente, visto que o declinio da capacidade
funcional tem um impacto negativo emocionalmente feliz e/ou satisfeito com a
vida, sentimentos de positividade, e, situar-se socialmente bem, desfrutando de
uma boa relagdo com o préximo. O conjunto da percepc¢ao do ser de sua posicao
na vida precisa ser ligado a sua satisfacao pessoal (Silva et al., 2021).

Entretanto o bem-estar fisico é a condicéo global do corpo em relacdo as
patologias e ao estado fisico, € a auséncia de doencas associadas a um bom
funcionamento do metabolismo, como, ter félego para caminhar ou forca para
realizar uma atividade regular, que ao final do dia ndo sinta grades desconfortos.
Ja o bem-estar psiquico é o equilibrio emocional entre o interno e as vivéncias
externas, € um estado de equilibrio da nossa mente com emocdes negativas e
positivas, conforme, a sensagéo de estarmos bem consigo mesmo e saber lidar
com os sentimentos sem se abalar com as interferéncias externas. E o bem-
estar social esta relacionado a interacdo e envolvimento entre os individuos na
sociedade, ou seja, a capacidade de se relacionar com outras pessoas em

ambientes sociais (Miquelino, 2021).



O bem-estar psicoldgico esta ligado a seis distintos fatores: Autonomia,
onde h& capacidade de decisdo; Proposito na vida, precisa ter objetivos
pessoais; Crescimento pessoal, relacionado ao desenvolvimento de novas
habilidades; Dominio ambiental, gestdo de situacdes de acordo com o contexto;
Relacfes positivas, onde precisa manter lagcos com terceiros; Autoaceitacao, ter
consentimento para saber se aceitar (Silva et al., 2021). Portanto um modo de
promover a manutencdo do bem-estar psicolégico € através da intervencao
cognitiva, que pode ser subdivididas em trés tipos: Estimulacédo cognitiva, onde
atividades repetidas padronizadas sao realizadas sem programas de
aprendizagem estruturadas; Treinamento cognitivo, sao estabelecidas
atividades padronizadas, visando fun¢fes cognitivas especificas, como atencéo,
planejamento, raciocinio, entre outras, empregando estratégias para melhorar os
resultados da intervencéo; Reabilitacdo cognitiva, voltada a recuperacédo ou

estratégias compensatoérias para deficiéncias cognitivas (Silva et al., 2021).

O treinamento cognitivo pode intervir positivamente no bem-estar
psicolégico e na qualidade de vida, relativamente a autoaceitacdo, crescimento
pessoal e relacionamento com o meio ambiente, contendo uma ligacdo positiva
entre melhorias na cognicdo e variaveis psicologicas (Silva et al., 2021). A
“‘depressdo é a segunda causa mais comum de incapacidade fisica e
psicossocial na populacdo em geral, ficando atrds apenas das doencas
cardiovasculares, ela € um transtorno mental frequentemente associado ao

aumento do sofrimento psicolégico” (Oliveira et al., 2019).

Contudo, o conceito de promocdo de saude surge encaminhado a
sociedade como uma forma de aumento do controlo do seu estado de saude
através de uma grande oferta de intervencdes sociais e ambientais
desenvolvidas com o principal propésito de beneficiar e proteger a qualidade
de vida de cada individuo (WHO, 2018). Sendo assim, a promog¢ao de saude
pode ser encarada como um processo que busca criar ambientes para que o0s
individuos e 0s grupos sejam capazes de controlar ndo sO a propria saude,
mas também a dos grupos em que se inserem, e agir sobre os fatores que a
influenciam, seguindo uma mudanca lenta e elaborada de dentro para fora com
0 objetivo em qualidade de vida (Ribeiro, Silva & Corte-Real, 2021).

Ao falar em qualidade de vida precisamos perceber que o estado
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nutricional em que o individuo se encontra € um fator importante para analisar
as condicoes de saude. O indice de Massa Corporal (IMC) é uma medida
validada e amplamente utilizada na avaliacéo do estado nutricional (Hammond,
2010), simples de utilizar (kg x m2) e de baixo custo operacional (WOF, 2012),
sendo atil no diagndstico de possiveis riscos das populacfes. Porém, os seus
resultados devem ser vistos como orientacdes a ter em consideracao (WOF,
2012), uma vez que, o IMC ndo nos permite distinguir entre massa gorda e
massa muscular nem avaliar eficazmente a distribuicdo da gordura corporal
(Browning, Hsieh & Ashwell, 2010).

Relativamente aos pontos de corte do IMC segundo Organizagéo
Mundial da Saude, em que classifica o IMC da populagdo adulta em
<18,5kg/m? (baixo peso); IMC >18,5 a 24,9kg/m? (normal); IMC =225 a
29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC >30,0kg/m? (obesidade) (WHO, 1995). A
Fundacao Portuguesa de Cardiologia (2021) retratou que em Portugal, quase
a metade da populacdo apresenta excesso de peso e perto de um milhdo de

adultos sofre de obesidade.
2.1.1. Dados de saude no mundo e em Portugal

A lista das na¢Bes mais saudaveis do mundo elaborada pela Bloomberg
Healthiest Country Index coloca Portugal no 22° lugar das 169 nacdes
analisadas de acordo com fatores que contribuem para a saude geral. Os paises
nérdicos (Dinamarca, Suécia, Noruega, Islandia e Finlandia) sdo os paises mais
saudaveis do mundo, cujo a Euro Health Consumer Index avaliou o Sistema
Nacional de Saude portugués como o 13° melhor da Europa, entre os 35 servicos

analisados (Agéncia Lusa, 2019).

Segundo Neves (2019) como esperado, o Brasil ndo estd nem entre os
dez paises mais saudaveis das Ameéricas. Miller e Lu (2019) diz que o mesmo,
ocupa o 76° lugar, atras de alguns vizinhos sul-americanos, Chile (33°), Uruguai
(47°) e Argentina (54°). De acordo com a Agéncia Lusa (2019), Portugal caiu um
lugar e foi ultrapassado pela Irlanda, portanto é a 22.2 nagcdo mais saudavel do
mundo, os paises nordicos estdo no topo da tabela como o caso da Finlandia.

Outros 11 paises europeus ficam acima de Portugal: Suica, Suécia, Noruega,
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Luxemburgo, Franca, Austria, Paises Baixos, Nova Zelandia, Reino Unido,

Irlanda e Chipre.

A empresa de tecnologia e dados para o mercado financeiro e agéncia de
noticias utilizou dados das Nag¢fes Unidas, Banco Mundial e OMS (Organizacéo
Mundial da Saude) para compilar os paises (com populacdo de pelo menos 1
milhdo de pessoas) mais saudaveis do mundo. Para elaborar a lista, foi calculado
a mortalidade (natural e por doenca), somou a esperanca média de vida da
populacdo e, em seguida, descontou 0s riscos para a saude, que foram
evidenciados pelas pessoas e pelo ambiente de cada nacédo (Neves, 2019).
Essa lista classificou as nacfes com base em variaveis, incluindo também a
expectativa de vida, ao mesmo tempo em que imp0e penalidades a riscos, como
a obesidade e o uso de tabaco. Com relevancia na saude de um pais baseado
em indicadores que vao desde o comportamento social, como higiene pessoal e

alimentacdo, até a influéncia do clima local na qualidade de vida das pessoas.

O melhor desempenho estéa associado aos paises que investiram em
cuidados primarios, ao nivel da comunidade, nomeadamente na rede de
médicos de familia, e reduziram a carga administrativa dos sistemas
financiamento complexos que pesam sobre 0s pacientes e as equipas médicas.
Os paises com melhor desempenho ao nivel da saude da populacéo investiram
em servicos sociais como creches, transportes, seguranca, habitacdo e

beneficios para os trabalhadores (Commonwealth Foundation, 2021).
2.2. Atividade Fisica

Ao pensar em saude, logo em mente vem a palavra “Atividade Fisica”,
qgue pode ser definida como, movimento corporal executado pela musculatura
esquelética que requer um gasto de energia acima dos niveis de repouso
(Schuch & Vancampfort, 2021, p. 178) desde a ocupacdao recreativa de tempos
livres as mais diversas tarefas de ambito profissional ou domeéstico (Ribeiro,
Silva & Corte-Real, 2021 p. 39), como dancgar, subir escadas, caminhar, entre
outros afazeres. Apesar de simples esta definicdo enfatiza a complexidade
comportamental deste conceito na medida em que abrange um imenso grupo de
comportamentos, teoricamente resulta em movimentos corporais que termine

em dispéndio energético acima do nivel basal (Pereira, Silva & Freitas, 2020).
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A realizacdo de Atividade Fisica pode aumentar o nivel ja adquirido de
aptiddo e capacidades fisicas. E uma protecdo bem estabelecida como um fator
contra doencgas cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlica e mortalidade
por diversas causas na populacao (Peral-Suarez et al., 2020, p. 2), melhoria da
saude mental, deméncia, saude cognitiva, qualidade no sono. Contribui para
aumentar a longevidade e reduzir a carga de doenca, além do seu papel
preventivo, constitui um coadjuvante terapéutico relevante num conjunto
alargado de doencas cronicas nao transmissiveis (DGS, 2020), especialmente o

cancer, para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida (Lancet, 2021).

Portanto todos podem se beneficiar da AF, como filhos e pais, idosos,
criancas ou adolescentes, pessoas com pressao alta, ou que queiram monitorar
0 seu proprio peso, pessoas com incapacidades fisicas, ou com inflamacdes
como artrite, aquelas que queiram controlar o estresse, inclusive as que
vivenciam de ansiedade e depressdo (Centros de Controle e Prevencao de
Doencas, 2008 citado por Pereira, Silva & Freitas, 2020). E conhecida como um
fator protetor contra doencgas cardiometabdlicas (Schuch & Vancampfort, 2021,
p. 178) e introduzir em sua rotina provavelmente ajudara na qualidade de vida e
ao mesmo tempo a manter distancia de sintomas de ma saude mental. Ha
evidéncias disponiveis de estudos de que a AF é um fator contra a incidéncia de
alguns transtornos mentais em pessoas livres de diagnéstico (Schuch &
Vancampfort, 2021, p. 179).

A atividade fisica regular traz inUmeros beneficios para saude fisica e
mental, incluindo a prevencédo do excesso de peso ou obesidade, o risco de
doencas crbnicas cardiovasculares, diabetes, cancer, reducdo dos niveis de
estresse e ansiedade, impactando no bem-estar, na qualidade de vida e, no caso
dos estudantes, a atividade fisica é vista com uma positiva ligagdo com um
melhor desempenho académico (Kljajevic et al., 2021). Apesar de reconhecer a
importancia da atividade fisica como motivo de promog¢do da saude e de
prevencado de doencas, ha um predominio a baixos niveis de atividade fisica e

afeta pessoas de qualquer idade.

Regularmente praticar AF tem de se tornar um habito comum com o

intuito de quebrar o circulo vicioso do comportamento sedentario, determinante
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de saude que deve ser promovida ao longo de todo o ciclo de vida em diversos
contextos. Sua prética € essencial em qualquer idade e é considerado um meio

de preservar e melhorar a sua qualidade de vida e saude.
2.2.1. Dados da pratica de atividade fisica no mundo e em Portugal

Entre 2001 e 2017, ndo aconteceu nenhuma evolugao nos niveis mundiais
de atividade fisica e entre 1,4 bilhdes de pessoas, mais de um quarto da
populacao adulta mundial, se encontravam fisicamente inativas, aumentando os
riscos de doencas ndo transmissiveis e morte precoce. Entretanto em 2018
progressos comecaram a acontecer, a OMS divulgou o primeiro de agdo mundial
para atividade fisica, concedendo uma estrutura politica fundamentada em
evidéncias para promocdo de saude, com fortes vinculos de alcancar os
objetivos de Desenvolvimento Sustentavel com uma meta global de diminuir a
inatividade fisica em 15% até 2030 (Lancet, 2021).

Até meados de 2019, periodo pré-pandemia, antes do surto de COVID-
19, a falta de atividade fisica sO estava aumentando nos ultimos anos e
prejudicando cada vez mais a saude dos portugueses. Esta conclusédo surge no
Relatorio Anual do Programa Nacional para a Promocédo da Atividade Fisica, da
Direcdo Geral da Saude, revelando que a maioria dos portugueses nao cumprem
as recomendacdes internacionais para a pratica de atividade fisica, o que coloca
Portugal entre os 11 paises mais sedentarios do mundo (Cabo, 2019). Segundo
Kljajevic et al. (2021), 60-70% dos paises economicamente estaveis, nao
atingem o nivel minimo de AF recomendado pela Organizacdo Mundial da

Saude, a fim de manter a saude e o equilibrio energético.

