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Resumo

RESUMO

O sedentarismo é considerado o “mal do mundo moderno” onde os avangos
tecnolégicos proporcionam uma vida cada vez mais isenta de atividades fisicas no
nosso dia a dia. A literatura sobre sedentarismo, gqualidade de vida e doencas
cardiovasculares cada vez mais tem dado énfase ao aumento das doencas
coronarianas relacionando-as com 0S riscos gque essas patologias podem
propiciar. Dessa forma o nosso trabaltho tera como objetivo analisar os testes de
cintura/quadril, peso e altura dos funciondrios de uma empresa multinacional para
verificar o nivel de aptidao fisica que estes se encontram. Também analisamos as
respostas de um questionario estruturado com perguntas fechadas pretendendo
quantificar o grau de obesidade, do risco coronariano € do sedentarismo entre os
funcionarios dessa empresa. Os resultados obtidos nos mostraram um percentual
elevado de funcionarios com risco de moderado a alto para incidéncia de doenga
coronariana através do teste de relacdo cintura/quadril e também um grande
indice de obesidade constatado pelo indice de Massa Corporal. Quando
analisamos as perguntas fechadas do roteiro de questbes, onde questionamos
sobre o esfor¢o fisico no ambiente de trabalho, 70% dos entrevistados nao
realizavam esforgos fisicos; 41% nao participavam de atividades que
propiciassem lazer oferecidas pela empresa e também nos finais de semana; e
44% ndo praticavam atividades aerobias regularmente. Com esses dados
pudemos constatar que o sedentarismo é evidente tanto no dia a dia de trabalho
como na vida cotidiana desses funcionarios, aumentando o grau de cbesidade e
de doengas coronarianas. Estes resultados serdo apresentados a empresa
objetivando ressaltar os beneficios da atividade fisica regular e orientada por
profissicnais da Educacdo Fisica, através de um programa de condicionamento
fisico proporcionado pela empresa visando a melhora da qualidade de vida, a
satisfagao e a produtividade de seus funcionarios.

Palavras Chaves: Obesidade, Doengas, Sedentarismo.
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A rotina sedentaria que os empresarios estdo ministrando faz com
que aumente o risco de doengas cardiovasculares, o grau de obesidade além

de outras doencas ligadas a inatividade do mundo moderno.

Analisando este ponto me pergunto porque nao investir em um estilo
de vida mais saudavel dentro das empresas. As evidencias séo claras de que

podemos evitar € minimizar a incidéncia de cardiopatias no atual mundo

moderno.

Trabalhando em uma empresa multinacional com ginastica laboral e
musculagao, notamos o0 quao sedentarios seus funcionarios estavam se
tornando. Eles passam horas em frente ao computador, em reunifes e ao
telefone, e muitas vezes esquecem de se levantar para pelo menos dar uma
espreguicada. Ao final do dia muitos deles ndo tem disposi¢ao para a prética
de afividade fisica ou simplesmente continuam o seu trabalho em casa,
deixando de cuidar da saude. Nota-se uma falta de interesse ou tempo para a
pratica de atividade fisica, pois na empresa ha uma pequena academia, porém

o numero de frequentadores é muito restrito.

Essa problematica despertou-me para investigar o porque os
funcionarios tendo um espago para se condicionar nao utilizavam. Entéo, iniciei
uma busca na literatura para aprofundar meus estudos através de uma revisdo
bibliografica a respeito dos reais beneficios que um programa de atividades

fisicas podem propiciar para todo ser humano.

Para que o grau de sedentarismo, obesidade e a predisposi¢édo a

desenvoiver patologias cardiacas fosse detectada utilizamos naquele momento
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um questionario da prc')pria empresa para identificar o grau de obesidade,

sedentarismo e risco coronariano de cada avaliado.

Partindo deste ponto, elaboramos uma proposta para melhorar a
qualidade de vida desses através de um programa de condicionamento fisico
na empresa. Os tempos modernos trouxeram mudangas no cotidiano das
pessoas, levando-as do trabalho rural com uma vida fisicamente ativa para o
mundo da tecnologia repleto de conforto e facilidades. Essas transformagtes

fizeram com gue as pessoas se tornassem muito sedentarias.

O homem deixa de realizar simples tarefas do dia a dia que
poderiam melhorar sua qualidade de vida, tal como descer e subir escadas, ir a
pé ao supermercado, para recorrer a praticidade do elevador e automéveis,
frutos do avango da vida moderna, submetendo-se cada vez mais a vida
inativa.

Dessa forma, utilizando-se da literatura faremos uma abordagem no
item 1.1 sobre o que & obesidade e quais 0s riscos que essa condigdo traz a

vida das pessoas.

1.1. “Obesidade”

Iniciamos esse capitulo tentando mostrar a importancia de se
diferenciar o termo “obesidade” de “excesso de peso”, os quais sdo muitas
vezes utilizados de forma errbnea. A diferenga entre esses termos esta em

considerar uma pessoa com excesso de peso gquando o seu indice de massa
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corporal {IMC= Peso/Altura®) for maior ou igual a 27,8 para os homens e maior
ou igual a 27,3 para as mulheres. Ja o termo obesidade esta associado com
um excesso de gordura corporal onde o0s homens que apresentam
concentracbes acima de 20% de gordura e as mulheres acima de 30% sao
considerados obesos, de acordo com National Center for Health Statistics dos

EUA 1987 apud ROBERGS & ROBERTS (2002).

Para POLLOCK, WILMORE (1993), excesso de peso é aguela
condi¢do onde o peso do individuo excede ao da média da populagdo determinada
segundo o sexo, altura e o tipo de compleigdo fisica (p.47), enquanto a obesidade é

definida como “acumulo excessivo de gordura corporal’, segundo KATCH.

McARDLE (1998 p.29).

A concentragao de gordura corporal pode ser aferida para calcular o
grau de obesidade por meio de alguns métodos indiretos: pesagem
hidrostatica, medidas de dobras cutaneas e bioimpedancia, os quais
consideram o percentual de gordura corporal e 0 percentual da massa livre de
gordura (Massa Magra). No entanto para fins praticos e de maior
aplicabilidade, utilizamos o indice de Massa Corporal proposto por Lambert—
Adolphe-Jacques Quetelet, sendo calculado a partir da relagao entre peso e
altura (IMC=Peso/Altura®), prescrito pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para ser utilizado em grandes grupos populacionais (KATCH,

McARDLE, 1998; NAHAS, 1999; POLLOCK, WILMORE, 1993).

Segundo a literatura devemos considerar como fatores relevantes
para o desenvolvimento e etiologia da obesidade alguns pontos: a genética, a

nutricdo, as diferencas raciais, as influéncias ambientais, a falta de atividade
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fisica (sedentarismo), as funcdes endécrina e hipotalamica (POLLOCK,

WILMORE,1993; KATCH, McARDLE,1998).

O excesso de peso que acomete grande parte da populagdo no
mundo todo & considerado um problema nao somente clinico, porém de saide
e social. A facilidade em obtermos alimentos, principalmente com alto teor de
gordura e colesterol, a faita de atividade fisica e o sedentarismo do mundo

moderno séo fatores cruciais para a incidéncia da obesidade.

A populagdo americana apresenta entre 30-35% de seus homens e
muilheres adultos com cerca de 20% a mais de seu peso corporal desejavel,
onde mais de 15 milhdes dentre essas pessoas apresentam um aito risco de

desenvolverem doengas relacionadas a obesidade (KATCH, MCARDLE, 1998).

De acordo com esses autores a obesidade € considerada um
acumulo de tecido adiposo, que é um tipo de tecido conjuntivo constituido
pelas células chamadas adipbcitos, estando essas separadas entre si por uma

matriz de fibras colagenas e fibras elasticas amarelas.

