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RESUMO

O ambiente onde se estabelecem as relacGes e vivéncias de trabalho € um dos fatores
influenciadores da qualidade de vida dos individuos. Este mesmo ambiente apresenta-
se, atualmente, como potencializador do sedentarismo e, conseqilientemente, da
inatividade fisica, visto que a populacdo adulta passa grande parte do seu cotidiano no
ambiente de trabalho. Uma vez que tais condi¢cBes podem influenciar também no
desempenho e na produtividade dos trabalhadores, faz-se necessario a avaliacdo e o
desenvolvimento de projetos que estimulem tanto a pratica quanto a adesdo dos mesmos
as atividades fisicas. Assim sendo, o presente estudo se propde a delinear o perfil
antropométrico, funcional e de auto-estima dos participantes do Projeto Salde do
Trabalhador do Laboratorio do Movimento/UFMG a partir da avaliacdo do peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal, cintura, quadril, RCQ, PA, FC, T6M e RSES antes e
depois da insercdo dos participantes ao projeto. Foram avaliados 67 funcionéarios, sendo
57 da Faculdade de Medicina e 10 da Escola de Enfermagem. Foram utilizados os
seguintes instrumentos: Anamnese; 0 Teste dos 6 Minutos de Caminhada (T6M); a
Escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES); Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica; medicdo da pressdo arterial e freqliéncia cardiaca; medi¢do da circunferéncia
abdominal, cintura, quadril, peso, altura. A média de idade dos trabalhadores foi 39,7 +
11,1 anos. 34,3% dos trabalhadores encontravam-se com sobrepeso e 13,4% com
obesidade segundo critérios sugeridos pela OMS em relacdo ao IMC. Houveram
reducdes, em ambos 0s géneros, nas médias da massa corporal e IMC, e do RCQ e CA
das mulheres. Tais reducdes, entretanto, ndo foram significativas. Nao foi verificado
efeito teto no pos Teste dos 6 Minutos visto que, em ambos os géneros, a distancia
percorrida foi inferior a distancia prevista. Entretanto, a média coletiva foi superior a do
pré-teste. A média dos resultados na Escala de Auto-Estima apds o inicio das atividades
(4,50 + 2,98) foi maior que antes do inicio das mesmas (3,85 = 3,03), no qual 0
representa maior auto-estima e 30 representa menor auto-estima. Dos 67 inscritos no
projeto, 49 que ndo apresentaram adesdo ao mesmo (73,1%). A falta de tempo (41%) foi

0 motivo mais apresentado para a ndo participagéo.

Palavras-chave: Saude. Atividade fisica. Salde do trabalhador.
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1.  INTRODUCAO

Muitos sdo os fatores que influenciam a qualidade de vida de um individuo,
sendo esta definida como “a resultante de um conjunto de parametros individuais,
socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢cdes em que vive 0 ser humano,
uma comunidade ou uma nac¢ao” (NAHAS, 1995, p.2). Afirma-se que dentre estes
fatores, incluem-se os aspectos objetivos (condicdo de saude, salario, moradia) e
aspectos subjetivos (humor, auto-estima, auto-imagem) (BARROS & SANTOS, 2002,
p.3).

Entretanto, independente do enfoque, os fatores sdcio-ambientais e, mais
especificamente, o contexto no qual se estabelecem as relacbes e as vivéncias de
trabalho, parecem ter impacto significativo tanto na qualidade de vida (BARROS &
SANTOS, 2002) quanto no desempenho e na produtividade dos trabalhadores
(ANTUNES et al, 2005). O comportamento demonstrado tanto dentro como fora do
ambiente de trabalho ¢ o que reflete as condigdes fisicas e psiquicas do sujeito, pois “da
mesma forma que as condigbes da vida familiar, transporte e moradia tém
conseqliéncias no trabalho, a vida profissional também se reflete na vida fora do
trabalho” (BARROS & SANTOS, 2002, p.2).

Neste contexto, os trabalhadores estdo sujeitos a diversos fatores de riscos
em suas rotinas de trabalho. Segundo a OMS (WHO, 2011), estes fatores podem ser
divididos em ergonémicos, fisicos, quimicos, bioldgicos e mecanicos. Os riscos
ergondmicos e fisicos e psicossociais atingem de 50% a 70% dos trabalhadores nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2011; NESCON, 2007). Mais especificamente, as
patologias relacionadas a ergonomia sdo responsaveis por 80% das doencas
ocupacionais no Brasil e por isso precisam da atencdo de profissionais da area da salde,
inclusive de Educacdo Fisica, na busca de estratégias que visem a prevencdo das
mesmas (LOURENCO, 2006; PAIVA & CRUZ, 2009).

Em meio aos fatores de risco ergondmicos, o aumento da natureza
sedentaria de muitos empregos € uma caracteristica contemporanea (PRONK, 2004).
Sabe-se que a inatividade fisica € o fator de risco de doencas crénicas ndo transmissiveis
mais prevalente na populagdo, de acordo com diferentes autores. Segundo estudos
realizados pela DIEESE (2006), dos 837 mil trabalhadores com experiéncia em
atividades da area de saude nas regifes metropolitanas brasileiras cobertas pela PED
(Pesquisa de Emprego e Desemprego), a expressiva maioria encontrava-se ocupada no



ramo servicos de saude, que inclui médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.
Secundariamente, os trabalhadores da saude se inseriam em outros ramos da estrutura
produtiva local (secretarias, técnicos, ajudantes, entre outros), exercendo atividades
tipicas da area. Dados da mesma pesquisa indicaram que, naquele mesmo ano, em Belo
Horizonte, a presenca de trabalhadores da salde era a maior, ou seja, representavam
5,5% da Populacdo Economicamente Ativa local. Desta forma, é evidente a necessidade
de estimular praticas que vao de encontro ao sedentarismo, sobretudo aquelas
direcionadas a este ramo trabalhista.

O “Projeto Satide do Trabalhador” ¢ desenvolvido pelo Laboratorio do
Movimento (LABMOV) localizado na Faculdade de Medicina - Campus Salde da
Universidade Federal de Minas Gerais. O Projeto tem por objetivo propiciar acfes
voltadas para a promocdo da salde, a prevencdo de doencas e a manutencdo de um
estilo de vida fisicamente ativa dos trabalhadores do Campus Saude pela préatica de
atividades fisicas regulares. Sendo esta pratica uma importante ferramenta no processo
de saude, especialmente a do trabalhador, o projeto as oportuniza no ambiente de
trabalho.

Assim sendo, a pratica de atividades fisicas deve ser realizada com
planejamento, orientacdo profissional e um diagnostico prévio das condigdes de satde
dos individuos que pretendem ingressar em um programa regular de atividade fisica
(LEITAO & OLIVEIRA, 2005).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Delinear o perfil antropométrico, funcional e de auto-estima dos

participantes do Projeto Salde do Trabalhador do Laboratério do Movimento/UFMG.

2.2. Objetivo especifico

Delinear o perfil coletivo nas varidveis peso, altura, IMC, circunferéncia

abdominal, cintura, quadril, RCQ, PA, FC, 6MWT e RSES antes e depois da inser¢do

dos participantes ao Projeto Saude do Trabalhador do Laboratério do

Movimento/UFMG.

2.3. Justificativa

Verificou-se uma caréncia de dados sobre o perfil antropométrico, funcional

e de auto-estima da populacao atendida.



3. METODOLOGIA

A avaliacdo de atributos relacionados a pratica de atividade fisica é
preocupacdo natural dos profissionais da area. Avaliar diferentes indicadores que
apresentam relagdo com a realizacdo de esfor¢os fisicos constitui tarefa complexa, uma
vez que “decidir o que e como avaliar exige conhecimentos e habilidades especificos
que sdo inerentes a sua importancia” (GUEDES, 2006, p.1).

3.1. Populacdo e amostra

A amostra é composta de 67 funcionarios voluntarios, sendo 57 da

Faculdade de Medicina e 10 da Escola de Enfermagem.

3.2. Procedimentos gerais

Os testes foram aplicados no Laborat6ério do Movimento apds a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1). Os trabalhadores

foram submetidos a uma bateria de avaliacbes que englobam parametros fisicos,

psicolégicos e sociais, no periodo de Marco a Agosto de 2010. Apds trés meses de

treinamento, uma nova avaliagéo era realizada.