Relativamente a 2021, segundo o relatério do Programa Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica (PNPAF), da Direcdo-Geral da Saude (DGS),
destaca a tendéncia de um aumento relativo ao ano passado nos niveis de
atividade fisica dos portugueses, apresentando niveis adequados para a
promocéao da saude, onde se espelhou com os dados do estudo “REACT COVID
2.0”, feito em parceria com o Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, que destaca 54,3% da populacao,
apresentam niveis adequados de atividade fisica para a promoc¢ao da saude, um

aumento relativamente aos 46% apurados em 2020 (Agéncia Lusa, 2021).
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Mundialmente para a saude publica, a atividade fisica € uma variavel
importante para a economia de recursos financeiros por estar ligada aos custos
com procedimentos de saude, controle de doengas crbnicas, medicamentos
(Bueno et al., 2016). Quando a promocao da AF para a populacao torna-se uma
estratégia, ha prevencbes de doencas crbnicas e, consequentemente,

diminuic&o de custos excessivos com procedimentos de saude.

A percepgédo publica sobre salude expde uma oportunidade de focar nos
beneficios de ser saudavel ao invés de lidar com doencgas, sendo que uma das
metas seja integrar a atividade fisica na forma como os habitantes conduzem
suas vidas no dia-a-dia, a fim de que as escolhas fisicamente ativas, que
geralmente sdo as mais saudaveis, se tornem padrdo, integrando elas
razoavelmente, como, em uma distancia proxima ao invés de se locomover com
transportes publicos, promover um transporte ativo, seja uma caminhada leve,

sendo assim, expectativas de vidas sdo aumentadas (Lancet, 2021).
2.3. Exercicio fisico

A atividade fisica traz beneficios incriveis para a nossa saude, com um
conceito amplo, logo dentro dela, existem subconjuntos ou subcategorias, como
o exercicio fisico (Cabo, 2019). Ele precisa ser planejado, estruturado,
intencional, repetitivo (WHO, 2018), com objetivo final ou intermédio o
aperfeicoamento ou manutencdo da aptidao fisica (Schuch & Vancampfort,
2021, p.178), melhoria de um ou mais componentes dela como a resisténcia
cardiorrespiratéria, aforca, aresisténcia, a flexibilidade, o equilibrio, a velocidade,
o tempo de reacdo e a composicao corporal (Ribeiro, Silva & Corte-Real, 2021),

e, contribui para uma maior participacao social.

Diversos estudos veem comprovando a eficacia do EF na prevencgéo e
nos cuidados com doencas, melhorando o condicionamento fisico, baixando
percentual de gordura corporal, peso, aumento de massa magra, diminuicao da
presséo arterial, controle da glicemia. Algumas doencas séo interligadas, uma
pessoa obesa é comum ter diabetes e também hipertenséo e por isso o0 exercicio

age de forma ampla promovendo uma melhora em ambas.
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N&o é facil adaptar o exercicio fisico ao nosso estilo de vida, precisamos

de determinacgdo, dedicacao, disciplina, onde um conceito bem-sucedido é a

motivacdo autdbnoma, no qual é subdividida em motivacdes extrinsecas e

intrinsecas. Praticar exercicio por si s6 porque achamos estimulante, desafiador
ou agradavel € um fator interno, intrinseco (Schuch & Vancampfort, 2021).

Ligado a fatores externos temos o comportamento regulado,

treino por necessidade ou por uma possivel recompensa; a regulacéo

introjetada, o exercicio é associado a um sentimento de culpa,

autocritica ou auto-estima, forma controlada de motivacdo, nao

exercita-se pela importancia, beneficios que o exercicio lhe traz, mas

sim para que nao pensem que é um preguicoso, fica-se um sentimento

de baixa-auto estima, culpa e vergonha quando ndo se exercita; a

regulacdo da identificagé@o, envolve conscientemente a valorizacdo do

objetivo da prética de EF, sabe o qudo importante € para si; e a

regulacdo integrada, onde ser uma pessoa ativa contribui para a

comunidade, ser saudavel torna-se prioridade dentro de varios
dominios da vida (Schuch & Vancampfort, 2021, p. 180).

O exercicio fisico é considerado como uma terapia ndo farmacoldgica, um
remédio para diminuir a morbilidade e mortalidade cardiovascular (Wu et al.,
2019). Atualmente, as evidéncias apoiam a afirmacao de que “o exercicio é a
medicina”, devido ao seu carater preventivo e terapéutico. Tem feitos em uma
ampla gama de condi¢des fisicas, neurologicas, metabolicas, cardiovasculares
e pulmonares, doencas, distdrbios musculoesqueléticos e cancer (Schuch &
Vancampfort, 2021).

2.3.1. Dados da pratica de Exercicio Fisico no mundo e em Portugal

Portugal relativamente a pratica de exercicio fisico ndo € um dos melhores
ao nivel da unido europeia, apresentando uma das maiores taxas em relacdo a
auséncia de pratica de EF, onde dados apontam que 66% da populacdo diz ndo
praticar qualquer tipo de exercicio fisico (Pereira, Silva & Freitas, 2020). E um
valor que coloca o pais em um nivel alto na Europa em que diz respeito a
individuos sedentarios, embora 79% destes, consideraram que a pratica de
exercicio fisico ajuda a melhorar a saude, tanto fisica, quanto mental (Pereira,
Silva & Freitas, 2020). No entanto, a populacdo tem consciéncia sobre os
beneficios para ser ativo, de que o sedentarismo esta associado a diversas

doencas, porém, deixam a desejar na pratica.
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Ha uma boa diferenca entre os paises nordicos da Europa e os
paises mediterraneos, incluindo Portugal. Os paises escandinavos
apresentam a taxa mais elevada de praticantes de exercicio fisico,
cerca de 75% dos Finlandeses e 72% dos Suecos afirmam praticar
exercicio fisico pelo menos uma vez por semana, enquanto 22% dos
Portugueses afirmam praticar EF com a mesma frequéncia. A pratica
de EF esta relacionada com o nivel de instrucéo. Dos individuos que
terminaram os seus estudos até aos 15 anos de idade, apenas 20%
pratica semanalmente exercicio fisico. Esta percentagem aumenta
para 32% nos individuos que acabaram os seus estudos entre os 16 e
os 19 anos de idade e alcanca os 50% nos individuos que completaram

0s seus estudos com 20 anos ou mais (Pereira, Silva & Freitas, 2020).

Dados de 2019 do Inquérito Nacional de Saude (INS), revelam que 65%
da populacao portuguesa com 15 anos de idade ou mais indica nunca praticar
qualquer tipo de exercicio fisico, onde 33% diz praticar em pelo menos 1 dia por
semana, sendo que apenas 9% o reporta fazer em, pelo menos, 5 dias por
semana. A proporcao de pessoas que refere n&do praticar EF cresce com o
aumento da idade, chegando a ser superior a 70% a partir da idade da reforma,
e, para 0 mesmo intervalo de idades, a auséncia de préatica é superior nas
mulheres, porém, ha uma tendéncia em ambos 0s sexos para a pratica de

volumes semanais inferiores com o envelhecimento (DGS, 2020, p. 9).
2.4. Pratica Desportiva

Quando falamos em pratica desportiva a situacdo fica pior, os niveis de
praticantes baixam ainda mais. A WHO (2018) em um contexto de integracao
social e cultural, apresenta o desporto como uma atividade que tem como foco
principal, envolvéncia de esforco fisico, habilidades e/ou coordenacao, utilizados
como elementos de competicéo individual ou em grupo, existindo um conjunto de

regras e padrbes de comportamento que governam essa mesma atividade.

Claro e preciso o conceito da Carta Europeia de Desporto do Conselho da
Europa de 1992, diz que, todas as formas de atividades fisicas, que, através de
uma participacdo organizada ou ndo, tém por objetivo a expressdo ou o
melhoramento da condicao fisica e psiquica, o desenvolvimento das relacdes
sociais ou a obtencao de resultados na competicdo a todos os niveis. Kljajevic

et al. (2021) diz que é uma subcategoria da AF, mas ha uma diferenca na sua
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definicdo entre os EUA e a Europa, sendo que nos EUA implica em uma
atividade competitiva orientada para a performance e desempenho, na Europa
pode envolver atividades de lazer e recreacéo. O desporto nos proporciona uma
AF de lazer unica (Jenkin et al., 2017), ele traz uma alegria necessaria para o
mundo (Lancet, 2021).

A participacdo em desporto organizado esta ligada a uma reducao do risco
de ansiedade, depressdo, pensamento e tentativa de suicidio, tabagismo, uso
de drogas ilicitas e do alcoolismo (Pedersen et al., 2017 citado em Pluhar et al.,
2019). Esta associado com a saude mental dos adultos e adolescentes (Pluhar
et al.,, 2019), aumento da autoestima, aprimoramento das habilidades sociais,
reducdo de estresse e melhor auto-relato da saude mental em jovens adultos
(Vella et al., 2017). Um estudo de 2015 referiu que os néo participantes ou os
gue abandonaram o desporto organizado tém maiores adversidades emocionais
e sociais do que os que permanecem praticando (Vella et al., 2015 citado em
Pluhar et al., 2019).

Jogar em equipe estimula o condicionamento fisico e consente em que 0s
desenvolva habilidades importantes, tanto sociais como mentais (Vella et al.,
2017). Quando coletivo, tem o intuito com que aprenda a trabalhar bem com os
demais e contribuir efetivamente para o grupo (Sabiston et al., 2016), reduzindo
0s sintomas depressivos e gerando relacionamentos saudaveis com os colegas
(Eime et al.,2013 citado em Pluhar et al., 2019). Ja quando praticado
individualmente pode ser benéfico em determinadas competéncias psicoldgicas,
como a capacidade de concentracdo melhorando a satde mental, o incentivo da

responsabilidade e a autoconfianca.

A PD é frequentemente defendida para facilitar o desenvolvimento e a
manutencdo de um estilo de vida ativo no publico em geral, contribuindo para
uma nagao saudavel mediante a melhoria do nivel de atividade fisica dos
habitantes. “Pessoas praticantes de desporto tem uma predisposicdo a mais
para atingir o nivel de atividade fisica recomendado para a saude do que os que
ndo praticam” (Luo et al., 2019). Apesar dos beneficios do desporto para a
saude, a proporcao de individuos que praticam diminui com a idade (Jenkin et
al., 2017).
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2.4.1. Dados de pratica desportiva no mundo e em Portugal

Quando questionado acerca da eficacia da pratica de desporto no
combate a obesidade concordamos com a importancia de ter bons indices de
saude, e Ribeiro, Silva e Corte-Real (2021), complementam que a PD consiste
em estimular o esforgo imutével com um objetivo de melhoria futura, conscientes
da importancia do EF para uma estabilidade ndo so fisiolégica,como também
psicolégica do individuo. Grande parte dos cidaddos da Unido Europeia nunca

fez desporto e atividade fisica.

A proporgéo de europeus que nunca se exercitam ou praticam desporto
continua aumentando, quase metade dos europeus (46%) dizem que nunca se
exercitam ou praticam, enquanto 14% o fazem raramente, porém por outro lado,
40% deles participam com pelo menos alguma regularidade, incluindo 7% que
praticam regularmente (European Commission, 2018). Em Portugal, os valores
dos que dizem nunca terem feito desporto e AF aumentaram de 55%, em 2010,
para 64%, em 2014, e 68%, em 2018 (European Commission, 2018). Em 2017
apenas 5% dos portugueses fazia desporto de forma regular, contra 74% que
nunca ou raramente praticava, um aumento de 8% nos ultimos 8 anos (Inquérito

Nacional de Estatisticas, 2021).

A prética desportiva e estilo de vida ativo sdo elementos que
contribuem de forma significativa para o aumento da satisfacdo com a vida da
populacdo. O desporto é emancipador e disciplinador, hA um melhor equilibrio
demografico, maior inclusdo, menos desigualdade, maior tolerancia, respeito,
humildade, lealdade, amizades, interajuda, imensos beneficios na saude,
beneficio social, econémico, ambiental, um saudavel espirito desportivo, nos
ensinando a lidar com a aceitacéo dos resultados. Em Portugal, um dos objetivos
do Programa do Governo, enunciado no Or¢gamento de Estado 2021, passa por
colocar Portugal no lote dos 15 paises com mais pratica de atividade fisica e
desportiva da UE, até 2030 (COP, CPP & CDP, 2021).

2.5. Comportamento Sedentario

Atualmente um preocupante problema mundial em que a sociedade se

depara € o sedentarismo. Compreende-se por comportamento sedentario
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atividades com movimentos minimos do corpo e determinados habitos, onde ha
um gasto energético inferior a 600 MET (Equivalente Metabdlico da Tarefa), valor
estabelecido para estimar o gasto energético da atividade fisica executada,
desenvolvido para auxiliar a padronizar e comparar 0 gasto energético obtido a

partir de determinadas atividades e suas intensidades (Viebig & Nacif, 2006).