O acumulo de gordura ocorre por hipertrofia definida pelo
preenchimento dos adipécitos ja existentes, e por hiperplasia caracterizando-se
pelo surgimento de novas células adiposas (KATCH, McARDLE,1998;
NAHAS,1999). O aumento do estoque de gordura (hiperirofia0 ocorre nos
primeiros 9 meses de vida, depois de forma acentuada até os 7 anos de idade
e finalmente o dltimo acréscimo se da na adolescéncia (KNITTLE 1972, apud

POLLOCK, WILMORE, 1993).
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Ja o aumento do numero de células adiposas (hiperplasia) se da no
primeiro ano de vida de forma acentuada, aumentando gradualmente até a
puberdade e finalmente voltando a aumentar de forma acentuada por varios
anos estabilizando-se no final da adolescéncia ou aos 20 e poucos anos

(KNITTLE, 1972 apud POLLOCK, WILMORE, 1993).

No entanto outros estudos concluiram que o aumento no tamanho
das células adiposas pode se dar ao longo de toda vida, porém apenas até
uma determinada dimensdo maxima. E 6 aumento do numero de células de
gordura também varia ao longo de toda vida, embora se mantenha

relativamente estavel com a maturidade (POLLOCK, WILMORE, 1993).

A obesidade segundo a literatura esta relacionada a dois aspectos:
a origem resultante de fatores endégenos estando esses associados a
genetica/congénita, psicogénica, disturbios neuroldgicos e endocrinos e
medicamentos ou exdgenos representados por fatores ambientais, tais como,
problemas sociais, emocionais, falta de atividade fisica e alimentacdo

inadequada.

Ja a distribuigdo de gordura corporal esta classificada em quatro
tipos: sendo a do Tipo | considerada como excesso de massa adiposa corporal
total; a do Tipo 11 relacionada ao aumento da concentragdo de gordura
subcuténea na regido abdominal {obesidade tipo androide ou “maca”) estando
diretamente relacionada ac aumento do mat colesterol (LDL) no sangue e ao

aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,e uma resisténcia a
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insulina; a gordura do Tipo llIl ligada ao excesso de gordura na regido
visceroabdominal, também estd associada a doencas cardiovasculares e
aumento da resisténcia a insulina; e por fim a do Tipo IV onde ha alta
concentragdo de gordura na regiac gluteo-femoral (tipo gindide ou “péra’),

(DAMASO, 2001).

Em linhas gerais, a obesidade envolve fatores genéticos,
nutricionais, endoécrinos, hipotalamicos, farmacologicos e a inatividade fisica

(KATCH, McARDLE, 1998; NAHAS, 1999).

O valor elevado na balanga ndo indica apenas um excesso de
gordura corporal, mas sim problemas mais graves que acometem a saude do
individuo obeso. O sedentarismo associade a maus habitos alimentares séo
fatores determinantes para a incidéncia da obesidade entre 40% dos
brasileiros e aproximadamente 1 bithdo de pessoas no mundo todo

(CUPANI,2002).

0O acumule de gordura na regiao da cintura {gordura visceral) tem
sido considerado como um indicador de risco para desencadear disturbios
cardiovasculares. Os adipdcitos encontrados nessa regide sdo quebrados e os
acidos graxos que scbram dessa quebra vao diretamente para o figado. O
aumento da concentracdo de gordura no figado também eleva sua
concentragdo no sangue, e consequentemente o aumento do LDL e
triglicérides circulantes. Ao longo do tempo ocorre deposito de placas de
gordura que obstruem as artérias e podem levar a incidéncia de um enfario ou

derrame (CUPANI, 2002).
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O aumento de peso causa uma resisténcia a acgéo da insulina
provocando ndc somente 0 aumento de sua concentragdo no sangue como
também a de glicose, lesando as parede das artérias e permitindo um actimulo
de gordura na mesma. Os vasos periféricos também sé&o atingidos dificultando

a passagem do sangue elevando a pressdo sanguinea (CUPANI, 2002).

Qutro fator advindo com a obssidade que se toma crucial para a
incidéncia de distarbios cardiovasculares, é o acimulo de gordura proximo aos
rins o qual aumenta a retengdo de sodio pelos mesmos, estimulando o sistema
nervoso simpatico que atua na contragéo dos vasos sanguineos (CUPANI,

2002).

A obesidade desencadeia diversos disturbios no nosso organismo
dentre 0s quais. diabetes mellitus, alteracdes lipoprotéicas (aumento do
colesterol ruim - LDL e diminuigdo do colesterol HDL), doenca da vesicula
biliar, alteracbes hormonais, aumento da pressio arterial devido ao aumento
do débito cardiaco e da resisténcia periférica com o acumulo de gordura
subcutanea, predisposicéo a disturbios respiratdrios e alguns tipos de cancer,

e doengas degenerativas das articulagdes (DAMASOQ, 2001).

A obesidade é mais facil de ser prevenida do que tratada quando ja
desenvolvida. Para que isto ocorra € importante uma alimentagdo balanceada
controlando a ingesta calorica de acordo com o gasto energético e os tipos de
alimentos ingeridos, além da pratica regular de atividade fisica o qual aumenta
o gasto caldrico durante a atividade e também no metabolismo de repouso.

Tambem € importante a mudanga de habitos cotidianos e comportamentais
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(NAHAS, 1999). Podemos considerar o sedentarismo como ¢ principal fator
para incidéncia da obesidade sendc um habito vivenciado no dia a dia da

maioria dos trabalhadores atualmente.

A seguir abordaremos a doenga coronariana € o que a literatura

relata sobre a incidéncia dessa patologia.

1.2. “Doenga Coronariana”

Segundo o American Heart Association (1998 apud ROBERGS,
ROBERTS, 2002), as cardiopatias s@o consideradas como as principais
causas de morte no Ocidente,que no entanto, € importante ressaltar que entre
1984 e 1994 esta taxa sofreu uma queda de aproximadamente 22.4%,
podendo estar relacionada 4 mudanca no estilo de vida dos americanos e aos
avangos clinicos. Estes autores destacam a relagdo entre atividade fisica e
cardiopatias, sendo que o exercicio atua diretamente nos fatores de risco da
coronariopatia, hipertensao, colesterol alto, tabagismo e a inatividade fisica

(sedentarismo).

As doencas cardiovasculares englobam trés grandes grupos de
patologias: da artéria coronaria (DAC), a vascular periférica e a insuficiéncia
cardiaca. Estes grupos subdividem-se& em um ¢rescente numero de doengas
como: necrose cardiovascular, hipertensao arterial permanente, aterosclerose
e coronariopatias, angina do peito, insuficiéncia cardiaca congestiva, enfarte

do miocardio, acidentes vasculares cerebrais (AVCs), defeitos valvulares
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(valvulopatias) e a cardiopatia reumatica ( MIASNIKOV, ZELENINE 1974;

POLLOCK, WILMORE, 1993; ROBERGES, ROBERTS, 2002).

Para MIASNIKOV, ZELENINE (1974) a coronariopatia ocorre devido
a um deposito anormal de substancias tais como: sais calcarios, colesterol,
corpos hialinos entre outros, fazendo com que ocorra um engrossamento e
endurecimento da parede arterial estando ligada a crises de angina do peito e
sendo influenciadora na incidéncia do enfarte do miocérdio. Dentre os fatores
relacionados a coronariopatia estdo o tabagismo, alcooi, inatividade fisica e
maus habitos alimentares. Esta patologia pode ser prevenida e retardada

desde que tomados 0s cuidados necessarios.

