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RESUMO

A aptidao fisica dos profissionais do Corpo de Bombeiros € um fator de preocupacéo
dentro da corporagéo, sendo assim, pretendemos com este estudo apresentar um
diagnostico da aptidao fisica atual dos bombeiros do 5° Grupamento de Bombeiros,
mensurando sua composi¢cao corporal e demonstrando sua importancia para a
saude dos bombeiros. Participaram da amostra 100 bombeiros, correspondente a
53,19% da amostra do 5° Grupamento de Bombeiros em que foi realizada a
avaliacao no ano de 2003, sendo que, atualmente 66% dos bombeiros avaliados
trabalham no servigo operacional e 34% trabalham no servico administrativo, todos
com idade variando entre 29 a 50 anos._Foi analisada a composicdo corporal e os
aspectos relacionados a saude, sendo que, apdés a coleta dos dados
antropométricos, foi realizada uma comparagéo dos dados com os coletados por
Silva em 2003. De modo geral, verificou-se por meio dos resultados antropométricos
que a avaliacdo da composi¢cdo corporal dos bombeiros apresentou resultados
insatisfatérios, em que, no periodo compreendido de 2003 a 2009, os bombeiros do
5° Grupamento de Bombeiros avaliados tiveram em média a faixa etaria elevada em
5,88 anos e também sofreram algumas alteragbes em sua composi¢cdo corporal,
como: aumento médio de peso em 3,12 Kg, média do IMC elevada em 0,89 Kg/m?,
aumento do numero de bombeiros com sobrepeso e obesidade de 59% para 65%,
aumento do nimero de bombeiros com percentual de gordura acima da média de
79% para 86%, aumento do nimero de bombeiros com percentual de gordura acima
da média de acordo com a idade, de 79 para 80 bombeiros. Por meio da avaliagéo
da pressao arterial identificou-se que 10% dos bombeiros se encontram hipertensos
e nos questionarios aplicados, constatou-se que os bombeiros possuem problemas
que estao contribuindo negativamente no perfil antropométrico, em que 70,8% dos
avaliados estdo num nivel de capacidade fisica aerébia classificada como “pobre e
muito pobre” e que 85% precisam melhorar bastante sua alimentagdo. Fato positivo
€ que o fator stress nao esta interferindo na atividade fim do bombeiro e que o
comportamento preventivo e relacionamento social contribuem para que o quadro
antropomeétrico negativo nao se agrave ainda mais. Concluindo este trabalho,
propbe-se a retomada urgente dos trabalhos de educacao e manutenc¢ao fisica por
meio * de treinamentos individualizados e também de avaliagdes fisicas
antropométricas peridédicas com o treinamento de pessoal para supervisionar tais
atividades e o acompanhamento alimentar dos bombeiros, para melhorar sua
qualidade de vida e diminuir os riscos para sua saude.

Palavras chave: Composicdo corporal. Avaliagdo fisica. 5° Grupamento de
Bombeiros.
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1 INTRODUGAO

A saude é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual, e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidades.
A aptiddo fisica € uma condicdo na qual o individuo possui energia e
vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de
atividades recreativas sem fadiga. (NIEMAN, 1999, p. 5).

O tema em analise &, pois, de extremo relevo, uma vez que pessoas ativas
tém vida mais intensa, apresentam maior vigor, resistem mais as doencas e
permanecem em forma, sendo mais autoconfiantes, menos deprimidas e
estressadas. Aqueles que praticam atividade fisica tém tendéncia a ter o seu peso
dentro da faixa normal e a manté-lo com mais facilidade e por um lapso temporal
maior. O ativo apresenta presséo arterial e freqiiéncia cardiaca mais baixa do que o
sedentario, tanto em repouso quanto em atividade, suportando, por mais tempo, o
exercicio, como forma de atividade fisica normal e freqiiente.

A questéo da prevencao, em qualquer area, é de grande relevancia. Verifica-
se, por meio de estudos, unanimidade em estabelecer que a pratica sistematizada
de atividade fisica, quando orientada e conduzida de forma adequada, qualificada e
ética, por profissional devidamente habilitado, é considerada como excelente
ferramenta minimizadora dos males da saude.

Na auséncia de exercicios fisicos diarios, os corpos acumulam tensoes e, -
sem canais naturais de saida para tais tensdes, os musculos tornam-se fracos e
tensos, comprometendo a saude fisica e mental.

Evidéncias cientificas tém reforcado que uma vida ativa traz amplos
beneficios, aprimorando o nivel de capacidade fisica geral. A associacdo de
atividade fisica e salde ndo carece de excessivo numero de horas de exercicios
intensos. Pequenas sessdes de trinta minutos por dia, na maior parte dos dias da
semana, de forma continua ou em periodos cumulativos de dez a quinze minutos,
em intensidade moderada, podem significar excepcional melhora na saude. Para
isso, cientistas do esporte e autoridades em salde recomendam que todos
devessem exercer atividades fisicas no seu dia-a-dia, em casa ou no trabalho.

Estudos epidemiolégicos e experimentais comprovam uma relagdo positiva
entre a atividade fisica e a reducdo da mortalidade, indicando, além disso, um

resultado positivo nos riscos de doencas cardiovasculares, no perfil dos lipideos
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plasmaticos, na manutengéo da densidade 6ssea, na redugéo das dores lombares e
melhores perspectivas no controle de enfermidades respiratérias cronicas.
Constatam-se, também, efeitos positivos no tratamento primario ou complementar
da arteriosclerose, da enfermidade venosa periférica, da osteoporose, bem como
beneficios psicolégicos a curto prazo, como reducdo do estresse e da ansiedade, e
a longo prazo, como altera¢des na depressdo moderada, no estado de humor, auto-
estima e atitudes positivas. Verifica-se, ainda, uma admiravel relacdo entre a
intensidade do exercicio e a resposta imunoldgica, havendo na literatura varios
estudos que demonstram a mehor prevaléncia de alguns tipos de cancer em grupos
de pessoas mais ativas.

O corpo humano apresenta-se em estado de repouso, sono ou vigilia, ou de
exercicio. Em grande parte do tempo, a intensidade do exercicio € muito baixa ou
bastante semelhante ao repouso, ainda que eventualmente possa atingir niveis
elevados. Em quaisquer destas ocasides, ha mecanismos fisioldégicos que atuam no
sentido de minimizar as altera¢gdes do meio interno, preservando a homeostasia.
Tais mecanismos funcionam primariamente na forma de arcos reflexos constituidos
de receptores, vias aferentes, centros integradores, vias eferentes e efetores. A
despeito de muitas das etapas destes mecanismos ndo estarem inteiramente
individualizadas, o conhecimento vigorante possibilita instituir algumas bases
importantes para o melhor aproveitamento da atividade fisica como instrumento de
salde.

Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem ser classificados em agudos
imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos sdo aqueles que acontecem
em associacdo direta com a sessao de exercicio, podendo ser subdivididos em
imediatos ou tardios. Os efeitos agudos imediatos sao aqueles que ocorrem nos
periodos pré-imediato e p6s-imediato da atividade fisica e podem se exemplificados
pelos aumentos de freqiiéncia cardiaca, ventilagdo e sudorese, normalmente
associados ao esforco. Por outro lado, os efeitos agudos tardios sdo aqueles
observados ao longo das primeiras vinte e quatro horas que se seguem a uma
sessdo de exercicio e podem ser identificadas na discreta reducdo dos niveis
tensionais e no aumento do numero de receptores de insulina nas membranas das
células musculares. Por derradeiro, os efeitos cronicos sao aspectos
morfofuncionais'que distinguem um individuo treinado de outro sedentario. Como

exemplo dos efeitos crénicos do exercicio fisico temos a hipertrofia muscular e o
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aumento do consumo maximo de oxigénio. O exercicio fisico pode se apresentar de
diferentes maneiras, cada uma delas proporcionando dispares efeitos agudos ou
cronicos.

Assim, atividade fisica € qualquer movimento corporal que conseguimos
realizar, em funcdo de contragdo muscular e com gasto energético acima do basal.
Assim, quando a pessoa estiver caminhando em dire¢do ao mercado ou dangando,
esta fazendo atividade fisica, a qual é considerada a melhor relagdo entre
movimento humano e saudde. ’

O exercicio € um tipo de atividade fisica mais estruturada, que envolve
intensidade, frequiéncia, duracédo, tendo como escopo melhora da aptiddo fisica e,
por consequiéncia, da saude. Entdo, quando se caminha, ao mercado ou a qualquer
lugar, com um determinado numero de passadas por minutos, para percorrer a
referida distdncia em um determinado intervalo de tempo ja se esta fazendo
exercicio.

Tais afirmagbes parecem prudentes e claras quando lembra-se da

importancia da aptidao fisica para o Bombeiro, pois ele necessita de suas
capacidades fisicas (resisténcia, for¢ca, velocidade, flexibilidade e coordenagéo) bem
desenvolvidas para realizar a sua missao, que geralmente exige muito de seu fisico
em atividades como escalar, nadar, mergulhar, tracionar um cabo, abrir aceiros,
enfim, utilizar e manter sua for¢a por um longo periodo de tempo, sem lesdes. |

Indispensavel, pois, buscar o desenvolvimento no Bombeiro Militar de um
estilo de vida mais ativo, como fundamental instrumento na melhora dos padrées de
saude e, por conseguinte, maior produtividade no trabalho e qualidade de vida.

E indiscutivel a evidéncia cientifica acerca da relevancia da pratica de
atividade fisica regular de forma moderada para o bem-estar fisico e mental, sendo
necessario difundir informacées aos Bombeiros Militares sobre os beneficios
trazidos, conscientizando-os da importancia dessa atividade para a conservagéo de
sua salde e para a melhoria de seu desempenho profissional.

A conscientizagdo de que a pratica de atividade fisica regular favorece a
saude do individuo representa a base do presente estudo, de forma que se mostra
imperiosa a implantacéo e proliferagdo de tais informacées no Corpo de Bombeiros

Militar do Estado do Parana.
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2 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Em Educagéo Fisica, condicionamento &€ o aumento da capacidade
energética do homem, por meio de um programa de exercicios, o que para o Corpo
de Bombeiros resume-se no treinamento fisico militar;

A atividade fisica é talvez o comportamento mais observado no ser humano,
e acredita-se ser um elemento essencial para o bom funcionamento do metabolismo.
A falta de atividade fisica, decorrente da automatizagéo, da motorizagéo, do tempo
de lazer passivo e escasso provoca a diminuicdo da eficacia cardiorrespiratéria, a
diminuicdo da for¢a e da elasticidade muscular, o0 aumento do tecido adiposo e uma
capacidade cada vez menor de se adaptar as exigéncias fisicas.

Como as grandes transformacgdes que ocorreram, e ainda estdo ocorrendo
na sociedade, afetam diretamente a vida do homem, devemos estar atentos a estas
mudang¢as em que o homem vem sendo o alvo principal. Hoje, com o avanco da
tecnologia, o acumulo de atividades, o sedentarismo e o estresse urbano, acabam
sendo motivadores de uma vida tumultuada; como se nao bastasse, 0 homem deve
se adequar ao seu trabalho, tanto fisico, quanto psicologicamente para épresentar
bons resultados, mantendo seu emprego.

A reducdo da massa muscular e da forca dos musculos esqueléticos e
cardiacos refletem uma combinacdo do declinio progressivo de processos
neuromotores com uma queda no nivel diario de sobrecarga muscular. Ao contrario,
do que ocorre com o treinamento fisico habitual, que facilita a retencéo de proteinas
e pode retardar a redugdo do peso corporal magro e na forga muscular observada
com o envelhecimento. |

A aquisigdo e manuteng&o de.um bom condicionamento fisico, que refletirao
uma boa saude mental, condigdo essencial para o equilibrio de nosso organismo,
estao relacionadas diretamente ao sucesso do trabalho funcional, quer em
atividades operacionais ou especificas. E de importancia vital que o bombeiro militar
esteja preparado para correr, saltar, nadar, mergulhar, agindo com rapidez e
qualidade, perante as situagdes apresentadas em seu cotidiano. O Bombeiro Militar
que apresenta uma boa aptidao fisica possui o vigor adequado para realizar a

grande maioria das atividades que ele queira participar ao longo da sua vida. Essas



17

atividades incluem o trabalho — atividade-fim e meio, o convivio com a familia, o
lazer, dentre outras. '

No entanto, observa-se que os estudos longitudinais sobre o nivel de
atividade fisica ndo sdo aplicados, deste modo, ha limitagdes no conhecimento de
como a pratica de exercicios regulares contribui positivamente ou retarda o declinio
nas func¢des fisiolégicas do organismo.

Algumas complicagdes, decorrentes do abandono da pratica da Educacgéo
Fisica, irdo refletir na apresentacao pessoal do bombeiro. O principal resultado é o
excesso de gordura ou obesidade, sempre associado a uma postura incorreta,
dificuldade de locomover-se com velocidade, sendo fator limitante de muitas
atividades operacionais. Um bombeiro obeso tera maiores dificuldades em dar um-
atendimento efetivo ao sinistro.

Diante desse contexto, e tomando a perspectiva da promog¢ao da salde
como estratégia para estimular os Bombeiros Militares a adotar estilos de vida
| saudaveis, formula-se o seguinte problema:

Como se apresenta a composi¢cdo corporal dos profissionais do 5°

Grupamento de Bombeiros Maringa e como esse fator pode influenciar sua satde?



18

3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A busca da aptidao fisica especifica para realizar as atividades operacionais
do Corpo de Bombeiros, deve ser a principal meta almejada por todos os integrantes
da corporacao, pois € um profissional que depende das condi¢des de seu corpo para
bem cumprir sua misséo.

Mediante uma avaliagao fisica eficiente e continuada e de um planejamento
individualizado de treinamento, pode-se desenvolver a aptidao fisica dos bombeiros,
dando uma resposta satisfatéria aos anseios da comunidade.