Embora as palavras, comportamento sedentario e pratica insuficiente de
atividade fisica sejam utilizadas regularmente, ha uma diferenca entre elas. O
comportamento sedentario abrange ficar muito tempo envolvido em atividades
com um gasto energético pequeno (<1,5 MET), e a pratica insuficiente de AF é
uma auséncia praticamente total de atividade fisica (WHO, 2018). Dificilmente
se veem individuos totalmente inativos fisicamente sem que disponham de
patologias associadas (Ribeiro, Silva & Corte-Real, 2021), uma vez que a
auséncia de atividade decorrente do estilo de vida sedentario resulta na
diminuicao da forca e poténcia muscular (Andersen, Wedderkopp & Leboeuf-Y,
2006 citado em Citko et al., 2018).

Esta associado a morte precoce e diversas doencas crbnicas
degenerativas nao transmissivel, preditor de obesidade e outros componentes
da sindrome metabdlica (Citko et al., 2018), tem relacdo com a diabetes,
hipertensdo, sobrepeso e doencas cardiovasculares (Rodulfo, 2019).
Caracterizado pela falta de AF do ser humano em toda sua amplitude, fazendo
com que a saude da pessoa entre em declinio e esteja mais suscetivel ao

surgimento de doencas associadas (Camargo & Afiez, 2020).

Diante disso, esse comportamento encontra-se numa multiplicidade de
lugares e situagdes como, no trabalho, na escola, em casa, ho nosso meio de
transporte e no Nosso lazer, um tempo excessivo sentado pode aumentar o risco

de morte independentemente de se exercitar.

Quase um terco da populacdo mundial estéa inativa, o que ndo é saudavel
e reflete em um grave problema de saude publica (WHO, 2020). Um gasto médio
energético semanal relatado em MET-min/semana para esfor¢cos ligados a
variedades diferentes de atividades de baixa mobilidade como as tarefas
domeésticas, recreacao e turismo, ndo excede 600 MET-min/semana (Andersen,
Wedderkopp & Leboeuf-Yde, 2006 citado em Citko et al., 2018).
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Atualmente com o estilo de vida que levamos, por maior confortabilidade
e facilidade proporcionado pela tecnologia, estamos mais parados (Lampert et
al. 2016), a rotina moderna reduz o tempo que passamos realizando atividade
fisica. O estilo de vida ativo tem sido modificado por meio dos comportamentos
inadequados, dentre eles encontram-se a pratica insuficiente de AF e os
comportamentos sedentérios, o que traz consequéncias para saude e qualidade

de vida das pessoas (Lampert et al., 2016).

A inclusdo de novas invencgdes tecnoldgicas tornou-se um problema, dado
gue se intensifica com o passar dos anos. Dispositivos que séo projetados para
tornar nossas vidas mais faceis, aumentam nossa imobilidade. Trabalhar,
brincar, ou fazer o trabalho doméstico ndo requer mais 0 mesmo esforgo fisico
necessario ha tempos atras. Atualmente, tudo pode ser feito usando um
computador, um telemével, uma mota, entre outros dispositivos projetados para

reduzir nossa atividade muscular e aumentar o comportamento sedentario.

Quando se eleva os niveis de atividade fisica, estabelece uma melhor
saude fisica, mental e psicossocial do que se levarmos um estilo de vida
insuficiente ativo (Wu et al., 2017). Para Rodulfo (2019), o aumento do tempo
voltado aos comportamentos sedentarios tem comparacdo com 0 crescimento
dos fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares. Os efeitos sobre esses
marcadores, ndo dependem de fatores sociodemograficos, indice de massa
corporal, atividade fisica, alimentacdo, sendo que este comportamento sobre
essas variaveis, ndo € articulado por uma ingestao calérica maior, mas sim, por

reducdo no gasto energético (WHO, 2018).

Universalmente a recomendacdo € que os adultos realizem atividade
fisica de moderada intensidade ao menos 30 minutos por dia, num total de
150min/semana (WHO, 2020). Mesmo que o sedentarismo afete todas as
idades, as faixas etarias extremas, tem um maior efeito negativo. Um elevado
nivel de AF e menos tempo gasto em comportamento sedentario estao
associados ao aumento da qualidade de vida relacionada a saude na populacdo
geral (Wu et al., 2017).
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Na batalha contra o sedentarismo, deve-se levar adiante que € preferivel
pouca atividade fisica do que nenhuma, e quanto maior o nivel de atividade

fisica, melhor. Maiores beneficios estdo em um estilo de vida ativo e saudavel.
2.6. Pandemia e o trabalho de estafeta urbano

No momento exposto o surto da doenca do coronavirus (COVID-19) na
cidade de Wuhan, na China, no final de 2019, ndo era de se esperar que iriamos
vivenciar uma das maiores crises de saude do nosso tempo (Celis-Morales et
al., 2020). Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (2020), o ano de
2020 trouxe mudancas sem precedentes para a economia mundial e para o
mundo do trabalho. No dia 11 de marco, a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2020) caracterizou o novo surto do virus denominado por COVID-19
como uma pandemia, doenca provocado pelo novo coronavirus SARS-COV-2
gue pode causar infecdes respiratorias graves.

Manter os niveis de atividade fisica durante o isolamento social, é
considerado importante para reduzir o risco de desenvolver sintomas graves
ligados ao COVID-19. (Celis-Morales et al., 2020). No decorrer da pandemia
supostamente o0s niveis de AF em geral diminuiram e as diferencas
socioecon6micas aumentaram. O valor para ser fisicamente ativo aumentou, no
fato de poder beneficiar os individuos e a sociedade de maneira mais ampla,
consequentemente o COVID-19 incentivou o publico a sair e se exercitar (Lancet,
2021). A necessidade de continuar a praticar atividade fisica mesmo ao longo da
pandemia do novo coronavirus é importante, entretanto providéncias devem ser
apontadas com o intuito de que a pratica seja preservada (Pitanga, Beck &
Pitanga, 2020).

Infelizmente, dados coletados em todo o mundo indicam que o isolamento
social teve um impacto negativo nos niveis de atividade fisica da sociedade.
Levando em consideracdo os 30 milhdes de usuéarios de rastreadores de
movimento Fitbit do mundo e verificar os niveis de AF de marco de 2020, no
momento em que o COVID-19 foi declarado uma pandemia, comparado com 0s
niveis de AF do mesmo més, mas no ano anterior, em 2019, observa-se uma
reducdo entre 7% a 38% no numero de passos dados do dia-a-dia, e se

centralizar na China, que foi o primeiro pais atingido fica nitido que a atividade
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fisica diminuiu de 10.000 passos médios por dia para 6.000 em todo o pais
(Celis-Morales et al., 2020).

A pandemia mostrou que quando a necessidade é suficientemente
urgente e ha vontade politica, a acdo € rapida. O desafio € manter e acelerar
essas mudancas. Os governos e a populacao mundial precisam se comprometer
em prol da atividade fisica, e estabelecé-la como uma necessidade humana
essencial, independente ou ndo do COVID-19 (Lancet, 2021).

A WHO (2020) solicitou os governos de todo o mundo a levarem a sério a
situacao e se prepararem para a primeira vaga da emergéncia de saude publica
com varias medidas drasticas, entre a de confinamento a escala nacional que
ocorreu em diversos paises.

Para Portugal nao foi diferente, assim que as medidas de encerramento
ou de confinamento entraram em vigor, o distanciamento social no trabalho, uma
grande parte da populacdo ativa foi instruida a trabalhar remotamente em casa,
ja outras continuaram em atividade e aumentando consequentemente a procura
de mais funcionarios, como foi o caso das empresas de estafetas urbanos.

Entretanto Martins (2021), referiu que o cenario econdémico que
atualmente se vive em Portugal gera muita incerteza. O servigco de entrega ao
domicilio tem vindo a crescer nos ultimos anos, e no atual contexto, ainda mais.
Os estafetas urbanos, denominados pelas Financas como, trabalhadores e/ou
entregadores que prestam servico de entregas (encomendas) ao domicilio,
trabalhadores independentes que séo classificados nas finangas no regime CAE
53200 — OUTRAS ATIVIDADES POSTAIS E DE COURIER: Compreende na
recolha, transporte, tratamento e distribuicdo nacional e internacional de envios
postais (encomendas e correspondéncias) por empresas hao sujeitas a

obrigagOes de servigos universal.

Os estafetas urbanos assumiram um papel essencial para a populagéo
nos tempos de confinamento e levou a uma adaptacéo por parte do consumidor,
que procura cada vez mais a comodidade e a conveniéncia dos servigos de
entrega, e que esta disposto a pagar por esse servigo. Devido ao isolamento
social, estabelecimentos estavam limitados a atender ao publico pessoalmente,
e as pessoas com medo de sair de casa para se deslocar e ficar contaminadas

com o virus COVID-19. As empresas investiram no Takeaway associando a
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outras empresas prestadoras de servicos, como a Uber Eats, Glovo, Bolt Food,

Stuart e outras.

Uma parte dos estafetas que colaboram com essas empresas que
prestam servigos sédo imigrantes, e tendem aprender a se adaptar ao estilo de
vida da populacao portuguesa. Imigrantes recém-chegados sofrem um processo
de desorganizacdo (conflito) preliminar a reorganizacdo de cultura, atitudes e
condutas (acomodacgéo). Adaptando-se a nova situagao (assimilagao), se
emancipando das tradi¢des sociais e culturais, para configurar o préprio territério
nesse processo (Park & Burgess, 1924 citado em Souza, 2021, p. 33).

No Porto, os estafetas para realizar suas entregas utilizam meios de
locomocdo como, bicicletas, bicicletas elétricas, motorizadas, trotinetes, motos
e/ou carros. Trabalham em “part-time” (2-4hr/d), “full-time” (6-8hr/d) ou acima de
8hr/d, carregando uma bolsa térmica. Para os que estdo de carro, a bolsa fica
pousada e sO a levam em suas costas a partir do momento que recolhem um
pedido, e logo pousam novamente no interior do seu veiculo. Mas para os que
trabalham de moto ou bicicleta, estdo o tempo todo com a bolsa em suas costas,
enquanto ficam parados aguardando um pedido ser atribuido, para ir recolher o
pedido e para levar ao endereco de entrega, aumentando consequentemente o
risco de desvios posturais como, escoliose, lordose, cifose, lombalgias, saindo
de uma postura natural e mantendo frequentemente um esfor¢o excessivo em
determinadas regides para manter uma posicéo corporal forcada, preocupando
minimamente com sua saude.

Uma carga excessiva diversas vezes transportada nas costas de um
entregador supostamente terd um impacto negativo, relacionado a problemas
posturais, dores intensas frequentes. Por serem trabalhadores independentes e
ganhar por aquilo que se faz, ndo tem controle com sua jornada de trabalho e
muitas das vezes sdo extensas chegando a 12hr-15hr/dia com intervalos curtos,
ou quase sem intervalos. Diante esse fator, a uma fadiga fisica e mental por essa
jornada extensa, problemas gastrointestinais e renais quando relacionados a

uma ma alimentacao e hidratacao.

Outro aspeto importante é a poluicdo, ela pode gerar diversos efeitos

colaterais ao organismo associado a processos inflamatorios, aumento da
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pressao arterial, estresse oxidativo. Entretanto, para entregadores de bicicleta
supostamente ha beneficios maiores que maleficios, considerando o0s
deslocamentos ativos, isso porque o exercicio fisico mesmo em ambientes
poluidos ativa respostas anti-inflamatorias e torna o organismo menos reativos

aos poluentes inalados (Souza, 2021).

Um fator relevante que deve ser levado em consideracéo € o clima, dias
chuvosos e o frio sao frequentes na cidade do Porto e em Portugal. Estafetas
que trabalham de motas, bicicletas e outros veiculos onde os individuos néo
ficam em uma parte interna coberta enquanto se deslocam, estdo propensos ao
risco de adoecimentos por estarem mais expostos. E o risco de acidentes que

aumenta significativamente em dias assim.

O servico de entrega € visto como um emprego sustentavel e moderno.
Mas, para os entregadores, a rotina fisica extenuante e a pressao inerente ao
tipo de trabalho fazem que estejam sujeitos a diversos problemas fisicos e
mentais (Souza, 2021, p. 73).

2.7. Atividade laboral, Balangco Decisional e Intencionalidade

para Ser Fisicamente Ativo

De acordo com Gongalves (2019, pp. 213) a falta de tempo provocada
pelo excesso de trabalho, deslocando-se horas e horas no transito, afeta
diretamente a PD e de AF. O estresse também é uma adversidade frequente em
trabalhadores insuficiente ativos, devido a falta de tempo para pratica de
exercicio fisico, sobrecarga em horas de trabalho, baixa hidratacdo e até uma
ma alimentacdo. A falta de EF € consequéncia da diminui¢édo de atividade fisica
nas atividades de trabalho, do predominio das atividades de lazer passivas, e
praticas de consumo e do uso de novas tecnologias, um fato a todas as
sociedades modernas, incluindo a Europa e, concretamente, Portugal
(Gongalves, 2019, pp. 213).

