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g RESUMO_ N

O objetivo do presente estudo foi analisar os elementos antropométricos e clinicos das esposas e
filhas dos funcionarios de uma empresa, além de prescrever e avaliar um treinamento fisico a partir
de um programa de mudanca de estilo de vida. A populagdo foi composta por 191 mulheres, das
quais 73 compuseram um campo amostral. A rotina foi dividia em trés partes: (1) um exame de
percentual de gordura atual, indice cintura quadril, indice de massa corporal, nivel de atividade
fisica, pressao arterial sistélica e diastdlica e frequéncia cardiaca); (2) um questionario estruturado
que avalia cinco estados transitérios de humor (Poms); (3) prescricdo de exercicios fisicos regula-
res, além de encaminhamentos para profissionais especializados. A avaliacdo foi refeita a cada
semestre, durante 17 meses, somando trés avaliagdes. Verificaram-se melhoras significativas
dos niveis de tensao, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusao mental, além de reducéao
nos indices de percentual de gordura, indice cintura quadril, pressdo arterial e niveis de
sedentarismo, mais um aumento do peso muscular da primeira para a ultima avaliagdo. A
prescricdo de exercicios fisicos, aliada a um acompanhamento multidisciplinar, pode ser considera-
da uma ferramenta eficaz na busca de um estilo de vida mais saudavel, compativel com equilibrio
fisico, mental e social, recomendado pela OMS.

Palavras-chave: Antropometria; Perfil de humor; Qualidade de vida; Exercicio fisico.
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The aim of this study was to evaluate the anthropometric and clinical elements of the
employees’ wives and daughters and recommend and evaluate a physical training from a program
of lifestyle change. The population consisted of 191 women; of which comprised a sample field of
73. The routine was divided into 3 parts: 1Y) A current body fat percentage exam, waist-hip
ratio, body mass index, physical activity, systolic and diastolic blood pressure and heart rate; 2")
A structured questionnaire that evaluates 5 transient mood states (POMS). 3¥) Recommendation
of regular exercise, and referrals to specialized professionals. The evaluation was redone each
semester, during 17 months, totaling 3 evaluations. For the variable analysis, having the absence
of normality of the sample verified, a nonparametric test was used, paired with Wilcoxon with a
significance level of p <0.05. We found significant improvements in levels of stress, depression,
anger, vigor, fatigue and mental confusion, besides the reduced body fat percentage, waist-hip
ratio, arterial pressure, levels of physical inactivity and increase in muscle mass. The prescription
of exercise, diet and nutrition, combined with a multidisciplinary follow-up can be considered an
effective tool for a healthier lifestyle, compatible with physical, mental and social balance

recommended by WHO.

Keywords: Anthropometry; Profile of Mood; Quality of life; Exercise.

1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje, muito se tem falado em qua-
lidade de vida, salde e bem-estar. Esse discurso
chegou as empresas que, preocupadas com o
bem-estar do trabalhador, tém investido em pro-
gramas de qualidade de vida que visam a atender
as necessidades pessoais de seus funcionarios.
Segundo a Organizacdo Mundial de Salde — OMS
@, salude ndo é apenas auséncia de doenca, é
uma situacao de perfeito bem-estar fisico, mental
e social. Desta forma, ao tornar-se mais abran-
gente o conceito de salude, passa-se a perceber
que existem outros fatores a serem considerados.
N&o obstante a definicdo de saude, a qualidade
de vida esté intimamente relacionada as categorias
sociolégicas e psicolégicas que compreendem de-
sen-volvimento econémico e estilo de vida.

Considerando-se os parametros psicoldgicos,
tem-se hoje um grande numero de casos de de-
pressdo na sociedade. Esse fator pode estar as-
sociado a varios outros, como tensao, irritacao,
confusdo mental, baixa autoestima, além de pro-
blemas sociais @. De acordo com a OMS @, cerca
de 5% da populagcdo mundial sofre de depresséao,
sendo o diagnéstico duas vezes maior em mulheres
que em homens; como consequéncia, 2,3% do
orcamento anual total do Sistema Unico de Saude
— SUS destina-se a gastos com a saude mental.