3.3. Procedimentos estatisticos

As analises dos dados foram feitas utilizando o programa SPSS versao 17.0.

3.4. Cuidados éticos

O Projeto Saude do Trabalhador foi aprovado em 2010 pelo CENEX e
possui registro no SIEX da PROEX UFMG numero 400895. Todos os participantes

assinaram um termo de consentimento antes das avaliagOes e das reavaliagdes.



3.5. Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o Teste dos 6 Minutos (ATS, 2002)
(ANEXO 5), Escala de Auto-Estima de Rosenberg (ROSENBERG, 1989) (ANEXO 4),
Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAH, 1998) (ANEXO 3), afericdo da
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), dados antropométricos (medic¢do da
circunferéncia abdominal (CA), cintura, quadril, calculo do RCQ, medicdo do peso,
altura, calculo do IMC) (ANEXO 5) e anamnese (ANEXO 2).

3.5.1. Anamnese

A anamnese sob a forma de entrevista no &mbito da Atividade Fisica e
Saude pretende ndo so identificar os sintomas que acometem o individuo, mas também
detalhar sobre sua vida. Quando bem conduzida, ela é responsavel pela maior parte da
informacdo necessaria a elaboracdo de uma intervencdo. Especula-se que em muitos
casos 0 exame fisico e 0s exames complementares pouco ou nada acrescentam aos
dados fornecidos pela anamnese (LOPEZ, 2004). A literatura mostra que para 30% a
50% dos individuos, as bases biol6gicas ndo sdo capazes de justificar as queixas
observadas pela anamnese, ou seja, 0s sintomas existem, mas eles ndo sdo
acompanhados de alteracdes fisicas que os expliqguem (SANTOS, 1999).

A partir das informacOes extraidas da anamnese, é possivel identificar as
potencialidades e vulnerabilidades dos individuos. A analise das respostas orientara a
conduta do profissional na administracdo de testes e na prescricdo de exercicios fisicos,
tornando o trabalho mais seguro.

A entrevista tem grande importancia durante o processo de coleta de
informacdes uma vez que o profissional torna-se receptivo as mensagens verbais e nao
verbais, conscientes ou inconscientes do individuo, e passa a considerar seus
pensamentos e sentimentos nas intervencdes propostas (LOPEZ, 2004).

A relacéo estreita do profissional com o individuo é essencial para o sucesso
de uma intervencdo (LOPEZ, 2004, p.23). Ela depende, em grande parte, do grau de
confianca que o mesmo deposita no profissional, da qualidade das informagdes que este

presta e/ou da aceitacio de determinados procedimentos pelo sujeito (LOPEZ, 2004).



A primeira etapa da avaliacdo no Projeto Saude do Trabalhador consiste em
uma anamnese detalhada sobre as atividades desempenhadas no trabalho e no dia-a-dia.
Sao levantadas informacBes sobre histérico médico, comportamentos relacionados a
salide e objetivos para a préatica da atividade fisica.

O primeiro contato com o sujeito se firma como a melhor oportunidade para
fundamentar uma boa relagdo entre o profissional de Educacdo Fisica e o individuo.

Portanto, durante a entrevista, sdo estruturados alguns principios basicos:

— Deve-se demonstrar atencdo ao que o individuo esta falando, e estar sinceramente
motivado para tal (LOPEZ, 2004; PORTO, 2005);

— Conhecer e compreender as condicdes culturais do individuo (PORTO, 2005);

— Evitar que o processo de obtencdo da anamnese seja interrompido por solicitagfes
que ndo sejam de natureza urgente (LOPEZ, 2004):

— Dispor de tempo suficiente para ouvir o relato/objetivos do individuo (LOPEZ,
2004; PORTO, 2005);

— Intervir na narrativa do individuo somente quando necessario (PORTO, 2005);

— Ter o cuidado de ndo sugestionar o individuo fazendo perguntas que nascem de
idéias preconcebidas (LOPEZ, 2004), bem como ndo fazer julgamentos
precipitados, ignorando fatos relatados pelos mesmos (PORTO, 2005);

— Saber interrogar o individuo (LOPEZ, 2004; PORTO, 2005). Perspicécia e tato
sdo qualidades indispensaveis para a obtencdo de dados (PORTO, 2005).

— Possuir conhecimentos tedricos basicos para a analise e interpretacdo correta das
informacdes (PORTO, 2005).

O quadro 1 resume as possibilidades e objetivos da anamnese sob a forma
de entrevista. Tais principios devem ser contemplados antes, durante e depois a
aplicacdo da anamnese para que todas as informagdes colhidas durante a entrevista
possam ser Uteis a posterior intervencao.

A anamnese atualmente utilizada no Projeto Saude do Trabalhador propicia
a coleta de multiplas informagdes, contribuindo ndo s6 com o aumento da qualidade
durante o levantamento de perfis pré e pos intervencdo, mas durante a agédo

propriamente dita. Ela € composta dos seguintes itens:
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— Cadastro/ldentificagdo: Informacdes sobre a moradia, contato e informagdes sobre

o0 meio familiar e comunitario.

— Atividades da vida diaria: Informac6es sobre o ambiente de trabalho, tempo de

ocupacdo diario, atividades desempenhadas, demandas fisicas e pausas.

— Histérico médico: Histérico de agravos ou doencas individuais e familiares

diagnosticadas ou sob tratamento, queixas de sintomas, dores e alergias,

medicamentos utilizados, historico de cirurgias e acidentes dsteo-articulares.

— Comportamentos relacionados a saude: InformacGes sobre a préatica de atividade

fisica individual e familiar no ambito do lazer ou do trabalho, bem como

restri¢Oes a tal préatica, historico e possibilidades de realizacdo da mesma.

— Objetivos para a pratica de atividade fisica: ldentificacdo dos objetivos para a

pratica da atividade fisica, expectativas e motivos que o buscaram a inicia-la.

1. Estabelecer condicGes para a relacdo profissional-individuo;
2. Conhecer os fatores pessoais, familiares e ambientais relacionados com o individuo;

3. Estabelecer, com base nas informacdes da entrevista, quais exames fisicos médicos
poderiam ser realizados a posteriore para complementar a proposta de intervencao
do Educador Fisico;

4. Definir, a partir de quaisquer diagnosticos médicos pré-realizados, 0s aspectos da
avaliacdo fisica que merecem mais investigacao;

5. Escolher o procedimento de intervengdo mais adequado em funcdo de qualquer
diagnostico médico anteriormente apresentado e de dados a respeito do individuo
obtidos através da entrevista.

QUADRO 1 - Possibilidades e Objetivos da Anamnese sob a forma de entrevista no ambito da Atividade
Fisica e Saude (adaptado de PORTO, 2005, p.49)

3.5.2. Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q)

O Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (Physical Activity

Readiness Questionnaire) € um teste de triagem aplicado antes do inicio da pratica de
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atividades fisicas. Desenvolvido em 1978 por Chisholm et al., este instrumento visa
identificar limitacGes da saude e possiveis restricdes a préatica.

O PAR-Q apresenta-se como uma ferramenta pratica e eficaz na avaliacéo
de possiveis problemas de salde e na determinacdo do nivel de aptidao fisica dos

individuos.

3.5.3. Questionario de Auto-Estima de Rosenberg (RSES)

A auto-estima, segundo Rosenberg (1989), é o conjunto de pensamentos e
sentimentos sobre o prdprio valor e importancia, ou seja, uma atitude global positiva ou
negativa de si mesmo. Rosenberg ainda se refere a auto-estima como a avaliacdo que a
pessoa efetua e geralmente mantém em relacdo a si prépria, a qual implica um
sentimento de valor e que é expressa em uma atitude de aprovacdo ou desaprovacdo em
relacdo a si mesma.

Vaz Serra (1986) corrobora com a idéia ao considerar a auto-estima como o
componente mais importante do auto-conceito e ao associar 0s aspectos avaliativos que
0 sujeito elabora sobre si mesmo e suas proprias capacidades e desempenhos.

A auto-estima tem revelado ser uma varidvel psicoldgica capaz de traduzir
os beneficios psicoldgicos da préatica de exercicio fisico (FOLKINS & SIME, 1981;
HUGHES, 1984 apud BOUTCHER, 1993). Em pesquisas realizadas neste tema,
individuos adultos que praticavam exercicios fisicos apresentaram niveis mais positivos
de auto-estima global quando comparados com individuos que ndo praticaram
(ALBINSON, 1974; HEINZELMANN & BAGLEY, 1970; WHEELER, 1982; apud
BERGER & MCINMAN, 1993).