A fisiopatologia desta doenca apresenta trés fases de
desenvolvimento: a primeira fase definida como incubag&o entre a infanciae a
adolescéncia, a segunda fase entre & adolescéncia ¢ 0s anos iniciais da vida
adulta e por fim a ultima fase associada ao diagnostico clinico podendo ser
identificados angina do peito, infarto do miocardio, doengas vasculares
periféricas (POLLOCK, WILMORE, 1993). Nessas fases ocorrem alteractes na
artéria a qual é composta pelas camadas intima (mais interna), meédia e
adventicia (mais externa). A camada intima &€ a mais propicia para o

surgimento de lesGes aterosclerdticas.

De acordo com Brown, Coldstein (1984 apud POLLOCK |,

WILMORE, 1993), o desenvolvimento de coronariopatia esta associado a
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niveis elevados do colesterol LDL, onde uma alimentago rica em gordura

reduz o numero de receptores para LDL, aumentando a aterosclerose.

Estudos realizados por Ross (1986 apud POLLOCK, WILMORE,
1993) atraves de autdpsia constatou que a aterosclerose ocorre pela migracio
de céluias musculares lisas para a camada intima da artéria onde sintetizam e
liberam substéncias tais como: coldgeno, fibras elasticas e glicoproteinas
ocorrendo neste local deposigcdo das células de gorduras. Assim, as células
musculares lisas funcionam como um repositoric para os lipideos, e niao pelo
acumulo direto das células de gordura na camada intima. Este processo tem
inicio a partir do momento que a artéria é lesada. A dieta hiperlipidica, rica em

LDI1. & um fator causador dessa lesao.

O acumulo de substancias gordurosas no interior das coronarias
deixa-as com um revestimento irregular e endurecido causandoc com
freqiéncia a coagulacdo do sangue (trombo) entupindo a artéria e alterando o
fluxo sanguineo normal do musculo cardiaco. Quando a obstrugéo da artéria
chega a 75% de seu diametro normal pode causar o infarto do miocardio cu

ataque cardiaco (KATCH, McARDLE, 1998)

Conforme pesquisas realizadas por Eldridge et al (1990} a doenca
coronariana esté fortemente relacionada ac estilo de vida sedentario. Dentre
os fatores associados sdo citados 0 sedentarismo (58%), o tabagismo (25%),
elevado indice de LDL - acima de 200 mglL (31%), hipertensao (17%),

obesidade (22%) e diabetes (5%).
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A cada 2 minutos morre um brasileiro vitima de alguma doenca do
coragdo {LOTUFQO, 1997 p.07). Diferentemente dos americanos onde as
doencas cardiovasculares estdo ligadas ao alto consumo de gorduras, no

Brasil elas est3o diretamente associadas a obesidade e ao diabetes.

Quem tem mais de 40 anos deve se preocupar com a expressao
“fatores de risco”, estando estes diretamente ligados ao coragéo. Pesquisas e
testes clinicos apontam o nivel elevado de colesterol no sangue, a
hipertenséo, a obesidade, o diabetes, o tabagismo, consumo elevado de
alcool, 0 sedentarismo e o estresse como esses fatores de risco (KATCH,

McARDLE, 1998: LOTUFO, 1997).

De acordo com KATCH, McARDLE (1998) os fatores de risco estdo
classificados em modificaveis ¢ nao modificaveis. Dentre os modificaveis
estdo: dieta alimentar, nivel elevado de lipideo sanguineo, hipertenséo,
comportamento pessoal, fumo, vida sedentaria, obesidade, diabete, estresse.
E entre os ndo-modificaveis estdo: historico familiar, idade, sexo, calvicie

padrac masculino e etnia hereditaria.

A idade associada a outros fatores de risco se torna uma causa de
doenca cardiaca onde homens acima de 35 anos & mulheres acima de 40, ja
possuem um aumento na chance de vir a morrer por doenga do coragéo. No
que diz respeito ao sexo, as mulheres até pouco tempe atréds levavam
vantagem devido ao horménio feminino estrégeno, mas atualmente este
beneficio tem sido questionado pois as mulheres tem apresentado cada vez

mais um aumento da incidéncia de doencga coronariana devido ao estresse.
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A pessoa fumante tem duas vezes mais chance de morrer por
doeng¢as cardiacas em relacéo a uma nao fumante. O tabagismo atua como um
fator primério independente, e se associado a outro fator aumenta a incidéncia
de cardiopatias, reduzindo a concentracido de HDL no sangue. As pessoas
quando param de fumar tém o HDL e o risco coronariano de volta a niveis dos

nao fumantes (KATCH, McARDLE, 1998).

O ftabagismo pode ser um dos melhores prognosticadores de

coronanopatias, € o risco estd relacionado direfamente ao numero de cigarros

fumados (KATCH, McARDLE, 1998, p.622).

Uma classificacdo que também ¢& utilizada séo os fatores de risco
classificados como riscos primarios e riscaos secundarios. Dentre os primarios
estdo & hipertensao, tabagismo e nivel elevado de colesterol no sangue, e 0s
secundarios o estresse emocional, obesidade, diabete, sedentarismo, sexo,
idade e histérico familiar. Eles consideram a obesidade devido a uma dieta
inadequada e alta ingesta de sédio como principais fatores para cardiopatia

(POLLOCK, WILMORE, 1993).

No item 1.3 abordamos os aspecios relacionados a qualidade de

vida.

1.3. “Qualidade de Vida”

Nos dias atuais o termo qualidade de vida tem sido citado como uma

palavra da “moda”, sendo muito utilizado, e abrangendo diversos aspectos
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entre discussées no campo das ciéncias onde & trabalhada, como também no
senso comum estando sob o ponto de vista objetivo e subjetivo e em
abordagens individuais efou coletivas. Sendo assim apresentamos as visGes

de varios autores sobre esse assunto.

Primeiramente torna-se necessario diferenciar qualidade de vida no
que diz respeito ac ambito geral e &mbito da saude. Quando abordamos
qualidade de vida no sentido mais amplo, generatlizado estamos relacionando-
a ao individuo aparentemente saudave! onde ha uma grande satisfagdo com a
vida e seus aspecios como: transporte, alimentagio, moradia, educacéo, lazer,
liberdadefautonomia, bom relacionamento inter e intrapessoal, estabilizacao
econbmica, satisfacdo e realizac@o profissional (bom relacionamento com ©
mundo moderno, industrializado, capitalista e globalizado), (GHORAYEB,

LEITE, 1999).

Ainda no sentido geral, a qualidade de vida esta diretamente ligada
ao estilo de vida de cada individuo, ou seja, habitos alimentares, a pratica ou
n&o de atividades fisicas e os beneficios proporcionados por ela, a abstencéo
ao fumo e alcool, como exemplos de fatores nocivos, o relacionamento familiar
e no ambiente de trabalho, e 0 convivic com o estresse proporcionado pelo

mundo moderno (GHORAYEB, LEITE, 1999).

Ja no campo da saude o termo qualidade de vida esta ligado a

pessoas doentes que apresentam limitagdes proporcionadas pelo estado

fisiopatologico em que se encontra (GHORAYEB, BARROS NETTO, 1999).
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Para Auquier et al (1997); Buss et al (2000), a qualidade de vida na
area da saude é definida como o valor atribuido a vida, ponderado pelas
deterioragbes funcionais, as percepcdes e condigbes sociais que sao
induzidas pelas doencas, agravos, tratamenios € a organizacao politica e

econdmica do sistema assistencial.

Estes autores ainda subdividem a qualidade de vida relacionada a
salde em trés teorias. a teoria do funcionalismo baseado em condigbes
normais do individuo de acordo com a idade, classe social e morbidade
influenciando na capacidade de executar atividades; teoria do bem esfar que
se utiliza de reagbes subjetivas para minimizar os probiemas sofridos e
conquistar a satisfag&o pessoal; por fim a teoria da utilidade ligada ao poder
econdmico o qual restringe o individuo de acordo com o seu estado fisico que

se encontra.