‘A realizagdo de qualquer atividade profissional pressupbe a exigéncia de
requisitos, que possibilitem a execucdo de tarefas, com vistas a producdo de um
bem ou servico. Modernamente, visando atingir a eficacia, as empresas sejam elas
publicas ou privadas, tém buscado elevado grau de especializacdo, em seus
empregados/funcionarios.

Em relagdo a uma empresa como o Corpo de Bombeiros Militar do Parana,
voltada para a protegcdo da vida, da integridade fisica, do patriménio publico e
privado, bem como das relagdes sociais, existe um maior interesse da populacéo,
que € a nossa clientela, em que o bombeiro militar seja um profissional altamente
qualificado. De igual forma existe interesse da Corporacdo em prestar um bom
servigo, para ser respeitada, dignificada e reconhecida como um auténtico 6rgao de
defesa social. Em termos pessoais, a capacidade profissional e a certeza do dever
cumprido, ddo ao bombeiro militar, sentimento de valia pessoal, autoconfianca e
auto-respeito, desenvolvendo uma grande auto-estima.

O bombeiro militar sabe julgar o seu preparo profissional e sabe também,
quem ¢é responsavel pelo seu adestramento. As atividades do bombeiro s&o
dindmicas, em face de que em uma mesma modalidade existe uma multiplicidade de
acOes que se alternam, em funcdo de circunstancias ditadas pela conduta social da
populacédo. O bombeiro deve estar preparado para mudar o comportamento, dando
respostas as exigéncias de cada caso.

Sem dlvida a capacidade fisica € fundamental, sendo indispensavel o
funcionamento pleno de todos os sentidos: visdo, audicao, tato, olfato, gustacéo; a
sensacao augica, que corresponde a dor e ao prazer; a sensagao cinestésica, que

da nogéo de forga e movimento, permitindo sentir as sensacgdes de bem e mal estar,
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assim como fome, sede e sono e as sensagdes té'rmicas, relativas a frio e calor.
Além do funcionamento de todos os sentidos, é indispensavel que as quatro partes
do corpo: cabega, tronco, membros superiores e inferiores, estejam dentro da
normalidade de suas acfes; entretanto, ndo basta o pleno funcionamento dos
aspectos fisicos e mentais, mas que é preciso muito mais, € necessario um estado
fisico atlético, para atingir o nivel de eficacia desejado; e neste particular, had de se
considerar que o emprego dos meios, deve ser proporcional a resisténcia oferecida.
Se a resisténcia & oferecida, tdo-somente com forca fisica, deve ser vencida por
meio de forca fisica, pressupondo que os bombeiros estdo preparados para tal
mister.

A corporacéo deve ter como objetivos: preparar o bombeiro militar para que,
por meio de um condicionamento fisico continuo e adequado, esteja preparado para
desenvolver suas atividades, empregando qualidades fisicas como forca,
resisténcia, velocidade, equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e agilidade, essenciais
no desempenho das atividades deparadas rotineiramente, evitar que seus
integrantes, nas diferentes faixas etarias, apresentem precarias condi¢des fisicas;
prevenir a formagdo de quadro significante de hipertensos; minimizar dispensas
médicas, motivadas por doengas coronarias, pulmonares e hipocinéticas; corrigir
alteragbes de ordem endomorficas na silhueta, que sugerem davidas quanto a um
desempenho necessario e satisfatério das exigéncias da fungao; reduzir a fadiga
muscular; inibir os efeitos das situacbes estressantes, que interferem no
desempenho do bombeiro; propiciar um condicionamento fisico que refletird, com
certeza, beneficios a saude mental; e convencer nossos recursos humanos, da
importancia da boa satide e dos perigos do sedentarismo.

Considerando que o Corpo de Bombeiros € uma institUigéo de grande
importéncia para a sociedade, cuja fung&o requer, independentemente da idade, um
alto nivel de condicionamento fisico. O bombeiro tem que estar preparado fisica e
psicologicamente para, deparar-se com situagdes que lhe exigirdo essas qualidades,
sabendo que em muitas delas bens e vidas estardo em risco.

As tarefas diarias de um bombeiro quando no desempenho de suas
atividades operacionais podem variar desde um resgate de um pequeno animal até
acdes extremas de combate ao incéndio, momento em que suas aptiddes fisicas e
motoras s&o exigidas ao extremo e sem possibilidades de falha, devendo ter preparo

suficiente e adequado para ser colocado a prova em qualquer momento e resolver
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0s problemas que se apresentam. Com isso, ele estara preparado para enfrentar as
situacées e necessidades como: atuar em ocorréncias de Busca e Salvamento
aquaticos, Busca e Salvamento terrestres, Salvamento Vertical, Atendimento Pré-
Hospitalar, Combate a Incéndios Urbanos e Florestais e outras.

Sabe-se que as diferengas individuais, tais como: idade, sexo, altura,
tabagismo, alcoolismo, aspectos nutricionais, hereditariedade, envelhecimento,
contribuem para a variagao individual em resposta ao treinamento, influenciando na
composicéo corporal. Torna-se, desta forma, relevante a analise desses fatores na
compreensdo da relacdo nivel de atividade fisica/aptiddo fisica e composicdo
corporal. |

As mudangas da massa corporal e na composi¢éo corporal acompanham o
envelhecimento, o que torna a mensuracdo desses componentes muito mais
variaveis.

Observando a composicao corporal, homens e mulheres tendem a aumentar
gradativamente o nivel de tecido adiposo até os 50 e 60 anos de idade. Verifica-se
também, que é comum constatar que a maioria dos individuos ditos normais ficam
obesos com o passar dos anos, e que individuos que participam de um treinamento
arduo de resisténcia aumentam seu peso corporal magro e reduzem a porcentagem
de gordura. \

Sabe-se que o exercicio fisico altera a composi¢do corporal dos individuos
e, conseqientemente, a sua avaliavgéo torna-se imprescindivel para analisar o
estado de saude e o nivel de condicionamento fisico dos militares da Corporagéo.

E por meio da avaliagdo da composicdo corporal que, por exemplo,
caracteriza-se quando um Bombeiro Militar esta acima do peso, ou apresenta algum
grau de obesidade. A obesidade € um grave problema de saude qué diminui a
expectativa de vida, pois majora o risco do militar de desenvolver doenga arterial
coronariana, hipertensdo, diabetes, entre outras doengas. Por conseguinte, a
reducdo do peso e do percentual de gordura corporal devera ser um objetivo a ser
alcancado por todos os militares.
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4 OBJETIVOS

Constitui objetivo geral deste estudo:

Diagnosticar a composicao corporal dos bombeiros militares do
5° Grupamento de Bombeiros, demonstrando sua importancia para a saude dos
mesmos.

Constituem objetivos especificos deste estudo:

1. Obter parametros sobre o estado de salude dos bombeiros, mediante
avaliacéo antropométrica;

2. Avaliar o nivel de atividade fisic_:a dos bombeiros;

3. Testar a vulnerabilidade ao stress dos bombeiros;

4. Verificar o padrao alimentar dos bombeiros;

5. Verificar o estilo de vida dos bombeiros;

6. Comparar os resultados obtidos dos questionarios (atividades fisicas
habituais, vulnerabilidade ao stress e alimentacdo) e da avaliagao
antropométrica com os resultados do ano de 2003;

7. Propor medvidas a serem executadas dentro da corporacao para
melhorar a aptidao fisica e consequentemente a salude dos bombeiros

militares.
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5 LITERATURA PERTINENTE

Para este estudo, tendo em vista os objetivos propostos anteriormente,

estruturou-se a pesquisa da seguinte forma:
5.1 SAUDE, APTIDAO FiSICA E ATIVIDADE FISICA

“A saude ¢ definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual, e ndo somente a auséncia de doengas ou enfermidades”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1940 apud Nieman, 1999, p. 4).

Segundo Nahas (2001, p. 10), a saude é um dos nossos atributos mais
preciosos, modernamente nao sendo entendido apenas como um estado de
“auséncia de doengas’, mas, numa perspectiva mais holistica, a saude é
considerada como uma condicdo humana com dimensodes fisica, social e
psicologica, caracterizadas num continuo com poélos positivos, influenciados
por comportamentos positivos e pélos negativos, influenciados por
comportamentos de risco.

‘A aptiddo fisica € uma condicdo na qual o individuo possui energia e

vitalidade suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de atividades

recreativas sem fadiga.” (Organizagdo Mundial da Saude, 1940 apud Nieman, 1999,
p. 4). ;

Para Pate (1988, apud Pitanga, 2004, p. 7), a aptidao fisica relacionada a
salde estaria associada & capacidade de: realizar as ‘atividades do
cotidiano com vigor e energia; e demonstrar tracos e capacidades
associadas a um baixo risco de desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas.

“A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética, que resulte em gasto energético.” (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985, apud PITANGA, 2004, p.5).

Segundo Caspersen et al. (1985), apud Nahas (2001, p.30), “define-se
atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética — portanto voluntario, que resﬁlte num gasto energético acima dos niveis

‘de repouso.”
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Nos dias atuais, a saude esta intimamente relacionada com o estilo de vida
individual, ou seja, os habitos comportamentais que a pessoa possui, os quais
podem ser positivos ou negativos, e que podem vir a influenciar a sua aptidao fisica.
Outro ponto importante a esse respeito € o conhecimento que a pessoa tem sobre a
relagéo entre atividade fisica, aptido fisica e satde (SILVA, 2004, p. 52).

E evidente que ndo basta somente ter os esclarecimentos necessarios e
conhecer os beneficios da atividade fisica; mais do que isso, o ser humano é movido
por fatores motivacionais que lhe tragam beneficios e que somente apds os
resultados alcancados é que ele ird compreender e dar continuidade na pratica de
tal atividade satisfatéria, superando todas as barreiras que se apresentam (SILVA,
2004, p. 54).

E notério que os habitos pessoais e o estilo de vida que levamos contribuem
muito para que tenhamos uma salde positiva ou negativa. Desde a antiguidade,
verifica-se que o nosso corpo era submetido a tarefas que lhe tornavam ativos por
falta de desenvolvimento tecnoldgico (SILVA, 2004, p. 37).

Para Silva (2004, p. 53), atualmente, com as facilidades tecnoldgicas que se
apresentam o homem tem sido poupado de suas tarefas fisicas mais intensas, além
do que, o lazer tem se modificado cada vez mais para op¢des que tornem as
pessoas cada vez mais passivas. E necessario que aumentemos cada vez mais a
busca por atividades fisicas, para que futuramente nao diminua a nossa qualidade
de vida em virtude da reduc¢do do nosso estado de saude fisica e mental.

O conceito de qualidade de vida varia de pessoa para pessoa, 0 que pode
ser sinbnimo de qualidade vida para uns, para outros pode nao significar nada, em
virtude principalmente da aliena¢do quanto a existéncia de fatores que resultem na
melhoria do atendimento das necessidades humanas fundamentais. Nahas (2001, p.
5), numa visao mais holistica, considera qualidade de vida como sendo “a condicao
humana resultante de um conjunto de parametros individuais e so6cio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢ées em que vive o ser humano”.

Recentemente, tem-se utilizado a qualidade de vida para se investigar
fatores relacionados a saude, principalmente em pacientes com doengas infecciosas
graves e cronico-degenerativas. Neste aspecto, ndo se pode deixar de observar a
vida social e familiar e também a realidade do trabalho pessoal, ou seja, a

observacdo de fatores estatisticos relacionados com indicadores fisiolégicos é



fundamental, mas devemos nos ater também a detalhes como a satisfacado pessoal
com a vida relacionada ao bem-estar psicologico (SILVA, 2004, p. 37).

Verifica-se que no aspecto da melhoria da qualidade de vida, a atividade
fisica tem sido cada vez mais de fundamental importancia, sendo descrita por Nahas
(2001), como sendo “associada a uma maior capacidade de trabalho fisico e mental,
mais entusiasmo para a vida e positiva sensag¢ao de bem estar”.

Segundo Nahas (2001, p. 28), “em 1997, o jornal Folha de Sao Paulo
divulgou pesquisa do Instituto Datafolha, sobre a atividade fisica do brasileiro,
indicando que 60% afirmavam nao realizar atividades fisicas regulares (70% entre
as mulheres e 50% entre os homens)”, sendo esta pesquisa realizada com uma
amostra de 2054 pessoas, entre 18 e 60 anos, das diferentes regides do pais,

conforme tabela 1 abaixo.

TABELA 1 — PERFIL DE QUEM E MAIS E MENOS ATIVO NO BRASIL DURANTE
O TEMPO LIVRE (LAZER)

Perfil de quem mais se exercita Perfil de quem menos se exercita

- Homem - Mulher

- Curso Superior - Baixo grau de instrugcéo

- Renda superior a 20 salarios minimo - Renda inferior a 10 salarios minimo
- Residente da Regiao Sul - Residente da Regiao Nordeste

- 18 a 24 anos - 45 a 60 anos

FONTE: Instituto Datafolha, 1997, apud Nahas, 2001, p. 28

E evidente a relagéo existente entre atividade fisica, aptidao fisica e saude;
tal relagéo sofre influéncias de fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo.

Nahas (2001, p. 32) relata uma pesquisa realizada por canadenses, os quais
propéem um modelo em que a atividade fisica, aptidao fisica e saude se relacionam
com outros componentes, mostrando a relagao causal entre eles, linhas de feedback

e outros fatores influenciadores, que estdo descritos no fluxograma abaixo.
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FLUXOGRAMA 1 — MODELO DAS RELACOES ENTRE ATIVIDADE FiSICA,
APTIDAO FISICA E SAUDE

FONTE: Bouchard, C. & Shepard, R.(1994). Physical activity, fitness and health: the model
and key concepts. In: C. Bouchard et al (Ed.) Physical Activity, Fitness and Health.
Champaign, IL.: Human Kintics, apud (NAHAS, 2001, p. 32)

De acordo com Nahas (2001), existe uma inter-relacdo da aptidao fisica com
fatores relacionados a saude, atividade fisica, outros fatores (ambientais, sociais,
pessoais) e principalmente caracteristicas genéticas; considerando-se como
atividade fisica habitual, o somatério das atividades diarias (ocupacionais, de lazer e

da vida diaria).