Tém-se sugerido que a atividade fisica apresenta, também, efeitos positivos
na auto-estima de criancas (GRUBER, 1986; apud ABRANTES, 1998) e de
adolescentes (CALFAS & TAYLOR, 1994; apud ABRANTES, 1998).

Confrontando as idéias anteriormente citadas, um estudo de Oliveira (2001)
revelou correlacdo positiva entre a auto-estima global e o nivel de atividade fisica em
uma amostra de 124 voluntérias universitarias.

O estudo de Nascimento et al. (2007) demonstrou correlagéo positiva entre

as medidas antropomeétricas, a imagem corporal e a auto-estima de pessoas idosas. Neste
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estudo foi encontrado que a imagem corporal ndo influenciou a auto-estima dos idosos,
apesar de a maioria possuir insatisfagdo com a mesma.

Alguns estudos, ainda, evidenciam maior auto-estima em populages do
género masculino (ROMANO et al., 2007) e uma correlacdo positiva entre auto-estima
e idade, apoiando o uso da RSES para a avaliacdo deste parametro em individuos no
ensino superior (MARTIN-ALBO et al., 2007).

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale —
RSES) (ROSENBERG, 1989) é um dos instrumentos bastante utilizados para a
avaliacdo da auto-estima global (DINI, 2004).

Este questionario é constituido por 10 itens, dos quais 5 sdo positivos e 5
sdo negativos. Para cada afirmacéo, existem 4 possibilidades de resposta que variam
entre “Concordo plenamente”, “Concordo”, “Discordo” e “Discordo plenamente”, nos
quais cada uma delas possui um valor determinado. Quanto mais baixo for o resultado
final obtido, mais elevada € a auto-estima global do individuo. As afirmativas positivas
e negativas sdo apresentadas aleatoriamente para se reduzir a inducdo de respostas
direcionadas.

Validado para a lingua portuguesa e adaptado ao contexto cultural brasileiro
por Dini et al. (2004), a RSES apresentou bons indices de reprodutibilidade e validade,

0 que sugere ser um adequado instrumento para medir a auto-estima de brasileiros.

3.5.4. Antropometria

A circunferéncia abdominal e a relacdo cintura quadril tém sido utilizadas,
devido a sua acuracia, como preditores de doencas cardiovasculares e metabdlicas por
associarem-se a dislipdemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes.
AssociacOes entre inatividade fisica e aumento do indice de massa corpérea (IMC) e da
razéo cintura-quadril (RCQ) sdo freqiientemente observadas.

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995) indica o uso da
antropometria para a vigilancia dos fatores de risco para doencas crénicas e recomenda
a analise da associacdo dos parametros antropometricos.

No Brasil, as doencas cronicas tém custos sociais e econdmicos crescentes.
Nas regides metropolitanas, as taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares séo
mais altas que na populagdo norte-americana. No pais como um todo, essas doencas

13



determinam um terco de todas as mortes e € a principal causa de gastos com a
assisténcia medica. Além disso, a sua distribuicdo na populagdo é marcada por
diferengas sociais, tais como género, cor/raca, nivel de escolaridade, regido de
residéncia e situacdo do domicilio. (CHOR et al., 1995; LOTUFO & LOLIO, 1995;
PEREIRA et al., 1999; BARROS et al., 2006).

Ainda que diversos métodos possam ser utilizados na caracterizacdo da
distribuicdo do tecido adiposo, os métodos mais acurados, tais como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, sdo de alto custo. A mensuracdo de
parametros antropométricos a partir de protocolos de medicdo e valores de referéncia
mundialmente reconhecidos, neste contexto, tem sido largamente utilizada como
instrumento de facil mensuracao e baixo custo.

Além do peso e da altura, devem ser medidos os perimetros da cintura e do
quadril, pois 0 aumento da deposicdo de gordura abdominal na populacdo pode fornecer
um indicador sensivel dos problemas de salde publica relacionados com o sobrepeso
(WHO, 1995).

Desta forma, a circunferéncia abdominal e a relacdo cintura-quadril sdo os
indicadores mais utilizados na aferi¢do da distribuicdo centralizada do tecido adiposo

em avaliagdes individuais e coletivas (DINI et al., 2004).

— Circunferéncia Abdominal (CA)

Reflete o contetdo de gordura visceral, tem grande associacdo com a
gordura corporal total e expressa o risco de complicacdes metabdlicas associadas com
obesidade. A medida é realizada no plano horizontal, usualmente no nivel da cicatriz

umbilical, com o avaliado em pé em posicdo ortostatica.

Risco de complicagcdes metabdlicas Homem Mulher
Aumentado > 94 >80
Aumentado substancialmente >102 > 88

TABELA 1 - Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas com obesidade
(OMS, 2000)
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A tabela 1 apresenta os valores de referéncia, segundo critérios sugeridos
pela OMS (2000), da circunferéncia abdominal (em centimetros) em homens e mulheres

e suas relacfes com os niveis de riscos de complicagdes metabolicas.

— Relacdo Cintura-Quadril (RCQ)

A RCQ é um indicativo indireto da quantidade de gordura visceral e esta
relacionada com risco crescente de aterosclerose e suas consequéncias, como o infarto
agudo do miocérdio e o derrame cerebral, além de ser um dos critérios para caracterizar
a sindrome metabolica (OMS, 2000). Na populacdo brasileira, esta relacdo também
mostrou estar associada a risco de comorbidades e mortalidade.

Esta relacdo é determinada pela divisdo da medida da cintura pela medida
do quadril, medidas em centimetros. A medida da cintura é tomada em um plano
horizontal ao redor da mesma na altura da parte mais estreita do tronco, ao nivel da
cintura entre as costelas e a crista iliaca.

A medida do quadril é tomada em um plano horizontal ao redor da parte
mais larga do mesmo. A medicdo deve ser realizada paralelamente ao solo, estando o
avaliado com os pés unidos.

A tabela 2 mostra apresenta os valores, segundo critérios sugeridos pela
OMS (2000), da relacdo cintura-quadril com o risco para mortalidade, para homens e

mulheres.

Zona de risco para mortalidade Homem Mulher
Alto risco > 0,95 > 0,85
Risco moderado 0,90-0,95 | 0,80-0,85
Baixo risco <0,90 <0,80

TABELA 2 - Relagdo cintura-quadril e zona de risco para mortalidade (OMS, 2000)

— Indice de Massa Corpoérea (IMC)

O indice de massa corporea (IMC) é o metodo sugerido pela OMS para a

avaliacdo do nivel de gordura em adultos, sendo este um preditor internacional de
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obesidade. E definido a partir do peso, em quilogramas, dividido pelo quadrado da

altura, em metros.

Os valores referéncia do IMC dependem da idade para ambos 0s sexos.

Entretanto, tais valores podem ndo corresponder ao mesmo grau de obesidade em

diferentes populacdes devido, em partes, as diferentes proporcdes do corpo (SBEM,

2004). Com isso, 0s riscos a salde associados ao aumento do IMC sdo continuos e

dependentes da populacdo em que é aplicada. Apesar de ser um bom indicador, o IMC

ndo é totalmente correlacionado com a gordura corporal (GALLAGHER, 1996).

A tabela 3 apresenta critérios sugeridos pela OMS sobre a classificacdo

internacional de baixo peso, sobre peso e obesidade de acordo com o IMC.

- IMC (kg/m?)
Classificacéo _ _
Pontos de cortes principais Pontos de corte adicionais
Baixo peso <18,50 <18,50
Magreza severa <16,00 <16,00
Magreza moderada 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Magreza suave 17,00 - 18,49 17,00 — 18,49
18,50 — 22,99
Peso normal 18,50 — 24,99
23,00 — 24,99
Peso em excesso >25,00 >25,00
25,00 — 27,49
Pré-obeso 25,00 — 29,99
27,50 — 29,99
Obeso >30,00 >30,00
30,00 - 32,49
Obesidade grau | 30,00 — 34,99
32,50 — 34,99
: 35,00 - 37,49
Obesidade grau Il 35,00 — 39,99
37,50 — 39,99
Obesidade grau Il >40,00 >40,00

TABELA 3 - Classificacao internacional de baixo peso, sobre peso e obesidade de acordo com o IMC
FONTE - Adaptado de OMS, 1995, OMS, 2000 e OMS, 2004
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3.5.5. Teste dos 6 Minutos (T6M)

A habilidade de andar por longas distancias € uma forma répida e barata de
se mensurar a capacidade funcional, uma vez que ela reflete a aptiddo em realizar as
atividades do dia-a-dia (ENRIGHT & SHERRILL, 1998). Desta forma, o Teste dos 6
Minutos (T6M) surge como possibilidade de avaliar tal capacidade.