Ainda na area da saude, quando € abordada no sentindo amplo, ela
visa suprir as necessidades humanas essenciais, materiais e espirituais tendo
como direcionamento a promogac da saude. Quando analisada de forma mais
centralizada ela visa a capacidade de viver livre de doencas ou enfrentar as
condigGes de morbidade. Neste campo os profissionais da saude tém um
importante papel na minimizagéo da dor, do mal estar e das doengas, agindo

sobre as dependéncias e limitagbes desses individuos (Buss et al, 2000).

Os aspectos subjetivos da qualidade de vida estéo ligados ao bem
estar, felicidade, prazer, amor e realizagdo pessoal. Por outro lado os aspectos

objetivos representam a satisfagéo de necessidades oriundas da sociedade e
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economia em que vivemos, t&o como de necessidades consideradas basicas e

essenciais para o nosso dia a dia (Buss et al, 2000).

Para RUFINO (1994) uma boa qualidade de vida proporciona o
minimo de oportunidades para realizarmos e desenvolvermos o maximo de
nossas capacidades sejam elas, viver, amar, produzir bens e servigos, ter

condi¢bes para trabalhar, participar das ciéncias ¢ das artes.

Sob o ponto de vista social abordado por MATOS (1998), quanto
mais nos aproximarmos de um mundo democrata, mais ampla se tornara a
consciéncia sobre gualidade de vida, a busca de um bem estar social
permitindo assim, igual acesso a bens materiais, culturais e condigbes de

saude.

A menor distancia entre as expectativas individuais e a possibilidade

de realiza-las define qualidade de vida (MARTIN, STOCKER, 1998).

Considerando que a maior parte de nossa vida passamos no
ambiente de trabalho, torna-se importante abrangermos o termo qualidade de
vida no trabatho (Q.V.T.). Ela esta diretamente figada & motivacio, saude e
seguranga no ambiente de trabalho, satisfaggo e a necessidade de

reorganizacao do trabalho (LACAZ, 2000).

Varios estudos mostraram que o beneficio proporcionado pela
pratica regular de atividade fisica traz resultados positivos que afetam
diretamente na qualidade de vida no trabalho. Utilizar um horério no préprio

local de trabalho para a pratica de atividade fisica traz beneficios na melhora
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da satisfacdo e bem estar dos funcionarios (GHORAYEB, BARROS NETTO,

1999).

Os resultados de uma pesquisa realizada nos EUA por PLANTE,
RONDIN (1989), mostraram que: a pratica regular de atividade fisica traz efeito
direto na reducdo da ansiedade; aumenta o animo e disposi¢cio para realizar
atividades do cotidiano; melhora o bem estar e 0 humor das pessoas; reduz a
incidéncia da depressdo, estresse e sentimentos negativos; aumenta a
capacidade de imaginagéo e criagéo; melhora a auto-estima e autoconceito,
reduz a tensdo; melhora a cognicac e performance no trabalho. Com isso
estimula a sensacao de autonomia, potencial e confianca pessoal resultando
em estimulos positivos para enfrentar novos desafios, valorizando e

comprometendo-se mais com o trabalho (CANETE, 2001).

A pratica de atividade fisica em forma de um programa de
condicionamento fisico, principalmente o exercicio aerdbio de intensidade
moderada {caminhada, corrida, ciclismo) atua na melhoria da qualidade de
vida trazendo muitos beneficios como a redugio da incidéncia de mortes por
doengas cardiovasculares e respiratérias de acordo com estudos feitos por
Paffenbarger (1986 apud GHORAYEB, BARROS NETTO, 1999). A partir do
momento que adotamos um estilo de vida saudavel e incorporamos a pratica
regular de atividade fisica, temos a reducéo da incidéncia de doengas crénico-
degenerativas, sendo considerada come sinénimo de “imunizacdo”. Dentre
outros beneficios da pratica regular da atividade fisica também destacamos:

aceleracdo no processo de reabilitagdo cardiaca, combate a obesidade e



Introducgéio

hipertensdo, prevencéo e controle do diabete mellitus, osteoporose e cancer

(GHORAYEB, LEITE, 1999).

0O condicionamento fisico atua diretamente no estado de animo,
salude motivacdo e performance no trabalho (VOGEL et ai, 1978 apud

CANETE, 2001).

De acordo com o relato do presidente da PepsiCo , o qual destaca
a importancia de um programa de saude e condicionamento fisico dentro da
empresa, contribuindo para o bem-estar dos funcionarios e consequentemente

aumentando a produgéo e o lucro da empresa ( CANETE, 2001).

Empresas que adotaram um programa de saude ocupacional ligado
ao exercicio fisico no local de trabalho mostraram aumento da satisfagao e
produtividade dos trabalhadores como também a reducdo do absenteismo.
Trabalhadores do escritorio e linha de produgéo que adotam um estilo de vida
sedentario ndo apresentam uma boa aptiddo fisica, afetando de forma negativa
na motivac&o para o trabalho e quando comparadas com os funcionarios ativos

apresentam mais queixas de dores no corpo e cansago (CANETE, 2001).

A ideia de gue as pessoas que praticam o exercicio fisico se tornam
mais saudaveis e menos propensas a adoecerem, € cada vez mais aceita e

aderida atualmente (LAMB, 1978 apud CANETE, 2001).

O movimento é uma necessidade basica do organismo (BECKER, 1985

apud CANETE, 2001, p.89).
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Podemos concluir que um programa de condicionamento fisico afeta
positivamente na qualidade de vida das pessoas quando associada com a

methora do bem-estar, motivacao, satisfacdo pessoal e profissional.

A seguir abordaremos 0s beneficios do exercicio fisico, segundo

dados de pesquisa sobre essa tematica.

1.4. “Beneficios do Exercicio Fisico”

De acordo com ROBERGS, ROBERTS (2002) a aptiddo fisica
quanto a saude é definida como:. a capacidade dos sistemas do organismo
(coragdo, pulmbes, vasos sanguineos e musculos) de funcionar de modo eficiente
para resistir a doengas e ser capaz de parlicipar de vanas atividades sem se cansar

excessfvamente (p. 426).

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1978 apud GUEDES,
1995}, define aptidao fisica como a capacidade de realizar trabalhc muscular de

maneira satisfatoria (p. 15).
Ja o termo saude é definido como:

uma condicdo humana com dimensbes fisica, social e
psicoldgica, cada uma caracterizada por um continuum com
polos positivos e negaltivos. A saide positiva estana associada
a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do

cofigdiano, enquanto a saude negativa estaria associada a
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morbidade e no extremo a mortalidade (GUEDES, p.11,

1995},

Quando falamos de exercicio fisico e atividade fisica, muitas vezes
os tratamos como sindnimo, porém atividade fisica e definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resufta em gasto
energético maior do que 0s niveis de repouso (Caspersen et al, 1985 apud
GUEDES, 1995, p.11) e 0 exercicio fisico como toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhora e manutengéo de um ou mais
componente da aptiddo fisica {Caspersen et al, 1985 apud GUEDES, 1995, p.

13).

A aptiddo fisica visando a saude envolve a forga muscular, a
resisténcia muscular e cardiorrespiratéria, a flexibilidade e a composigdo
corporal. Um programa de condicionamento fisico que visa a saude deve
objetivar desenvolver e manter esses pontos. A pratica de exercicio fisico traz
diversos beneficios para a saude: diminui o risco de morte prematura, reduz o
risco de morrer por doengas do coracdo, diminui a incidéncia de diabetes e
hipertensdo, para o hipertenso auxilia no controle e também na reducéo da
pressao arterial, diminui o risco de desenvolver diversos tipos de cancer, atua
no confrole e manutencéc do peso, auxilia na salde das articulagtes, ossos e
musculos e melhora o bem estar psicologico diminuindo a depresséo e a

ansiedade { GHORAYEB, LEITE, 1999; ROBERGS, ROBERTS, 2002).