A atividade fisica deve ser espontdnea e agradavel. Planejamento
excessivo pode inibir a espontaneidade e induzir o tipo de trabalho
enfadonho encontrado em muitos programas de aptiddo. Por outro lado, um
plano bem concebido pode contribuir para o fluxo de vida, auxiliando uma
fase a fundir-se dentro da outra. Apenas por uma vez, dé a sua vida fisica a
mesma ateng&o que vocé dispensa as financgas, educacéo, viagens e outros
aspectos da vida [...] (SHARKEY, 2002, p. 366).

“Ter boa condigao de saude nao representa apenas um objetivo importante;
isto € um meio para a realizacdo de todos os outros objetivos na vida.” (NAHAS,
2001, p. 17).

5.2 ATIVIDADE FiSICA, CONDICIONAMENTO FiSICO E SAUDE

No capitulo anterior, ja foi colocada a posigao de alguns autores sobre saude
e atividade fisica; constata-se aqui a importancia do condicionamento fisico,
conseqlientemente da atividade fisica para a saude das pessoas que procuram por

uma atividade regular. O importante é que verifica-se atualmente uma mudanca de
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comportamento das pessoas em relagdo a preocupagdo com aspectos saudaveis
para a sua vida, incluindo-se ai a atividade fisica. Felizmente, vivencia-se estas
mudangas, na medida em que se observa uma busca cada vez maior de atividades
relacionadas a manutencdo ou melhora da salde em detrimento de habitos
anteriores ligados ao penoso sistema de salde, como por exemplo, a ingestéo de
drogas como fonte de solugdo de problemas, sendo que tal solugio esta presente

em habitos saudaveis de vida.
5.2.1 Beneficios da atividade e do condicionamento fisicos a satde

Neste topico, foi explorada a relagédo entre a atividade fisica e as principais
doengas contemporaneas. Foram vistos os beneficios da atividade fisica regular na
promog¢ao da saude e prevengao de doencas.

A atividade fisica é conceituada como um aglomerado de agbes que um
individuo ou grupo de pessoas pratica envolvendo gasto de energia e alteragdes do
organismo, por meio de exercicios que abarquem movimentos corporais, com
aplicacdo de uma ou mais aptiddes fisicas, além de atividades mental e social, de
maneira que obter4 como conseqiiéncia os beneficios a saude. E definida como o
movimento corporal causado pela contragdo do musculo esquelético que eleva
substancialmente o consumo de energia (SANTOS, 2006. p. 18).

No Brasil, o sedentarismo é um problema que vem assumindo consideravel
relevancia. Estudos mostram que a populagéo atual gasta bem menos calorias por
dia, do que consumia ha 100 anos, o que esclarece porque 0 sedentarismo acomete
aproximadamente 70% da populagao brasileiré, mais do que a obesidade, a
hipertensédo, o tabagismo, o diabetes e o colesterol alto. O estilo de vida
contemporaneo pode ser culpado por 54% do risco de morte por infarto e por 50%
do risco de morte por derrame cerebral, as principais causas de morte no pais.
Assim, vé-se como a atividade fisica € assunto de saude publica (SANTOS, 2006. p.
18).

Em consideravel parte de paises em desenvolvimento, grupo no qual se
insere o Brasil, mais de 60% dos adultos que vivem em areas urbanas nao praticam
um nivel apropriado de atividade fisica (SANTOS, 2006. p. 18). '
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Para Santos (2006, p. 18), os individuos mais sujeitos ao sedentarismo s30
mulheres, idosos, pessoas de nivel sécio-econdmico mais baixo e os individuos
incapacitados. Constatou-se, também, que as pessoas diminuem, gradualmente, o
nivel de atividade fisica, a partir da adolescéncia.

Em todo o mundo, nota-se um avango da obesidade, o que se relaciona, ao
menos em parte, a falta da pratica de atividades fisicas. E o reconhecido estilo de
vida moderno, no qual grande parte do tempo livre é utilizado assistindo televisao,

usando computadores, jogando videogames etc. (SANTOS, 2006. p. 18).

O Departamento de Saude dos Estados Unidos proclama que

beneficios de saude significativos podem ser obtidos ao incluir uma
quantidade de atividade fisica (p. ex., 30 minutos de caminhada estimulante
ou remover folhas caidas com um ancinho, 15 minutos de corrida, ou 45
minutos jogando voleibol) em todos os dias da semana. Através de um
aumento moderado na atividade diaria, a maioria dos norte-americanos
podera aprimorar sua salde e qualidade de vida.

Outros beneficios de saude poderdo ser obtidos através de maiores
quantidades de atividade fisica. E altamente provavel que as pessoas que
conseguem manter um esquema regular de atividade de maior duracéo e de
intensidade mais vigorosa possam usufruir de maiores beneficios.

Santos (2006, p. 19) diz que, o exercicio regular de atividades fisicas é
acompanhado de beneficios que se revelam sob todos os angulos do organismo. No
ambito musculo-esquelético, auxilia na melhora da forca e do t6nus muscular e da
flexibilidade, no fortalecimento dos ossos e das articulacoes.

No ambito da saiude mental, a pratica de exercicios auxilia na regulacao das
substancias relacionadas ao sistema nervoso, melhora o fluxo de sangue para o
cérebro, ajuda na capacidade de lidar com problemas e com o estresse; além disso,
colabora também com a conservacéao da abstinéncia de drogas e na recuperac¢ao da
auto-estima. Ha diAminuigéo da ansiedade e do estresse, ajudando no tratamento da
depressao (SANTOS, 2006. p. 19).

Conveniente ressaltar que quanto mais se gasta energia, em atividades
fisicas habituais, maiores serdo os beneficios para a saude. Entretanto, as mais
‘extensas diferengas na incidéncia de doengas acontecem entre os individuos
sedentarios e os pouco ativos. Entre os Ultimos e aqueles que se exercitam mais, a
distingdo néo é tao significativa. Dessa forma, nao € necessaria a pratica intensa de

atividade fisica para que se assegurem seus beneficios para a satude. O minimo de
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atividade fisica necessaria para que se alcance esse escopo é de aproximadamente
200Kcal/dia. Dessa maneira, exercicios que gastam mais energia podem ser
realizados por menor quantidade de tempo e com menor frequéncia, ao passo que
aqueles com menos consumo devem ser realizados por mais tempo e/ou por mais
freqiéncia (SANTOS, 2006. p. 19).

Para Santos (2006, p. 20), a opgdo pela atividade fisica apropriada é
realizada individualmente, levando-se em conta, evidentemente, a preferéncia
pessoal, tendo em vista que o beneficio da atividade somente é obtido com a pratica
constante da mesma e a continuidade depende do prazer que a pessoa sente em
realiza-la. De tal modo, n&o se deve indicar uma atividade que a pessoa n&o se sinta
confortavel e realizada praticando. Entretanto, deve-se observar a aptidao fisica,
posto que algumas atividades dependem de habilidades peculiares para sua devida
realizagao.

Para desempenhar atividades mais exigentes, a pessoa deve seguir um
programa de condicionamento gradual, iniciando com treinamentos mais suaves. O
risco conexo a atividade também deve ser vislumbrado, posto que alguns tipos de
exercicios -podem associar-se a determinados tipos de lesdo, em certos individuos
que ja sao mais propensos (SANTOS, 20086. p. 19).

Doencas Hipocinéticas - doenca segundo o DICIONARIO BRASILEIRO DA
LINGUA PORTUGUESA (1995) significa alteracao; falta de salde; enfermidade;
perturbagdo das fung¢des organicas; desarranjo do organismo e hipocinéticos e
caracteriza pela atividade funcional reduzida.

Hipocinesia € uma pélavra composta pelo prefixo "hipo", indicativo de pouco,
insuficiente, acrescido do radical "cine", significando movimento, e do sufixo "ia", no
caso relativo a doenca: ou seja, refere-se aos males causados pela falta ou
insuficiéncia de movimento.

Nota-se uma variedade de doengas conhecidas como doencas hipo‘cinéticas
representam uma expressdo tipica para esse estilo de vida unilateral, pobre em
movimento e com comportamento passivo durante o tempo livre. A alimentacéo
errada, o vicio prejudicial a saude como o fumo, o consumo alcodlico e o estresse
psiquico diario de um trabalho cada vez mais intelectual, reforcam negativamente
esta situagdao. Como a causa do surgimento da doenca hipocinética é alimentada por

uma Unica fonte, ou seja, a falta de atividade fisica, o antidoto adequado que pode
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ser recomendado € a realizagdo de mais movimento, seja na vida diaria, no trabalho,
no tempo livre ou nas férias (GUIMARAES, 2003, apud SOARES, 2005, p. 36).

De certa forma, muitos sdo os beneficios da atividade fisica para a saude,
sendo que se deve tomar cuidado para ndo se cometer certos exageros que venham
causar algum tipo de les&o, o que pode levar a pessoa a uma desmotivagao.

Com relagéo a pratica em si da atividade fisica, existem algumas opinides
divergentes com relagédo ao tempo e a intensidade dessa atividade fisica.

Em Nieman (1999, p. 17), verifica-se que os Centers for Disease Control and
Prevention e o American College of Sports Medicine, aconselham que todo adulto
realize 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada (ndo

necessariamente de uma sé vez) quase todos os dias da semana.

No grafico 1 é enfatizado pelo relatério sobre atividade fisica e saude do
Surgeon General do ano de 1996, que beneficios adicionais podem ocorrer com o
aumento da quantidade e da intensidade da atividade fisica, sendo que a maioria

dos beneficios para a saude se origina de quantidades moderadas de atividade.
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Mais de 60
minutos/dia: poucos
beneficios adicionais,

60 minutos/dia de alguns riscos.
atividade vigorosa

30 minutos/dia de
atividade moderada

v

Duracio e intensidade da atividade fisica

GRAFICO 1 - BENEFICIOS PARA A SAUDE RELACIONADOS AO TEMPO E A
INTENSIDADE DA ATIVIDADE FISICA

FONTE: Nieman, 1999, p. 302,

Ainda em Nieman (1999, p. 303), o Dr. Astrand “acredita que seja necessario

um minimo de 60 minutos diarios de atividade fisica, ndo necessariamente vigorosa
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ou realizada de uma s6 vez, combinados com pelo menos duas ou trés sessdes de
30 minutos de exercicios vigorosos por semana".

Sharkey (2002) mostra-nos no grafico 2 que os beneficios aumentam
rapidamente no inicio, mas estabilizam (platd), com pequena recompensa adicional
em niveis mais altos de atividade. Os riscos, por outro lado, aumentam lentamente
no inicio, depois mais rapidamente em niveis mais altos de atividade. Ele coloca
ainda que é prudente realizar uma atividade moderada regular para maximizar os

beneficios enquanto se minimizam os riscos.

/\ Beneficios

Riscos

Beneficios
e riscos

Atividade fisica progressiva ——

G’RAFICO 2 — RELACAO DE BENEFICIOS E RISCOS COM NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA

FONTE: Powel e Paffenbarger, 1985 apud (SHARKEY, 2002, p. 62)

Independentemente do tempo e da intensidade da pratica da atividade fisica,
o importante é que seja realizada semanalmente uma carga de exercicios que traga
beneficios a salde e se possivel que estes exercicios sejam controlados por uma
pessoa especializada.

Nesta secdo, evidencia-se varios beneficios da atividade fisica para a salide;
de acordo com os estudos realizados, citados por Nieman (1999, p. 306) existem
“graus de seguranga” mais elevados que apbdiam a idéia de que a atividade fisica
regular melhora a saude das seguintes maneiras:

1. Reduz o risco de morte prematura,;
2. Reduz o risco de morte por doengas cardiacas;

3. Reduz o risco de desenvolvimento do diabetes;
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4. Auxilia na prevencgao e no tratamento da hipertensao arterial;
5. Reduz o risco de desenvolvimento de cancer de colo;
6. Reduz os sentimentos de depressao e ansiedade, enquanto melhora o
humor e a auto-estima;
7. Auxilia no controle de peso;
8. Auxilia na construgéo e manutencao de ossos e musculos saudaveis e
melhora a aptidao cardiaca e pulmonar;
9. Melhora a quantidade de vida dos adultos mais velhos, de pacientes
doentes e de pessoas de todas as idades.
Complementando, Matsudo (1999) relata que os principais efeitos benéficos
da atividade fisica so:
1. Diminui¢ao da gordura corporal;
. Incremento da massa muscular;
. Incremento da for¢a muscular;
. Incremento da densidade dssea;
. Fortalecimento do tecido conetivo;
. Incremento da flexibilidade;

. Aumento do volume sistélico;

0o ~N OO0 b DN

. Diminuicdo da freqléncia cardiaca em repouso e no trabalho
submaximo;

9. Aumento da poténcia aerdbica (vo2 max.) 10-30%;
10. Aumento da ventilagao pulmonar;

11. Diminuicdo da pressao arterial;

12. Melhora do perfil lipidico;

13. Melhora a sensibilidade a insulina;

14. Melhora do autoconceito;

15. Melhora da auto-estima;

16. Melhora da imagem corporal;

17. Diminui¢ao do stress e da ansiedade;

18. Melhora da tens&o muscular e da insénia;

19. Diminui¢cdo do consumo de medicamentos;

20. Melhora das fungdes cognitivas e da socializagao.
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Para Matsudo (1999), por meio do exercicio tem-se mostrado beneficio no
controle, tratamento e prevencao de doengas como diabetes, enfermidade cardiaca,
hipertensao, arteriosclerose, varizes, enfermidades respiratérias, artrose, artrite, dor

crénica e desordens mentais ou psicologicas.