O T6M é uma adaptacdo do Teste dos 12 minutos, popularizado por
Kenneth H. Cooper em 1968, e foi validado devido a alta correlagdo entre as cargas de
trabalho e frequéncia cardiaca (ATS, 2002).

Este teste foi desenvolvido como uma possibilidade de avaliar a resposta
global e integrada de todos os sistemas envolvidos na realizagdo do exercicio pelos
individuos com doencas pulmonares e cardiacas de nivel moderado a grave. Entretanto,
ele também pode ser utilizado como mensurador unico do status funcional em
individuos saudaveis, bem como preditor de morbidade e mortalidade (ATS, 2002).

A mensuragdo do status funcional em individuos saudaveis é diferente da
proposta originalmente pelo teste. Alguns fatores de exclusdo devem ser considerados

para classificar estes individuos, como ¢ apresentado no quadro 2.

Fatores de exclusdo para individuos saudaveis

Idade > 80 anos
IMC > 35
indice tornozelo-braco < 0,9
Historico de AVC

Historico de doencas pulmonares

Histdrico de insuficiéncia cardiaca congestiva

Hipertensos

Fumantes

QUADRO 2 - Fatores de excluséo referentes ao T6M
FONTE - ENRIGHT & SHERRILL, 1998, p.1385

A tabela 4 apresenta as equagdes de referéncia utilizadas para o célculo da

previsdo da distancia a ser percorrida em individuos saudaveis para ambos 0s géneros.
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Homens:
Distancia prevista = (7,57 X alturacm) - (5,02 x idade) - (1,76 X pesoyg) - 309 m
Equacao alternativa usando o IMC:
Distancia prevista = 1.140 m - (5,61 x IMC) - (6,94 x idade)
LLN: subtrair 153m

Mulheres:
Distancia prevista = (2.11 x alturacm) - (2.29 X pesoyg) - (5.78 x idade) + 667 m
Equacao alternativa usando o IMC:
Distancia prevista = 1.017 m - (6,24 x IMC) - (5,83 x idade)
LLN: subtrair 139m

* LLN = Menor limite dentro da variagdo normal.

TABELA 4 - Equac@es de referéncia para a distancia durante o T6M em adultos saudaveis
FONTE - Adaptado de ENRIGHT & SHERRILL, 1998, p.1386

3.5.6. Intervencdo através da pratica da atividade fisica sistematizada

Apos realizarem as avaliagOes descritas, 0s participantes eram direcionados
as escolhas das préticas fisicas no qual desejavam se inserir. As praticas ofertadas estdo

descritas a seguir:

— Condicionamento Fisico

O condicionamento fisico € uma modalidade de pratica de atividade fisica
em que o individuo alcanga melhora no funcionamento musculo-esquelético e
metabdlico através do aprimoramento na forga muscular, poténcia, resisténcia
cardiovascular, resisténcia muscular e na flexibilidade. A ferramenta utilizada nesse tipo
de atividade é o treinamento aerobico, de forca e de flexibilidade. Os beneficios
relacionados a salde decorrentes dessa pratica vdo desde a melhora em aspectos psico-
bioldgicos quanto no perfil metabdlico (MELLO et. al., 2005; MCARDLE et. al., 2003).

A predominancia desta atividade foi o treinamento fisico através da

musculacdo. A partir da avaliacéo fisica e dos objetivos dos participantes, um programa
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de treinamento era elaborado pelo professor através da manipulacdo dos componentes
da carga de treinamento: intensidade, volume, duracéo, freqiiéncia e densidade, além da
analise das variaveis estruturais do treinamento. Foi optado por ndo definir um
programa padrdo para os participantes a fim de respeitar o principio da individualidade
biolégica. Entretanto, para todos eles foi indicada a mesma carga de treinamento
aerdbico: pelo menos 20 minutos de caminhada ou corrida na esteira. A freqliéncia
semanal era de cinco vezes com duracdo varidvel entre 40 minutos e 1 hora, uma vez

que a disponibilidade de tempo dos participantes ndo era a mesma.

— Ginastica Localizada

As aulas de ginastica eram coletivas, aconteciam duas vezes por semana e
tiveram duracdo de 50 minutos. Eram compostas de 15 minutos de aguecimento, no
qual eram realizados exercicios com énfase aerdbica, geralmente com uso de steps e
movimentos com alta velocidade de execucdo, de numero de elementos e com
intensidade progressiva. Em seguida, 25 minutos de exercicios utilizando pesos livres
de carga moderada, com 2 séries de 15-20 repeti¢des intercalando membros superiores e
inferiores, sem pausas passivas. Por fim, 5 minutos de alongamentos de baixa

intensidade.

— Flexibilidade e Forca

A predominancia desta atividade foi o treinamento de forca através de pesos
livres seguidos de sessdes de alongamento. As aulas eram coletivas e tinham duracéo de
50 minutos. Aconteciam duas vezes por semana e eram compostas de oito a dez
alongamentos gerais, balisticos ou dinamicos, divididos em 2 séries de 20 segundos. Em
seguida, eram feitos seis a oito exercicios com pesos livres de carga alta, divididos em 3
séries de 12-15 repeticGes. As séries eram intercaladas entre membros superiores e

inferiores, ndo possuindo pausas passivas.
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4.  RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra pré-intervencédo foi de 67 funcionarios voluntérios, sendo 57 da
Faculdade de Medicina, 44 mulheres e 13 homens de 39 + 11,1 anos, e 10 da Escola de
Enfermagem, 6 mulheres e 4 homens de 41 + 13,8 anos. A tabela 5 contém os dados
gerais dos participantes. A média da altura e peso dos participantes eram
respectivamente, para os homens, 175,1 £ 9,4 cm e 82,5 + 11,1 kg e para as mulheres,
159,84 £ 6,5 cm e 64,3 + 13,9 kg.

Variaveis numericas: Média + DP
Idade (anos) 39,7115
Massa corporal (kg) 71,1+ 15,7
Altura (cm) 165,4 + 9,35

IMC (kg/m2) 25,2 + 4,45
Variaveis categoricas: n %
Obesidade (IMC > 30kg/m?) 9 13,4
Sobrepeso (IMC > 25 e < 30kg/m?) 23 34,3
Normal (IMC > 18,5 e < 25kg/m?) 35 52,2
Baixo peso (IMC < 18,5kg/m?) 0 0
Hipertensdo arterial 11 16,4
Diabetes mellitus 4 5,9
Dislipidemia 8 11,9
Tabagismo 4 59

TABELA 5 - Caracteristicas gerais dos 67 participantes pré-intervencao (n = 67).

Pouco mais de 34% dos trabalhadores encontravam-se com sobrepeso e
13,4% com obesidade segundo critérios sugeridos pela OMS em relacdo ao IMC.
Destes 32 individuos, 17 (53,1%) néo praticavam atividade fisica antes do ingresso ao
projeto. 34,3% dos trabalhadores possuiam pelo menos um dos varios agravantes da
Sindrome Metabdlica.

A tabela 6 demonstra as medidas dos trabalhadores em relagédo ao RCQ e ao
CA, e os respectivos valores de referéncia segundo critérios sugeridos pela OMS. A

média do RCQ encontrada para homens se encaixa na zona de risco moderado (0,90 +
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0,07) e para mulheres, na zona de baixo risco (0,76 + 0,04). As médias da CA
encontradas tanto para homens (94,0 + 9,7) quanto para mulheres (85,8 £ 11,0) se
encaixam na zona de risco moderado para obesidade central.

11,9% dos participantes possuiam alto risco para mortalidade e 29,8%
possuiam alto risco para complicacbes metabolicas relacionadas a obesidade central,

sendo que desta porcentagem, a grande maioria (n=17) eram mulheres.