Porém, atualmente, ja se podem associar formas
de intervengdo em meio a populagdo que auxiliam
na reducao com gastos em saude publica, inclusive
com os transtornos mentais, como a depresséo.
Pesquisas tém mostrado que o exercicio fisico
pode ser um auxiliar nas terapéuticas tradicionais,
demonstrando influéncia positiva sobre os estados

de depressédo, e apontam, inclusive, que a inativi-
dade fisica € um fator que tem se associado for-
temente a estados variados dessa doenca @ 3 9,

Associados a inatividade fisica estdo os altos
indices de percentual de gordura (%G), do indice
de massa corporal (IMC), do indice cintura quadril
(ICQ), hipertensao arterial e dislipidemias, dentre
outros disturbios fisicos e fisiolégicos, que estdo
diretamente relacionados com o aumento dos ris-
cos de desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares ®. J4 estda bem estabelecida a ocorréncia
de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior
taxa de mortalidade em individuos com baixo nivel
de condicionamento ®. Em 2004, a prevaléncia
do sedentarismo era estimada em 56% nas mulhe-
res e 37% nos homens na populagdo urbana
brasileira (.

Aproximadamente 20% a 30% dos brasileiros
apresentam pressao arterial — PA acima do nivel
recomendado ®. Individuos com PA sistoélica (PAS)
de 120 a 139mmHg ou PA diastélica (PAD) de 80
a 89mmHg devem ser identificados como pré-
hipertensos e requerem modificacbes que pro-
movam saude no estilo de vida para prevenir a
progressdo para hipertensdo e doencas cardio-
vasculares.

Estimativas da OMS @ alertaram para uma pre-
valéncia mundial de mais de um bilhdo de adultos
com excesso de peso, dos quais pelo menos 300
milh&es sdo obesos. Em outro estudo realizado
no Brasil através de dados da Pesquisa de Orca-
mento Familiar, realizada entre 2002 e 2003, cons-
tatou-se que 40,6% da populacado total de adultos
apresentam sobrepeso, sendo 11% considerados
obesos ©.
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Dados mais atuais demonstram que o quadro
atual de saude publica brasileira apresenta os
seguintes indices: 48,1% com excesso de peso
(sendo 15% de obesos), 28,3% de dislipidémicos,
23,3% de hipertensos, 7,6% de diabéticos e
14,2% de sedentarios @9,

Atenta a esses indices, uma empresa localizada
na cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais, intro-
duziu, no ano de 2001, em seu exame meédico perio-
dico, um Programa de Avaliacdo e Prescricdo de
Exercicios Fisicos e o Programa de Ginastica Laboral.

No Programa de Avaliagdo e Prescricdo de Exer-
cicios Fisicos, os funcionéarios sdo avaliados e re-
cebem orienta¢des quanto ao seu estado fisico e
as recomendacgdes de pratica de exercicios fisicos
regulares. No estudo realizado por Coelho et al.
(Y atualizado para 2009, gerado por este pro-
grama, concluiu-se que o incentivo e a orientagdo
a pratica de exercicios fisicos proporcionaram be-
neficios relevantes a comunidade de empregados
da empresa e que a porcentagem de sedentarios
diminuiu ao longo dos seis anos de analise. Houve
uma migracédo, inicial, para o nivel insuficiente
ativo e, posteriormente, para o nivel ativo, como
mostra o grafico a seguir.

A ginastica laboral complementa esse progra-
ma, sendo realizada no inicio do turno de trabalho
com o objetivo de preparar os musculos e as
articulagbes que serado solicitados na realizacdo
das tarefas laborais.