ATIVIDADE FiSICA E O RISCO DE DOENCAS CRONICAS
a) Cancer

Ha varios tipos de céncer, sendo que todos se caracterizam pelo
crescimento descontrolado e pela disseminacéo de células anormais. Fala-se muito
da relacao entre um estilo de vida ativa e um baixo risco de adquirir certos tipos de
canceres, sendo que o mais freqlientemente estudado ¢ a relagéo da atividade fisica
com o cancer de colo.

Nieman (1999) mostra que a American Cancer Society adicionou a atividade
fisica a lista de medidas preventivas contra o cancer no ano de 1996.

O grafico 3 abaixo apresenta um estudo feito por pesquisadores da Harvard
University com aproximadamente 48 mil profissionais da area da saude do sexo
masculino, entre 40 e 75 anos de idade, nos anos de 1986 a 1992. Ficou ai
demonstrado que o risco de cancer de colo apresentava uma diminuicdo de 50% na

maioria dos homens fisicamente ativos, quando comparado com os sedentarios.
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GRAFICO 3 — ATIVIDADE FISICA E RISCO DE CANCER DE COLO
FONTE: Nieman, 1999, p. 64

O grafico 4 traz um estudo realizado pela Dra. Susan Oliveira feito com

12.975 homens na Cooper Clinic, Dalas, Texas, durante o periodo de 1970-1989.
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Neste estudo, os homens foram submetidos a testes de esfor¢co maximo em esteira,
divididos em varios grupos de aptiddo e, posteriormente foram acompanhados’
durante um tempo para observar o desenvolvimento do cancer de préstata. Ficou
constatado que os homens que se encontravam no grupo superior de aptidao,
apresentavam uma reducgao de 74% no risco de apresentarem céancer de préstata
em relagcdo ao grupo mais inferior. Foi verificado também que os homens que
despendiam mais de 1.000 calorias por semana com atividade fisica, apresentavam

menos da metade do risco de cancer de prostata do que os mais sedentarios.
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GRAFICO 4 — APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E CANCER DE PROSTATA
FONTE: Nieman, 1999, p. 69

De acordo com estudos realizados, mostrados nos graficos anteriores,
conclui-se que em todos eles as pessoas que praticavam atividade fisica tiveram
uma melhora em relagao ao tipo de cancer adquirido.

E ainda, no relato do Dr. Roy Shepard, da University of Toronto (Nieman,
1999, p.71), ele diz que

o exercicio possui um efeito imediato de melhoria do humor e, por isso,
pode ser particularmente util para o paciente com cancer. Ele também
estimula o apetite e estimula retencéo de tecido muscular. Esses efeitos
devem desacelerar a evolugdo clinica da doencga, retardando a morte,
enquanto também aumentam a qualidade dos anos de vida que restam.

b) Acidente Vascular Cerebral ou Derrame

Segundo a Revista Medicina Hoje, em artigo publicado no site do Instituto de

Quimica e Biologia S.A., volume 6, intitulado “Declinio em mortes por doencga



cardiaca coronaria e AVC”, além dos fatores de risco mais importantes (isto &,
presséo sangliinea elevada, colesterol sangiineo alto e habito de fumar), outros
fatores importanteé contribuem para o risco de acidente vascular cerebral, como o
status socioecondmico, obesidade e inatividade fisica. O artigo supracitado ainda
mostra que a atividade fisica, cessagdo do tabagismo e uma dieta saudavel, que
podem baixar o risco de doenga cardiaca, podem ajudar também a baixar o risco de
acidente vascular encefalico.

Estudos mostram que pessoas com pressao arterial alta sdo trés vezes mais
propensos a experimentar uma doencga crénica, sendo que a hipertensdo também
aumenta o risco de acidente vascular cerebral.

Pacientes hipertensos ativos possuem metade do risco de morte por todas
as causas, comparados com hipertensos inativos (Paffenbarger, 1994, apud Sharkey
2002, p. -36), isto porque o exercicio regular de resisténcia abaixa as pressdes
sistélica e diastélica em aproximadamente 10mmHg.

O gréafico 5 mostra que o risco de derrame varia diretamente em relacdo a

pressao arterial, sendo que tal estudo foi realizado em 348 mil homens num periodo

de 12,5 anos.
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GRAFICO 5 — PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E RISCO DE DERRAME
FONTE: Nieman, 1999,_p. 77

A tabela 2 mostra que o exercicio fisico € uma boa estratégia na prevencgao

do derrame, devido a sua relacdo com varios fatores de risco.



35

TABELA 2 - PREVENCAO PRIMARIA DO DERRAME E ESTRATEGIAS DE
REDUCAO DO RISCO

Fator de Risco Predominancia ' Estratégias
- , __Atual . , |
Hipertensao arterial 25% Reducao do peso, promocéao da atividade
(> 140/90 mmHg) fisica, reducdo da ingestdo de sal e de
alcool.
Tabagismo 25% Programas de interrupcdo do habito de

fumar, aconselhamento médico, adesivos
de nicotina, legislagao.

Colesterol sérico 20% Reducdo de ingestdo de gordura
elevado saturada, reducao do peso, atividade
(> 240 mg/dl) fisica (para aumentar o HDL-C).

Obesidade 33% Dieta pobre em gorduras e material
(>20%. do peso energético, promoc¢ao da atividade fisica a
desejavel) longo prazo, alteracdo do comportamento.
Inatividade fisica e 60% Programas de adequacdo do local de
habitos irregulares da trabalho, centros comunitarios de aptidao
pratica de exercicios fisica, aconselhamento médico.

Diabetes e diminui¢ao 11% Reducao do peso, promocgao da atividade
da tolerancia a glicose fisica, melhora dietética. '

FONTE: Nieman, 1999, p. 79

Verifica-se ainda que, segundo o estudo feito pelo Dr. Wannamethee
(Nieman, 1999, p.82) em 7.735 homens de meia-idade durante 9,5 anos, em que ele
desenvolveu um indice de atividade fisica no qual ele classificou os homens de
acordo com a duragéo, a freqiiéncia e a intensidade de seus habitos em relacdo a
atividade. Foi constatado por ele que os homens moderadamente ativos
apresentaram uma diminuicdo de 40% no risco de derrame, enquanto os
vigorosamente ativos apresentaram uma diminui¢do ainda maior, em torno de 70%.

Tal estudo € mostrado no grafico 6 abaixo.
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GRAFICO 6 — RISCO DE DERRAME DE 7.735 HOMENS BRITANICOS DE MEIA-
IDADE ESTUDADOS DURANTE 9,5 ANOS EM RELAGCAO A ATIVIDADE FiSICA

FONTE: Nieman, 1999, p. 82

Verifica-se no artigo “Understanding the Human Body” (Jornal Folha de Sao
Paulo, caderno especial, p. 3, 1997), que a atividade fisica “reduz as taxas de
colesterol total e eleva o HDL (colesterol "bom"), que protege contra a formacgéo de
placas de gordura nas artérias, combatendo a hipertenséo, reduzindo os niveis de
pressao arterial’. Com isso, tém-se uma reducéo das obstrucdes nas paredes dos
vasos, diminuindo problemas como aterosclerose (placas de gordura), "derrames

cerebrais" e infartos.

c) Diabetes

Segundo Cohen e Wood (2003), existem dois tipos de diabetes; o diabete
melito dependente de insulina, que é o mais grave, conhecido como diabete tipo |,
qgue aparece normalmente por volta dos 30 anos de idade e € ocasionado por uma
destruicdo auto-imune das células produtoras de insulina situadas nas ilhotas
pancreaticas e o diabete melito ndo dependente de insulina ou tipo Il, que ocorre
caracteristicamente em pessoas adultas com excesso de peso, sendo que neste
caso a capacidade das células do corpo em responder ao hormdnio € diminuida.

O gréafico 7 mostra um estudo realizado com 114.281 enfermeiras com idade
entre 30-55>anos em 1976, as quais foram acompanhadas durante 14 anos. Pode-se
observar que o IMC foi o principal elemento para prever o risco de diabetes melito
nao insulino-dependente, ou seja, o risco aumenta em relacdo direta com o grau

de obesidade. Segundo o Dr. Grahan Colditz (Nieman, 1999), os dados relativos a
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esse grafico “sugerem fortemente que as mulheres podem minimizar o risco de
diabetes mantendo uma constituicéo fisica magra enquanto sdo jovens e evitando

até o ganho modesto de peso durante a vida”.
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GRAFICO 7 — INDICE DE MASSA CORPORAL ATINGIDO E RISCO DE DIABETES
FONTE: Nieman, 1999, p. 89

Para Cohen e Wood (2003, p. 216), “pacientes diabéticos podem controlar
sua doenca seguindo consistentemente a dieta prescrita, tomando medicag&o como
ordenado, como em horarios regulares e seguindo um programa regular de
exercicio”.

Segundo a Folha de Sao Paulo de 27 de novembro de 1997 (caderno
especial - Mexa-se — p. 3), no artigo Understanding the Human Body, observamos
que com a atividade fisica o pancreas diminui a resisténcia a acado da insulina
(horménio que facilita a entrada de glicose nas células), favorecendo um melhor
controle dos niveis de acucar no sangue, facilitando com isso o controle do diabetes.

Segundo Mercuri e Arrechea, no artigo Atividade Fisica e Diabetes
Mellitus — ATUALIZAGAO, publicado no site Cooperativa do Fitness; a pratica
regular de exercicios pode produzir importantes beneficios a curto, médio e longo
prazo em pessoas diabéticas, dentre os quais:

' Aumenta o consumo da glicose;

Diminui a concentragao basal e pés-prandial da insulina;
Aumenta a resposta dos tecidos a insulina;

Melhora os niveis da hemoglobina glicosilada;

Melhora o perfil lipidico;

Contribui a diminuir a pressao arterial;

Y V V V V V V

Aumenta o gasto energético;
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» Melhora o funcionamento do sistema cardiovascular;
» Aumenta a forca e elasticidade muscular;

» Promove uma sensagao de bem-estar e melhora a qualidade devida.

Verifica-se que dentre os beneficios a curto prazo, o aumento do consumo
de glicose como combustivel por parte do masculo em atividade contribui para o
controle da glicemia.

d) Osteoporose

Segundo Simdes, no artigo Influéncia da atividade fisica no tratamento
da osteoporose, publicado no site Cooperativa do Fitness, “a osteoporose consiste
num enfraquecimento 6sseo pela diminuigdo progressiva da massa dssea por
unidade de volume, tornando os ossos porosos e facilmente fraturados”.

Sharkey (2002) define a osteoporose como uma perda progressiva de
mineral ésseo, que ocorre mais rapidamente em mulheres, especialmente apos a
menopausa, sendo que € acelerada pelo tabagismo, baixo peso corporal e falta de
atividade.

As melhores estratégias para a prevencao da osteoporose é a formacao de
ossos fortes, especialmente antes dos 35 anos de idade e a redugéo da perda éssea
nos anos posteriores (NIEMAN, 1999, p. 107).

Segundo Cohen e Wood (2003), existem diversas opg¢des disponiveis de
tratamento da osteoporose, sendo destacado dentre eles os exercicios de
levantamento de peso.

O grafico 8 mostra um estudo realizado com atletas mulheres e controles
sedentarios, cdm relacdo a sua densidade d6ssea na coluna vertebral, tendo os
melhores resultados os praticantes de voleibol e basquetebol, sendo que existem
outros estudos que demonstraram que atletas com as maiores densidades 6sseas

minerais sdo os levantadores de peso.
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GRAFICO 8 — DENSIDADE MINERAL OSSEA DA COLUNA
VERTEBRAL EM ATLETAS MULHERES

FONTE: Nieman, 1999, p. 112

Segundo RASO et al. (1997, apud Simbes), no artigo Influéncia da
atividade fisica no tratamento da osteoporose, publicado no site Cooperativa do

Fitness,

0s exercicios com pesos ou aqueles em que o individuo tem que suportar o
peso corporal sdo mais eficientes para o estimulo, o efeito piezelétrico no
0sso, gerando maior atividade osteoblastica e aumentando a formacgao
Ossea através do incremento da sintese de proteinas e de DNA.

Ainda no artigo Influéncia da atividade fisica no tratamento da
osteoporose, publicado no site Cooperativa do Fitness, COOPER (apud PINTO E
CHIAPETA, 1995, apud Simdes) vé-se que “o exercicio aerdbico tem o seu melhor
efeito sobre o sisterha cardiovascular e a obesidade, enquanto os exercicios de
resisténcia muscular aumentam a forca e a densidade 6ssea”.

Segundo o artigo Understanding the Human Body, publicado na Folha de
Sao Paulo de 27 de novembro de 1997 (caderno especial - Mexa-se — p. 3), a
atividade fisica reduz os riscos de osteoporose (enfraquecimento dos ossos) e
fraturas na velhice, isto porque estimula a proliferagdo dos chamados osteoblastos

(células que contribuem para o crescimento do tecido 6sseo).

e) Artrite

Sabe-se que a artrite, que significa inflamacgao articular, € um termo genérico

gue inclui cerca de cem tipos de doengas reumaticas.
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Verifica-se em Nieman (1999, p. 120) que “o tipo mais comum de artrite é a
osteoartrite, que afeta mais de 16 milhées de norte-americanos e cerca da metade
daqueles com 65 anos de idade ou mais”.