A mudan¢a de habitos cotidianos como, por exemplo, trocar os

elevadores pelas escadas, varrer, cortar grama, ir a pé ao supermercado sao

20
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atividades do dia a dia que também melhoram a eficiéncia cardiorrespiratéria
trazendo beneficios importantes para a saude (NAHAS, 1999; ROBERGS,

ROBERTS, 2002).

Estudos realizados com homens de meia idade e muiheres na
menopausa mostraram como efeito benéfico do exercicio fisico, a bradicardia
de repouso, ou seja, menores valores de frequéncia cardiaca de repouso.
Também ocorre aumento do consumo maximo de oxigénio( VOam:x ) © na
poténcia maxima de esforgo apds um programa de treinamento fisico aerébio

(Chacon — Mikahil et at, 1998a; FORTI, 1999).

A pratica regular de exercicio fisico implica numa reducéo e
manutengéo do peso corporal total por meio do aumento do gasto energético,
maior utilizagdo de gorduras € um pequeno aumento na taxa metabdlica de
repouso, com um possivel aumento da resposta termogénica ao alimento
quando ingerido apos o exercicio, melhora psicologica e possivel melhora do

controle do apetite (DAMASO, 2001; ROBERGS, ROBERTS, 2002).

No entanto para que ocorra essa redugéo do peso corporal total e
na gordura, junfo com o desenvolvimento e manuien¢do da resisténcia
cardiorrespiratoria, um programa de exercicio deve ser composto por um
treinamento de resisténcia aerébia (nadar, correr, caminhar, pedalar) de pelo
menos trés sessbes semanais, com duragio de no minimo 20 minutos e com
intensidade adequada para gastar pelo menos 300 kecal por treino, sendo estes
considerados adequados para iniciantes que visam esses objetivos {Position

Standing of American College of Sports Medicine, 1998; GUEDES, 1995). E
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destacado que o peso livre de gordura (massa magra), permanece
praticamente inalterado com o treino de resisténcia aerdbia, e também
exercicios como correr e pular, por exemplo, podem causar fraumatismos nos
pes e tornozelos. Sendo assim, a prescricdo do exercicio deve ser feita de
acordo com a aptidao fisica inicial de cada um apés uma avaliagéo fisica e

médica (Position Standing of American College of Sports Medicine, 1998).

Além dos exercicios aerdbios na promocdo da aptiddo fisica, os
programas de condicionamentc fisico devem conter exercicios visando
desenvolver e manter a fung¢do musculo-esquelética como a flexibilidade,

for¢a e a resisténcia muscular (GUEDES, 1995).

Exercicios com pesos promovem alteracdes significativas na forca e
composicao corporal aumentando a massa livie de gordura auxiliando
diretamente na pratica de atividades aerobias e redug¢&o do peso corporal.
Essas alteragOes permitem ao individuo realizar tarefas do dia a dia com maior
facilidade tal como subir e descer escadas, carregar pesos, agachar-se,
melhora a motivagcgdo e bem estar tanto fisico como psicolégico (GUEDES,

1995).

| No entanto é imprescindivel que o programa de treinamento respeite
0s trés principios basicos: o principio da sobrecarga: aumentando-se a
intensidade do estimulo através do aumento da distancia, duragcéo e carga de
treinamento; o principic da progressividade: aperfeicoando a aptidao fisica de
acordo com as respostas individuais aos estimulos dados; e o principio da

especificidade: responsavel por trabalhar com exercicios especificos para
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atingir os objetivos que esta sendo buscado (NAHAS, 1999; POLLOCK,

WILMORE, 19393).

.Pesquisa realizada em 1953 por Morris e colaboradores com
motoristas e cobradores de Onibus ingleses, e como na Inglaterra os Onibus
possuem dois andares, mostraram gue 0s cobradores que se movimentavam
mais & que os motoristas apresentavam um melhor condicionamento fisico e

menor incidéncia de cardiopatias. Os autores concluiram que:

o trabalho com atividade fisica confere prote¢do conira
doencas cardiacas isquémicas. Os homens, cujo trabalho,
exige uma atividade fisica tem uma menor incidéncia de
doengas cardiacas isquémicas na meia idade. Quaiquer que
sefa a doencga que eles tenham, ela é menos grave e seuy
desenvolvimento fende a ser mais refardado no Que nos
homens cujo trabalho néo exige atividade fisica (POLLOCK,

WILMORE, p. 25, 1993).

POLLOCK, WILMORE (1993) relataram que pessoas mais ativas
correm um menor risco de sofrer de doengas coronarianas, assim como na
presenca da doenga ela parece em menor grau em pessoas mais ativas,

considerando o sedentarismo como um alto fator de risco.

O exercicio fisico regular auxilia na prevengdo e no tratamento de
doeng¢as coronarianas, pois mantém ou aumenta o suprimento de oxigénio

para o miocardio diminuindo o seu trabalho e a demanda de oxigénio, também
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aumenta a funcdc e estabilidade elétrica deste musculo (ROBERGS,

ROBERTS, 2002).

Segundo ROBERGS, ROBERTS (2002), desde de 1880, a atividade
fisica estad relacionada com a prevencéo de doengas cardiacas e acidente
vascular cerebral {AVC). Porém foi a partir da 2° Guerra Mundial que houve

uma maior atencdo em estudos na relacdo de exercicio e doengas cardiacas.

Em outro estudo feito por Paffenber et al (1978 apud FENTEM,
1985) estudantes que no dia a dia subiam mais escadas e se deslocavam uma
distancia maior em suas atividades chegando & ter um gasto calorico adicional
de aproximadamente 2000 kcal por semana, obtiveram uma reducéao em torno
de 20% no risco de incidéncia de doencgas das artérias coronarias comparados

com os estudantes que realizavam menos atividades fisicas.

O aumento da deposig&o de colesterol e gordura nas artérias leva a
doencas coronarianas. Wood & Haskell (1979 apud ROBERGS, ROBERTS,
2002), demonstraram em estudos com programas regulares de exercicios
fisicos baseados em corrida, que o nivel do HDL-colesterol aumentou.
Sabendo-se que este é responsavel por transportar o colesterol para fora da
parede arterial, concluiu-se que a pratica de exercicios fisicos € de grande

valia para reduzir o risco de incidéncias de doenca arterial coronariana.

A atividade fisica deve ser mantida ao decorrer de toda vida para
que possamos obter 0s beneficios que ela nos oferece. Apds duas semanas
de interrupgdo no treinamento, j& ocorre reducdc na capacidade

cardiorrespiratoria, e 50% de reducdo pode ser observada logo apés 4 — 12
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semanas de interrup¢éo (Pollock et al, 1998). Estudos realizados com homens
acima de 65 anos indicaram que os que foram ativos por toda a vida
apresentaram menor risco para coronariopatia. No entanto levantaram que, os
beneficios conseguidos com a pratica da atividade fisica sao pouco
preservados se o individuo voltar a ser inativo (Brown et al, 1957 apud

POLLOCK, WILMORE, 1993).

E clara dessa forma a importancia e os beneficios que o exercicio
fisico traz para a saude de todos os individuos que dela usufruem de forma

regular, continua e orientada.
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Este trabalho teve como objetivos:

1) Aplicar um questiondric a um grupo de funcionarios de uma empresa
multinacional com o cbjetivo de verificar o nivel de aptidao fisica que estes

se encontram.

2) Analisar as respostas obtidas neste questionario.

3) Apresentar os resultados para a empresa objetivandc ressaltar os
beneficios da atividade fisica regular e orientada por profissionais da
Educacao Fisica, apresentando uma proposta de condicionamento fisico
proporcionado pela empresa visando a melhora da qualidade de vida, a

satisfacdo e a produtividade de seus funcionarios.