Zona de risco para mortalidade (RCQ): Homens (n - %) Mulheres (n - %)
Média + DP 0,90 + 0,07 0,76 = 0,04
Alto risco (RCQ > H:0,95; M:0,85) 5-29,4% 3-6%
Risco moderado (RCQ = H:0,90-0,95; M:0,80-0,85) 3-17,6% 8 -16%
Baixo risco (RCQ < H:0,90; M:0,80) 9-52,9% 39-78%
Obesidade central (CA): Homens (n - %) Mulheres (n - %)
Média + DP 94,0+09,7 85,8+ 11,0
Risco aumentado (CA > H:94cm; M:80cm ) 6 —35,2% 13 - 26%
Alto risco (CA > H:102cm; M:88cm) 3-17,6% 17 - 34%

TABELA 6 - Valores de referéncia e dados dos 67 participantes pré-intervengdo (n = 67).

Dos trabalhadores entrevistados, 82,1% eram dos setores administrativos e
17,9% eram docentes e técnicos. Entre os avaliados, 50,7% possuem ensino superior
completo e 44,7% possuem o ensino médio concluido.

A grande maioria dos trabalhadores (85%) possui uma jornada de trabalho
de 40 horas semanais. O elevado nimero de entrevistados (91%) que permanecem a
maior parte do tempo assentados no ambiente de trabalho.

As queixas principais estdo relacionadas a dores nas costas (29,8%), no
pescoco (25,3%) e nas pernas (25,3%).

Entre os participantes do projeto, 61,1% dos trabalhadores ndo realizam
nenhum tipo de atividade fisica, antes de participarem do projeto no LABMOV.

Né&o foi verificado efeito teto no Teste dos 6 Minutos visto que, em ambos
0s géneros, a distancia percorrida foi inferior a distancia prevista. A tabela 7 contém os
valores segundo as equacdes de referéncia. As equagdes utilizadas para o célculo da

distancia prevista se encontram na tabela 4.
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A média dos resultados obtidos na Escala de Auto-Estima foi 3,85 + 3,03,

no qual O representa maior auto-estima e 30 representa menor auto-estima.

Teste dos 6 Minutos: Homens (média + DP) Mulheres (média £ DP)
Distancia prevista (m) 651,74 £ 105,87 633,41 £ 74,74
Distancia obtida (m) 595,84 + 90,64 549,07 + 67,97

TABELA 7 - Valores de referéncia da distancia prevista e distancia real obtida dos 67 participantes pre-
intervengdo (n = 67).

Dos 67 funcionarios que aderiram ao Projeto Salde do Trabalhador no
segundo semestre de 2010, apenas 18 retornaram para as reavaliacfes, sendo 3 homens
e 15 mulheres, todos eles da Faculdade de Medicina. As reavaliacbes foram feitas apds
30 sessdes de treinamento que poderiam ser distribuidas em, no méximo, trés meses. As

tabelas 8 e 9 demonstram os dados dos participantes antes e depois da intervencéo.

Parametros Antes (n = 67) Depois (n = 18)
Massa corporal (kg) 71,1+ 157 66,5 + 13,4
IMC (kg/m?) 252 + 4.45 251+37

TABELA 8 - Caracteristicas gerais dos participantes pré (n = 67) e p6s-intervencdo (n = 18). Os dados
sdo expressos pela média = DP.

Zona de risco para mortalidade (RCQ):  Antes (média+ DP)  Depois (média + DP)

Homens 0,90 £ 0,07 (n =16) 0,91+£0,12 (n=3)
Mulheres 0,76 £0,04(n=51) 0,75+0,06 (n=15)
Obesidade central (CA): Antes (média = DP)  Depois (média £ DP)
Homens 94,0+ 9,7 (n=16) 95,3+8,5(n=23)
Mulheres 858+110(n=51) 858+11,8(n=15)

TABELA 9 - Caracteristicas do RCQ e CA dos participantes pré (n = 67) e pds-intervenc¢do (n = 18). Os
dados sdo expressos pela média = DP.
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Houveram reduc@es, a nivel coletivo, nas médias do RCQ e da CA das
mulheres. Tais redugdes, entretanto, ndo foram significativas.

Né&o foi verificado efeito teto no pdés Teste dos 6 Minutos em ambos 0s
géneros, novamente pela distancia percorrida ter sido inferior a distancia prevista.
Ainda, a média coletiva, em ambos os géneros, foi superior a do pré-teste. A tabela 10
demonstra as distancias percorridas pelos participantes antes e depois da intervencgéo,

bem como os valores das distancias previstas.

Teste dos 6 Minutos: Homens (média £ DP)  Mulheres (média £ DP)
Distancia prevista antes (m) 651,74 + 105,87 633,41 + 74,74
Distancia obtida antes (m) 595,84 + 90,64 549,07 £ 67,97
Distancia prevista depois (m) 718,65 + 145,86 629,72 + 70,11
Distancia obtida depois (m) 632,00 + 45,92 562,13 £ 52,17

TABELA 10 - Valores de referéncia da distancia prevista e distancia real obtida dos participantes pré (n =
67) e pos-intervengdo (n = 18).

A média dos resultados obtidos na Escala de Auto-Estima ap6s a
intervencdo (4,50 + 2,98) foi maior que a pré-intervencdo (3,85 + 3,03), no qual 0
representa maior auto-estima e 30 representa menor auto-estima.

Os graficos 1 e 2 resumem a média dos parametros antropométricos e

funcional dos participantes antes e apds o inicio das atividades.

Antes (n=67) ™ Depois (n=18)
Massa 71.1
corporal
(kg)
65 67 69 71
IMC 25,2
(kg/m?)
25 25,1 25,2 25,3

GRAFICO 1 - Média da massa corporal e IMC dos participantes antes e depois do inicio das atividades.
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O gréfico 1 contém a média da massa corporal e IMC antes e depois do

inicio das atividades.

O grafico 2 apresenta a média do RCQ, CA e da distancia obtida no Teste

dos 6 Minutos antes e ap0s o inicio das atividades.

RCQ

0,85

CA

Antes (n=67) = Depois (n=18)

Homens:

0,9

0,95

94

933 938 943 948 953

T6M (m)

595,84
590 610 630

RCQ

CA

T6M (m)

8

Mulheres:

0,76

0,7

549,07

542,5

552,5 562,5

GRAFICO 2 - Média do RCQ, CA e T6M dos participantes antes e depois do inicio das atividades.

Os 49 participantes que interromperam o programa do Projeto Salde do

Trabalhador (73,1%) foram procurados a fim de se investigar quais as causas do

mesmo. O gréafico 3 contém os motivos alegados pelos participantes.
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® Falta de tempo

= Mudanca de emprego

= Motivos de saude

B Mudanca de atividade fisica
® Horério das atividades

= Participante ndo encontrado

GRAFICO 3 - Motivos de interrupgéo do Projeto Saude do Trabalhador

41% dos participantes que interromperam o progama (n = 20) alegaram ter
desistido de freqlientar as atividades devido a falta de tempo causada pelo excesso de
trabalho. 21% dos trabalhadores (n = 10) mudaram de setor ou de emprego, afastando-
os das proximidades do local de realizacdo das atividades fisicas. 16% dos participantes
(n = 8) se afastaram por motivos de saude, sendo 3 deles devido a cirurgia, 1 delas por
motivo de gravidez, 1 por motivo de artrite e 0s outros 3 ndo especificaram o motivo.
4% dos trabalhadores (n = 2) mudaram de atividade fisica, realizando-a proximo as
respectivas residéncias. 4% deles (n = 2) ndo se adaptaram ao horario das atividades.

14% dos participantes (n = 7) ndo foram localizados.
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5.  CONCLUSAO

Sendo a atividade fisica uma importante ferramenta no processo de melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores, as variaveis antropométricas, funcionais, auto
estima e histdrico clinico sdo importantes para a prescricdo de programa regular de
exercicio fisico.

Verificou-se que o grupo de trabalhadores investigado possui um expressivo
percentual de individuos com sobrepeso e com obesidade central, e os homens
apresentando maior risco para mortalidade. Coletivamente, 34,3% dos trabalhadores
encontravam-se com sobrepeso e 13,4% com obesidade segundo critérios sugeridos pela
OMS em relacdo ao IMC. A média coletiva em ambos os géneros no T6M foi superior a
do pré-teste. Tais mudancas, entretanto, vdo foram significativas. A média dos valores
no RSES aumentou no pos-teste, indicando uma diminuic¢éo nos indices de auto-estima
dos participantes. Novamente, tais mudangas ndo foram estatisticamente significantes.