Pensando em beneficiar toda a familia, em 2007
a empresa estendeu o Programa de Avaliacdo e
Prescricdo de Exercicios Fisicos as dependentes
de seus funcionarios, esposas e filhas, o chamado

Grafico 1: Ipag* — 2004-2009

Programa Saude da Mulher (PSM), que teve como
objeto estimular habitos saudaveis ndo s6 para o
funcionario, mas também para sua familia, repre-
sentada aqui pelas esposas e filhas. O programa
conta com uma equipe multiprofissional, integrada
por uma assistente social, um cardiologista, uma
coordenadora-geral, um enfermeiro, um médico
do trabalho, trés professores de Educacdo Fisica
e uma secretaria. Sua implementacao contou com
uma carga horaria de 30 horas semanais a partir
de agosto de 2007 até dezembro de 2008, so-
mando 17 meses.

O PSM tem o objetivo de atender as recomen-
dacdes da OMS @, atuando de forma preventiva
e terapéutica no sentido de diminuir o risco de
morbimortalidade das participantes.

Nesse estudo, buscou-se analisar a efetividade
de um programa de avaliacdo e prescricdo de
exercicios fisicos para um grupo de mulheres,
utilizando-se como parametros de analise variaveis
psicofisicas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
durante um periodo de 17 meses. A populacao foi
recrutada ativa e passivamente apés divulgacao
do programa por carta enderecada as dependen-
tes e por outros meios de comunica¢ado dentro
da empresa. Eis os critérios de inclusdo: ser de-
pendente de funcionario da empresa e ter parti-
cipado de todas as etapas do programa, que con-
siste em, no minimo, trés avaliagbes durante os
17 meses (uma por semestre), além de assinar o
termo de consentimento livre esclarecido pela

Resolucédo n. 196, de 10 de outubro
de 1996. Como critérios de
exclusédo foram utilizados os

BU:

INS. ATIVO ATIVO
® 2004 =2005 F2006 2007 <2008 ° 2009

SEDENTARIO

seguintes: possuir idade inferior a
18 anos e ter feito menos de trés
avaliacoes.

A amostra foi constituida de 73
individuos, que atenderam aos cri-
térios de inclusdo, de uma popu-
lagdo de 191 mulheres que aderiram
inicialmente ao PSM, tendo como
média de idade de 42,14 *+ 6,42
anos, variando de 21 a 54 anos.

13 45

Foram utilizadas as seguintes
referéncias como critério para as

N avaliacdes e resultados:
MUTOATIVO e IMC (Applied body composition

assessment) @2,

1 International physical activity questionnaire
(Questionério internacional de atividade fisica).

e |ICQ (Applied body composition
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Poms? (3),

Percentual de gordura (protocolo de sete
dobras) @9,

Instrumento para utilizagdo das dobras cutaneas
(adipdmetro Sanny® Cientific).

Circunferéncias corporais (fita métrica Sanny®).

Diametros 0sseos (paquimetro Sanny®).

Verificacdo da frequéncia cardiaca de repouso —
FC e da presséo arterial de repouso — PA (esfig-
nomandmetro e estetoscépio BD®) — FC e PA ©,

e Aplicacdo do Ipaq — questionario internacional
de atividade fisica (versédo curta).

ApOs as avaliagdes, cada individuo era orien-
tado sobre o estado fisico através de uma tabela
de normalidade, seguindo as referéncias ja citadas,
e também eram prescritos os exercicios fisicos
personalizados, em conformidade com a necessi-
dade e em comum acordo com o avaliado, sendo
explicitados a seguir os mais comuns: caminhada,
hidroginastica, natacado, bicicleta, ginastica de
academia e musculagdo. Também foram feitos,
quando necessarios, encaminhamentos aos profis-
sionais conveniados (médicos, nutricionistas, psi-
cologos e assistentes sociais) e, finalmente, foi
entregue um documento impresso contendo todos
os dados coletados e os resultados da avaliacao,
bem como a prescricdo do exercicio e as datas
de reavaliacdo e acompanhamento.

Além das avaliacbes fisicas, realizadas a cada
semestre, as participantes eram convidadas para
assistir a palestras com temas relacionados a
saude, alimentacdo, doengas crénico-degenera-
tivas, aulas demonstrativas de ioga, alongamento
e ginastica localizada, a fim de conscientiza-las
da importancia da mudanca do estilo de vida.