O comportamento sedentario (postura sentada por periodos prolongados)
dos trabalhadores nos locais de trabalho é associado com pouca percepgéo de
salude e apresenta preocupacdes mais direcionadas com dores ligadas a lesdes

musculoesqueléticas, desmotivacdo e fadiga (Fialho, 2018). A Organizacao
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Mundial de Saude refere as dores nas costas como um problema que afeta a

maioria das pessoas, pelo menos uma vez na vida (Goncgalves, 2019, pp. 213).

O estilo de vida das sociedades dos paises europeus traduz-se em
comportamentos crescentemente menos ativos, apresentando-se a economia
suportada, com uma tendéncia crescente, em profissées/ocupacbes muito
sedentarias (DGS, 2017). Em Portugal, alguns estudos sao realizados
envolvendo o sedentarismo ocupacional, analisando o tempo despendido na
postura sentada, tem-se focado mais em termos de LMERT ou LMELT (lesGes
musculoesqueléticas relacionadas ou ligadas ao trabalho), as lesdes que
resultam da acdo de fatores de risco profissionais como a repetitividade, a
sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho (UVA et al., 2008 citado
por Moreira-Silva & Mota, 2017). O sedentarismo ocupacional vem sendo
associado de forma independente com comorbilidades e mortalidade, estando a

emergir como um grave problema de saude publica (Sarkar et al., 2016).

A rotina de trabalho pode ser estressante e ter um impacto no bem-estar
geral do trabalhador. Alguns fatores podem impactar no bem-estar fisico como
condicdes de trabalho e uma ma alimentacdo, portanto, a motivacdo e
produtividade dos funcionarios nas empresas podem ser afetadas se essas
guestdes estiverem abaladas. O bem-estar mental dos colaboradores pode ser
afetado negativamente uma vez que as emocdes estdo ligadas as frustracdes
no dia-a-dia, o medo de perder o emprego, conflitos profissionais com colegas
de trabalho, transito cadtico, preocupacdo com baixa demanda de pedidos.

As condicBes precarias estdo ligadas ao aparecimento dos transtornos
mentais, mas nao € simples de se associar, diversas vezes 0 estresse acaba
sendo de forma natural. Entretanto, é possivel prever que esses fatores veem
adoecendo os trabalhadores, especificamente com doencas como distirbios do
sono, e a depressao (Gurgel, 2019). Doenca e saude séo entendidas como um
processo e nao estados fisicos e mentais opostos, um ser pode estar em
processo de adoecimento e sofrimento, mas estid trabalhando e n&o tem

diagnéstico (Navarro, 2021).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, os transtornos mentais e

comportamentais estdo entre os principais motivos de faltas no trabalho no
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mundo (WHO, 2018). Ela também alega que os casos leves podem levar a 4
dias de auséncia no trabalho por ano, ja& os mais graves cerca de 200 dias ao
ano. E por fim, o bem-estar social onde o trabalhador necessita de uma
habilidade de interacdo com outros individuos para beneficios de sua saude

individual, pode ser impactado por meio da relagdo com os colegas profissionais.

Para Areosa (2013), a psicodinamica do trabalho tensiona entender os
mecanismos que o0s colaboradores utilizam para manter sua sanidade mental,
numa espécie de homeostasia, quando em determinadas situacdes, podem ser

alvos de profundos ataques originados do seu ambiente de trabalho.

Compreender o interesse a pretensdo do ser em associar-se a um novo
habito € um procedimento expressivo para uma melhor percepcdo de um
comportamento associado a AF. Relacionar um comportamento a atividade
fisica vai além de uma questdo dicotdmica sintetizada em “tudo ou nada”, ou

seja, em sujeitos “n&o praticantes” ou “praticantes” (Silva & Silva, 2015).

O Balanco Decisional € um mediador na mudanca de comportamento e
resulta na avaliacdo relacionada as vantagens (Pros) e as desvantagens
(Contras) dessa mudanca, no que se refere ao préprio individuo (Lemos et al.,
2017, pp. 2). Para a pratica desportiva, os exemplos dos proés incluem beneficios
para a saude, no entanto, as limitac6es de tempo, compromissos e barreiras sao
exemplos de contras. A comparacdo dos Prés e Contras apresenta valores
positivos ou negativos na decisdo de assumir um comportamento (Marcus,
Rakownski & Rossi, 1992).

Quando analisado a mudanca de comportamento dos individuos, um
instrumento utilizado em alguns estudos € a Intencionalidade, tem como objetivo
explicar e predizer comportamentos sociais, ou seja, busca prever as intencdes
comportamentais, que precedem e condicionam 0s comportamentos reais, em
vez de conhecer unicamente as atitudes e crencas do individuo (Maciel & Veiga,
2012). Por intencdo comportamental, Ajzen (1985), refere-se a disposi¢cao ou
planejamento de uma pessoa de executar ou hdo um comportamento. E Veiga
(2008) complementa, que as pessoas tendem a realizar suas intengdes quando
as oportunidades aparecem. Ao relacionar a atividade fisica, detemos a intencao

que o individuo tem para ser fisicamente ativo em um futuro proximo. De modo
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efetivo, a Intencionalidade para Ser Ativo e o Balanco Decisional tém sido
utilizados com sucesso para promocao e adesdo ao comportamento da pratica
desportiva (Lemos et al., 2017, pp. 2).

Considerando que o desempenho dos trabalhadores e a produtividade da
organizacao estdo fortemente relacionados, as estratégias de gestdo buscam
solucbes para os problemas de auséncias, afastamentos e fatores que

desestimulem os trabalhadores.

Nés como profissionais do desporto devemos conscientizar a populacao,
demonstrando a tamanha importancia da atividade fisica, para o bem-estar geral
do mesmo, seja no ambiente de trabalho, no lazer, e ligada a fatores
psicoldgicos, fisicos e/ou sociais. O papel do profissional de Educacéo Fisica €
fundamental, pois ele deve coordenar, planejar, programar, dirigir, supervisionar,
organizar, avaliar e executar trabalhos e programas, realizar treinamentos
especializados, participar de equipes multidisciplinares e interdisciplinares e
elaborar informes técnicos, cientificos e pedagdgicos na area de atividades
fisicas e do desporto (Shephard, 2003).

7

Quando o comportamento ativo é imposto devagar e de forma
progressiva, os niveis de satisfacdo com o trabalho e com a vida s6 tende a subir,

logo se torna um habito regular, e o intuito de viver se torna prazeroso.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA DO ESTUDO
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

O objetivo deste estudo € uma investigacdo quantitativa, na medida em
que as propriedades psicométricas de um instrumento sdo adaptadas e
analisadas em uma populacédo diferente da original. O ensaio é de natureza
descritiva, detém como objetivo descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo, e (ou) estabelecer relacbes entre as variaveis (Gil,
2008).

E um estudo comparativo na medida em que investiga as diferencas que
ocorrem na pratica fisica e na intencdo para ser ativo devido a situagdo

sociodemogréfica e laboral dos participantes.

Caracteriza-se esta pesquisa como um estudo de natureza transversal
(Gil, 2008).

3.2. Amostra

A amostra foi composta por 103 individuos, sendo 69 do sexo masculino
(67%) e 34 do sexo feminino (33%). Foram encontrados 3 tipos de
nacionalidades. Destas nacionalidades 75 s&o brasileiros (72,8%), 27 sé&o
portugueses (26,2%) e 1 venezuelano (1%). Um fator importante que foi
levantado em questdo sdo as habilidades literarias, onde 30 individuos
estudaram até o 3° Ciclo do Ensino Basico (29,1%). No Ensino
Secundario/Profissional apenas 5 individuos (4,9%). A maioria dos individuos
cursou Licenciatura, sdo 60 individuos (58,3%), e por fim, 8 individuos cursaram
o Mestrado (7,8%) (Ver quadro 1).
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Tabela 2. Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos estafetas urbanos.

N %
Género Masculino 69 67%
Feminino 34 33%
Nacionalidade Brasil 75 72,8%
Portugal 27 26,2%
Venezuela 1 1%
Habilidades Literarias  3° Ciclo do Ensino Basico 30 29,1%
Secundario/Profissional 5 49%
Licenciatura 60  58,3%
Mestrado 8 7,8%

Para essa amostra, a idade é um fator importante, precisam ser maiores
de 18 anos. As idades variam entre 20 e 50 anos. Entre os 20 e 29 anos sdo 57
estafetas (55,3%), dos 30 aos 39 anos 0 numero cai para 41 (39,8%), e por fim,

os estafetas acima de 40 anos séo apenas 5 (4,9%) (Ver quadro 2).

Tabela 3. Frequéncia caracterizando a idade dos estafetas urbanos.

20 - 29 anos 30 - 39 anos > 40 anos
N % N % N %
Idade 57 55,3% 41 39,8% 5 49%

Relativamente a massa corporal, o peso dos individuos varia entre 51kg
a 103kg, e a altura 160cm a 193cm, sendo a media do peso de 74,39+11,95kg
e a média de altura de 173,84+8,16cm. O IMC foi calculado (peso x altura?). O
IMC vai de 19,68kg/m2 a 35,29kg/m?, e a média é 24,51+2,85kg/m2 (Ver quadro
3).
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Tabela 4. Médias e desvios padrbes das variaveis morfolégicas dos estafetas urbanos.

Minimo Maximo Média + DP
Altura(cm) 160 193 177,88 + 6,05
Peso(kg) 51 103 79,65 + 9,48
IMC(kg/m2) 19,68 35,29 25,16 + 2,61

Dos 103 individuos, 102 mencionaram nédo ter problemas de saude (99%).
Apenas 1 individuo declarou ter problemas de saude (1%) que avalia como uma

barreira para a pratica de atividade fisica (Ver quadro 4).

Tabela 5. Frequéncia dos participantes que apresentam problemas de saude.

N %
Sem problemas de salde 102 99%
1 1%

Problemas de saltde

Dos 103 desta amostra, 77 (74,8%) deles vivenciaram a pratica desportiva
no passado, enquanto 26 nao vivenciaram (25,2%). Destes 77 que teve vivéncia
com a pratica desportiva, 55 (53,4%) sdo do sexo masculino, e 22 (21,4%) sdo
do sexo feminino. E dos 26 que nao tiveram esta experiéncia, 14 (13,6%) do

sexo masculino e 12 (11,7%) do sexo feminino (Ver quadro 5).

Tabela 6. Frequéncia dos participantes que vivenciaram a pratica desportiva no
passado.

N %
Passado Desportivo 77 74,8%
26 25,2%

Sem passado Desportivo

Os individuos que exercem esta profissdo, nem sempre se tém como
atividade principal. Dos 103 estafetas, 84 tem a profissdo como fonte de renda
principal (81,6%), enquanto 19 ndo a consideram como principal (18,4%). S&o

31



78 estafetas que classificam sua rotina de trabalho como, “full-time” (75,7%),
enguanto os demais 25 consideram como, “part-time” (24,3%). Os numeros dos
individuos que consideram nao ter outro emprego € o mesmo dos que trabalham
em tempo “full-time”, assim, subsecutivamente os numeros dos que consideram

ter outro emprego é o mesmo dos que trabalham em “part-time” (Ver quadro 6).

Tabela 7. Frequéncias de emprego principal e classificacéo.

N %
Emprego Principal Sim 84 81,6%
Nao 19 18,4%
Outro emprego Sim 25 24,3%
Nao 78 75,7%
Classificacao Full-Time 78 75,7%
Part-Time 25 24,3%

Entretanto, o trabalho “full-time” e “part-time” por eles é visto de outros
olhos em que a rotina se estende. Trabalham de 2 a 7 dias na semana com
média de 6,17+1,14, e entre 4 a 12 horas diarias, uma média de 8,99+2,31hrs

(Ver quadro 7).

Tabela 8. Médias e Desvios Padrées da carga horaria laboral na semana.

Minimo Maximo Média + DP
Dias na semana 2 7 6,17 =+ 1,14
Horas por dia 4 12 8,99 + 231

Os meios de transportes descritos pelos estafetas foram, carro,

mota/motorizada, bicicleta regular e bicicleta motorizada/combustivel.
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Figura 1. Meios de transportes utilizados pelos estafetas urbanos.
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Dos 103 estafetas que participaram deste estudo, 16 (15,5%) utilizam o
carro como meio de transporte para trabalhar, 37 (35,9%) utilizam
mota/motorizada, 2 (1,9%) bicicleta regular, 41 (39,8%) utilizam 2 meios de

transporte e 7 (6,8%) utilizam 3 ou mais meios de transporte.

Todos os participantes desta amostra trabalham no distrito do Porto, no
entanto, em diferentes concelhos. Os concelhos em que trabalham descritos por
eles foram, Gondomar, Maia, Matosinhos, Porto, Valongo e Vila Nova de Gaia.

3.3. Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram selecionados para avaliar
os niveis de Atividade Fisica, Balango Decisional e Intencionalidade para Ser
Ativo.

