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RESUMO

Introdução: Quantifi car o nível de atividade física 
(AF) na população em idade laboral tem sido 
necessário, pois o sedentarismo compreende um 
dos fatores de risco mais importante na sociedade 
atual.   Porém, para esta quantifi cação existem tanto 
os métodos denominados de subjetivos quanto os 
objetivos, que por suas diferentes características 
podem produzir resultados discrepantes. 

Objetivo: Verifi car o uso de métodos objetivos para 
avaliação da atividade física (AF) de trabalhadores 
brasileiros. 

Métodos: Realizou-se uma pesquisa nas bases 
de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, com artigos 
originais publicados nos últimos 10 anos sobre 
trabalhadores brasileiros.  Após verifi cação dos 
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critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 
quatro artigos. Destaca-se que entre os critérios 
de inclusão, os artigos deveriam ser originais e 
avaliar o nível de AF; utilizar uma técnica objetiva 
do nível de AF; adotar metodologia detalhada; 
e ser realizado com trabalhadores brasileiros. E 
os critérios de exclusão adotados foram artigos 
repetidos; artigos de revisão; e os que não se 
adequaram aos critérios de inclusão.

Resultados:  Foram selecionados quatro 
artigos, dos quais dois utilizaram a medida do 
pedômetro para avaliação da AF e dois utilizaram 
o frequencímetro. Os estudos apresentaram faixa 
etária variada (adultos jovens até a terceira idade) 
e foram conduzidos em duas diferentes regiões do 
país (Sudeste e Centro Oeste).  Como principais 
achados dos estudos, verifi cou-se que o número 
de passos diários se associa com os fatores de 
risco cardiovasculares entre trabalhadores e 
que a atividade desempenhada tem associação 
com a carga cardiovascular e a variabilidade da 
frequência cardíaca.

Conclusão:  Foi encontrado apenas quatro estudos 
utilizando métodos objetivos com trabalhadores 
brasileiros, o qual destaca-se o uso pedômetro e 
frequencímetro nos estudos.

Palavras-chaves: Atividade física; Medida 
objetiva; Trabalhadores; Brasileiros. 

ABSTRACT

Introduction: Quantifying the level of physical 
activity (PA) in the working-age population has 
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been necessary, as sedentary lifestyle comprises 
one of the most important risk factors in today's 
society. However, for this quantifi cation there are 
both subjective and objective methods, which, 
due to their diff erent characteristics, can produce 
discrepant results. Objective: To verify the use 
of objective methods for assessing the physical 
activity (PA) of Brazilian workers. Methods: A 
search was conducted in the Lilacs, Scielo and 
Pubmed databases, with original articles published 
in the last 10 years on Brazilian workers. After 
checking the inclusion and exclusion criteria, 
four articles were selected. It is noteworthy that 
among the inclusion criteria, the articles should 
be original and assess the level of PA; use an 
objective technique of the PA level; adopt detailed 
methodology; and be carried out with Brazilian 
workers. And the exclusion criteria adopted were 
repeated articles; review articles; and those that 
did not meet the inclusion criteria. Results: Four 
articles were selected, of which two used the 
pedometer measurement to assess PA and two 
used the frequency meter. The studies had a 
varied age range (young adults up to the third age) 
and were conducted in two diff erent regions of the 
country (Southeast and Midwest). As the main 
fi ndings of the studies, it was found that the number 
of daily steps is associated with cardiovascular 
risk factors among workers and that the activity 
performed is associated with cardiovascular load 
and heart rate variability. Conclusion: Only four 
studies were found using objective methods with 
Brazilian workers, which highlights the use of 
pedometer and frequency meter in the studies.

Keywords: Physical activity; Objective measure.; 
Workers; Brazilians.

INTRODUÇÃO

A atividade física (AF) insufi ciente é 
identifi cada como o quarto principal fator de risco 
para a mortalidade global1, contribuindo para 3,2 
milhões de mortes e 69,3 milhões de casos de 
incapacidade física a cada ano. Em que os adultos 
com AF insufi ciente apresentam um risco maior de 
mortalidade por todas as causas2. No Brasil, em 
2016, a frequência de adultos classifi cados com 
AF insufi ciente foi de 47%3, o que pode contribuir 
para a elevação dos fatores de risco na população. 