Tabela 1: Frequéncia dos dados qualitativos — Ipaq

Aponta-se como limitacdo do estudo o fato
de as avaliacbes terem sido realizadas por trés
profissionais, ndo ter sido considerado o periodo
menstrual nem o uso de medicamento contra-
ceptivo como fator influenciador do peso corporal,
bem como reposi¢cdo hormonal, menopausa e uso
de medicamento anti-hipertensivo.

Para o tratamento estatistico, foi utilizada a
ferramenta “SPSS” for Windows, versdao 11.0.
Apo6s procedimento de tabulacdo de dados e ana-
lise descritiva, verificada a inexisténcia de nor-
malidade da amostra, foi utilizado teste nao
paramétrico, teste pareado de Wilcoxon,
considerado intervalo de significancia de p < 0,05.

3. RESULTADOS

Nas tabelas que seguem, estdo apresentados
os resultados das trés avaliacdes realizadas
durante o PSM e divididos por parametros (fisiolo-
gicos, antropométricos e psicofisicos).

O nivel de atividade fisica (Ipaq), considerado
como dado qualitativo, teve como resultado sig-
nificativo uma redugcdo do numero de pessoas
sedentarias e insuficientemente ativas, e um au-
mento no ndmero de ativas e muito ativas, como
observado na Tabela 1.

3.1 Parametros fisiologicos

Na analise dos parametros fisiolégicos, a PAS
e a PAD apresentaram diferencas estatisticamente
significativas, como podem ser observadas na
Tabela 2, o que ndo ocorreu com a FC.

o ~ L L = Valor de Valor de Valor de
Classificacao Avaliacao 1 Avaliacado 2 Avaliacao 3 p1/2 p2/3 p1/3
Sedentarias e

insuficientemente 39 29 19 0,019* 0,000* 0,000*
ativas

Ativas e muito 34 44 54 0,521 0,000~* 0,000*
ativas

* Valores de p < 0,05.

SAUDE

e Valor de p 1/2 = valor de p entre a primeira e a segunda avaliagdes.
e Valor de p 2/3 = valor de p entre a segunda e terceira avaliagdes.
e Valor de p 1/3 = valor de p entre a primeira e terceira avaliacdes.

2 Profile of Mood States.
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Tabela 2: Média e desvio padrdo dos resultados dos parametros fisiolégicos

Parametro Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliacao 3 Vzlir/ge V::l)lc;r/ge Vzltj)-r/ge
PAS 125,89 = 16,23 117,81 = 14,14 120,27 = 13,12 0,001* 0,004* 0,017*
PAD 80,07 = 11,01 75,20 = 10,15 74,11 = 9,98 0,005* 0,011* 0,008*

FC 74,94 = 9,73 73,23 = 9,84 77,86 = 9,02 0,214 0,353 0,012*

* Valores de p < 0,05.

e Valor de p 1/2
e Valor de p 2/3
e Valor de p 1/3

valor de p entre a primeira e a segunda avaliacdes.
valor de p entre a segunda e terceira avaliacoes.
valor de p entre a primeira e terceira avaliagdes.

3.2 Parametros antropomeétricos

Na analise dos parametros antropométricos, foram observadas diferencas significativas para o I1CQ,
G% e peso muscular, como pode ser verificado na Tabela 3.

Tabela 3: Média e desvio padrdo dos resultados dos parametros antropométricos

Parametro Avaliacao 1 Avaliacao 2 Avaliacao 3 V;a)lir/ge Vzlg;ge V%'i'}ge
Peso 62,73 = 13,48 64,01 = 11,70 64,06 = 11,57 0,523 0,549 0,311
IMC 25,46 = 4,31 25,33 = 4,23 25,30 += 3,98 0,197 0,164 0,801
1ICQ 0,781 = 0,603 0,773 = 0,582 0,769 * 0,546 0,105 0,183 0,003*
%G 29,63 x= 5,83 26,72 = 5,52 26,56 = 5,08 0,000* 0,649 0,000*
Peso muscular 22,09 = 2,92 24,03 *= 3,85 23,92 = 3,36 0,000* 0,998 0,000*

* Valores de p < 0,05.

e Valor de p 1/2
e Valor de p 2/3
e Valor de p 1/3

valor de p entre a primeira e a segunda avaliagfes.
valor de p entre a segunda e terceira avaliagdes.
valor de p entre a primeira e terceira avaliagdes.