Quanto ao “nivel de Atividade Fisica”, para mensurar essa variavel o

instrumento designado foi o questionario IPAQ “(International Physical Activity
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Questionnaire)” na Versdo Portuguesa, este questionario foi desenvolvido por
um grupo de trabalho visando a estandarlizacdo da atividade fisica, em um
encontro em Genebra, Suica, em abril de 1998 (Campanico, 2016). Para avaliar
0 comportamento em relacdo a AF e o comportamento sedentario, foi utilizado o
questionario IPAQ na versao curta. Dispde informacdes do tempo que passamos
caminhando em atividade fisica de intensidade leve, moderada e vigorosa, e
comportamento sedentério de uma forma genérica. Este instrumento tem sido
amplamente utilizado internacionalmente, sua validade e confiabilidade sé&o
comprovadas (Hallal & Victora, 2004). Durante a aplicacdo dos questionarios 0s
individuos foram questionados em estimar o nimero de dias, horas e minutos
passados em AF, e o tempo sentado diario em uma semana habitual. Com os
dados desse questionario, os resultados foram obtidos em termos absolutos de
atividade fisica (METS), e a intensidade categorizada em alta, moderada ou baixa
guantidade, seguindo o algoritmo desenvolvido para este instrumento (Comité
de Pesquisa do IPAQ, 2005).

Sao medidas aceitdveis como outras estabelecidas por instrumentos de
auto-relato, recomendado como o método favorito para monitorizar os niveis de
atividade fisica das populacdes entre 18 e 65 anos (Campanico, 2016). Os
resultados obtidos sdo validos em termos relativos capaz de ser usados em
forma de criar grupos com sujeitos de uma populacdo que alterem de pouco
ativos a muito ativos (Kriska & Caspersen, 1997).

Foi utilizado nesse estudo a escala dos “Contras” da versdo traduzida e
adaptada para o portugués da ‘Decisional Balance Scale: Exercise” (DBSE)
(Nigg et al., 1998 citado em Mendes et al., 2014b), no qual através de 30
afirmacdes, analisava 0s aspectos positivos (“Eu faco exercicio porque gosto de
o fazer”) e negativos (“Nao vejo porque razdo deveria fazer exercicio”) do
exercicio fisico identificando as principais barreiras para a caracterizacdo do
Balanco Decisional. As afirmacdes representam a uma escala do tipo Likert que
varia de 1 a 5, no qual 1 corresponde a "discordo totalmente” e 5 a "concordo

totalmente".

Para avaliar as inten¢des dos individuos ao exercicio fisico, foi utilizada a

Medida de Inteng&o para Ser Fisicamente Ativo (MIFA). Essa escala foi traduzida
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para o portugués, ndo validada, e adaptada ao espanhol por Moreno, Moreno &
Cervell6 (2007), segundo a escala de Intencdo para Ser Fisicamente Ativo de
Hein, Murr & Koka (2004). A escala € composta por cinco itens que medem a
intencado do individuo adulto para ser fisicamente ativo no dia-a-dia habitual. Os
itens sé@o precedidos da frase "Em relacdo a sua intencao de praticar alguma
atividade fisica". As respostas correspondem a uma escala do tipo Likert que
varia de 1 a 5, onde 1 equivale a "discordo totalmente"” e 5 a "concordo

totalmente".

Este questionario no modelo de Moreno, Moreno & Cervelld (2007) foi
utilizado com professores(as) espanhois de Educacdo Infantil, Educacao
Primaria, Educacdo Musical, Educacdo Fisica, Educacdo Especial, Linguas
estrangeiras, Audicdo e Linguagem, Religido (Blazquez-Manzano, Leon-Mejia &
Feu-Molina, 2015) e com estudantes universitarios (Exposito et al., 2012). Pouco
sdo os estudos que utilizam essa escala com adultos, ela € mais utilizada em
estudantes abaixo dos 18 anos. Entretanto, como € um exemplo que pode afetar
positivamente os habitos de salude de determinada populacdo, optou-se por
adaptar a escala original destinada a estudantes (Blazquez-Manzano, Ledn-
Mejia & Feu-Molina, 2015), para descobrir a intencdo para ser fisicamente ativo
em uma populacao adulta no dia habitual e local de trabalho. No entanto, como
a escala é valida no modelo espanhol, foi feita a traducéo para o portugués e a

adaptacao dos itens.

As caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais da amostra foram

coletadas por meio de perguntas fechadas.
3.4. Procedimentos

Entendeu-se que era de suma importancia analisar o contexto laboral da
profissdo de estafeta urbano associado ao estilo de vida dos individuos para
melhor perceber os niveis de atividade fisica em que se encontram, a Intencéo
para Ser Fisicamente Ativos e verificar os Pros e Contras que analisam para a
pratica. Sendo assim, compreender o potencial na adesdo e manutencdo de
comportamentos fisicamente ativos e consequentemente promover uma maior
saude e bem-estar. Foram explicados aos estafetas os principais objetivos do

estudo e garantido o anonimato. A participagéo foi voluntaria.
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Os gquestionarios foram aplicados por mensagens de texto via Whatsapp,
no qual, obtinha um link que o direcionava. Além do mais, foram impressos em
codigo “QR CODE”, em que ocorreram diversas abordagens informais com os
estafetas urbanos na cidade do Porto e também deixados em estabelecimentos
gue autorizassem, como foi o caso do Burguer King do Alameda Shopping e da

TellePizza da Rua Santa Justa, ambos os estabelecimentos no Porto.
3.5. Analises estatisticas

Inicialmente foram avaliadas as capacidades das varidveis psicométricas
do questionario MIFA, apés traduzido para o portugués, seguidamente, foram
calculadas as frequéncias das variaveis sociodemograficas. Foram calculadas
as médias e desvios padrbes das varidveis quantitativas. Por ndo atenderem ao
pressuposto de normalidade, optou-se pela utilizacéo de testes ndo paramétricos
para sua analise. As analises foram realizadas com o software Satistical Package

for the Social Sciences verséao 28, aplicando-se um nivel de significancia de 0,05.
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4. RESULTADOS

Primeiramente, as propriedades de distribuicdo das respostas para todos
os itens foram examinadas. Apos verificar que a distribuicdo desta amostra é
assimétrica e de amostras independentes, entretanto, 0s requisitos para
aplicacédo do teste t ndo foram cumpridos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney U, para comparar os dois grupos se pertencem a mesma
populacdo. A variavel sexo foi utilizada como fator principal para comparar a
amostra, foram divididos em dois grupos, masculino e feminino, foi aplicado o
teste ndo paramétrico de amostras independentes de Mann-Whitney U, para

determinar se ha diferenca estatistica significativa (p <0,05) entre eles.
4.1. Caracteristicas morfologicas

Ao verificar as caracteristicas dos participantes, como a média de altura,
peso e o IMC (kg/m?), observou se ha diferencas (p<0,05) no género dessa

amostra (Ver quadro 8).

Tabela 9. Médias e Desvios Padrfes das variaveis morfolégicas por género.

Masc. Fem. P
Média + DP Média + DP
Altura(cm) 177,88 + 6,05 165,65 + 520 <0,001
Peso(kg) 79,65 + 9,48 63,71 + 8,98 <0,001
IMC(kg/m?) 25,16 + 2,61 23,19 + 2,90 <0,001

Quando analisado as variaveis, altura, peso e IMC dessa amostra,
constatou-se que ambas obtiveram diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre homens e mulheres. A média de altura dos homens
177,8846,05cm comparativamente a média de altura das mulheres
165,65+5,20cm apresentou uma diferenca de <0,001, assim como a média do
peso M=79,65+9,48kg, F=63,71+8,98kg e de indice de massa corporal
M=25,16%2,61kg/m?, F=23,19+2,90kg/m2. Sendo assim, pode se dizer que, 0s
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homens dessa amostra apresentam em media ser mais altos, mais pesados e

consequentemente com o IMC mais elevado quando comparados as mulheres.
4.2. Periodo laboral

Quando analisado a situacao laboral dos participantes, verificou-se se ha
diferencas (p<0,05) entre os géneros na média do total de dias trabalhados em
uma semana comum, nas horas trabalhadas por dia, e no total de horas

trabalhadas em uma semana habitual (Ver quadro 9).

Tabela 10. Médias e Desvios Padrdes da carga horaria laboral em uma semana
comum por género.

Masc. Fem.

P
Média + DP Média + DP
Total de dias 6,36 + 0,87 576 + 1,48 0,055
Horas diarias 899 + 255 809 + 1.78 0,522
(hrs/dia)
Total de horas 57,91 + 19,16 5121 + 16,01 0,033
(hrs/sem)

ApOGs andlise do cenario laboral dessa amostra, constatou-se que néo
existe diferenca (p=0,522) na média (M=8,99+2,55hrs/dia) (F=8,99+1,78hrs/dia)
de horas trabalhadas por dia dos individuos. Entretanto, quando verificado a
média (M=57,91+19,16hrs/sem) (F=51,21+16,01hrs/sem) de horas de trabalho
total em uma semana habitual essa diferenca (p=0,033) foi demonstrada
significativa. Todavia, ao comparar a média (M=6,36+0,87) (F=5,76+1,48) dos
dias totais de trabalho em uma semana comum, verificou-se que essa diferenca
(p=0,055) ndo pode ser considerada significativa (p<0,05), mas, como observado
no quadro anterior (Ver quadro 1), o niumero de participantes (103) nao foi alto.

4.3. Atividade Fisica

Foi utilizado como instrumento o questionario IPAQ para verificar o nivel

de Atividade Fisica moderada a vigorosa desta amostra, analisando o tempo em
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atividade em horas diarias e semanais, caminhando, o tempo de horas sentado

em um dia habitual e por fim, o tempo total em METs (Ver quadro 10).

Tabela 11. Médias e Desvios Padrdes utilizando o IPAQ para verificar o tempo em
Atividade Fisica e o comportamento sedentario em METs por género.

Masc. Fem. =
Média + DP Média + DP

Caminhada diaria

L 416,80 = 804,66 252,35 + 448,80 0,787
(min/dia)
Atividade Fisica
MV didria (min/dia) 82,17 + 92,54 55,95 + 49,23 0,194
Atividade Fisica
MV semanal (MET- 57522 + 647,77 391,62 + 344,61 0,194
min)
Atividade Fisica
total na semana 3464,34 + 3243,74 2686,47 + 2484,12 0,158

(MET-min)
Tempo sentado
diario (hrs/dia)

I+

550 + 1,65 6,09 + 2,11 0,264

Analisando os dados do IPAQ verifica-se que ha diferencas na média e
entre homens e mulheres desta amostra. No entanto nos homens, a média de
minutos por dia de pratica de AF moderada a vigorosa (82,17+92,54hrs/dia) sdo
maiores comparativamente com a média das mulheres (55,95+49,23hrs/dia),
mas nao € estatisticamente significativa. Quando comparada a AF semanal em
MET-min (M=575,22+647,77MET-min) (F=391,62+344,61MET-min) também é
superior nos homens, mas néo significativa. O tempo em que caminham em um
dia habitual (M=416,80+804,66min/dia) (F=252,35+448,80min/dia), e a média de
METs totais de AF de moderada a vigorosa em uma Semana comum
(M=3464,34+3243,74MET-min) (F=2686,47+2484,12MET-min), S&0 maiores na
populacdo masculina. Concluimos que os homens fazem mais atividade fisica

de moderada a vigorosa do que as mulheres, mas nenhum dos valores
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apresentou uma diferenca estatisticamente significativa (p>0,05), possivelmente

explicado pela dispersao e reduzido nimero da amostra.
4.4. Comportamento Sedentario

Em relacdo as horas por dia sentados associado ao comportamento
sedentario a média das mulheres 6,09+2,11hrs/dia € superior a média dos

homens 5,50+1,65hrs/dia, mas ndo de forma significativa.
4.5. Intecionalidade para Ser Ativo

Quando falamos sobre a inten¢éo do individuo para ser fisicamente ativo
num futuro préximo, verificou-se que ndo héa diferencas (p<0,05) entre géneros

nesta amostra (Ver quadro 11).

Tabela 12. Médias e Desvios Padrdes na Intencionalidade para Ser Ativo por género.