O American College of Sports Medicine4 
estabelece como ideal a prática de 150 minutos 
de AF moderada por semana ou 75 minutos de 
exercício intenso de forma contínua ou seccionada, 
com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular. 
Essa AF regular pode ser avaliada em quatro 
domínios: 1) com a realização no tempo livre; 
2) com atividades de deslocamento nas ações 
diárias; 3) com atividades na jornada laboral; e 
4) com atividades domésticas5. Assim, diversos 
estudos no Brasil6-8 e no mundo9-11 vêm avaliando 
a AF regular nos quatro domínios para a promoção 
da saúde.

Verifi ca-se que estudos recentes9,10 têm 
buscado avaliar a contribuição da AF não 
programada, não supervisionada e feita de 
forma diária, incorporada no dia a dia como um 
agente determinante na redução dos fatores de 
risco cardiovasculares, encontrando resultados 
promissores. Porém, cabe ressaltar que os 
estudos supracitados utilizaram questionários 
como forma de avaliação do nível de AF. Contudo, 
é interessante mencionar que métodos objetivos 
podem obter resultados diferentes, o que aprimora 
a capacidade de análise desejada.

Como a atividade laboral compõe um dos 
domínios da AF, destaca-se que existem diferentes 
cargas físicas em função da atividade laboral 
desempenhada, o que está relacionado com a 
ocorrência de fatores de risco cardiovasculares. 
Por exemplo, trabalhadores da construção civil12 e 
bombeiros13 normalmente estão associados com 
uma elevada carga ativa ao longo do dia. Por outro 
lado, bancários14, trabalhadores de escritório13 e 
motoristas15 permanecem muito tempo sentados, 
com demanda física e atividade exclusivamente 
sedentárias, realizada na posição sentada. Dessa 
forma, vê-se a necessidade de avaliação em 
diferentes grupos e seções de trabalho, pois os 
custos com o sistema de saúde e previdência 
social têm aumentado devido à invalidez precoce 
e à mortalidade da população. 

Portanto, tendo em vista o tamanho do 
mercado laboral no Brasil, de aproximadamente 
33,3 milhões de trabalhadores com carteira 
assinada16, torna-se pertinente a realização de 
estudos com esse grupo específi co. Diante disso, 
o objetivo do presente estudo foi verifi car o uso 
de métodos objetivos para avaliação da AF de 
trabalhadores brasileiros.
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MÉTODOS

Estratégias de Pesquisa

Foi realizada uma revisão sistemática 
seguindo a metodologia Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses – 
PRISMA17, no mês de abril de 2019, nas bases de 
dados Pubmed/Medline, Scielo e Lilacs, utilizando-
se os seguintes termos indexadores: “physical 
activity” AND “Brazil” AND “workers”. Os artigos 
deveriam abordar a avaliação do nível de AF de 
trabalhadores, utilizando métodos objetivos de 
avaliação. 

Para esta revisão, consideraram-se estudos 
originais em inglês, português e espanhol, 
realizados em humanos de ambos os sexos, 
trabalhadores brasileiros, e publicados nos últimos 
10 anos. Também foram consultadas as referências 
bibliográfi cas citadas nos artigos selecionados, a 
fi m de encontrar outros estudos que pudessem se 
enquadrar nos critérios utilizados nesta revisão. 

Critérios de Inclusão e Exclusão

Como critérios de inclusão, os artigos 

deveriam ser originais e atender aos seguintes 
aspectos: 1) avaliar o nível de AF; 2) utilizar 
uma técnica objetiva do nível de AF; 3) adotar 
metodologia detalhada; 4) ser realizado com 
trabalhadores brasileiros.

Os critérios de exclusão adotados foram: 
1) artigos repetidos; 2) artigos de revisão; e 3) os 
que não se adequaram aos critérios de inclusão. 
O fl uxograma do processo de busca e seleção dos 

arti¬gos encontrados está apresentado na Figura 

1.