3.3 Parametros psicofisicos

As médias das trés avaliacdes mostram melhoras significativas dos niveis de tensao, depressao, raiva,
vigor, fadiga e confusdo mental, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Média e desvio padrédo dos resultados dos parametros psicofisicos

Parametro Avaliacao 1 Avaliagcao 2 Avaliagcao 3 Vzli;ge Vzlg;ge V::\)I(ir/ge
Tensao 15,33 = 5,51 13,71 * 6,16 6,87 = 5,52 0,019* 0,000* 0,000*
Depresséao 9,70 = 7,78 9,34 + 9,19 4,51 =+ 7,11 0,521 0,000* 0,000*
Raiva 12,48 = 6,94 11,81 = 7,28 5,10 = 6,14 0,340 0,000* 0,000*
Vigor 17,49 = 5,52 19,14 = 4,80 19,41 = 5,77 0,005* 0,644 0,005*
Fadiga 8,97 = 5,15 8,12 = 5,03 4,86 + 4,69 0,207 0,000* 0,000*
Confusdao mental 8,00 = 4,50 7,80 = 5,00 4,68 = 3,68 0,284 0,000* 0,000*

* Valores de p < 0,05.

e Valor de p 1/2 = valor de p entre a primeira e a segunda avaliagdes.
e Valor de p 2/3 = valor de p entre a segunda e terceira avaliagdes.
e Valor de p 1/3 = valor de p entre a primeira e terceira avaliacdes.
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4. DISCUSSAO

Foi encontrada uma melhora significativa nos
indices de atividade fisica das participantes. Houve
um aumento do numero de mulheres praticantes
de atividade fisica regular e uma reducgado do
numero de sedentarias e insuficientemente ativas.
Esse resultado pode ser responsavel pela melhora
dos parametros antropométricos e psicofisicos
descritos neste estudo, como é possivel observar
no grafico a seguir.

Grafico 2: Frequéncia por classificacdo do
indice de atividade fisica — Ipaq
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* Valores de p < 0,05.

Corroborando o presente estudo, Ferreira et
al. @, apés um periodo de 12 semanas de inter-
vencao, com orientacdo fisica e nutricional, verifi-
caram um aumento de 97,6% na frequéncia e de
150,9% na duracgédo da atividade fisica, demons-
trando a importancia de uma orientacao simples,
mas clara, no aumento do nivel de atividade fisica
de senhoras de 50 a 72 anos, que ja realizavam
atividades fisicas.

4.1 Parametros fisiolégicos

A reducao das médias de PAS e PAD encon-
tradas como resultados desse parametro séo con-
siderados pela literatura como reducdes esperadas
a partir de um tratamento n&o farmacoldgico.
Quedas pressoricas entre 8 e 10mmHg e entre 3
e bmmHg, respectivamente, para individuos nor-
motensos sao constatadas ap6s determinado pe-
riodo de treinamento aerdbico @©.

O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de
repouso da pressédo arterial de grau leve a
moderado é especialmente importante, uma vez
que o paciente hipertenso pode diminuir a do-

sagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos
ou até ter a sua pressao arterial controlada sem
a adocao de medidas farmacoldgicas ¢ 19,

Ja apos a primeira intervencédo pratica do pro-
grama, houve queda na média da PAS de 125,89
para 117,81mmHg, e de 80,07 para 75,2mmHg da
PAD, reforcando o que afirmaram Laterza et al.
(2006) em seu estudo. As médias da FC se
mantiveram dentro dos padrfes normais desde o
comego do programa.