Masc. Fem. P
Média = DP Média + DP

1- Desenvolvimento da forma fisica 441 + 0,67 453 + 0,66 0,329
2- Gosto por praticar desporto 401 + 1,29 362 + 1,35 0,114
3- Fazer parte de um grupo para

. 2,45 + 1,17 2,32 + 0,95 0,604
praticar desporto
4- Manter fisicamente ativo 448 + 0,61 447 + 0,71 0,858
5- Prética de atividade fisico-

. . 2,96 + 1,64 2,56 + 1,58 0,288

desportiva no tempo livre
Intencionalidade para Ser Ativo 3,66 + 0,86 350 + 0,81 0,319

Verificou-se que apenas a média do item 1, onde foi perguntado aos se
tinham interesse pelo desenvolvimento da sua forma fisica, foi superior no sexo
feminino (4,53+0,66) comparativamente ao sexo masculino (4,41+0,67). Nos
restantes itens, o item 2, “eu gosto de praticar desporto” (M=4,01+1,29)
(F=3,62+1,35), item 3, “quero fazer parte de um grupo para praticar desporto”
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(M=2,45£1,17) (F=2,32+0,95), item 4, “gostaria de me manter fisicamente ativo
(M=4,48+0,61) (F=4,47+0,71), variavel 5, “habitualmente, pratico atividade fisico-
desportiva no meu tempo livre” (M=2,96+1,64) (F=2,56+1,58), a média da
Intencionalidade dos participantes para Ser Ativo (M=3,66+0,86) (F=3,50+0,81),
se sobressaem no sexo masculino. Mesmo que a média de intencionalidade para
ser ativo se destaca em um dos géneros, ndo foi encontrado diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) em nenhuma das variaveis que
comprovam que um grupo tem a intencéo, o desejo para ser fisicamente ativo

em um futuro proximo sobre o outro.
4.6. Balango Decisional

Foi analisado as médias e os desvios padrbes dos itens que compdem a
escala de Balanco Decisional, assim como os dominios Prés e Contras. Sao

apresentados no quadro 12.

Tabela 13. Médias e Desvios Padrdes do Balango Decisional na pratica de exercicio
fisico por género.

Masc. Fem. p
Média + DP Média + DP
1- Energia para estar com a familia e
: 4,42 + 0,65 4,18 + 1,03 0,496
0S amigos
B sentimento de vergonha 2,04 + 1,06 1,94 + 1,10 0,548
3: Diminuic&o do Stress 452 = 0,74 4,65 + 0,54 0,519
B Tempo para estar com os amigos 1,90 + 0,81 1,59 + 0,70 0,062
9= Melhor disposicéo para o dia 4,58 + 0,58 4,59 + 0,82 0,478
B Desconforto ao usar roupas
. Lo 1,94 + 1,06 1,71 + 1,12 0,154
proprias para a pratica
/= Mais a vontade com o corpo 4,03 + 0,77 4,44 + 0,66 0,010
8- Aprender muitas coisas 3,96 + 0,83 4,12 + 0,81 0,307
B Sobrecarga para as pessoas que
1,84 + 0,82 1,59 + 0,61 0,173

estdo mais préximas
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10- Visdo mais positiva da vida 4,71 + 0,60 4,68 + 0,59 0,707
Balanco Decisional - Pros 388 + 0,38 3,89 + 0,48 0,546
Balango Decisional - Contras 291 + 0,60 281 + 0,58 0,262

Quando analisados os itens individualmente, verificamos que néo
houveram diferencas significativas entre homens e mulheres na maioria deles.
No entanto, no item 7- “Fazer exercicio fisico regularmente faz-me sentir mais a
vontade com o meu corpo”, verifica-se uma maior valorizacdo pelas mulheres
(M=4,03+£0,77) (F=4,44+0,66), sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p=0,010). Ou seja, as mulheres dizem-se mais a vontade com o seu
corpo ao praticar EF regularmente, quando comparadas aos homens nesse
grupo. No item 4 (M=1,90+0,81) (F=1,59+0,70) sao os homens quem mais realce
o feito do exercicio fisico tirar tempo para estar com 0s amigos, no qual ndo pode
ser considerada uma diferenca significativa (p=0,062). Contudo, analisando os
dominios Prés (M=3,88+0,38) (F=3,89+0,48) e Contras (M=2,91+0,60)
(F=2,81+0,58), verificamos que n&o apresentam diferengas significativas

(p>0,05) entre os géneros.

4.7. Relacao entre os niveis de Atividade Fisica, tempo sentado,
IMC, passado desportivo, Intencionalidade para Ser Fisicamente

Ativo e Balanco Decisional

Por conter uma amostra ndo paramétrica, foi utilizado o coeficiente de
correlagcdo de Spearman para analisar a intensidade e a direcdo de relacdo das

variaveis (Ver tabela 1).
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Tabela 14. Correlacdes de Spearman entre as variaveis Atividade Fisica e Sedentaria,
IMC, os Prés e Contras de fazer exercicio regular e a Intencionalidade para Ser Ativo.

_ 2 3 4 5 6 7
Média | + | DP

1. IPAQ ATIVIDADE FISICA
MODERADA A VIGOROSA 514,61 | +| 570,69 -0,39%** | (0,42%* | 0,58*** | 0,52%*x | .0 33%** | 0 3@**+
(MET-min)
2. IPAQ TEMPO SENTADO 570 | +| 1,83 B -0,34% | -0,20% | -0.32% | 0,24 0,19
(hrs/dia)
3. PASSADO DESPORTIVO B B . wix | g |
(ANOS) 6,95 |+|6,10 0,74 0,51 0,41 0,17
4. INTENCOES PARA SER - - .
FISICAMENTE ATIVO 3,611+1084 - - - 0.66 -0,49 -0.31
5. PROS 3,88 |+|0,42 - - - -0,19*% | -0,32%**
6. CONTRAS 2,88|+(0,59 - - - - 0,38+
7. IMC (kg/m?) 25,16 |+|2,61 - - - - -

*p <0,05 **p <0,01 ***p <0,001

Quando analisadas as correlacdes entre os niveis de Atividade Fisica e

as restantes variaveis verificou-se existir uma associacao negativa moderada
entre o IMC e a Atividade Fisica moderada a vigorosa e é estatisticamente
significativa (n=-0,38, p<0,001). Isso significa que quanto maior é o nivel de AF

dessa nesta amostra, menor tende a ser o IMC.

Curiosamente, o IMC nao esta significativamente associado a atividade
sedentaria (n= 0,19, p 0,065).

Quando correlacionado o IMC com o Balanco Decisional da amostra, foi
verificado uma associa¢do negativa com os Prés (n= -0,32, p<0,001), e uma
associagao positiva e significativa com o dominio Contras (n= 0,38, p<0,001). O
nivel de significancia elevado e as associacbes moderadas, sugerem que 0sS

individuos com menor IMC sédo os que identificaram mais as vantagens, 0s
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pontos positivos para a pratica de atividade fisica e quando maiores sé&o os niveis

de seu IMC, mais os individuos realcam os pontos negativos.

Similarmente foi encontrado uma correlacéo negativa e significativa entre
o IMC e a Intencionalidade para Ser Ativo (n= -0,31; p<0,01), ou seja, quanto

maior o IMC, menor € a intencéo que o individuo tem de ser fisicamente ativo.

Essa Intencionalidade para Ser Ativo apresenta uma associagao positiva
forte e significativa com o passado desportivo (n= 0,74, p<0,001). Esta
associacao forte da-nos a indicacao de que os individuos que vivenciaram uma
pratica desportiva no passado, apresentam uma predisposicdo maior nas
intencdes de praticar atividade fisica. Supostamente entendem os diversos
beneficios que o desporto proporcionou ao longo de sua vida, assim como 0s
pontos positivos que uma pratica regular de atividade fisica tem para a sua

saude.

Quando a Intencionalidade é analisada relativamente ao Balanco
Decisional, verifica-se que existem correla¢des significativas. O dominio dos
Pros, apresenta uma associagao positiva (n= 0,66, p<0,001), e o dos Contras
uma correlagédo negativa (n=-0,49, p<0,001). De tal modo, conhecer os aspetos
que o individuo reconheca como potencialmente favoravel em sua pratica de AF,
auxiliard no desenvolvimento e sustentabilidade de intervencdes voltadas ao
incentivo (Jiménez-Zazo et al., 2020). Os resultados sugerem que quanto mais
realcam 0s pontos positivos e menores 0s pontos negativos relativamente a
pratica regular de AF, maior é a intencdo dos participantes para a pratica de
atividade fisica.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo pode ser considerado de alguma importancia a partir
de perspectivas para conhecer qual o nivel de atividade fisica que apresentam
os estafetas urbanos do Porto no momento da realizacdo desta pesquisa. Um
dos indicadores avaliados nos participantes foi o IMC. Os resultados indicam que
os estafetas em média, tem um nivel de IMC classificado em sobrepeso
(25,16+2,61kg/m?), segundo os pontos de corte da Organizacdo Mundial da
Saude, onde classifica o IMC da populacéo adulta em <18,5kg/m? (baixo peso);
IMC >18,5 a 24,9kg/m? (normal); IMC 225 a 29,9kg/m? (sobrepeso); e IMC
>30,0kg/m? (obesidade) (WHO, 1995). Os niveis em que se encontram estédo
mais proximos de uma classificacdo normal do que ser categorizados em
obesidade. Segundo ao Inquérito Nacional de Estatisticas (2020), mais da
metade (53,6%) da populacédo portuguesa com 18 anos ou mais (4,6 milhdes),

estéo classificados em excesso de peso (36,6%) e obesidade (16,9%) em 2019.

Relativamente a diferenca de género, em Portugal o nivel de obesidade
vem afetando mais as mulheres (17,4%) do que os homens (16,4%) (Inquérito
Nacional de Estatisticas, 2020), no entanto, na referida pesquisa podemos
analisar o oposto, no qual, os homens estédo classificados em sobrepeso (=25
até 29,9kg/m?) em que a média do IMC foi o mesmo encontrado no geral
25,16%2,61kg/m2 e as mulheres 23,19+2,90kg/m2, categorizadas em normal (=19
a 23,9kg/m?) (WHO, 1995).

Na regido dos Inconfidentes, Minas Gerais, no Brasil, foi realizado um
estudo transversal em 2018 com 437 individuos de sexo masculino, motoristas
de caminhéo fora de estrada (caminhdes de grande porte, com alta capacidade
de transporte de carga pesada, projetados para uso em areas de mineracao) de
uma mineradora para saber a qualidade de vida e excesso de peso em
trabalhadores em turnos alternantes (Pimenta, et al., 2019). Em 2016 foi
desenvolvido um estudo transversal sobre os fatores de risco para hipertenséo
arterial de 163 motoristas de dnibus coletivo intermunicipal de sexo masculino

do estado de Sergipe no Brasil (Brito et al., 2016). E em 2018 foi realizado um
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estudo quantitativo, epidemioldgico identificando os riscos cardiovasculares,
perfil sociodemografico e de saude de 185 motoristas de transporte de cargas
de empresas de um municipio do interior de Minas Gerais (Ramos et al., 2018).

Tabela 15. Médias e Desvios Padrées do IMC comparados entre individuos que trabalham
conduzindo veiculos.

Total

N % Media + DP

1- MOTORISTAS DE CAMINHAO FORA DE

ESTRADA/ INCONFIDENTES 437 100% 26,43 + 4,76
2 - MOTORISTAS DE ONIBUS COLETIVO

INTERMUNICIAL/ SERGIPE 163 100% 26,90 + 4,70
3- MOTORISTAS DE TRANSPORTE DE

CARGAS/ MINAS GERAIS 185 100% 28,05 + 4,00
ESTAFETAS URBANOS DO PORTO 103 100% 2516 + 2.61

Quando comparado o IMC dos estafetas urbanos do Porto
(25,16+2,61kg/m2) aos outros grupos, em média é mais baixo do que o0s
motoristas de caminh&o fora de estrada (26,43+4,76kg/m?), motoristas de 6nibus
coletivo intermunicipal (26,90+4,70kg/m?) e os motoristas de transporte de
cargas (28,05+4,00kg/m?2). Entretanto nota-se que o indice de massa corporal
dessa amostra de trabalhadores que conduzem esta classificado como excesso
de peso. Mesmo que os niveis estdo acima da classificacdo normal (>18,5 a
24,9kg/m?), estdo pouco distantes de ser classificados como obesos
(>30,0kg/m?).

No estudo de Pimenta et al. (2019), quando correlacionado a capacidade
funcional com os indices de composi¢cao corporal e circunferéncia de cintura
(CC) foi apresentado uma correlagdo negativa, 0 mesmo acontece com 0
dominio de saude geral e vitalidade com o IMC e a area de gordura visceral
(AGV), assim, explica-se que, um aumento nos indices (composi¢do corporal,

CC; IMC e AGV) representa uma diminuicdo nos dominios (capacidade
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funcional; saude geral e vitalidade), afetando na qualidade de vida dos

individuos.

A idade é um fator importante para essa amostra, mesmo que todos
devem ser maiores de 18 anos, precisam de carta de conducdo necessaria para
cada veiculo que deve conduzir para trabalhar. Estudos realizados anteriormente
com essa amostra de trabalhadores condutores nos leva a acreditar que
supostamente, os individuos indicam ter idades superiores a 30 anos, como
sustenta um estudo de Alquimim et al. (2012), realizado com 53 motoristas de
transporte urbano de 6nibus em Montes Claros-MG com idades entre 30 e 39
anos. Um estudo de Brito et al. (2016), afirma que a média de idade dos
motoristas foi de 33,80+8,90 anos e também alega o estudo de Ramos et al.
(2018), no qual eram de 42,68+10,56 anos. No entanto, ndo foi o caso
encontrado nos estafetas urbanos do Porto 29,87+6,45 anos, mas, estdo bem

proximos.