O processo de busca foi realizado por uma 

pesquisadora devidamente treinada, e devidamente 

revisado pelos demais autores. Todos os artigos 

encontrados passaram inicialmente pela análise 

do título e do resumo para verifi car se atendiam 

aos objetivos do estudo, bem como se atendiam 

aos critérios de inclusão e exclusão. Quando o 

título e/ou o resumo não foram esclarecedores, 

realizou-se a leitura da metodologia do artigo para 

confi rmar se atendia aos critérios de inclusão do 

presente estudo. Por fi m, os artigos selecionados 

foram lidos na íntegra e posteriormente analisados 

para a extração dos resultados.

Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos selecionados, conforme recomendação do PRISMA.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Avaliação da Qualidade Metodológica

 Foi realizada a análise da qualidade 
metodológica dos estudos através da escala de 
Downs e Black18, adaptada para a inclusão de 
estudos transversais. Tal escala avalia os estudos 
através de 17 questões, englobando a validade 
externa, a validade interna e as informações 
fornecidas no artigo, atribuindo-se um valor 
máximo de 18 pontos. 

Conforme observado no estudo de 
Rodrigues19, foram considerados com qualidade 
metodológica estudos com escore igual ou 
superior a 80% da pontuação máxima (14 pontos).

Análise dos Dados

Todos os artigos selecionados foram lidos 
na íntegra para extração dos dados relevantes. Os 
dados foram apresentados delimitando o estudo, 

indivíduos participantes, idade em anos, local em 
que foi realizado, instrumentos utilizados para a 
coleta e os principais resultados encontrados. 

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os estudos incluídos 
na presente revisão e com o escore fi nal obtido na 
escala de Down e Black18.  O estudo de Oliveira-
Silva e Boullosa20 foi o único que não atingiu escore 
superior a 80%, por: a) não esclarecer os critérios 
de inclusão e exclusão; b) não descrever os fatores 
de confusão; c) não apresentar o número e as 
características dos indivíduos com perdas; d) não 
informar se os indivíduos eram representativos 
de toda a população; e) não determinar o período 
de tempo em que os indivíduos foram recrutados. 
Destaca-se que apesar de tal estudo apresentar 
um baixo escore, foi incorporado na presente 
revisão por se mostrar relevante.

Tabela 1. Análise da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão.

A Tabela 2 apresenta o número de sujeitos 
avaliados, distribuídos por sexo, idade, local, 
instrumento utilizado e um resumo dos principais 
resultados. Após verifi cação dos critérios de 
inclusão e exclusão, foram selecionados quatro 
artigos, dos quais dois utilizaram a medida 
do pedômetro para avaliação da AF21,23 e dois 
utilizaram o frequencímetro20,22. Importante 
ressaltar que nenhum desses estudos empregou 
o sistema de posicionamento global (GPS) ou 
acelerômetros, métodos que hoje vêm sendo 
amplamente utilizados.

Todos os estudos selecionados 
apresentaram pesquisas com trabalhadores, e 
dois deles compreenderam sujeitos apenas do 
sexo masculino20,23. Os estudos apresentaram 
faixa etária variada: enquanto no trabalho de 
Vilela et al.19, o grupo era mais jovem (média de 
26 anos), o de Cocate et al.23 era o mais velho 
(mediana de 51 e 52 anos). Destaca-se que os 
estudos selecionados foram conduzidos em duas 

diferentes regiões do país: dois foram realizados 
em Minas Gerais21,23 (Região Sudeste), um estudo 
em São Paulo22 (Região Sudeste) e um em Goiás20 
(Região Centro Oeste). 

Os pedômetros foram usados nos estudos 
para avaliação do número de passos dos 
avaliados, além de verifi car sua associação com 
fatores de risco cardiovasculares21,23, enquanto 
os frequencímetros foram utilizados para avaliar 
a intensidade do trabalho22 e a variabilidade 
da frequência cardíaca20. Em que os principais 
achados dos estudos foram: o número de 
passos se associa com os principais fatores de 
risco cardiovasculares entre trabalhadores20,21, 
e a atividade desempenhada tem associação 
com a carga cardiovascular22 e variabilidade da 
frequência cardíaca20.
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Tabela 2 - Variáveis de análise dos estudos com trabalhadores no Brasil, utilizando medida objetiva da avaliação 
da atividade física.