Segundo a Revista Brasileira de Ciéncia do Movimento do ano de 1992, no
artigo Prescricao e Beneficios da Atividade Fisica na Terceira Idade, citado no

site Cooperativa do Fitness,

o termo artrite se refere a qualquer inflamacdo em uma articulacdo. E
comumente considerada uma manifestacdo de uma patologia inflamatéria
crénica com um importante grau de degeneracéo articular. Tipicamente,
todas as estruturas das articulagbes s&o afetadas: ossos, cartilagem
articular, membrana sinovial e capsula articular.

Vé-se no grafico 9, um estudo em que a Dra. Pamela Kovar, da Columbia
University, dividiu aleatoriamente 92 pacientes com osteoartrite de joelho em um
grupo-controle e um grupo submetido a caminhada. A caminhada foi realizada
durante 8 semanas (3 vezes/semana, 90 minutos/sessao), sendo verificado que
houve uma melhora no desempenho por meio de um teste de caminhada de 6

minutos.

Distancia da caminhada
de 6 minutos (metros)

| Andarilhos Controle
‘;

GRAFICO 9 — CAMINHADA DE APTIDAO FiSICA SUPERVISIONADA
EM PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

FONTE: Nieman, 1999, p. 127

Foi verificado neste estudo e em outros estudos realizados por outros
pesquisadores que os pacientes com artrite podem ser treinados, tendo um melhor
desempenho fisico, mas os resultados ndo demonstraram qualquer efeito do

treinamento sobre a atividade da doenga ou sobre a progressao da mesma.



41

f) Lombalgia

Segundo Nieman (1999), o termo lombalgia é descrito anatomicamente,
como sendo “sindrome da dor baixa lombar’, sendo representado pela dor
apresentada na regido lombossacral (segmento lombar L4-L5).

Acredita-se que os musculos paravertebrais e abdominais fracos podem ser
incapazes de apoiar a coluna adequadamente durante algumas atividades fisicas,
no entanto foi verificado que mesmo trabalhadores com atividade ardua ou atletas
séo susceptiveis.

Os bombeiros também apresentam uma elevada incidéncia de lombalgia,
que tem sido relacionada com as atividades de alto risco de operar mangueiras de
alta pressao, montar escadas, quebrar janelas e levantar objetos pesados. (Nieman,
1999, p. 136).

Para Sharkey (2002), a lombalgia ou problemas nas costas, ocorre em
corpos com pouco uso e destreinados; o fisco pode ser minimizado ou reabilitado
com atencao regular para exercicios abdominais e de flexibilidade, verificando-se
que entre muitas terapias utilizadas para combater a dor nas costas, nenhuma tem
sido mais efetiva do que um rapido retorno a atividade.

A maioria dos estudos encontrados na literatura nos traz que a atividade
fisica controlada é benéfica para o tratamento das lombalgias, visto que os médicos
normalmente recomendam a fisioterapia com exercicios para o seu tratamento, mais
do que qualquer outro método nao-cirurgico.

Nieman (1999) relata um dos estudos mais antigos referente as lombalgias,
no qual, Kraus e Raab utilizaram exercicios musculos-esqueléticos para tratar 3.000
pacientes adultos com lombalgia aguda e crénica; 65% dos pacientes relataram uma
melhora boa e 26% uma melhora aceitavel, tendo somente 9,2% dos pacientes

relatado um resultado ruim.

g) Obesidade

E importante destacar que existe uma certa dificuldade para se diferenciar
obesidade de sobrepeso. Sobrepeso é o aumento excessivo do peso corporal total,
o que pode ocorrer em conseqiiéncia de modificacbes em apenas um de seus

constituintes (gordura, madsculo, osso e agua) ou em seu conjunto. Obesidade € o



42

aumento da quantidade de gordura generalizada ou localizada em relagdo ao peso
corporal, associado a elevados riscos para a saude.

O gréafico 10 mostra um estudo realizado pela Sociedade Americana de
Cancer, em que é correlacionado o indice de massa corporal com o risco relativo de
morte. Os dados mostram uma curva em forma de “J”, com indice de mortalidade
minima entre os individuos com indice de massa corporal entre 20 e 25 Kg/cmz,
verificando-se que os dados acima ou abaixo desses indices se associam a
aumento de mortalidade muito evidente, sobretudo a partir de 30 Kg/cmz. Deve-se
ater ao fato de que, em ambos os extremos da curva as causas de morte sdo
distintas, por exemplo, alguns cénceres e problemas respiratérios e digestivos
associam-se a peso corporal baixo; enquanto doencas crénico-degenerativas

aparecem em individuos com sobrepeso.

|EHomens M Mulheres |

Risco Relativo de Morte
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R

GRAFICO 10 — RELACAO ENTRE INDICE DE MASSA
CORPORAL E RISCO RELATIVO DE MORTE

FONTE: Bray, 1992a apud Guedes, 1998, p. 21

Alguns autores associam morbidade e mortalidade a obesidade e, como
podemos verificar, segundo Blumenkrantz, (1997 apud FRANCISCHI et al., 2000),

Comparando com pessoés de peso normal, homens com 20% acima do
peso desejavel tém 20% a mais de chance de morrer por todas as causas;
possuem o risco duas vezes maior de falecer por diabetes; tém 40% a mais
de chance de desenvolver disfungcdes na vesicula biliar e 25% a mais de
doencas coronarianas. Em homens com 40% acima do peso desejavel, a
mortalidade por todas as causas € 55% maior, apresentam 70% a mais de
chance de desenvolver doencas coronarianas, e o risco de morte por
diabetes é quatro vezes maior do que entre pessoas de peso normal.
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O grafico 11 mostra um estudo em que homens e mulheres que
desenvolviam atividade fisica regular e intensa apresentavam uma menor tendéncia

a obesidade do que os inativos.
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GRAFICO 11— PREDOMINANCIA DO EXCESSO DE PESO
EM RELAGCAO AO PADRAO DE ATIVIDADE FISICA.

FONTE: DiPietro et al., 1993 apud Nieman, 1999, p. 233

Verifica-se em alguns estudos realizados que a atividade fisica tem uma
contribuicao significativa na reducao do peso corporal.

Guedes (1998, p. 121) confirma dizendo que “o indice de reducéo do peso
corporal é positivamente relacionado a freqiéncia e a duracdo das sessdes de
exercicios fisicos,[...]."

Para Melby et al., (1993, apud FRANCISCHI et al., 2000), “o exercicio
contribui para reducéo de peso por meio da criacao de balango energético negativo”.

Ainda verifica-se em Guedes (1998, p. 122) sua posicao com relacdo ao

binébmio dieta versus atividade fisica, o qual nos relata que,

apesar de o indice de redugdo do peso corporal em consequéncia da
atividade fisica ser relativamente menor que o das dietas hipocaléricas, a
longo prazo é uma estratégia mais efetiva na manutengéo do peso corporal
que as dietas hipocaldricas.

Pode-se verificar segundo FRANCISCHI et al. (2000), “que muitos estudos
demonstram que a redu(;éo da quantidade de massa corpbral, em especial de
gordura, melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a mortalidade de
pacientes obesos”. '

-Jung (1997, apud FRANCISCHI et al. 2000) ilustra na tabela 3, os beneficios

da perda de 10 kg de peso para a saude dos individuos obesos.
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TABELA 3 — BENEFICIOS DA DIMINUICAO DE 10 KG DE PESO CORPORAL

A atividade fisica pode

Aumentar Diminuir
Mortalidade  Queda de 20-25% na mortalidade total.
Declinio de 30-40% nas mortes por diabetes.
40-50% de diminuicdo das mortes por neoplasias da

obesidade.
Presséao Queda de 10 mmHg na presséo sistélica.
arterial Diminuicdo de 20 mmHg na presséo diastdlica.
Angina Reducéo nos sintomas em 91%.

Aumento de 33% na tolerancia ao exercicio.
Lipideos Diminuicao de 10% no colesterol total.

Declinio de 15% no LDL-colesterol.
Diminuicao de 30% nos triglicérides circulantes.
Aumento em 8% no HDL-colesterol.
Diabetes Reducao no risco de desenvolvimento de diabetes maior do
que 50%.
Diminuicao de 30-50% na glicemia de jejum.

FONTE: modificado de Jung 1977, apud (FRANCISCHI et al. 2000)

Portanto, muitos sdo os beneficios da atividade fisica em relagdo a
obesidade. Dentre eles, segundo Matsudo (1999), verifica-se que ocorre um
aumento do gasto energético, melhora da composigdo corporal, aumento na
capacidade de mobilizacdo e oxidacao da gordura, mudanga na morfologia do
musculo € na capacidade bioquimica, aumento da sensibilidade a insulina, melhora
no perfil de lipideos plasmaticos e lipoproteinas, diminuicdo da pressao sanguinea,

melhora do condicionamento fisico,[...].

h) Doenca Coronariana

A tabela 4 mostra a tendéncia atual dos fatores de risco de doenca
coronariana segundo a American Heart Association; pode-se observar que a
“inatividade fisica” esta presente em 60% da populacdo americana como fator de

risco, o qual pode ser alterado.

TABELA 4 — PREDOMINANCIA DOS FATORES DE RISCOS DE DOENGA
CARDIACA DE ACORDO COM A AMERICAN HEART ASSOCIATION

Principais fatores de risco que % de americanos com fator de

_podem ser alterados ...niseo
1. Tabagismo 25%
2. Pressao alta 25% (> 140/90 mmHg)

3. Colesterol elevado 20% (> 240 mg/dl)
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4. Inatividade fisica 60%

Principais fatores de risco que nao

podem ser alterados ,

1. Hereditariedade -

2. Ser do sexo masculino -

3. Aumento da idade 13% (idade superior a 65 anos)

Outros fatores contribuintes

1. Diabetes 7%
2. Obesidade 33%
3. Estresse -

FONTE: American Heart Association, apud (NIEMAN, 1999, p. 42)

Nieman (1999) relata que “a inatividade fisica € um fator de risco significativo
para a doenca coronariana, mesmo quando existem outros fatores de risco
associados”; enfatizando ainda que os estudos sugerem que a inatividade em si
duplica o risco de doenga coronariana, .tendo um efeito similar ao do tabagismo ou
da presséo alta ou do colesterol.

Alguns estudos realizados comprovam a relagao da inatividade como um
fator de doenca cardiaca, como o realizado por Morris & Raflle (1954, apud Sharkey
2002), no qual foi feito um estudo com motoristas de 6nibus em Londres. O estudo
comparou a incidéncia de doencas cardiacas entre motoristas e fiscais de énibus e
concluiu que fiscais, que eram mais ativos do que os motoristas, tiveram um indice
- 30% abaixo de doencas cardiacas do que os motoristas, ndao se levando em
consideracdo o estresse de dirigir, pois os motoristas eram mais suscetiveis a ficar
acima do peso, tendo o estudo despertado o interesse na atividade fisica.

O Grafico 12 abaixo apresenta os cinco principais fatores de risco de doenca
coronariana em ordem de impacto global sobre esta patologia nos Estados Unidos,
no qual pode-se observar que a inatividade estd em segundo lugar, apds o nivel

elevado de colesterol.
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GRAFICO 12 - PROPORCOES DE MORTES POR
DOENCA CORONARIANA

FONTE: Nieman, 1999, p. 44

Na tabela 5, abaixo, Sharkey (2002) traz varias hipéteses da influéncia da
- atividade fisica sobre a saude cardiovascular; ele emite opiniao propria, dizendo que
‘o maior beneficio da atividade é sua capacidade para mobilizar e metabolizar

gordura e para diminuir niveis circulantes de gordura no sangue”.

TABELA 5 — MECANISMOS CARDIOPROTETORES

A atividade fisica pode

Aumentar Diminuir :
Oxidacéao de gordura Colesterol sérico e trigliceridios
Numero de vasos sanguineos coronarianos Intolerancia a glicose
Tamanho dos vasos Obesidade, adiposidade
Eficiéncia do coracéo Viscosidade plaquetaria

Eficiéncia da distribuicdo e do retorno de sangue Pressao sanguinea arterial
periférico

Capacidade de transporte de elétrons Freqliéncia cardiaca
Capacidade fibrinolitica (dissolugao do coagulo) Vulnerabilidade a disritmias
Contetdo de oxigénio arterial Reacao excessiva a hormdnios
Células sanguineas vermelhas e volume de Estresse psiquico

sangue

Funcéao da tiredide

Producgéao de horménio de crescimento
Tolerancia ao estresse

Habitos de vida prudentes

Prazer de viver

FONTE: Sharkey, 2002, p. 32

Como pode-se constatar, ha uma estreita relagdo entre a atividade fisica e a
prevencéo do aparecimento de doencas coronarianas. Segundo a publicacdo da

Folha de Sao Paulo de 27 de novembro de 1997 (caderno especial - Mexa-se — p. 3)
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Understanding the Human Body, com a atividade fisica ocorre uma “melhor
vascularizagdo (aumento da irrigacdo de sangue para o préprio coragdo), o que
garante melhor funcionamento do 6rgdo. Reduz fatores de risco para artérias

coronarias - como pressao arterial e colesterol”. Trazendo uma

melhora no funcionamento do corag&o (para um mesmo esforgo, o trabalho
cardiaco passa a ser menor). Aumenta a resisténcia aos esforcgos fisicos e
ao estresse. Reduz doencas cardiacas (angina, infarto, arritmias,
insuficiéncia etc). Aumenta a sobrevida até mesmo nas pessoas que ja
tiveram um infarto.