Verificou-se, ainda, que o grupo de trabalhadores que aderiram a pratica de
atividades fisicas foi de apenas 26,9%, 0 que é preocupante, visto que os trabalhadores
em geral se encontram sobre prejudiciais influéncias dos fatores fisicos e ergonémicos.
Faz-se necessario, entdo, a criacdo e o desenvolvimento de projetos que estimulem tanto

a pratica quanto a adesédo dos trabalhadores as atividades fisicas.

26



REFERENCIAS

ABRANTES, H.A. Satisfagdo com a imagem corporal, auto-estima e actividade
fisica: estudo comparativo em individuos de ambos os sexos, dos 45 aos 65 anos.
Dissertagdo (Mestrado). Universidade do Porto, 1998.

ANTUNES, A.A.; SPINELLI, M.G.N.; KOGA, R.A. Anélise Ergondmica do Trabalho
(AET) de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de Sao José dos Campos.
Revista Nutricdo em Pauta, Sdo Paulo, v.13, n.73, p.46-49, 2005.

ATS. ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, n.166, p.111-117, 2002.

BARROS, M.V.G. Atividades Fisica no Lazer e Outros Comportamentos
Relacionados a Saude dos Trabalhadores da Industria em Santa Catarina, Brasil.
Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica — Centro de Desportos), Floriandpolis,
UFSC, 1999.

BARROS, M.B.A.; CESAR, C.L.G.; CARANDINA, L.; TORRE, G.D. Desigualdades
sociais na prevaléncia de doencas cronicas no Brasil, PNAD-2003. Ciéncia & Saude
Coletiva, v.11, n.4, p.911-926, 2006.

BARROS, M.V.G.; SANTOS, S.G. A atividade fisica como fator de qualidade de vida e
salde do trabalhador. Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica e Satude. Universidade
Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2002.

BERGER, B.G.; MCINMAN, A.. Exercise and the quality of life. Handbook of
Reasearch on Sport Psychology (ISSP). New York: MacMillan Publishing Company,
1993.

BOUTCHER, S.H. Emotion and aerobic exercise. Handbook on research in sport
psychology. New York: MacMillan, p.799-814, 1993.

CHISHOLM, D.M.; COLLIS, M.L.; KULAK, L.L.; DAVENPORT, W.; GRUBER, N.;
STEWART, G.. PAR-Q Validation Report: the evaluation of a self-administered
pre-exercise screening questionnaire for adults. Vancouver, BC: Ministry of Health,
1978.

27



CHOR, D.; FONSECA, M.J.M.F.; ANDRADE, C.R.; WAISSMANN, W.; LOTUFO,
P.A. Doencas cardiovasculares: panorama da mortalidade no Brasil. Sdo Paulo:
Editora Hucitec/Rio de Janeiro: Abrasco, p.57-86, 1995.

CIOLAC, E.G.; GUIMARAES, G.V. Exercicio Fisico e Sindrome Metabdlica. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v.4, n.10, p.319-324, 2004.

COOPER, K.H. A means of assessing maximal oxygen intake. Journal of the
American Medical Association, n. 203, p.201-204, 1968.

DIEESE. O trabalhador da saude em seis regides metropolitanas brasileiras. Nota
Técnica, n.33, p.1-12, 2006.

DINI, G.M.; QUARESMA, M.R.; FERREIRA, L.M.. Adaptacéo cultural e validacéo da
versdo brasileira da escala de auto-estima de Rosenberg. Revista da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, v.19, n.1, p.41-52, 2004.

ENRIGHT, P.L.; SHERRILL, S.L.. Reference Equations for the Six-Minute Walk in
Healthy Adults. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
n.158, p.1384-1387, 1998.

FOLKINS, C.; SIME, W. Physical fitness training and mental health. American
Psychologist, n.36, p.373-389, 1981.

GALLAGHER, D.; VISSER, M.; SEPULVEDA, D.; PIERSON, R.N.; HARRIS, T.;
HEYMSFIELD, S. B.. How useful is body mass index for comparison of body fatness
across age, sex, and ethnic groups? American Journal of Epidemiology, n.143, p.228-
239, 1996.

GUEDES, D.P.; GUEDES, J.E.R.P. Manual pratico para avaliacdo em educacao
fisica. Editora Manole, ed.1, 2006.

GUSTAT, J.; SRINIVASAN, S.R.; ELKASABANY, A.; BERENSON, G.S.. Relation
of self-rated measures of physical activity to multiple risk factors of insulin resistance
syndrome in young adults: the Bogalusa Heart study. Journal of Clinic Epidemiology,
n.55, p.997-1006, 2002.

LAKKA, T.A.; LAAKSONEM, D.E.; LAAKA, H.M.; MANNIKO, N.; NISKANEN,
L.K.; RAUMRAMAA, R.. Sedentary life style, poor cardiorespiratory fitness, and the
metabolic syndrome. Medicine & Science in Sports & Exercise, v.35, p.1279-1286,
2003.

28



LEITAO, M.B.; OLIVEIRA, M.A.B. Diretriz da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte: morte stbita no exercicio e no esporte. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v.11, n.1, p.1-8, 2005.

LOPEZ, M. Anamnese. In: Semiologia Médica. Rio de Janeiro, Atheneu, ed.5, p.23-28,
2004.

LOTUFO, P.A.; LOLIO, C.A. Tendéncias de evolucdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares: o caso do Estado de S&o Paulo. Velhos e Novos Males da Saude no
Brasil - A Evolucdo do Pais e de suas Doencas. Sdo Paulo, Hucitec/Nupens,
Universidade de Séo Paulo, p.279-288, 1995.

LOURENCO, M.S. Avaliacdo do perfil ergondmico e nutricional de colaboradores em
uma unidade de alimentacdo e nutricdo. X111 SIMPEP. Bauru, Sdo Paulo, 2006.

MELLO, M.T.; BOSCOLO, R.A.; ESTEVES, A.M.; TUFIK, S. O exercicio fisico e 0s
aspectos psicobioldgicos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.11, n.3, 2005.

MARTIN-ALBO, J.; NUNEZ, J.; NAVARRO, J.; GRIJALVO, F. The Rosenberg Self-
Esteem Scale: translation and validation in university students. The Spanish Journal of
Psychology, v.10, n.2, p.458-467, 2007.

MCARDLE, W.D.; KATCH, F.I.; KATCH, V.L.. Fisiologia do Exercicio, Energia,
Nutricdo e Desempenho Humano. Ed. Guanabara Kogan, p.419-458, 470-541, 900,
2003.

NAHAS, M.V. O conceito de vida ativa: a atividade fisica como fator de qualidade de
vida. Boletim do NUPAF-UFSC, v.3, n.1, 1995.

NASCIMENTO, L.M.P.; AMARAL, R.M.; MENEZES, R.L.; SANDOVAL, R.A.
Percepcdo da imagem corporal, auto-estima e qualidade de vida em alunos da
UNATI/UCG. Revista Digital, n.13, p.127, 2008.

NESCON — Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva. Condicbes de Trabalho e Saude
dos Trabalhadores da Saude. Série NESCON de Informes Técnicos, UFMG, Belo
Horizonte, n.1, 2007.

29



OLIVEIRA, S.M.L.P.. O impacto do exercicio fisico na Auto-estima, Investimento
corporal e sentimentos de Auto-eficacia em estudantes universitarias: estudo
exploratorio. Psicologia.com.pt - O Portal dos Psicologos. Disponivel em:
http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_artigo licenciatura.php?codigo=TL0010.
Acesso em 24/06/2011.

PAH. Canada's Physical Activity Guide to Healthy Active Living. Health Canada,
1998.

PAIVA, AC.; CRUZ, A.AF. Estado nutricional e aspectos ergonémicos de
trabalhadores de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo. Revista Mineira de Ciéncias da
Saude, v.1, n.1, p.1-11, 20009.

PEREIRA, R.A.; SICHIERI, R.; MARINS, V.M.R.. Razdo cintura/quadril como
preditor de hipertensdo arterial. Caderno de Saude Publica, v.15, n.2, p.333-334,
1999.