3. MATERIAL E METODO
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3.1. “Individuos Estudados”

Participaram desta pesquisa 40 voluntarios de uma empresa
multinacional do setor administrativo, sendo 34 homens e 6 mutheres na faixa
etaria entre 35 e 54 anos. Os individuos foram selecionados a partir da
disponibilidade de tempo que cada um tinha e também na medida que a chefia

imediata liberava.
3.2. “Equipamentos”

Foi realizada a aplicagdo de uma ficha individual € um questionario
contendo 7 questbes ( vide apéndice 7.3 e 7.4, respectivamente) para coletar os
dados referentes ac nome, idade, profissio e para quantificar o grau de
obesidade foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC= Peso/Altura’ ) segundo
POLLOCK, WILMORE,1993. O peso foi aferido utilizando uma balanga eletronica
da marca Filizola e a altura com uma fita de 220 centimetros (cm) fixada na
parede. Para calcularmos o risco coronariano utilizamos o Teste da Relacgo
Cintura/Quadril (Applied Body Composition Assesment, 1996) e uma fita métrica

de 150 cm para medida da perimetria.
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3.3. “Metodologia”

Primeiramente elaboramos uma revisdo bibliografica dos temas
obesidade, doengas coronarianas, sedentarismo, qualidade de vida, beneficios do
exercicio fisico'para fundamentarmos a pesquisa realizada.

Foi elaborada um ficha individual contendo entre outros itens, os dados
para aquisicéo do Indice de Massa Corporal (IMC), feito pela divisdo do peso
sobre a altura ao quadrado (POLLOCK, WILMORE, 1993).

A coleta de dados foi realizada na entrada do refeitéric da empresa
multinacional e dessa forma, para afericdo do peso e da altura os individuos
naquele momento trajavam calg¢a, camisa e sapatos. Sendo assim realizadvamos a

pesagem do vestudrio chegando a uma diferenca de aproximadamente

1kilograma (kg), o qual foi subtraido do total verificado na balanga. Ja para
aquisicdo da altura utilizamos uma fita métrica fixada na parede, onde os
individuos eram aferidos sem o uso de calcados.

Utilizamos o Teste da Relagdo Cintura/Quadrii (Applied Body
Composition Assesment, 1996) para identificarmos © risco de doengas
coronarianas. A coleta de dados do perimetro da cintura foi realizada em contato
direto com a pele, porém a do quadril foi sobre a vestimenta. Para tomar os dados
0s mais fidedignos possiveis, calculamos a média de trés voluntarios com e sem a

vestimenta sendo a diferenga de 3 cm reduzida do valor total obtide com roupas.
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A pesquisa constou de um questionario estruturado com perguntas
fechadas contendo 7 questdes baseadas nas seguintes referéncias. (FORTI,
1999, HARSCHBACH-JUNIOR, 2001; TERRA AZUL PHYSICAL LINE FOR
WINDOWS, 1996).

Em relag8o as questdes que estavam contidas no questionario que
foram aplicadas nos voluntdrios, a andlise da 1% questio foi que os individuos
eram orientados a assinalarem de acordo com o0 esforgo fisico exercido no
trabatho através do grau de incidéncia das atividades mais realizadas. J& as
outras questbes eram fechadas onde os voluntarios assinalavam de acordo com

os habitos cotidianos de cada um.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS




Analise e Interpretagédo dos Resultados

A tabela 4.1 reproduz a identificagdo do grau de obesidade onde

utilizamos o indice de Massa Corporal (IMC). Comparamos os resultados obtidos

com os da tabela proposta por POLLOCK, WILMORE (1993):

Indice de Massa Corporal {(IMC)

Classificagado

Inferior a 20 Inferior ac Normal
De20a25 Peso Normal
De25a299 Excesso de Peso

Acima de 30 Obesidade

Tabela 4.1: Classificagdo do indice de Massa Corporal. Fonte: POLLOCK, M.L.

WILMORE, J.H. Exercicio na Saide e na Doeng¢a. Avaliagéo e

Prescricdo para Prevencéo e Reabilitagdo. Ed. Medsi, Rio de

Janeiro, 2°ed. 1993.

Os valores obtidos mostraram que apenas um dos entrevistados

apresentou um peso abaixo do considerado normal e doze funcionarios

apresentaram um peso corporal normal. Notadamente vinte e um desses

avaliados mostraram valores de IMC entre 25 a 29,9. Dessa forma, foram

caracterizados com excesso de peso e seis deles foram classificados como

individuos obesos, conforme podemos visualizar na figura 4.1.
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B Inferior ao Normal

B Peso Normal

[0 Excesso de Peso

[ Obesidade

21

Figura 4.1: Classificacdo do indice de Massa Corporal dos Funcionarios de uma

Empresa Multinacional selecionados para compor a amostra.

Para identificarmos o© risco coronariano entre os funcionarios
realizamos o teste de perimetria da cintura e dividimos pela perimetria do quadril
(C/Q). Os resultados obtidos foram relacionados com os valores expressos na

tabela 4.2 onde associamos o valor referente ao sexo e a idade.
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[ Risco Estimado ]
De20a29 | <083 | 0832088| 089a094 | >0,94

Sexo De30a39 <084 | 084a2091| 052a09€ > 0,96

Masculino| De40a 49 <088 | 088a095| 096a 1,00 > 1,00

De50a59 | <090 | 090a096| 097a1,02 | >102
De60a69 | <091 | 0912098 099a1,03 | >103

De20a29 | <071 | 071a077| 0782082 | >082
Sexo De30a39 | <072 | 072a0,78] 0792084 | >084

Feminino De 40 a 49 <073 | 073a0,79]| 080a087 >0,87
De 50a 59 <074 | 0742a081| 082a088 >088
De 60 a 69 <075 | 0,76a083| 084a090 >0,90

Tabela 4.2: Risco Estimado para Doengas Coronarianas, baseado na relagéo
perimetria da cintura/quadril (C/Q). Fonte: APPLIED BODY
COMPOSITION ASSESMENT, pag. 82, Ed. Human Kinetics, 1996

in Terra Azul Physical Line for Windows, 1996.

Na figura 4.2 podem ser visualizados os resultados obtidos no teste de
relagdo cintura/quadrii que nos mostra a incidéncia do risco coronariano.
Pudemos constatar pelos dados coletados que somente quatro dos entrevistados
foram considerados com um risco baixo, dezoito apresentaram um risco moderado
para incidéncia de doenga coronariana, quinze obtiveram um risco alto e trés

foram classificados como tendo um risco muito alto.
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E Risco Baixo

l Risco Mederado
[ Risco Alto

O Risco Muito Alto

Figura 4.2: Classificagdo do Risco Coronariano obtido pelo Teste de Relacéo

Cintura/Quadril.

Em relagdo a analise das questdes que foram aplicadas aos
funcionarios, quando questionamos sobre seu ambiente de trabalho para
identificar o grau de esforgo fisico, pudemos verificar que apenas dois dentre eles
realizavam esforco fisico intenso; dez enquadraram-se com um trabalho de
esforgo fisico moderado; e um total de vinte e oito apresentaram esforco fisico

baixo ou nenhum (figura 4.3).
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; )
10 B Esforco Fisico
Intenso

Moderado

OEsforco Fisico
28 Baixo ou Nenhum

i
W Esforgo Fisico } ‘
y

Figura 4.3: Numero total dos funcionarios participantes da pesquisa em relacéo a

classificacdo do grau de esforco fisico no ambiente de trabalho.