Como verifica-se em Cohen e Wood (2003), a prevenc¢éo das indisposicdes
do coragao € baseada na identificacdo dos fatores de risco cardiovasculares e na
modificacdo dos fatores que podem ser mudados; dentre eles encontra-se a
inatividade fisica. A falta de exercicio diminui a eficiéncia do coracdo; também
diminui a eficiéncia dos musculos esqueléticos, que entado exigem mais trabalho do

coracao para funcionarem.

i) Hipertensao Arterial e Colesterol

Segundo LUNA (1989 apud Pugliese), “Hipertenséo Arterial € a elevagao
crénica da presséo sistélica e/ou diastolica”.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2002), a hipertensao

arterial,

E uma doenca crénica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial,
assintomatica (na grande maioria dos casos) que compromete
fundamentalmente o equilibric dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um aumento da tens&o sanguinea nos vasos,
capaz de comprometer a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgdos por
eles irrigados.
Um estudo realizado na Universidade de CAMBRIDGE, citado na folha de
Sé&o Paulo (1996 apud Pugliese), nos traz que “hipertenséo € uma condigao clinica
na qual ambas as pressées sistélica e diastélica elevam-se acima dos normais”.
Verifica-se em Cohen e Wood (2003, p. 283) que “o primeiro estagio da
hipertensdo comega em 140/90 mmHg".
Segundo a O. M. S. (Organizagdo Mundial da Salde; citado em LE GALL,
1981, apud Pugliese), & hipertenso todo individuo cuja pressao arterial em repouso é

igual ou superior a 160/95 milimetros de mercirio. No jovem de menos de trinta



48

anos uma tensdo arterial igual ou superior a 140/90 milimetros de mercurio &
anormal.

A tabela 6 traz os valores para a pressdo arterial de acordo com a

Sociedade Brasileira de Cardiologia.
TABELA 6 — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

Pressao Sistolica Pressao Diastolica  Classificacao
<130 <85 normal
1130 A 139 §85 A 89 inormal - limitrofe
1140 A 159 90 A 99 hipertensao leve
E‘160 A 179 100 A 109 b s

| ]
> 0U =180 >0U =110 hipertensao grave
> 0U = 140 >90 hipertensao sistolica

FONTE: Il Consenso de Hipertensao Arterial - SBC.

No grafico 13, tem um estudo da Sociedade Brasileira de Hipertenséo
(2002), que mostra inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades
do Brasil que apontam alta prevaléncia de hipertensdo arterial. Utilizando-se o
critério atual de diagnéstico de hipertenséo arterial (140/90 mmHg), as taxas de
prevaléncia na populagao urbana adulta brasileira em estudos selecionados variam
de 22,3% a 43,9%.

Percentagem

j Araraquara 1990 Sé&o Paulo 1990 Piracicaba 1991 Porto Alegre 1994 Cotia 1997 Catanduva 2001

GRAFICO 13 - PREVALENCIA DE I;IPERTENSAO ARTERIAL - ESTUDOS
POPULACIONAIS PARA PRESSAO ARTERIAL > OU = 140/90 MMHG

FONTE: Sociedade Brasileira de Hipertensao, 2002
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Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002), em 1998 foram
registrados 930 mil ébitos no Brasil. Desse total, as doengas cardiovasculares foram
responsaveis por 27%. Excluindo-se os 6ébitos por causas mal definidas e por
violéncia, tal cifra aproxima-se de 40%. A hipertensdo arterial € um dos mais
‘importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares,
explicando 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 25% daquelas por
doenca arterial coronariana.

O gréafico 14 mostra um estudo do Dr. Peter Kokkinos, do Veterans Affairs
Medical Centers, Whashington D.C., em que ele estudou os efeitos de 16 a 32
semanas de exercicios moderados (bicicleta ergométrica, 3 vezes por semana, 20 a
60 minutos por sessdo entre 60 a 80% da freqiiéncia cardiaca maxima), sobre as
pressdes arteriais de homens afro-americanos com hipertensdo severa. Como
medida de seguranca, foi reduzida a pressado diastélica antes do exercicio em pelo
menos 10 mmHg com medicacdo. Como resultado, verificou-se que os individuos

apresentaram uma diminuicdo acentuada da pressao arterial ap6s 16 semanas.
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GRAFICO 14 — EFEITOS DO EXERCICIO EM HOMENS
AFRO-AMERICANOS COM HIPERTENSAO SEVERA

FONTE: Nieman, 1999, p.199

Cohen e Wood (2003) recomenda que o tratamento da hipertensédo no
primeiro estagio (140/90 mmHg) deve ser baseado em dieta, atividade fisica e
perda de peso se necessario.

No artigo Vida Ativa para o novo milénio, Matsudo (1999) relata que os
beneficios da atividade fisica no controle da pressao arterial acontecem por diversos

fatores da atividade fisica no organismo, dentre eles:
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Diminui¢éo da freqliéncia cardiaca de repouso, débito cardiaco no repouso,
resisténcia periférica e volume plasmatico;

A\

Aumento da densidade capilar;

Diminuigédo da gordura corporal;

Diminuigcéo dos niveis de insulina;

Diminuigao na atividade do sistema nervoso simpatico;
Aumento da sensibilidade a insulina;

Melhora da tolerancia a glicose;

Efeito diurético (nos exercicioé em meio liquido);
Aumento da massa muscular;

Aumento da forca muscular;

Diminuicdo do stress;

YV V.V VYV V V V V V V V¥V

Diminuigdo da ansiedade.

5.2.2 Atividade fisica e salude mental

Segundo autores pesquisados, existe uma forte relagdo entre algumas
doengas consideradas mentais, como a ansiedade, a depressdo, o estresse, 0 uUso
do alcool e outras drogas, e os beneficios que as pessoas poderao ter com a pratica
de uma atividade fisica.

De acordo com o relatério sobre saide mental no mundo da OMS (2001),
dado o grande numero de pessoas afetadas por “Transtornos Mentais e
Comportamentais”, muitas das quais nunca recebem nem receberdo tratamento,
bem como o fardo social, familiar e pessoal resultante dos transtornos nao tratados,
estas doencas se concentram nos “Transtornos Mentais e Comportamentais”, mais

do que nos conceitos mais amplos da salde mental.

@

entendem-se como Transtornos Mentais e Comportamentais as condicbes
clinicamente significativas caracterizadas por alteracdes do modo de pensar
e do humor (emogdes) ou por comportamentos associados com angustia
pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE — OMS - ONU).

Para se caracterizar como transtorno, € preciso que haja uma certa
deterioracdo ou perturbac¢do do funcionamento pessoal, em uma ou mais esferas da

vida.
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Os Transtornos Mentais e de Comportamento sdo uma série de distlrbios
definidos pela Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Correlatos de Saude (CID-10) de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde e
também de acordo com a classificacdo norte-americana DSM.IV (Classificacdo de
Doencas Mentais).

Embora os sintomas vériem consideravelmente, tais transtornos geralmente
se caracterizam por uma combinacdo de idéias, emogbes, comportamento e
relacionamentos anormais com outras pessoas. S3o exemplos de Transtornos
Mentais e de Comportamento a esquizofrenia, a depressao, o retardo mental e os
transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas.

Segundo estimativas, uma em quatro familias tem pelo menos um membro
que sofre atualmente um transtorno mental ou comportamental. Essas familias
véem-se obrigadas n&o sé a proporcionar apoio fisico € emocional, como também a
arcar com o impacto negativo da discriminacéo, preséntes em todas as partes do
mundo. (PAIl; KAPUR, 1982; FADDEN et al., 1987; WINEFIELD; HARVEY, 1994
apud OMS, 2001).

Pesquisas realizadas em paises, tanto desenvolvidos como em
desenvolvimento, mostraram que durante a vida inteira, mais de 25% das pessoas
apresentam um ou mais Transtornos Mentais e Comportamentais (REGIER ef al.
1988; WELLS ef al. 1989; ALMEIDA FILHO et al. 1997, apud OMS 2001).

Verificou-se que a prevaléncia geral de Transtornos Mentais &,
aproximadamente, a mesma no sexo masculino € no feminino, com algumas
diferencas. Os Transtornos Mentais graves sdo também mais ou menos igualmente
comuns, com excecdo da depresséo, que & mais comum no sexo feminino, e dos
transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas, que ocorrem mais
freqlientemente no sexo masculino. '

Vé-se no artigo publicado por Falcédo (1997, apud OMS), um alerta sobre as
doencas mentais baseado em pesquisa realizada pela OMS em 14 paises; em que
- foi constatado que um em cada quatro adultos que procuraram clinicos gerais no
ano de 1996 tinha algum tipo de desordem mental, mas s6 1% recebeu tratamento
especializado. Ainda o mesmo artigo, mostra que esta ocorrendo um aumento do
numero de desordens mentais, sendo que o envelhecimento da populacao global e a
proliferagdo de habitos ndo-saudaveis (consumo de alcool, drogas, estresse e

solidao) sdo apontados como principais causas do aumento. Tendo outros fatores
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contribuindo para esse aumento, como as mudangas profundas nos habitos de
trabalho e o estilo de vida tipico da sociedade moderna (sedentarismo, alimentacéo
rica em gordura e pobre em proteinas).

‘Segundo a OMS (2001), 450 milhées de pessoas no mundo todo sofrem

afeccdes neuropsiquiatricas, perfazendo cerca de 10% dos adultos.

De acordo com Stephens (1988, apud Sharkey 2002, p. 40), existem
evidéncias de estudos epidemiolégicos que indicam que o nivel de atividade
fisica é positivamente associado com boa salide mental, quando a satde
mental é definida como bom humor; bem-estar geral e sintomas
relativamente esporadicos de ansiedade e depresséo.

De acordo com Sharkey (2002, p. 40), “estudos com policiais, bombeiros,
atletas e mesmo pacientes indicam que treinamento e melhora na aptidao fisica
estdo associados com reducdo na ansiedade trago”. A ansiedade traco é um
indicativo estavel de que a pessoa esta propensa a ansiedade, ou seja, que ela esta
predisposta para responder a ameacas com ansiedade elevada.

Com relagéo a depressdo, North, McCullagh e Tran (1990 apud Sharkey,
2002, p. 41) relatam que estudos relacionados a atividade fisica e depressao
concluiu que a atividade fisica diminuiu significativamente a depressdo em todos os
grupos de idade e niveis de aptidao e que redug¢des maiores foram associadas com
mais sessbes e programas de exercicios mais longos.

| Ainda em Sharkey (2002, p. 43), verifica-se que “o treinamento influencia
positivamente os horménios e neurotransmissores associados a depressao”; e que
“alguns pesquisadores acreditam que o exercicio aumenta os niveis de endorfina,
responsaveis pela alteracao do humor, a qual pode reduzir a dor e provocar uma
sensacgao de euforia.”

O grafico 15 traz um estudo realizado pelo Dr. David Holmens, no qual ele
identificou quatro grupos de estudantes universitarios: grupo 1, nivel elevado de
estresse, mas nivel elevado de aptidao fisica; grupo 2, nivel elevado de estresse,
com baixo nivel de aptidao fisica; grupo 3, nivel baixo de estresse, alto nivel de
aptidao fisica e grupo 4, nivel baixo de estresse e baixo nivel de aptidao fisica.
Verificou-se que o estresse psicolégico foi relacionado com os niveis elevados de
doengas fisicas, mas somente entre os individuos com niveis baixos de aptidao

fisica. Os estudantes que apresentavam niveis elevados de estresse e que
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possuiam uma boa condigdo aerdbica ndo apresentaram niveis mais elevados de

doencas fisicas do que aqueles que nao apresentaram altos graus de estresse.

Problemas de satde

14 i
12
104

{00 Baixa aptidao O Alta aptidao

o N b~ O @

Baixo estresse Estresse elevado

GRAFICO 15 - A AP'I:IDAO FiSICA FORNECE UM TAMPAO CONTRA OS
PROBLEMAS DE SAUDE INDUZIDOS PELO ESTRESSE

FONTE: Nieman, 1999, p. 253

Visualiza-se abaixo, segundo Nahas (2001, p. 186), algumas técnicas que

podem contribuir para o controle do estresse:

1) Relaxamento muscular progressivo: consiste em concentrar-se em um
grupo muscular por vez, o individuo fica deitado de olhos fechados,
concentrando-se nas partes do corpo como: face, pescoco, braco, peito, etc.
Basta realizar o relaxamento entre 10 a 30 minutos;

2) Biofeedback ou retroalimentacédo: ao perceber uma situagéo de tenséo
ou ansiedade, deve se concentrar em algum tipo de relaxamento simples,
como a respiracdo ou de visualizagdo. Tendo assim a sensacao de controle
do organismo sentindo-se mais seguro;

3) Meditacao: utilizacdo de mantras, quase sempre de origem oriental;

4) Massagem: a massagem beneficia tanto pessoas sds como as pessoas
acometidas de algum disturbio;

5) Treinamento cognitivo comportamental: a pessoa imagina situacées
de sucesso, sdo pensamentos positivos e otimistas. Deve-se utilizar diante
de situacgdes dificeis, mas consideradas passageiras. Como por exemplo,
dar uma palestra em um auditério lotado;

6) Atividades fisicas leves e moderadas: Para reduzir a tensdo basta uma

caminhada em ambiente agradavel, de preferéncia na companhia de um
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amigo, com uma freqiéncia cardiaca entre 40 a 60% da capacidade

maxima. Os alongamentos funcionam como um relaxamento muscular.

De maneira geral, vé-se em Nieman (1999) que o exercicio pode melhorar a
saude psiquica, na medida em que elas comeg¢am a praticar alguma atividade e tém
uma melhora no seu autocontrole e autoconfianca; por meio de uma melhor
interagdo social com o grupo, methorando seu humor; com a interrup¢do das -
atividades diarias estressantes para a pratica da atividade fisica. Com o exercicio
ocorre uma melhoria da aptidao cerebral, sendo que o exercicio pode ter um papel
importante na prevencdo da depressdo, pela normalizagdo das concentragdes
cerebrais dos neurotransmissores (serotonina, dopamina e norepinefrina).