Fonte: Dados da Pesquisa. 
Legenda: IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência de cintura; %GC: percentual de gordura corporal; 
FRC: fatores de risco cardiovasculares; VFC: variabilidade da frequência cardíaca; RMSSD: raiz quadrada da 
média do quadrado das diferenças entre intervalos RR consecutivos; FC: frequência cardíaca; CCV: carga car-
diovascular; HOMA-IR: avaliação da resistência à insulina; HDL-c: lipoproteína de alta densidade; SM: síndrome 
metabólica. 

DISCUSSÃO

Quanto ao aspecto geográfi co, os estudos 
encontrados com trabalhadores foram conduzidos 
em duas regiões do país (Sudeste e Centro-
Oeste). Em estudo realizado por Ramires et 
al.24, foi verifi cado um crescimento da pesquisa 
em epidemiologia da AF no Brasil, havendo 
uma disparidade regional nas publicações. Em 
que a maioria dos estudos foram realizados na 
região Sul e Sudeste. Dessa forma, verifi ca-se a 
necessidade de um aprimoramento nas pesquisas 
nas demais regiões do Brasil. 

Foi observado que dois estudos utilizaram o 
pedômetro para estimar o nível de atividade21,23. 
Tal método proporciona uma medida objetiva de 
baixo custo, precisa e confi ável de atividades 
ambulatoriais, incluindo atividades ocupacionais, 
recreativas e habituais25. Uma vantagem de 
utilização do pedômetro é a defi nição do ponto de 
corte de 10.000 passos para adultos26, o qual tem 
associação com benefícios à saúde. Além disso, 
proporciona a verifi cação direta do número de 

passos pelo usuário, que pode ser utilizado como 
fator de motivação para o trabalhador. 

Os estudos que utilizaram a pedometria 
encontraram associação do número de passos com 
os principais fatores de risco cardiovasculares(21,23). 
Corroborando com tais achados, estudos 
realizados com professores da educação básica 
identifi caram que hipertensos apresentaram 
menor número de passos em comparação aos 
normotensos27 e identifi caram uma redução de 
indivíduos ativos (> 10.000 passos) e um aumento 
de insufi cientemente ativos (<10.000 passos) 
entre os indivíduos com sobrepeso e obesidade28. 

Os resultados encontrados vão ao encontro 
dos dados obtidos em outros países. Um estudo 
realizado com trabalhadores sul africanos revelou 
que o grupo com menor número de passos por 
dia apresentou maior porcentagem de gordura, 
circunferência de cintura e glicemia29. Outro 
estudo, realizado com trabalhadores chineses, 
encontrou associação entre número de passos e 
parâmetros antropométricos30.
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De fato, sabe-se que a AF contribui 
minimizando o risco de doença arterial coronariana 
e acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, 
hipertensão arterial, e favorece o balanço 
energético e controle do peso31. Além disso, 
pode atuar tanto como mecanismo de prevenção 
quanto como tratamento não farmacológico para a 
síndrome metabólica32.

Porém, destaca-se que algumas profi ssões 
podem apresentar reduzido nível de AF e elevado 
comportamento sedentário durante a jornada de 
trabalho, o que pode contribuir para um quadro 
de síndrome metabólica33. Um exemplo disso foi 
o trabalho de Straub et al.13, que observou que 
profi ssionais de escritório, que apresenta uma 
ocupação sedentária, estiveram associados com 
maior risco de desenvolvimento de síndrome 
metabólica.

Dessa forma, ressalta-se que, pelo fato de o 
pedômetro ser um método relativamente de baixo 
custo, quando comparado com outros métodos 
objetivos, essa pode ser uma alternativa para o 
aumento qualitativo das pesquisas na área da 
AF em trabalhadores brasileiros. Além disso, 
atualmente existem diferentes aplicativos de 
celulares com a função de pedometria. Portanto, 
uma possibilidade para melhor utilização desta 
ferramenta seria a validação dos aplicativos, 
estimulando seu uso pelos trabalhadores, através 
de campanhas de orientação. 

Dois estudos20,22 utilizaram frequencímetros 
para avaliação dos trabalhadores e encontraram 
associação com a carga cardiovascular22 e 
variabilidade da frequência cardíaca20. É possível 
encontrar estudos recentes realizados em outros 
países utilizando tal método entre trabalhadores, 
como avaliação da variabilidade da frequência 
cardíaca em profi ssionais da saúde da Noruega34; 
trabalhadores de serviços manuais da Dinamarca35; 
e trabalhadores da indústria automobilística da 
Coreia do Sul36. 