PORTO, C.C. Anamnese. In: Semiologia Médica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan,
ed.5, p.49-61, 2005.

PRONK, N.P.; MARTINSON, B.; KESSLER, R.C.; BECK, A.L.; SIMON, G.E,;
WANG, P. The association between work performance and physical activity,
cardiorespiratory fitness, and obesity. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, n.46, p.19-25, 2004.

ROMANO, A.; NEGREIROS, J.; MARTINS, T. Contributos para a validacdo da escala
de auto-estima de Rosenberg numa amostra de adolescentes da regido interior norte do
pais. Psicologia, Saude & Doencas, v.8, n.1, p.109-116, 2007.

ROSENBERG, M. Society and the adolescent self-image. Revision Edition.
Middeltown, CT: Wesleyan University Press, 1989.

SANTOQOS, J.B. Ouvir o paciente: a anamnese no diagnostico clinico. Revista Médica
Brasileira. Associacdo Médica de Brasilia, v.36, n.3, 1999.

SBEM. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA.
Sobrepeso e Obesidade: Diagndstico. Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina. Projeto Diretrizes, p.1-9, 2004.

30


http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_artigo_

VAZ SERRA, A. A importéancia do auto-conceito. Revista de Psiquiatria Clinica, v.7,
n.2, p.57-66, 1986.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health worker occupational health.
Disponivel em: http://www.who.int/occupational_health/topics/hcworkers/en/index.html.
Acessado em 14/05/2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Database on Body Mass Index. BMI
classification. Disponivel em http://apps.who.int/bmi/index.jsp?intro Page=intro_3.html
Acessado em 24/06/2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and manging the global
epidemic — report of a WHO consultation on obesity. Geneva: World Health
Organization. WHO Technical Report Series, 2000.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Geneva: World Health Organization. WHO Technical Report Series,
1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO expert consultation. Appropriate body-
mass index for Asian populations and its implications for policy and intervention
strategies. The Lancet, p.157-163, 2004.

31



32



ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do Projeto Salde do Trabalhador - O Perfil da Salde do
Trabalhador da Faculdade de Medicina / Campus Sadde.

O objetivo desse projeto é contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos funcionarios da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais através de avaliagGes fisicas, psicoldgicas e antropométricas. Através deste projeto, sera
possivel tracar o perfil individual e coletivo dos funcionérios nas condi¢Bes cardiorrespiratdrias e melhor conhecimento das
vulnerabilidades e das potencialidades dos funcionarios da Faculdade de Medicina para aquisi¢do, manutencdo ou
desenvolvimento de uma vida fisicamente ativa. O motivo que nos leva a estudar tais aspectos é poder avaliar o perfil
cardiorrespiratorio funcional, antropométrico e de auto-estima dos trabalhadores da Faculdade de Medicina da UFMG. A
pesquisa se justifica pela necessidade de se tragar um perfil funcional dos trabalhadores para que haja a possibilidade de se fazer
uma comparagédo apos a realizacdo de atividades fisicas direcionadas aos sujeitos.

Serdo feitas as seguintes avaliagfes: antropometria, avaliagdo cardiorrespiratoria funcional e percepgdo de auto-estima. Os
procedimentos de coleta de dados serdo da seguinte forma: apds concordar com os itens discriminados neste Termo (e através
do auxilio do avaliador presente para esclarecimento de quaisquer dividas), sera realizada uma entrevista para Analise das
CondigBes de Saude (anamnese). Em seguida, sera solicitado o preenchimento do Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q) para selecionar aqueles que podem iniciar o programa, remetendo os demais individuos ao exame clinico. Ap6s
a liberacdo do individuo, sera realizado um teste para andlise da auto-estima (Teste de Auto-Estima de Rosenberg), uma
avaliagdo de coleta de dados antropométricos (circunferéncia abdominal, RCQ e IMC) e um teste subméaximo de capacidade
funcional (6MWT).

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional. Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

A Escala de Perfil Humano n&o é evasiva, no qual o participante tera total sigilo das informagdes e tera, a qualquer momento, a
possibilidade de desistir; portanto, julga-se que ndo hé riscos para tais procedimentos. O Teste de 6 Minutos (EMWT) é um teste
subméaximo de esfor¢o no qual sera avaliado a condigéo cardio-funcional. Como medida de prevencao de riscos, uma anamnese
levantando possiveis riscos sera realizada, mais a aplicagdo do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q), na
perspectiva de tracar o perfil de risco para o esforco do participante. E importante ressaltar que o teste pode ser interrompido a
qualquer momento. Sua identidade serd mantida em padrdes profissionais de sigilo e os resultados individuais permaneceréo
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cOpia deste consentimento informado serd
arquivada na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional e outra seré fornecida a voce.

Em caso de davidas, vocé podera contatar o estudante Vitor lyomassa Costa, a professora orientadora Dr?, Katia Euclydes de
Lima e Borges ou o professor co-orientador Gustavo Sena Sousa no telefone (0XX31) 3409-9929.

Desde j&, agradecemos pela compreenséo e voluntariedade.

Pesquisador Responsével: Dr?. Katia Euclydes de Lima e Borges.
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
Av. Presidente Carlos Luz, 4664 — Pampulha — Belo Horizonte — MG. (31) 3409-2335.

Laboratério do Movimento
Escola de Medicina — UFMG
Av. Alfredo Balena, 190 — Sala: S111 — Santa Efigénia — Belo Horizonte — MG. (31) 3409-9929.

ACEITO PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA DA PESQUISA INTITULADA “PROJETO SAUDE DO
TRABALHADOR - O PERFIL DA SAUDE DO TRABALHADOR DA FACULDADE DE MEDICINA / CAMPUS SAUDE”
REALIZADA POR PESQUISADORES DO LABORATORIO DO MOVIMENTO DA FACULDADE DE MEDICINA E DA
EDUCAGCAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS. CONCORDO COM TUDO QUE FOI ACIMA CITADO E LIVREMENTE DOU O MEU CONSENTIMENTO AO
ENVIAR ESTE FORMULARIO PREENCHIDO.

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Data: / /
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ANEXO 2

_aboratorio do Movimento/UFMG

Projeto Saude do Trabalhador:
“O Perfil da Saude do Trabalhador da Faculdade de Medicina / Campus Saude ”

ANAMNESE

QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE (V.2010)

1. CADASTRO
NOME: | DATA DE NASCIMENTO: /| /
ENDERECO: SEXO: OFem [IMas
PROJETO DE INTERESSE: | TELEFONES: () ()
EM CASO DE ACIDENTES, AVISAR: .....vvveeeveeeeereeessieseenseesseeseeeseessesnenee aves TELEFONE: ( )

2. IDENTIFICACAO

Nivel de escolaridade: Estado civil: Naturalidade:

Tem filhos? OSim [ON&do Quantos?............ Religiao:

3. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

Profisséao: Setor de trabalho:

Horario de trabalho: Numero de horas trabalhadas por dia:

Numero de horas trabalhadas por semana: C1Menos de 20 [020a40 [41a60 [IMais de 60

Atividades desempenhadas no trabalho (+ de 25%): CICaminhar CIDirigir CFicar de pé
LISentar na cadeira LILevantar ou carregar pesos LTOULIOS ettt
Qual a postura mais utilizada durante o trabalho? [L1Assentado LIEm pé LIOULIOS: .ovvveiiiieeeee,

Em sua opinido, existe uma demanda fisica em suas atividades de trabalho? COJSim [INao
Se positivo, como vocé classificaria tal esforco? [ Leve J Moderado U Intenso

Qual a freqiiéncia do esfor¢co? [ Diério [J Semanal [J Quinzenal [ Mensal

Existem pausas na rotina diaria do seu trabalho? [0Sim [ON&o Se positivo, quanto tempo? ...................

Existem atividades repetitivas diariamente em seu trabalho? [ISim [IN&o Se positivo, qual(is)e qual a
frequéncia (nUmero de Noras AProXiMATES)? ... . uii i ettt teesat it eesarr e e s saasnreeesaanbrteessabeeeeesasbbeeesaanees

4. HISTORICO MEDICO

Data do ultimo exame fisico e/ou médico: Tipo sanguineo:

Vocé possui histérico de algum agravo ou doenca abaixo?
Marque o(s) que tenha(m) sido diagnosticado(a) ou tratado(a) por um médico: [ Enfisema

O AVC O Hipertenséo O Depresséo

O Artrite [J Dislipidemia O Ulcera

U Diabetes [ Hiperuricemia 0 Anemia

[J Diabetes gestacional 0 Problemas musculares 0 Asma

[J Doenca hepatica gordurosa ndo-alcoolica [ Problema renal ] Obesidade

[ Doenca arterial coronariana J Problemas oculares 0 N.S.A.