Quanto a relagao existente entre as doengas psicoativas de acordo com o
Cédigo Internacional de Doencas (CID.10), o Dr. Willian Glasser nos traz um
contraste nomeados como vicios positivos e negativos. Para o Dr. Glasser, as
substancias psicoativas aliviam a dor do fracasso e dado um prazer temporario; ja os
vicios positivos levam a forga psicolégica, imaginagao e criatividade. Ele sugere que,
gquando a pessoa participa de uma atividade fisica, ela eventualmente atinge o

estado de vicio positivo.

O Dr. Glasser, sugere ainda que, a corrida produz o estado de nao-
autocritica mais efetivamente do que qualquer outra pratica e
consequlentemente o estado de vicio positivo, devido ao fato da corrida ser
a nossa atividade solitaria de sobrevivéncia mais basica, sendo importante
ressaltar que se deve evitar a competicéo (Sharkey, 2002, p. 46).

Verifica-se no artigo Vida ativa para o novo milénio (Matsudo, 1999), que
além dos beneficios fisiologicos da atividade fisica no organismo, aparecem efeitos
psicolégicos como a diminuicdo da tensdo emocional, a qual pode ser considerada
como um dos mais importantes efeitos psicoldgicos, sendo descritos alguns dos

seus efeitos abaixo:

Efeitos a curto prazo:
1) Aumento do fluxo sanglineo cortical;
2) Alteragdes nas aminas biogénicas;
3) Liberagao de opiédes enddgenos;
4) Aumento da temperatura corporal;
5) Melhora da resposta ao stress: aumenta a neurotransmisséo de

catecolaminas e diminui a tensdo muscular;
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6) Modifica a atividade das ondas cerebrais.

Efeitos a longo prazo:

1) Alteracdes nos niveis e caracteristicas das catecolaminas cerebrais;
2) Alteracao da transmissao sinaptica;
3) Liberagéo de opidédes endogenos.

De acordo com Sociedade Internacional de Psicologia do Esporte
(Tenebaum & Singer, 1992 apud Sharkey, 2002, p. 48), a atividade fisica regular nos
traz beneficios, que podem ser:

1) Estado reduzido de ansiedade;

2) Nivel diminuido de depressao leve a moderada;

3) Reducgbes em neurose e ansiedade;

4) Um acessorio ao tratamento profissional de depressao severa;
5) Reducéo dos indices de estresse;

6) Efeitos emocionais benéficos para todas as idades e ambos os sexos.

5.2.3 Atividade fisica e saude pessoal

De acordo com Assumpcao apud Soares (2002, p. 23),

as evidéncias de que o homem contemporaneo utiliza-se cada vez menos
de suas potencialidades corporais e de que o baixo nivel de atividade fisica
€ fator decisivo no desenvolvimento de doengas degenerativas sustenta a
hipétese da necessidade de se promoverem mudangas no seu estilo de
vida, levando-o a incorporar a pratica de atividades fisicas ao seu cotidiano.

Nessa perspectiva, o interesse em conceitos como “Atividade Fisica”, “Estilo
de Vida’ e “Qualidade de Vida” vem adquirindo relevancia, promovendo um
movimento cientifico no sentido de valorizar agdes voltadas para a determinagao e
operacionalizagao de variaveis que possam contribuir para a melhoria do bem-estar
do individuo por meio do incremento do nivel de atividade fisica habitual da
populagao.

Da andlise as justificativas presentes nas propostas de implementagéo de
programas de promocéo da saude e qualidade de vida por meio do incremento da
atividade fisica, depreende-se que o principal argumento teérico utilizado esta

fundamentado no paradigma contemporaneo do estilo de vida ativa.
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Tal estilo tem sido apontado, por varios setores da comunidade cientifica,
como um dos fatores mais importantes na elaboracdo das propostas de promogéo
de saude e da qualidade de vida da populagéo. Este entendimento fundamenta-se
em pressupostos elaborados dentro de um referencial tedrico que associa o estilo de
vida saudavel ao habito da pratica de atividades fisicas e, consequentemente, a
melhores padrdes de salde e qualidade de vida. Este referencial toma a forma de
um paradigma na medida em que constitui 0 modelo contémporéneo no qual se
fundamentam a maioria dos estudos envolvendo a relagédo positiva entre atividade
fisica, saude, estilo de vida e qualidade de vida. ldentifica-se, neste paradigma, a
interacédo das dimensdes da promocgdo da salde, da qualidade de vida e da
atividade fisica dentro de um movimento denominado como movimento vida ativa, o
qual vem sendo desencadeado no ambito da educacéo fisica e ciéncias do esporte,
cujo eixo epistemoldgico centra-se no incremento do nivel de atividade fisica
habitual da popula¢do em geral.

Os conceitos elaborados quanto ao que vem a ser saude devem ser objeto
de uma cuidadosa reflex@o para que possa perceber e atuar de forma coerente a fim
de contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
(GUEDES; GUEDES apud SOARES, 2005, p. 24).

Mcardle; Katch e Katch apud Soares (2005, p. 24) preconizam a pratica de
exercicios fisicos regulares como fator determinante no aumento da expectativa de
vida das pessoas.

Nahas (2001, p. 5) define “Qualidade de Vida como sendo a condicao
humana de um conjunto de parametros individuais e s6cio-ambientais, modificaveis
ou nao, que caracterizam as condigcbes em que vive o ser humano” e em Nahas
(2001, p. 11) observa-se estilo de vida como “um conjunto de ac¢des habituais que
refletem as atitudes, e os valores e as oportunidades na vida das pessoas’.

O pressuposto sustenta a necessidade de se proporcionar um maior
conhecimento, por parte da populagéo, sobre os beneficios da atividade fisica e de
se aumentar o seu envolvimento com atividades que resultem em gasto energético
acima do repouso, tornando os individuos mais ativos.

Observando este relato e o atual cenario, entende-se que o incremento do
nivel de atividade fisica constitui um fator fundamental de melhoria da salde publica.

Assim, para se obter essa qualidade de vida é necessario que haja um equilibrio e
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um bem-estar entre o homem como ser humano, a sociedade em que vive e as
culturas existentes.

Este paradigma se torna ainda mais complexo quando nos deparamos com
o atual modelo de salde publica, que consiste no plano anual de salde realizado
pelo governo federal. O governo aprovou o plano anual de saude/PNS, o qual
organiza um modelo de salde em que se trabalha em torno de se tratar a doenca
depois do individuo j& té-la adquirido, causando 6nus para federagdo, e ndo em
campanhas alternativas para se evitar o desenvolvimento de tais doencas.

O exercicio fisico e um modelo de vida ativa sdo a formula de um poderoso
remedio na reducdo de custos com cuidados e saude, na qual a inatividade fisica e
vida sedentaria aumentam a dependéncia e contribuem para a instalacdo de muitas
doengas que podem se tornar crbénica. Esta féormula pode ajudar a postergar a
instalacdo da incapacidade fisica e a doenga, conseqilentemente, reduzindo, de
maneira significativa, os custos sociais com saude e cuidados.

Ao olhar-se atentamente ao redor percebem-se que dispositivos capazes de
poupar trabalho e elaborados com a finalidade de tornar nossas vidas mais
agradaveis. Se necessario abrir o portdo € sé apertar o botao, se desejarmos trocar
de canal basta apontar e apertar. Alguns dos avancgos tecnoldgicos beiram o ridiculo,
porém em sua maior parte tornam nossas vidas mais simples e agradaveis, no
entanto todo esse progresso ocorreu com certo custo. E por terem tornado nossas
vidas mais seguras e mais confortaveis, nos eliminamos um ingrediente por demais
importante para a boa manutencao da salde, a atividade fisica diaria, assim sendo a
inatividade fisica torna-se um problema de grande magnitude na atual sociedade
(FOSS; KETEYIAN, 2000 apud SOARES, 2005, p. 26-27).

Segundo texto de difusédo técnico-cientifica do Ministério da Sadde, a revista
de saude publica do ano de 2002, no artigo Programa Nacional de Promog¢éo da
Atividade Fisica “Agita Brasil”: Atividade Fisica e sua contribuicao para a qualidade
de vida, os fatores de risco como o sedentarismo, o tabagismo e a alimentagéo
inadequada, diretamente relacionados ao estilo de vida, sdo responsaveis por mais
de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de doenga crénica, mostrando-se,
nessa relagdo causal, mais decisivos que a combinagdo de fatores genéticos e

ambientais.
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5.2.4 Importancia da condigao fisica para o desempenho no trabalho

Alem dos beneficios relacionados & saude, constata-se também a
importancia dos profissionais do Corpo de Bombeiros estarem aptos fisicamente
para desempenharem seu trabalho, afirmando uma condigdo segura para si e para
seus colegas de trabalho. E de extrema importancia selecionarmos pessoas que
estejam aptas fisicamente para desempenhar o trabalho para o qual foram
requisitadas, portanto, quando da selecao dos futuros empregados, deve-se
selecionar as pessoas com testes os mais especificos possiveis e também
desenvolver um programa de treinamento continuado para os funcionarios
contratados.

Verifica-se que a aptidao fisica &€ um fator primordial para a contratagao de
um individuo, sendo considerado um bom investimento, principalmente quando o
dinheiro utilizado para este investimento vem dos cofres plblicos e sai do bolso da

populagéo.

Para Sharkey (2002, p. 284), os trabalhadores fisicamente mais aptos,
produzem mais, faltam menos ao trabalho e tém muito menos chances de
terem problemas fisicos decorrentes do trabalho. Além disso, os
trabalhadores aptos fisicamente t&m uma atitude mais positiva em relacéo
ao trabalho e a vida em geral. Para seguranca, salde, producdo e
disposicao, a aptidao &€ um bom negécio.

5.3 COMPONENTES DA APTIDAO FiSICA RELACIONADOS A SAUDE

De acordo com Nieman (1999, p. 6), “a resisténcia cardiorrespiratéria, a
aptiddo musculo-esquelética (forca e resisténcia muscular, flexibilidade) e uma
composicao corpérea ideal sdo os componentes mensuraveis da aptidao fisica
relacionados com a satde”.

Nesse estudo, foi enfatizado mais a composicdo corporal, objeto principal

analisado como componente da aptidao fisica relacionado a saude.
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5.3.1 Composigéo corporal

Segundo Petroski et al.(1999, p. 105), composicao corporal define-se como
a quantificagdo dos principais componentes estruturais do corpo humano. O
tamanho e a forma corporais séo determinados basicamente pela carga genética e
pelos trés maiores componentes estruturais do corpo humano: ossos, musculos e
gordura. |

De acordo com Lopes e Pires-Neto, (1999), a antropometria é o
procedimento mais usado para caracterizar diferentes grupos populacionais. O
método antropométrico consiste basicamente em utilizar mensuragdes de dobras
cutaneas, perimetros e didmetros 6sseos em varios segmentos corporais, além de
apresentar uma série de vantagens como: significativa relagdo das medidas
antropomeétricas com a densidade (D) por meio de métodos laboratoriais; uso de

equipamentos de baixo custo e facilidade e rapidez na coleta de dados.

Modernamente, o estudo da Antropometria se volta para a influéncia de
determinados fatores na performance tanto desportiva como ergondmica,
procurando estabelecer tipos fisicos eficientes para a “individualizacdo do
trabalho”, tanto laborativo como fisico. (ROCHA, 2002, p. 17).

Os métodos de avaliagdo da composi¢do corporal podem ser empregados
envolvendo procedimentos de determinacdo DIRETA (analise quimica de
cadaveres); métodos INDIRETOS e métodos DUPLAMENTE INDIRETOS
(MATSUDO, 1987; GUEDES; GUEDES, 1998, p.77).

Embora os métodos indiretos com equipamentos sofisticados (tomografia
computadorizada, densitometria, impedancia bioelétrica), sejam aceitos e validos,
todos apresentam uma caracteristica comum que limita a utilizagcdo em grandes
populagdes. Por isso, Petroski et al., (1999, p. 106) afirmam que "os métodos
duplamente indiretos utilizados para estimar a densidade corporal, 0 % de gordura e
a massa corporal magra (MCM) foram desenvolvidos e sdo largamente utilizados.”

A dissecacdo de cadaveres € a Unica metodologia considerada direta; neste
método ocorre a separagdo dos diversos componentes estruturais do corpo humano
a fim de verificar sua massa isoladamente e estabelecer relagbes entre eles e a
massa corporal total. Desta forma, podemos perceber a dificuldade de estudos
envolvendo este procedimento, o que justifica a pequena quanﬁdade de pesquisas

com cadaveres e a utilizacdo de metodologias mais acessiveis.
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Porta, Galiano & Tejedo (1990) propuseram uma diviséo didatica para os

diferentes procedimentos de determinacdo da composicdo corporal, que é

apresentada no quadro 1.

J

DIRETOS

DISSECACAO DE CADAVERES

I
i

INDIRETOS

Fisicos - Quimicos

Imagem

Densitometria

~Pletismografia
-Absorcdo de gases
-Diluigfo Isotopica
-Espectrometria
-Espectrofotometria
-Ativagdo de Néutrons
-Excre¢fio de Creatinina

-Radiologia convencional
-Ultra-sonografia

-Tomografia Computadorizada
-Ressonancia magnética

-Pesagem Hidrostética
-Volume de agua

I

DUPLAMENTE INDIRETOS

“C.E.T”

“I.B.E.”

“ILLR.J.”