Ja em relacéo a questéo 1.1, onde os voluntarios eram questionados a
respeito de si mesmo e do grau de esforgo fisico intenso que realizavam durante
0 seu dia de trabalho, as respostas foram classificadas de 1 a 4 de acordo com o
grau de incidéncia das atividades mais realizadas (anda, sobe e desce escada,
carrega peso, outras atividades). Os resultados nos mostraram que dentre os 40
funcionarios analisados que classificaram seu trabalho como sendo de esforgo
fisico intenso, todos citaram andar como sendo a atividade mais realizada
(primeira classificada). Como segunda classificada ficou a atividade de subir e
descer escadas como sendo a atividade mais realizada. Ja a atividade de
carregar pesos ficou como terceira classificada e em ultima classificacéo ficou a

op¢ao de realizarem outras atividades como grau 4 de incidéncia.
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Na questao 1.2 relacionada com atividades fisicas moderadas
realizadas no ambiente de trabalho também utilizamos a metodologia de
classificagdo sendo esta de 1 a 3 (grau de incidéncia). Verificamos através das
respostas que quinze dos entrevistados responderam que ficam a maior parte do
tempo sentados, quinze ficam parte do trabalho sentado e parte em movimento e

apenas dez citaram ficar a maior parte do tempo em movimento onde foram

enquadrados como grau 1 de incidéncia (figura 4.3.a).

15°15

10

em movimento

BEmaior parte do
trabalho sentado

Emaior parte do
trabalho em
movimento

Oparte do trabalho
sentado e parte

Figura 4.3.a: Questionamento sobre a Incidéncia da Atividade de Trabalho em

Esforgco Fisico Moderado — Grau 1 de Incidéncia.

Na figura 4.3.b constatamos que vinte dos voluntarios ficam a maior

parte do tempo em seu trabalho sentado e os outros vinte ficam a maior parte do

tempo em movimento como sendo a segunda atividade mais feita no local de
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trabalho (grau 2 de incidéncia). Ja em relagéo a terceira atividade mais exercida
no local de trabalho (grau 3 de incidéncia), verificamos que quatro desses
funcionarios ficam a maior parte do trabalho sentado, doze ficam a maior parte do
trabalho em movimento e vinte e quatro ficam parte do trabalho em movimento e

parte sentado ( figura 4.3.c):

@ maior parte do
trabalho sentado

B maior parte do

trabe_ilho em
20 20 movimento
O parte do trabalho

sentado e parte
em movimento

=,

Figura 4.3.b: Questionamento sobre a Incidéncia da Atividade de Trabalho em

Esforco Fisico Moderado — Grau 2 de Incidéncia.
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@ maior parte do
trabalho sentado

E maior parte do

trabalho em
12 movimento
O parte do trabalho

24 sentado e parte
em movimento

Figura 4.3.c: Questionamento sobre a Incidéncia da Atividade de Trabalho em

Esforco Fisico Moderado - Grau 3 de Incidéncia.

Na questdo 1.3 relacionada as atividades fisicas realizadas no
ambiente de trabalho com esforgo fisico baixo ou nenhum também utilizamos a

metodologia de classificacdo 1 a 3 (grau de incidéncia).

Com os resultados obtidos pudemos verificar que todos os
entrevistados ficam a maior parte do trabalho sentado em frente ao computador,
sendo a atividade classificada como a mais realizada no ambiente de trabalho
(grau 1 de incidéncia).

A segunda atividade mais realizada segundo as respostas dos
voluntarios foi que permanecem a maior parte do tempo de trabalho sentado ao

telefone. E os 40 voluntarios citaram desempenhar no seu dia a dia pouco esforgo

fisico no ambiente de trabalho como terceiro classificado (grau 3 de incidéncia).
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Na questdo de numero 2, onde questionavamos sobre como 0s
funcionarios se deslocavam até seu ambiente de trabalho, todos responderam
que utilizam carro ou 6nibus como meio de transporte para se deslocarem de

casa para o trabalho e vice versa.

Quando abordamos sobre as atividades realizadas no dia a dia dos
entrevistados (questdo 3), quinze responderam utilizar o elevador, trés recorrem
as escadas e ao elevador na mesma proporgao e vinte e dois desses

funcionarios responderam utilizar as escadas ( figura 4.5):
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B Elevador

M Elevador/Escadas

Figura 4.5: Numero de funcionarios que responderam a questéo 3 que abordava

sobre; Vocé utiliza no seu dia a dia.

Na questdo 4 questionamos sobre a participagdo dos entrevistados
(freqiiéncia semanal) em algumas praticas de lazer tais como: futebol, volei,
basquete, ténis, danca e outras citadas por eles. Na figura 4.6 podemos verificar
que a freqiiéncia semanal de praticas de lazer mostrou que apenas um dos
entrevistados tém a pratica de trés vezes semanais dentre essas atividades,
dezesseis praticam uma ou mais dessas praticas de lazer duas vezes por
semana, onze praticam uma vez por semana e um total de dezenove dos

entrevistados néao praticam nenhuma dessas atividades.
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B 3 vezes por
semana

W2 vezes por
semana

001 vez por semana

19

1 [IN&o pratica

Figura 4.6: Numero de funcionarios em relagdo a pratica semanal de atividades

fisicas como lazer.

Na questdao relacionada as atividades fisicas que propiciam lazer
citadas como praticadas trés vezes semanais, duas ou apenas uma vez pelos
entrevistados, apenas uma pessoa citou praticar o alongamento trés sessdes

semanais.

Entre as atividades fisicas praticadas como lazer duas vezes na
semana, sete pessoas dentre os entrevistados citaram o futebol, apenas uma
delas citou o ténis e oito citaram outras atividades fisicas como o karaté, a

musculagdo e o alongamento.

Em relacdo a prética dessas atividades fisicas apenas uma vez na
semana, obtivemos oito dos entrevistados destacando o futebol, uma pessoa

citando o ténis, uma a danga e uma pessoa a ginastica localizada.
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Na questdo numero 5 onde perguntamos sobre a frequéncia semanal
da pratica de atividades aerobias, oito dos entrevistados respondeu ter o habito
da pratica de atividade aerdbia trés vezes por semana tipo: caminhada, natagao,
ciclismo ou outras; doze dentre eles praticam uma ou mais dessas atividades
citadas duas vezes por semana,; cinco relataram praticar apenas uma vez na

semana e vinte desses funcionarios nao tem o habito de praticar alguma atividade

aerdbia na semana (figura 4.7).

[l 3 vezes por
semana

W2 vezes por
semana

01 vez por semana

20

5 [CONa&o pratica

Figura 4.7: Numero de funcionarios em relagdo a frequéncia semanal da pratica

de atividades aerdbias.
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Em relagéo as atividades aerdbias praticadas com uma freqiéncia
semanal de trés vezes podemos verificar que cinco dos entrevistados realizam a
caminhada trés vezes por semana, dois praticam a corrida e apenas um a
natacdo. Ja quando questionamos sobre a pratica de atividades aerdbias duas
vezes na semana, oito desses funcionarios citaram o futebol, um praticava
corrida, dois natagao e um ciclismo. Pudemos verificar nas respostas que trés dos
funcionarios recorriam a caminhada e dois ao ciclismo apenas uma vez por
semana.

Quando questionamos a respeito do habito ou n&o de fumar (questao
7), apenas um dos entrevistados citou fumar entre 15-20 cigarros diariamente,
irés voluntarios fumam até 10 cigarros por dia e trinta e seis deles responderam

nao ter o habito de fumar qualquer produto que contenha nicotina (figura 4.8) .