Para profissdes como essa de condutores, ndo € exigido um grau de
ensino elevado, entretanto, nota-se que poucos sao os individuos analfabetos
gue exercem a mesma. Um estudo Ramos et al. (2018), com 185 motoristas de
transporte de cargas, a maioria (114=61,62%) concluiu o 3° Ciclo do Ensino
Basico. No entanto, neste estudo, ndo foi encontrado nenhum participante
analfabeto, a maioria dos estafetas urbanos do Porto (60=58,3%) concluiram ou
cursam a Licenciatura (Ver quadro 1). Outro fator intrigante nesse estudo foi o
namero de imigrantes que exercem essa profissdo, principalmente onde a
maioria dos participantes desta amostra séo brasileiros (75=72,8%) (Ver quadro
1). Segundo os Ultimos dados levantados dos Servicos de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF), sobre os imigrantes brasileiros com sua situagcdo legal em

Portugal, os nimeros séo de 252 mil habitantes.
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Figura 2. Brasileiros residentes em Portugal ao longo dos ultimos anos.
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O que explica esse “enxame” de imigrantes brasileiros em Portugal pode
ter relacdo com os fatores negativos do pais de origem como, as altas taxas de
violéncia, baixos salarios para um alto custo de vida, desemprego (Eberhardt &
Miranda, 2017), politica, entre outros. E também a fatores positivos que o pais
destino proporciona, melhores condicbes de vida, oportunidade de trabalho
(Eberhardt & Miranda, 2017), baixa taxa de criminalidade, piso salarial mais
elevado quando levado em consideracdo a conversdao monetaria (EURO —
REAL), poder de compra. Para Coutinho e Oliveira (2010), a migracdo nao
implica apenas o deslocamento espacial, pois constitui uma experiéncia de
perda, ruptura e mudanca. Nesse contexto, ndo pode ser descartavel a questao
da lingua nativa do pais, como o Brasil ja foi uma colénia de Portugal, a lingua
portuguesa foi deixada de heranca, sendo adaptada. Quando h& interagéo e
entendimento entre as linguas evita-se alguns conflitos entre imigrantes e

nativos.
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A jornada de trabalho é longa e escassa dos estafetas urbanos, podendo
chegar a 12 horas de trabalho diario e 7 dias na semana, exige muita tenséo ao
conduzir. Segundo a dissertagdo de doutoramento de Souza (2021) entregue a
Universidade de S&o Paulo Escola de Educacao Fisica e Esporte sobre os
Rebocadores urbanos e capitalismo de plataforma, ensaio sobre a entrega por
bicicleta em Sao Paulo, como denominados os estafetas nessa regido, constata
que os entregadores ciclistas chegam a pedalar, ainda que de maneira

intermitente, 12 horas por dia, entre 6 a 7 dias por semana.

Tabela 16. Médias e Desvios Padrbes da carga horaria laboral em uma semana
habitual dos estafetas urbanos do Porto.

Média + DP
Dias trabalhados na semana 6,17 + 1,14
Horas por dia laboral (hrs) 8,99 + 231
Horas por semana laboral (hrs) 55,70 + 18,38

Os estafetas em média trabalham 8,99+2,31 horas por dia em 6,17+1,14
de dias trabalhados na semana, totalizando 55,70+18,38 horas semanais.
Quando levamos em consideracdo o género (Ver quadro 9), as mulheres
trabalham em média 51,21+16,01 horas por semana, superando as estatisticas
sobre Portugal e Europa em 2021 (PORDATA, 2022), em relagcdo a duragao
média semanal do trabalho efetivo dos trabalhadores do sexo feminino por conta

de outrem, no qual foi de 30,5 horas.

Segundo o ensaio de Brito et al. (2016) foi observado que a carga horaria
diaria média de trabalho dos motoristas de Onibus coletivo intermunicipal do
estado de Sergipe, no qual foi de 11,1+2,9 horas, e trabalhavam em média
4,9+0,9 dias por semana, com um tempo médio de descanso entre uma viagem
e outra de 46,1+37,9 minutos, e o de refei¢oes 46,8+38,0 minutos. No estudo de
Pimenta et al. (2019), os motoristas de caminhao fora de estrada na cidade de
Inconfidentes (MG) em turnos alternantes, com 6 horas por turno e descanso de

12 horas entre eles. A alternancia dos horarios de trabalho e de descanso se
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dava de forma rotativa. Segundo Alguimim et al., (2012) os motoristas de
transporte urbano de énibus em Montes Claros (MG) também realizam uma,
duas, trés ou mais pausas de 1 hora, dependem da quantidade de horas que

trabalham.

No entanto, ndo foi questionado se os estafetas realizavam intervalos, e
se realizavam, quantos intervalos, e o tempo desses intervalos, para conseguir

associar a outras populacdes.

Na profissdo de motorista ndo existe rotina diaria de trabalho, ndo ha
horério previsto para a refeicdo e o descanso (Ramos et al., 2018). Um estudo
de Steptoe, 1999 citado em Alquimim et al., 2012 foi capaz de constatar que a
tensdo no trabalho est4 ligada a respostas de pressao sanguinea aumentada em
tarefas ndo controlaveis, ou seja, com baixo poder de decisdo, como o caso dos
condutores (transito cadtico, clima desfavoravel). E Soares (2005) reforca, onde
constata que a hipertensao arterial e o estresse estdo associados ao desgaste

fisico e mental, ao cansaco, ma alimentacéo e ao comportamento sedentario.

Considerando que os estafetas trabalham horas e horas e quando estédo
conduzindo ndo ha muita mobilidade multiarticular (multiplas articulacées), uma
boa condicao fisica se considera fundamental, devido ao desgaste que é
provocado pela profissédo ou atividade laboral.

No estudo de Ramos et al. (2018), quando os motoristas foram
guestionados sobre a pratica regular de atividade fisica, 13 (7,03%) individuos
caminham por 30 min/dia, e 6 (3,24%) praticam AF moderada por 30 min/dia. No
estudo de Alquimim et al. (2012), com motoristas de transporte urbano de 6nibus
em Montes Claros-MG, observou que em relacdo a atividade fisica 50% dos
participantes praticavam algum tipo de exercicio. Ja no estudo de Brito et al.
(2016), dos 163 motoristas de 6nibus, a maioria (n=102, 62,6%) nao praticava
AF. De acordo com os resultados obtidos (Ver quadro 10), média do tempo em
gue os participantes caminham (362,52+709,12min/sem), em AF moderada a
vigorosa diaria (73,52+81,53min/dia) e semanal (514,61+570,69 min/sem),
tempo em gque passam sentados (5,70+1,83 hrs/dia), e o tempo total de atividade

em METs (3207,57£3024,25 MET-min), conclui-se assim, que os estafetas
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urbanos cumprem as recomendac¢des da OMS (150 a 300 min/semana) para a
pratica de atividade fisica (WHO, 2020).

Ao associar o passado desportivo dos estafetas com a Intencionalidade
para Ser Ativo (Ver quadro 13), concluiu que os individuos que tém experiéncia
com o desporto no passado, reflete beneficamente em suas vidas ao passar dos
anos. Aparentam ter maior intencao para a prética regular de atividade fisica nos
dias atuais. Um estudo de Conceigéo (2020), afirma que os individuos com mais
de 4 anos de PD no passado, apresentaram valores superiores de AF e
qualidade de vida comparativamente ao grupo de praticantes sem passado
desportivo. Neste sentido, torna-se importante incentivar a populagéo para a
adocéo de um estilo de vida ativo e manutengao da PD (Pitanga, 2002).

Ao associar o comportamento sedentario, verificou-se que num dia
comum da semana, em média os estafetas do Porto ficam 5,70+1,83 horas
sentados. O tempo em que eles permanecem continuadamente sentados n&o
pode ser considerado alto, em que segundo os resultados apresentados, nao
condiz com um comportamento sedentario. No estudo de Ramos et al. (2018)
afirmou que a média de horas sentadas dos 185 motoristas de transporte de
cargas avaliados eram de 8 horas/dia, no entanto, 172 (92,97%) n&o ficam
sentados por mais de 8 horas/dia e 13 (7,03%) permanecem sentados por mais

de 8 horas/dia

Quando o individuo permanece continuadamente sentado em um tempo
elevado, pode ser considerado um possivel fator de comportamento sedentéario
e aumenta o risco de morte. Segundo a ABESO (2016) de acordo com uma
meta-analise publicada na Revista Cientifica PLoS ONE, no qual, encontraram
uma relacdo néo linear para quem permanece sentado entre 4 e 7 horas por dia,
o risco de morte aumenta em 2% para cada hora sentado, como por exemplo,
permanecer sentado 4 horas aumenta o risco em 2%, 5 horas, 4%, 6 horas, 6%

e assim continuadamente.

O Instituto Nacional de Estatistica (2016, pp. 172-175) afirma que 41,3%
dos portugueses realizam as suas tarefas diarias laborais sentados ou em pé,

em esforgo fisico minimo (ligeiro) e relativamente a atividade fisica nas
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deslocacdes diarias, 39,2% afirmaram néo se deslocarem a pé em nenhum dia
da semana da sua residéncia ao trabalho. Em meados de 2015, a WHO (2017a)
relatou que o comportamento sedentario ndo tem somente consequéncias
diretas nas despesas dos planos de saude, mas, também aumenta indiretamente
0s custos devido ao absentismo, incapacidade no trabalho e morte prematura.
Adultos da faixa etaria entre os 24 e os 55 anos apresentam os valores mais
baixos entre o grupo de pessoas que priorizam por uma deslocacao diaria ativa
(Instituto Nacional de Estatistica, 2016, pp. 172-175).

O baixo nivel de atividade fisica encontrado nos diversos estudos, pode
ser explicado por uma falta ou baixo tempo em deslocacdes diarias ativas,
elevado tempo sentado, levando a indicios de um comportamento sedentario,

mas, no entanto, ndo foi constatado nos resultados deste estudo.

O estudo pioneiro que se tem conhecimento na literatura relacionando ao
comportamento sedentario a saude, foi desenvolvido por Morris et al., em 1953,
na Inglaterra. De acordo com os autores, motoristas de 6nibus que permaneciam
sentados durante sua jornada de trabalho apresentaram maior incidéncia de
doenca cardiaca coronariana (DCC) quando comparados aos cobradores de
onibus de dois andares, que constantemente necessitavam subir e descer as
escadas do Onibus para a cobranca de bilhetes, portanto, pode-se explicar os
resultados encontrados com a relacdo do comportamento dos estafetas urbanos.
Quando recolhem as encomendas, caminham dentro de shoppings, galerias e
etc, e para entregar ao cliente, grande parte das encomendas séo entregues na
porta, que em alguns casos sao prédios onde ndo tem a disponibilidade de um
elevador e tens de subir escadas. No entanto, utilizam um deslocamento ativo

recorrente na sua jornada de trabalho diaria.

No quadro 11 demonstrou que nao existem diferencas significativas por
género visto que observado a intencionalidade dos estafetas para ser
fisicamente ativo (M=3,66+0,86) — (F=3,50+£0,81). No ensaio de Blazquez-
Manzano, Leon-Meija & Feu-Molina (2015) constatou que professores espanhodis
tém em média 3,33+1,35 intencdo em praticar AF e o estudo de Expdsito et al.
(2012) com 116 estudantes universitarios entre 18 e 29 anos a intencao foi em

média 4,58+0,47. Segundo Blazquez-Manzano, Leon-Meija & Feu-Molina
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(2015), os professores solteiros e sem filhos tiveram pontuacées mais altas na
intencdo de realizar atividade fisica, no qual, explica que as caracteristicas
sociodemogréficas pessoais como o estado civil e 0 numero de filhos influenciam
na intencao de praticar AF no futuro. No entanto na presente pesquisa, nao foi
perguntado aos estafetas sobre o estado civil e se tinham filhos, o que pode ser
uma barreira relacionada a gestao de tempo em que influenciou nos resultados
obtidos. Segundo Teixeira (2017a), a gestéo de tempo e a falta de motivacéo ou
interesse sdo as principais barreiras que impedem a pratica de atividade fisica

regular na populacdo portuguesa.

Os estafetas que realizam mais atividades fisicas apresentam uma maior
tendéncia na intencdo em realizar AF no futuro (Ver tabela 1). Segundo Hein,
Murr & Koka (2004), a intencdo estda associada a um bom preditor de
comportamento, justifica-se que lidar com a intencdo/motivacdo ha um impacto
positivo no comportamento para posteriormente levar a pratica, entretanto,
realizar discussdes/debates sobre os impactos na qualidade de vida junto aos
estafetas que apresentam baixos niveis de atividade fisica pode ser um bom

meétodo para mudanca de habitos saudaveis em um futuro préximo.