4.2 Parametros antropomeétricos

Notou-se uma reducédo significativa nos valores
de ICQ se comparada a primeira com a terceira
avaliacdo. Isso se deve ao fato de o resultado
ter sido mais eficiente a medida que se intensi-
ficava o acompanhamento e a aderéncia aos exer-
cicios, havendo, para esse item, um melhor resul-
tado a longo prazo. No caso do %G e do peso
muscular, pdéde-se alcancar um resultado mais
imediato, ja no primeiro retorno das participantes,
com reducgdo do %G e aumento do peso muscular.
Com relacdo ao peso total e ao IMC, ndo foram
obtidas reducdes significativas. Isso pode ser jus-
tificado pelo aumento do peso muscular, compen-
sando a perda de gordura, o que justifica a néo
significaAncia entre as médias de peso corporal.
Qualitativamente, houve um aumento do ndmero
de mulheres dentro dos padrdes considerados como
ideais para o percentual de gordura e ICQ, como
pode ser verificado nos Graficos 2 e 3, a seguir.

Grafico 3: Frequéncia por classificacdo do
percentual de gordura no inicio e no final do
programa
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* Valores de p < 0,05.
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Grafico 4: Frequéncia por classificagdo do ICQ
no inicio e no final do programa
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Grafico 5: Médias do perfil de humor — Poms, no
inicio e no final do programa
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* Valores de p < 0,05.

Mudancas positivas no consumo alimentar e
no nivel de atividade fisica podem controlar o
excesso de peso, sendo importantes para a pre-
vengdo e o tratamento dessa morbidade ¢7. Os
resultados indicam que a associacdo entre a in-
gestdo de alimentos de baixa caloria e a pratica
de exercicio fisico regular € uma medida mais
eficaz na melhora dos valores antropomeétricos
do que a adocéo isolada de tais comportamentos.

4.3 Parametros psicofisicos

O questionario Poms analisa as mudancas tran-
sitorias do perfil de humor de cada participante.
Através dele, pode-se saber como estdo os niveis
de tensédo, depresséo, raiva, vigor, fadiga e con-
fusdao mental.

Apos analise estatistica das médias desse per-
fil, obteve-se como resultado a melhora significa-
tiva em todos os itens avaliados. A melhora pode
estar relacionada tanto com os resultados dos
parametros antropomeétricos como com a atencao
e 0 apoio ao grupo. Como consequéncia disso,
observou-se um aumento da autoestima e da mo-
tivacdo para seguir as recomendacdes feitas pela
equipe de profissionais do PSM.

Em estudo publicado por Ferreira et al. ® sobre
a correlacdo entre os estados de humor e altera-
¢bes clinicas em mulheres e sua relacdo com o
desenvolvimento de doencas crénico-degenerati-
vas, observou-se correlagdo positiva entre tensdo
e PAS elevados, p < 0,005, entre raiva e colesterol

* Valores de p < 0,05.

total elevados, p < 0,004, e raiva e PAS elevados,
p < 0,002. Dessa forma, o estudo conclui que as
mulheres estdo cada vez mais expostas a condi-
¢Oes emocionais negativas, 0 que causa desequi-
librios no sistema cardiocirculatério, sugerindo que
as condicdes de tensdo e raiva elevadas, sensa-
¢Oes cada vez mais tipicas da vida moderna, po-
dem estar associadas com as alteracdes de PAS
e 0 colesterol total elevado.

5. CONCLUSAO

A prescricdo de exercicios fisicos, aliada a um
acompanhamento multidisciplinar, pode ser consi-
derada uma eficaz ferramenta na busca de um
estilo de vida mais saudavel, compativel com equi-
librio fisico, mental e social, recomendado pela
OMS.

Como demonstrado no presente estudo, acredi-
ta-se na efetividade deste tipo de programas em
empresas, unidades basicas de salde e outras
areas. Destaca-se que a literatura esta cada vez
mais fortalecida quanto a importancia deste tipo
de iniciativa, mas é necessario que se realizem
mais pesquisas que possam corroborar a indicacdes
da OMS.

Diante dessas evidéncias, constata-se a ne-
cessidade de o homem mudar seus habitos e cons-
truir uma vida saudavel, na qual estejam presentes
a pratica da atividade fisica regular e a alimen-
tacdo balanceada. Assim, poder& viver com mais
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qualidade e equilibrio emocional.
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