B Fuma mais de 30 1
cigarros/dia

B Fuma entre 15-20
cigarros/dia

OFuma até 10
cigarros/dia

CONao fuma

Figura 4.8: Numero de funcionarios que responderam ter ou ndo o habito de

fumar.
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Ja a questdo que abordava o habito de consumir bebida alcodlica,
podemos visualizar na figura 4.9, que apenas uma pessoa afirmou beberde6a 7
vezes na semana algum tipo de bebida alcodlica, outras cinco citaram consumir
de 3 a 5 vezes por semana, vinte e quatro consomem algum tipo de bebida
alcodlica de 1 a 2 vezes por semana e dez responderam n@o consumir nenhum

tipo dessas bebidas.

B6 - 7 vezes por
semana

|3 - 5 vezes por
semana

01 -2 vezes por
semana

O N&o consome
bebida alcoolica |

Figura 4.9: Numero de funcionarios que responderam ter ou n&o o habito de

consumir bebida alcodlica.



5. CONSIDERACOES FINAIS
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Como pudemos identificar, o ndmero de funcionarios que n&o possuem
0 hébito da pratica regular de atividade fisica e que apresentam um trabalho
considerado de esforco fisico baixo ou nulo, € muito elevado entre os
entrevistados. Com os dados obtidos nessa pesquisa comparados com as teorias
ja existentes segundo diversos autores, enconframos enfre os funciondrios um
reduzido grau de aptiddo fisica (APPLIED BODY COMPOSITION ASSESMENT,
1996; GHORAYEB, 1999; GUEDES 1995, GUEDES 1999; POLLOCK &

WILMORE, 1993).

O numero de funcionarios que apresentaram excesso de peso com um
IMC entre 25 a 29,9, e risco de moderado a alto para incidéncia de doencas

coronarianas foi muito elevado.

Sabendo-se que a pratica regular de atividade fisica atua diretamente
na reducio do risco coronariano e na prevencgao da incidéncia da obesidade, do
diabete mellitus, da hipertens&@o e doengas osteomusculares. Auxilia tambem na
melhora da motivagdo, no combate ao estresse e ao sedentarismo do mundo
moderno. Entédo, porque n&o investir em um programa de condicionamento fisico
que vise esses objetivos atuando diretamente como fafor positivo na qualidade de

vida dos funcionérios no local de trabalho?

A necessidade de uma conscientizagdo sobre o0s beneficios do
exercicio fisico @ evidente. Muitas pessoas ndc sabem que se pelo menos

caminhassem trés vezes por semana, em uma intensidade moderada, com trinta
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minutos de durac¢io seria, o suficiente para a melhora da salde, bem-estar e até

de sua gualidade de vida.

Sabendo que esses funcionarios passam a maior parte do dia no
ambiente de trabalho, e que quando chegam em casa n&o tém motivagio para

praticar nenhum exercicio fisico, parece fazer bastante sentido a nossa proposta.

Pois a empresa investindo num programa de saude preventiva ligada a
melthora da aptidao fisica através de um programa de condicionamento fisico,
estara atuando no combate ao sedentarismo, doengas cronico-degenerativas e

estresse.

Dessa forma, a empresa podera proporcionar um ambiente de trabalho
mais motivante e preocupade com a qualidade de vida e satisfagdo de seus
funcionarios e com certeza colhera muitos frutos mantendo seus funcionérios

mais produtivos, saudaveis e felizes.
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7. APENDICES




Apéncides

Incluimos nestes apéndices:
1. Carta de autorizacao dirigida ao médico responsavel da 3M do Brasii;
2. Termo de Consentimento Formal;
3. Ficha individual dos funcionarios;

4. Roteiro de questdes.
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7.1. “Carta de Autorizagdo”

3M Servicos Médicos

A0
Dr. Luiz Fernando Ribeiro Macatti

Servicos Médicos
Campinas, 01 de Outubro de 2002.

Venho por meio desta, solicitar a sua autorizacao para que eu, Fernanda Cristina
Zanchetta, 18140, estagiaria de Educagio Fisica, possa aplicar um questionario
nos funcionarios de escritéric como parte de minha Monografia de Concluséao de

Curso da Faculdade de Educacéo Fisica da Universidade Estadual de Campinas.

Atencicsamente,

Fernanda Cristina Zanchetta
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7.2. “Termo de Consentimento Formal”

Consentimento formal dos(as) voluntarios{as) que participardo da pesquisa de
Monografia de final de curso de Graduag¢ao da Faculdade de Educacgéao Fisica
da UNICAMP, cujo tema é “Uma proposta de Qualidade de Vida e
Condicionamento Fisico Aplicado na Empresa”. Esta pesquisa tem como
objetivo identificar o grau de sedentarismo e obesidade e o0 risco de doengas
coronarias dos funcionarios desta empresa. Esclareco que os dados obtidos
sergo mantidos no mais absoiuto sigito e so poderdo ser utitizados para fins da
pesquisa.

Eu,
data de nascimento / / voluntariamente concordo

em participar do projeto de pesquisa acima mencionado.

Campinas, de de 2002.

VOLUNTARIO(A)

Fernanda Cristina Zanchetta,
Aluna de Graduac&o da Faculdade de Educagéo Fisica da UNICAMP
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Responsavel pela Pesquisa; Prof® Dr* VERA APARECIDA MADRUGA FORTI

7.3. “Ficha Individual dos Funcionarios”

Nome:
Idade:

Profissao:

indice de Massa Corporal:
Peso:

Altura:

IMC:

Risco Coronariano:
Cintura;

Quadril:

ICQ:

7.4. “Questionario Habitos Cotidianos”

1. Vocé e seu trabalho:

1.1 Esforgo fisico intenso
} anda
} sobe ¢ desce escadas
) carrega peso
) outras atividades
2 Esforgo fisico moderado
) maior parte do trabalho sentado
) maior parte do trabalho em movimento
) parte do trabalho sentado e parte em movimento

o r— — -‘f’-‘\.f'—‘-\ﬂ-‘\.ﬂ"\

1.3  Esfor¢o fisico baixo ou nenhum
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( ) trabalho sentado em frente ac computador
{ ) trabalho sentado ao telefone
( ) trabalhe com pouco esforco fisico

2. Como vocé se desloca até seu trabalho:

) Carro/ Onibus

) Parte do trajeto de carro/onibus, e parte a pé/bicicleta
) A pé ou de bicicleta

) Qutros

— — — o —

L

Vocé utiliza no seu dia a dia:

) elevador
} elevador e escadas
) escadas

4, Vocé e a pratica de lazer:

.1 Pratica qual dessas atividades 3x por semana
) Futebol
) Vblei
) Ténis
) Basquete

) Danc¢a
)} Outras

e e e

4.2 Pratica qual dessas atividades 2x por semana:
( ) Futebol

( )Volei

{ )Ténis

{ ) Basqguete

(
(

) Danga
} Qutras

4.3 Pratica qual dessas atividades 1x por semana
() Futebol

( )Volei

{ ) Ténis

( ) Basquete

() Danca

{( ) Outras

4.4( ) Nao pratico nenhuma atividade de lazer
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5. Vocé pratica qual dessas atividades aerébias:

5.1 3x por semana
( ) Caminhada

{( ) Corrida

{ ) Natagéo

{ ) Ciclismo

() Outras

5.2 2x por semana
( ) Caminhada

( ) Corrida

( ) Natacéo

( ) Ciclismo

( ) Outras

.3 1x por semana
) Caminhada
} Corrida
) Natacgao
} Ciclismo
} Outras

S — — i r— [4,]

5.4( ) Nao pratico nenhuma atividade aerébia
6. Vocé é do tipo que:

) Fuma mais de 30 cigarros por dia
) Fuma entre 15-20 cigarros por dia
) Fuma até 10 cigarros por dia

)} Nao fuma

——— — —

7. Vocé tem o habito de consumir bebida alcodlica:

{ ) ©-7vezes por semana
{ ) 3-5vezes porsemana
{ ) 1-2vezes porsemana
() N&o consome bebida alcodlica
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