O Sindrome de ovarios policisticos (SOP) O Presséo arterial baixa OUITOS .o,
Vocé faz uso constante de algum medicamento? [ISim [IN&o Se positivo, qual(iS)? ......ccceevveerneenne




Vocé é atendido por algum médico, ou possui algum médico de referéncia? [I1Sim [IN&o
Se positivo, como contata-1o (NOME € tElEFONE) 2. ... ittt e e sr et e e sib e e e sineassnneaesnees

Vocé é atendido por algum terapeuta, ou possui algum terapeuta de referéncia? [JSim [IN&ao
Se positivo, como contatd- 10 (NOME € tEIEFONE)?........cuiiiie it e e e e e e er e e e e e e e e annnes

Marque aquele(s) familiares (Pai, Mée, Irmao(a) ou Avd/Avé) que tenha(m) tido algum dos seguintes
problemas antes dos 50 anos:

Cardiopatias:..........oooeevvvvvrreeeeeaineennns Hipertensao:.........ccccecvveeeeeeeeccvvnnnen, Diabetes:....cooovvviieiiiiiee e,
Vocé ja realizou alguma cirurgia? C0Sim [IN&o

S8 POSIIIVO, QUABIIS) 2. ettt e e et e e e e et ee et eeeeeeeaeeeeeeeeeesessseeesebesebebannnasn e sasassasesaeeaeeeeeseses
Vocé ja sofreu algum acidente ou leséo 6steo-articular? [1Sim [ON&o  Se positivo, quando?....................
(O 8= () I PP TP PP T P P TP PP PP PP PP PPPPPPPTPO
Vocé possui alguma alergia? CISIim [INAO  QUAI(IS) 2. ueeeiuriieiiie ettt
Vocé se queixa normalmente de algum dos sintomas abaixo? LI Dor de cabeca

O Dor no peito [J Dor nas costas ou pescoco [ Sentir-se fraco

0 Dor abdominal [0 Palpitacdo ou batimento cardiaco acelerado O Tontura

O Dor nas pernas [ Dores articulares O N.S.A

I Dor nos bragos [J Falta de ar com esforco leve L] OUtroS:....ccvveeeeeiiieee e

5. COMPORTAMENTO RELACIONADO A SAUDE

Vocé fuma atualmente? [1Sim [INdo  Se positivo, quantos Cigarros por dia? ......cccccceeeeeeeeviiiivnenneeeeeeeen
Se negativo, ja fumou antes? [ISim [INao  Se positivo, por quanto teMpPO?........ccccvevueeerieeerieeesieeesens
Vocé possui alguma restricdo a pratica de atividade fisica?

I ST T - T R O T U= 1115 O PO U PP OOPRPP
Se positivo, esta recomendacéo foi realizada por qual ProfiSSIONAI? ...
Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica? [1Sim [IN&o Se positivo, qual(is)?
AtIVIdade:.......oooiiiiii Freqléncia ........cccceeviiieeeennnn. DUragao.......ccccovuvveeeenninnnnnn,
AtiVIdade:.......oooiiiiiii Freqléncia .........ccocceevviieeeennnn DUragao.......ccccovuvveeeenniinnnnn,
Se negativo, vocé praticou alguma atividade fisica nos ultimos 4 meses? [1Sim [IN&o Se positivo,qual(is)?
ALVIdAdE: ... Frequéncia ........ccccceeeeveiininnnnen. Durago........ccocveeveeieeninnnns
AlVIdAOE: ... i Frequéncia .......cccccceeeeeiiiinnnee. DUragdo.......ccooeveeieiieinninnnns
Alguém na sua familia pratica algum tipo de atividade fisica? (1Sim [IN&o Quem?......cccccceeeeeeiiiviinvnnnnen.

Existe, perto de sua residéncia, algum lugar que proporcione a pratica esportiva? [1Sim [IN&o
STl TR e [ =[] PP PPP

6. OBJETIVOS COM RELACAO A ATIVIDADE FISICA

Marque seus objetivos com relacdo a atividade fisica: [J Estética [ Lazer [ Terapéutico [0 Salde

0 Condicionamento fisico [ Convivio social [0 Emagrecimento [ OULroS:........coccoceeeeviiveeeennnee

Qual foi o motivo da procura ao projeto?

0 Promocao da saude [0 Recomendagdo médica [ OULTOS: ..ot

Existe alguma informacéo adicional que vocé julga ser pertinente para nossa avaliaGao?...........ccoeveuvvvveeennn.

TERMO DE COMPROMISSO

EU, , DECLARO TER COMPREENDIDO E CONCORDADO
COM TODAS AS INFORMAGOES ACIMA POR MIM CEDIDAS.
ASSINATURA:

Data do Preenchimento: / / Realizado por:
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ANEXO 3

_aboratorio do Movimento/UFMG

Projeto: “Saude do Trabalhador - O Perfil da Saude Trabalhador da Faculdade
de Medicina / Campus Saude ”

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA
(PAR-Q)

Nome:

1. Alguma vez um médico disse que vocé possui um problema do coracdo e lhe
recomendou que so6 fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
[ ]Sim [ ]Né&o

2. Vocé sente dor no peito, causada pela préatica de atividade fisica?
[ 1Sim [ 1Né&o

3. Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
[ ]1Sim [ 1Né&o

4. Voceé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em
virtude de tontura?
[ ]Sim [ ]Né&o

5. Vocé tem algum problema ésseo ou muscular que poderia ser agravado com a
pratica de atividade fisica?
[ ]1Sim [ 1Né&o

6. Algum médico ja lhe recomendou o uso de medicamentos para a sua pressao
arterial, para circulacdo ou coragao?
[ 1Sim [ 1Naéo

7. Vocé tem conhecimento, por informacdes medicas ou pela propria experiéncia,
de algum motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem
supervisdo médica?

[ 1Sim [ 1Né&o

Data do Preenchimento: / / Realizado por:
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ANEXO 4

_aboratorio do Movimento/UFMG

Projeto: “Saude do Trabalhador - O Perfil da Saude do Trabalhador da
Faculdade de Medicina / Campus Saude ”

ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE ROSENBERG (RSES)

(ROSENBERG, 1989)

Nome:

De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a)
comigo mesmo(a).

As vezes, eu acho que eu nio sirvo para nada
(desqualificado ou inferior em relagdo aos outros).

Eu sinto que eu tenho um tanto (um numero) de boas
qualidades.

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria
das outras pessoas (desde que me ensinadas).

N&o sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto
que ndo tenho muito do que me orgulhar.

As vezes, eu realmente me sinto indtil (incapaz de fazer
as coisas).

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num
plano igual (hum mesmo nivel) as outras pessoas.

Ndo me dou o devido valor. Gostaria de ter mais
respeito por mim mesmo(a).

Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou
um(a) fracassado(a).

Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e
sentimentos positivos) em relagdo a mim mesmo.

Data do Preenchimento: / / Realizado por:

Concordo
plenamente

Concordo

Discordo

Discordo
plenamente
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ANEXO 5

_aboratorio do Movimento/UFMG

Projeto: “Saude do Trabalhador - O Perfil da Saude do Trabalhador da

Nome:

Faculdade de Medicina / Campus Saude ”

PLANILHA DE AVALIACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Circunferéncia Relacdo Cintura Quadril IMC
abdominal (cm) | Cintura | Quadril |Resultado| Peso Altura |Resultado
Data do Preenchimento: / / Realizado por:

PLANILHA DE AVALIACAO DO TESTE DOS 6 MINUTOS (6MWT)

Pressdo arterial

Pressdo arterial

Frequéncia cardiaca

Frequéncia cardiaca

antes depois antes depois
0-10 — Pontuacéo Escala Borg Distancia Final
Imediatamente antes 3 minutos 6 minutos (metros)
Considerac0es:
Data do Preenchimento: / / Realizado por:
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