Cabe destacar que o emprego do 
frequencímetro permite obter indicadores precisos 
da resposta cardiovascular durante o exercício, 
portanto trata-se de um método interessante para 
tal fi nalidade37. Dessa forma, essa é uma alternativa 
para avaliação da resposta cardiovascular do 
trabalhador, tanto dentro quanto fora do trabalho. 

Tendo em vista que a frequência cardíaca 
está relacionada com a intensidade da AF 

realizada, seu registro para estabelecer um perfi l 
de carga física em diferentes atividades laborais 
é importante, pois, apesar de vários estudos 
demonstrarem benefícios da AF ocupacional13,33, 
estudos recentes conduzidos por Coenen et al.38 
e Holtermann et al.39 apresentaram que a AF no 
trabalho pode não fornecer benefícios para a 
saúde cardiovascular, podendo ainda prejudicar 
a saúde do trabalhador. Assim, deve haver mais 
estudos englobando a AF ocupacional e a saúde do 
trabalhador brasileiro com registro da frequência 
cardíaca, para verifi car os riscos associados a ela, 
quando esta indicar um nível extremamente baixo 
de intensidade. 

Outro aspecto interessante verifi cado neste 
estudo foi o fato de nenhum dos trabalhos ter 
empregado o GPS, com o objetivo de verifi car 
o deslocamento e a distância percorrida pelos 
trabalhadores, o que seria mais um dado 
interessante. De fato, a utilização do GPS para 
avaliação da AF é um recente avanço tecnológico40, 
já aplicado em trabalhos nos Estados Unidos40, 41 
e devendo também ser incorporado nas pesquisas 
conduzidas no Brasil.  

Chama a atenção o fato de nenhum 
dos estudos encontrados terem utilizado o 
acelerômetro para avaliação do nível de AF dos 
trabalhadores. Pois, esse método se destaca pela 
precisão dos resultados em relação à frequência, 
à duração e à intensidade das atividades e do 
comportamento sedentário42, e sua popularidade 
tem crescido entre os estudos da área, por sua 
praticidade e precisão43. Dessa forma, essa é 
uma interessante estratégia a ser adotada nas 
pesquisas para avaliação do trabalhador, em 
que já foi utilizada por Rasmussen et al.44 com 
trabalhadores dinamarqueses.

Dessa forma, constata-se a necessidade 
de investimento nos estudos com trabalhadores 
brasileiros, por meio da utilização de métodos 
mais precisos de avaliação da AF. Isso permitirá 
estabelecer a pratica de AF em cada tipo de função 
laboral, possibilitando que se aumente o nível de 
AF pelos demais domínios, como no tempo livre, 
deslocamento diário ou atividades domésticas, 
caso o perfi l laboral seja inadequado. Assim, 
os resultados podem embasar a elaboração de 
estratégias de saúde pública direcionadas a 
necessidades desse público específi co, pois sabe-
se que a mortalidade por doenças cardiovasculares 
no Brasil atinge a população em idade laboral de 
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modo mais intenso comparado a outros países45.  

CONCLUSÃO

O objetivo do presente estudo foi realizar 
uma revisão sistemática para verifi car o uso 
de métodos objetivos para avaliação da AF de 
trabalhadores brasileiros. Assim, verifi cou-se que 
a base científi ca sobre o nível de AF laboral por 
métodos objetivos em trabalhadores brasileiros 
é extremamente restrita, uma vez que a maioria 
dos estudos utiliza técnicas subjetivas, como 
questionários. Nos estudos encontrados com 
ação metodológica objetiva, destaca-se o uso 
de pedômetros e frequencímetros para verifi car 
associação com fatores de risco cardiovascular, e 
avaliar a intensidade do trabalho e a variabilidade 
da frequência cardíaca.

Assim, destaca-se a necessidade de mais 
estudos com trabalhadores brasileiros, utilizando 
métodos objetivos de avaliação, o qual poderá 
auxiliar na detecção do nível de AF dos mesmos, 
e auxiliar na elaboração de medidas visando 
aumentar a AF do trabalhador.
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