Os 77 (74,8%) estafetas participaram durante 6,95+6,10 anos de prética
de desporto no passado. Alves (2017), afirma que a préatica de PD tende a
diminuir com o passar dos anos, o individuo quando crianca tem uma pratica
maior ao comparar a um adolescente, no qual diminui na fase adulta e
continuadamente na fase idosa. O Ministério da Saude (2021) enfatiza, criancas
gue sao fisicamente ativas tendem a manter a PD ao longo da vida. No ensaio
de Souza (2019), ha uma tendéncia maior nas idosas que praticaram desporto
no passado relatarem mais afetos positivos e mais felicidade do que as idosas
gue nunca praticaram desporto no passado, no qual possibilitou a pensar que

guem fez desporto no passado manteve o bem-estar.

Os desportos em que tiveram vivéncia na infancia descritos por eles
foram, Futebol, Futsal, Karaté, Voleibol, Ginastica, Ballet, Jiu-Jitsu, Natac&o,
Skate, Judo, Motocross, Taekwondo, handebol, Ginastica Artistica, Basquete,

Atletismo e Downhill.
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A vivéncia com o desporto se torna um fator importante para que
futuramente ao passar dos anos o individuo estrutura um caminho para habitos

saudaveis.

Verificou uma correlagdo positiva da Intencionalidade com os Prés do
Balanco Decisional e uma correlacédo negativa quando associado aos Contras
como citado acima (Ver tabela 1), nota-se que a média dos Pros (3,8810,42) é
maior comparado aos Contras (2,88+0,59). No entanto, conclui que os estafetas
gue tem maior intencdo em praticar AF, enxergam mais 0S pontos positivos e
menos os aspetos negativos, consequentemente, diminui o fator “barreira” que

o individuo encontra para ser fisicamente ativo.

As principais barreiras encontradas nesta pesquisa descritas pelos
participantes foram, falta de tempo, preguica, carga elevada em horas de
trabalho, sono desregulado, faculdade, procrastinacéo, muitas
responsabilidades, falta de vontade, carga elevada de afazeres do lar, falta de
foco, dinheiro, motivacdo, disciplina, cansaco, rotina cansativa, falta de
disposicéo, atividade fisica que agrade, fadiga, imprevistos, incentivos e eventos
isolados. E as principais razdes para a pratica regular de exercicio fisico foram,
saude, bem-estar, emagrecimento, metas, bem-estar fisico, aliviar o estresse,
estética, felicidade, condicionamento fisico, bem-estar psiquico, lazer, bem-estar
social (socializar), gostar de praticar (prazer), manter a forma, ter um corpo ativo

e saudavel, manter o peso, longevidade, verao, e disposicéo no dia-dia.

No caso de 1 (1%) participante ter mencionado ter problemas de saude
(artrose) em que associou a uma barreira para a pratica de atividade fisica, o
mesmo constata que pratica AF, teve um passado desportivo, e que o principal
objetivo para a pratica € justamente a enfermidade que ele (a) detém. Segundo
Duarte et al. (2013), concluiu que o EF € empregado como método eficaz de
intervencao terapéutica no tratamento da osteoartrose, no qual, suas principais

acOes sdo a reducao da dor e 0 aumento da mobilidade.

No que diz respeito a Intencionalidade para Ser Fisicamente Ativo e ao
Balanco Decisional, para ter éxito a mudanca de comportamento dos estafetas
gue ndo tem uma pratica regular de atividade fisica, € relevante torna-los mais

conscientes dos potenciais beneficios (Lemos et al., 2017) da pratica, quando
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comparados com as barreiras, sendo esperado que, conforme o individuo tenha

uma maior percepc¢ao, os Pros ficam cada vez mais evidentes do que os Contras.

E praticamente inexiste essa abordagem na literatura em estafetas
urbanos, principalmente quando sao relacionados a saude em geral, dificultando

0 embasamento cientifico do achado.
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CAPITULO 6- CONCLUSAO, SUGESTOES E LIMITACOES
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6. Concluséao

No presente estudo, com base nos resultados encontrados, quando se
trata das caracteristicas dessa profissdo pouco conhecida na literatura, pode-se
dizer que mesmo com a flexibilidade que as empresas proporcionam, a carga
horaria de trabalho € longa, podendo chegar a 7 dias por semana e 12 horas por
dia, chegando a 84 horas semanais de trabalho. O principal meio de transporte
gque os estafetas urbanos utilizam para locomoc&do sdo as motas/motorizadas,
pelo fator de maior flexibilidade ao se deslocar no transito, e economia no
combustivel, reduzindo os gastos e aumentando o lucro consequentemente. No
entanto, as consequéncias que a rapidez e as manobras trazem € um aumento

da probabilidade em ser imprudente no transito e causar acidentes.

Referente as caracteristicas dos individuos para exercer a profissédo, os
resultados nos mostram que a maioria dos participantes sdo homens (67%),
porém, o numero de mulheres (33%) é maior do que os estudos encontrados
gue tém como caracteristica a utilizacdo de um veiculo para trabalhar. Alguns
estudos demonstram com seus resultados que somente homens exercem a
profissdo. O grau de ensino dos individuos também apresentou como a maioria
(58,3%) ser Licenciados e nenhum individuo “analfabeto”, nos fazendo acreditar
gue para essa profissao exige um nivel de escolaridade consideravel. As idades
(29,87+6,45 anos) dos individuos estdo proximas aos 30 anos, onde foi
considerado uma média de idade para essa amostra, encontrada em diversos
estudos. A maioria dos colaboradores séo imigrantes (73,8%), principalmente de
nacionalidade Brasileira (72,8%), no qual, pode ser explicado pela grande taxa
de imigrantes brasileiros residentes em Portugal (Ver figura 2) e a cultura que
trazem com eles de ter profissbes no Brasil que sdo paralelas, como os

“‘motoboys” e idéntica, mas com outra nomenclatura, como os “entregadores”.

Ao verificar o IMC (25,13£2,61kg/m?), conclui que os estafetas estéo
classificados em excesso de peso segundo os pontos de corte adotados pela
WHO desde 1995, entretanto, essa média € menor quando comparada a outros
estudos com populacdes paralelas e também menor quando foi associada a um

estudo com habitantes portugueses. A maioria dos individuos (99%) nao
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identificaram nenhum problema de saude, todavia, pode-se dizer que por conta
das particularidades encontradas para exercer essa profissdo, individuos com
diversas enfermidades, supostamente, ndo seria benéfico para ele e para a

empresa, por conta dos obstaculos encontrados no periodo laboral.

Ao associar com a prética de atividade fisica, tanto no passado como nos
dias atuais, 74,8% dos participantes vivenciaram o desporto no passado, visto
que, o desporto contribui de forma significativa para o aumento de satisfacao e
qualidade de vida da populacao, por seus inumeros beneficios na saude (fisica,
psiquica e social). Os estafetas urbanos apresentam uma boa tendéncia na
Intencéo para Ser Ativo (3,61+0,84), no qual pode ser justificado por atualmente,
cumprirem (514,61+570,69 min/sem) as ultimas recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (2020) para a pratica de atividade fisica da popula¢édo adulta
(150 a 300 min/sem), visto que, n&o foi encontrado nenhuma diferenca entre os
géneros na amostra. Foi encontrado uma correlacdo negativa significativa (n= -
0,38, p<0,001) com o IMC e a pratica de atividade fisica de moderada a vigorosa

intensidade, no qual, diversos estudos confirmam os resultados encontrados.

Relativamente ao Balanco Decisional, a média do dominio Prés
(3,88+0,42) que os individuos constataram foi maior comparativamente ao
Contras (2,88+0,59), no qual, ndo foi detectado nenhuma diferenca entre os
géneros. No entanto, a pergunta 7 (Ver quadro 12) foi observado que as
mulheres se sentem mais a vontade com seu corpo com a préatica de exercicio
fisico. Os niveis de comportamento sedentario dos estafetas urbanos séo baixos
devido as caracteristicas de uma rotina de trabalho laboral ativa, ficam em média
5,70+1,83 horas por dia sentados, que segundo a ABESO (2016) aumenta o
risco de morte em 5-6%, visto que outros estudos relacionados, os individuos

ficam acima de 8 horas por dia sentados.

Foram encontradas correlacfes negativas moderada e estatisticamente
significativas com o IMC e Pratica de Atividade Fisica de Moderada a Vigorosa
(n= -0,38, p<0,001), IMC e Balanco Decisional Pros (n= -0,32, p<0,001),
Intencionalidade para Ser Ativo e Balanco Decisional Contras (n= -0,49,
p<0,001). E correla¢des positivas significativa com o IMC e Balanco Decisional
Contras (1= 0,38, p<0,001), correlacdo positiva forte com a Intencionalidade em
Ser Ativo e Passado Desportivo (n= 0,74, p<0,001), Intencionalidade para Ser
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Ativo e Balanco Decisional Prés (n= 0,66, p<0,001). Nao foi encontrado
estatisticamente uma associacédo entre o IMC e o comportamento sedentario.
Todavia, estudos futuros com um numero maior de amostra podem apresentar

diferentes resultados para complementar o achado.

6.2. Sugestoes

Questionarios para avaliacdo de um determinado publico sdo um dos
instrumentos utilizados para obter resultados, principalmente em amostras com
um namero grande de participantes, mas, também em amostras de um numero
reduzido de individuos. A utilizacdo do IPAQ para avaliar o nivel de atividade
fisica e o comportamento sedentario em que o individuo se encontra é um bom
método, no entanto, existem limitagdes. Alguns instrumentos para este tipo de
avaliacdo, como o pedoémetro, que avalia o numero de passos que um individuo

realiza ao longo do dia, ajuda a complementar os resultados.

Apesar do IMC ser um dos métodos mais escolhidos internacionalmente
para a classificacdo do estado nutricional em que os individuos se encontram,
ele ndo avalia a composicao corporal, em que nédo diferencia massa gorda de
massa livre de gordura. Portanto, utilizar o IMC como um Unico padrao para
avaliacdo pode promover resultados imprecisos e incorretos, levando
consequentemente a intervencdes equivocadas, sendo assim, a avaliacdo da
composicédo corporal pode ser um instrumento de complemento para resultados

mais fidedignos.

Formas de abordagens melhores, intervencdes multidisciplinares,
programas de promocédo de exercicio fisico laboral e estratégias motivacionais,
sdo bons instrumentos para a pratica de atividade fisica principalmente em
individuos que nao realizam e como complemento para um aumento na

frequéncia semanal dos que praticam.

A avaliacéo foi realizada em periodo de verdo, o clima é um fator
importante em Portugal, em que pode comprometer nos resultados. Estender a

pesquisa em outras estacdes podem ser encontrados novos resultados.

Um estudo mais afundo para analisar as principais dificuldades que os

estafetas urbanos encontram para a pratica de atividade fisica, acrescentando
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no questionario sobre o estado civil e se possuem filhos, no qual, estudos
analisavam como barreiras para a pratica. Além do mais, estudos analisando os
fatores associados ao aumento do estresse, onde influéncia de forma negativa
a qualidade de vida dos individuos, complementando se os estafetas urbanos

realizam pausas durante sua rotina laboral diaria.

A utilizacdo do Modelo Transteérico em conjunto com a
Intencionalidade e o Balanco Decisional, uma vez que é um forte instrumento

para analisar os Estagios de Mudanca em que os individuos se encontram.

Incluir uma andlise nutricional, como hidratacdo, alimentacdo, € um
instrumento positivo como forma de complementar a intervencdo em um ponto

de vista preventivo.
6.3. LimitacOes

Algumas das limitacbes encontradas ao longo do estudo foram a
escassez de informagdo no que se refere a esta amostra “estafetas urbanos”,
dificultando na discussdo dos resultados obtidos, no qual ndo foi encontrado
nenhum estudo em que relacionavam esses individuos a pratica de atividade
fisica, de exercicio fisico e pratica desportiva. Estudos relativamente a
Intensionalidade para Ser Fisicamente Ativo ndo foram encontrados

relacionados a amostra estudada.

Outra barreira encontrada foi o numero reduzido da amostra, o que
traz limitacdes a generalizacdo dos resultados. A dificuldade na abordagem
deste grupo, em que ndo se sentem a vontade para responder pesquisas
associadas a vossa profissdo. No entanto, € possivel que os resultados
encontrados sejam similares a realidade encontrada em outros estafetas
urbanos que estejam submetidos a semelhantes condi¢cdes de saude, trabalho e

vida da amostra estudada.

Em pesquisas futuras, poderiam ser feitos novos projetos de
investigacdo e intervencgao, realizagcdo de estudos longitudinais que permitam
observar mais afundo esses individuos que foram importantes no periodo de
pandemia e atualmente. Além de uma amostra de maior dimenséo para

resultados de maior confiabilidade.
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