ANTROPOMETRIA

-Condutividade
elétrica total

-Impedéncia
bioelétrica

-Interactancia
de raios infravermelho

-Indices de obesidade e massa
corporal

-Fracionamento em 2, 4 e 5
componentes

-Somatogramas

-Somatotipo

-Proporcionalidade

-Escala O '
-Equagdes de regressdo lineares
-Equacdes de regressdo
generalizadas

QUADRO 1 - METODOS DE AVALIACAQ DA COMPOSICAO CORPORAL
FONTE: Adaptado de Porta et al., 1990, citado por Ros, 1993, apud (PETROSKI, 1999, p. 6)
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iNDICE DE MASSA CORPORAL

Segundo Guedes e Guedes (1998), o indice de Massa Corporal (IMC) é uma
técnica utilizada para a estimativa de sobrepeso e da obesidade. O indice de
Quetelet, conhecido como IMC, é a razdo mais famosa em biologia humana, sendo
expressa como massa em dquilogramas dividida pela estatura em metros ao
quadrado. Na verdade, o estudo publicado por Quetelet em 1833 observava que em
adultos a massa corporal era aproximadamente uma razao do quadrado da estatura,
o que indicava que o aumento em comprimento era maior que em largura e que
baixa estatura estava associada com medidas transversais maiores.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o indice de Massa Corporal
(IMC) “é um indice desenvolvido pbr estudos cientificos que relacionam o peso e a
estatura com o estado nutricional”. Para uma melhor avaliacdo, deve-se somar este
a outros métodos de avaliagdo como a relacao cintura quadril e avaliagdo do
percentual de gordura.

Em Nahas (2001, p. 83), vemos que o indice de Massa Corporal (IMC)
‘representa apenas Uma estimativa razoavel da composi¢cao corporal, adequada
para adultos (18-65 anos), que nao sejam atletas ou que tenham uma massa |
muscular muito desenvolvida”. No caso de musculatura avantajada, pode haver
confusdo com excesso de gordura, o que seria incorreto, pois excesso de peso nem

sempre corresponde a excesso de gordura.

a) Peso ou Massa Corporal

“Peso é a resultante do sistema de forgas exercidas pela gravidade sobre a
massa do corpo. Contudo, pode-se admitir o peso em valor absoluto como sendo
igual a massa”. (MATSUDO, 1987, p. 19).

A massa corporal € uma medida antropométrica que expressa a dimensao
da massa ou volume corporal, &, portanto, a somatoria da massa organica e
inorganica existente nas células, tecidos de sustentacéo, 6rgdos, musculos,
0ssos, gorduras, agua, viscerais, etc. (PETROSKI et al. 1999, p. 30).

Para Monteiro e Farinatti (2000, p. 204), o peso corporal total “caracteriza-se
por ser uma medida tridimensional em que é medida a massa corporal total nos

planos frontal, sagital e transversal’.
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b) Estatura ou Altura

Em Matsudo (1987, p. 20), vemos que

a altura total & definida como sendo a distancia compreendida entre dois
planos que tangenciam respectivamente a planta dos pés e o vértex (ponto
mais alto da cabeca), tendo como objetivo a determinagdo da estatura do
individuo em posicao ortostatica.

Monteiro e Farinatti (2000, p. 204) definem altura do vértex, como sendo a
“distancia entre o vértex e a regido plantar, estando a cabeca posicionada com o
plano de Frankfurt paralelamente ao solo e o corpo na posicao anatémica”. Esta
medida & também chamada de estatura.

Ainda em de Rose e col. (1984, apud Monteiro e Farinatti 2000, p. 204),
verificamos que o plano de Frankfurt “é caracterizado por uma linha imaginaria que
passa pelo ponto mais baixo do bordo inferior da érbita direita e pelo ponto mais alto
do lado superior do meato auditivo externo correspondente”. ,

“‘Estatura € a distancia do ponto vértex a regido plantar. Pode ser tomada
com o avaliado em pé ou deitado” (ROCHA, 2002, p. 21).

RELACAO CINTURA/QUADRIL

Para Guedes (1998, p. 99-100), a relacdo cintura/quadril € um método
alternativo para analise da composi¢éo corporal, sendo que apresentam as
mesmas vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade das
espessuras de dobras cuténeas, mas, € um meétodo fragil como variavel
preditora da gordura corporal. Esta relacdo vem sendo usada para
caracterizar se a gordura corporal & reunida predominantemente nas
regides central do corpo ou na periferia.

Nahas (2001, p. 86) enfatiza que além de determinar o nivel de gordura
corporal, deve-se também avaliar a caracterizacao do padrao de obesidade: central
(tipo andréide ou maga) ou periférica (tipo ginecédide ou péra), sendo a razao cintura-
quadril (RCQ), um indicador muito bom para determinar o padrao de obesidade.

Pitanga (2004) traz outra denominacao da relacao cintura/quadril chamada
“proporcao circunferéncia cintura/quadril”’, o qual tem por finalidade determinar a
distribuicdo da gordura abdominal, sendo um forte preditor de morte prematura e
doencas cardiovasculares, podendo ser usado também como indice do nivel de

adiposidade [...].
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Perimetros ou Circunferéncias Corporais

Para Matsudo (1987, p. 23), “as medidas antropométricas de circunferéncia
correspondem aos chamados perimetros. Pode ser definido como perimetro maximo
de um segmento corporal quando medido em angulo reto em relagdo ao seu maior
eixo”.

De acordo com Petroski et al.(1999), a mensuracdo dos perimetros dos
- segmentos corporais correspondem as circunferéncias, sendo definidas como o
perimetro maximo de um segmento corporal, medido em angulo reto em relagdo ao
seu maior eixo.

Verifica-se em Rocha (2002, p. 30) que as medidas circunferenciais
‘também conhecidas como perimetros, sdo medidas que determinam os valores de
circunferéncia de um segmento corporal perpendicular ao eixo longitudinal do
mesmo segmento”. '

Com relagéo aos perimetros ou circunferéncias, utilizarei no meu trabalho
somente os perimetros de cintura e quadril, para poder estimar a relagdo
cintura/quadril dos bombeiros avaliados.

Para aferir as medidas da cintura e do quadril, constata-se em Guedes;
Guedes (1998, p. 100) e Pitanga (2004) que a circunferéncia da cintura é
determinada no plano horizontal, no ponto coincidente com a distancia média entre a
ultima costela e a crista-iliaca e a circunferéncia do quadril € também determinada

no plano horizontal, no nivel de maior protuberancia posterior dos glateos.

DOBRAS OU PREGAS CUTANEAS

Guedes e Guedes (1998) ressaltam que a medida da espessura das dobras
cutaneas constitui a técnica antropométrica de maior aplicabilidade tanto em adultos
quanto em criangas e adolescentes, por se tratar de medidas externas das
dimensdes corporais, pela sua inocuidade e simplicidade na sua utilizagdo. Os
autores afirmam ainda que as espessuras de dobras cutdneas como um
procedimento no estudo na composicdo corporal estao alicercadas na observacao
de que aproximadamente 50% da quantidade de gordura corporal total se encontra
no tecido subcutaneo, e dessa forma suas medidas servem como um indicador de

gordUra localizada naquela regido do corpo. A grande vantagem da utilizagao das



64

medidas de espessura das dobras cutdneas € o fato de que, além se obterem
informacdes com relacdo as estimativas da quantidade de gordura corporal, torna-se
possivel conhecer o padréo de distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo pelas
diferentes regides anatébmicas.

A exatiddo e a precisdo das medidas de espessura das dobras cutaneas
dependem do tipo de compasso utilizado, da experiéncia do avaliador com
as técnicas de medida e da identificacdo do ponto anatdmico a ser medido.
Com relag&o aos compassos, varios tipos tém sido utilizados, no entanto os
do tipo Lange e Harpenden sdo os que tém demonstrado maior preciséo.
Um outro compasso de fabricag@o nacional, o do tipo Cescorf, também tém
sido bastante recomendado, tendo em vista a qualidade das medidas
apresentadas (MATSUDO, 1987; GUEDES; GUEDES, 1998, p. 89-90).

Porém, nos estudos da composicao corporal, 0 maior emprego das medidas
de espessura das dobras cutdneas € o seu envolvimento em equacdes de
regressao, na tentativa de se predizer valores de gordura. Nesse sentido, observa-
se por meio da analise da literatura o uso de diversas equacdes de regressao para o
estudo da composicdo corporal, a partir da densidade corporal em humanos
(PETROSKI et al.,1999). No entanto, ao se aplicar todas as equagdes em uma
mesma populagéo, pode-se detectar divergéncias nos resultados.

Pitanga (2004), complementa que

as equagbes de regressdo sd8o0 classificadas em especificas e
generalizadas, sendo que as especificas s@o construidas a partir de
amostras homogéneas, enquanto que as generalizadas s&o desenvolvidas
utilizando amostras heterogéneas, diferindo significativamente em idade,
composicao corporal e niveis de aptidao fisica.

Portanto, € muito importante tomarmos certos cuidados na escolha da
equacdo que sera utilizada para a estimativa da densidade corporal e percentual de
gordura, porque poderemos apresehtar resultados diferentes de acordo com a
equacdo escolhida, devendo-se considerar no momento da escolha o perfil do

individuo ou do grupo a ser avaliado.
5.4 AVALIACAO DA APTIDAO FISICA

Verifica-se hoje uma grande procura pela pratica de atividades fisicas.
Porém, a falta de orientacao especializada e adequada aos objetivos e limitagdes de

cada pessoa acaba por conduzi-las a pratica de exercicios sem nenhum tipo de
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avaliacao, pondo em risco sua saude. Isso faz da avaliacao fisica um componente
indispensavel para a elaboragao de um correto e eficiente programa de exercicios.

Muitas varidveis devem ser analisadas na avaliagédo fisica, quais sejam:
antropométricas; composi¢cdo corporal; avaliagbes cardiorrespiratorias e
neuromusculares; analise postural; avaliagdes nutricionais, psicolégica e social.

Deve-se utilizar critérios e protocolos bem selecionados, de acordo com o
perfil individual ou do grupo a ser avaliado, fornecendo dados quantitativos e
qualitativos que indiquem por meio de analises e comparacdes, a real situagdo em
qu‘e se encontra o avaliado. S6 é possivel fazer um programa de exercicios com
qualidade e seguranca com uma avaliagcéo fisica em que se utilize metodologia,
protocolos e critérios de avaliacdo adequados.

As avaliagcbes devem ser periddicas e sucessivas, para que possamos
acompanhar o progresso do avaliado com precisdo, sabendo se houve evolugao

positiva ou negativa e posteriormente alterarmos seu programa de treinamento.

5.4.1 Avaliagdo da composig¢ao corporal
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Para determinacdo do indice de Massa Corporal, deve-se primeiramente

aferir o peso corporal e a estatura da pessoa ou grupo que se propde avaliar.

a) Peso corporal
De acordo com Matsudo, em seu cd-rom Testes em Ciéncias do Esporte,

verificamos abaixo o protocolo para determinag¢ao do peso corporal.
Objetivo:

- Determinacao do peso corporal.

Material:

- Balanca com precisdo de 100 g.
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Procedimento:

O avaliado deve se posicionar em pé de costas para a escala da balanca,
com afastamento lateral dos pés estando a plataforma entre eles. Em seguida,
coloca-se sobre e no centro da plataforma, ereto com o olhar num ponto fixo a sua
frente. No sentido de avaliar grandes grupos, permite-se que o avaliado esteja

vestindo apenas calcéo e camiseta. E realizada apenas uma medida.

Precaucdes:

1) A balancga devera estar calibrada;

2) A leitura deve ser feita na borda interna da escala;

3) Os cilindros deveréo estar bem encaixados no momento da leitura e devem
retornar ao ponto zéro assim que terminar a pesagem;

4) Recomenda-se que seja calibrada a cada 10 pesagens no caso de avaliagédo em
massa;

5) Verificar o nivelamento do solo sobre o qual vai ser apoiada a balanga;

6) E feita apenas uma medida que sera anotada em kg com aproximacéo de 0,1 kg.

A figura 1 mostra a afericao do peso corporal sendo realizada.

FIGURA 1 - DETERMINACAO DO PESO CORPORAL
FONTE: Matsudo (cd-rom Testes em Ciéncias do Esporte)

b) Estatura ou Altura
De acordo com Matsudo, em seu cd-rom Tesfes em Ciéncias do Esporte,
verificamos abaixo o protocolo para determinacao da estatura.

Objetivo:
- Determinagéo da estatura do individuo em posicao ortostatica.
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Material:
- Estadidmetro de madeira, "antropdmetro metalico de Martin" ou ainda uma fita

métrica fixada a parede. Todos graduados em centimetros e décimo de centimetro.
- Cursor ou esquadro antropométrico.

Procedimento:

O avaliado deve estar na posicao ortostatica (em pé), pés unidos,
procurando pér em contato com o instrumento de medida as superficies posteriores
do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regiao occipital. A medida é feita
com o individuo em apnéia inspiratéria, de modo a minimizar possiveis variagcoes
sobre esta variavel antropométrica. A cabeca deve estar orientada no plano de
Frankfurt, paralela ao solo. A medida sera feita com o cursor em angulo de 90 graus
em relacdo a escala. Permite-se ao avaliado usar cal¢cdo e camiseta, exigindo-se
que esteja descalgo. Sao feitas trés medidas considerando-se a média como valor

real da altura total.

Precaucdes:

1) O avaliador deve preferivelmente se posicionar a direita do avaliado;

2) Devemos registrar a hora em que foi feita a medida, sendo que em trabalhos
longitudinais devemos procurar efetuar as medidas em um mesmo horario ou
periodo do dia;

3) Evitar que o individuo se encolha quando o cursor tocar sua cabeca;

4) Observar que entre as medidas o avaliado troque de posicdo no instrumento de
medida.

A figura 2 mostra a afericao da estatura sendo realizada.

FIGURA 2 —- DETERMINACAO DA ESTATURA EM POSICAO ORTOSTATICA
FONTE: Matsudo (cd-rom Testes em Ciéncias do Esporte)
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Apéds determinada a estatura e o peso do individuo ou grupo, calcula-se o
IMC por meio da equagéo (IMC = peso/altura®), consultando a tabela 7 abaixo para

classificar o individuo, de acordo com o indice de Massa Corporal apresentado.

TABELA 7 — IMC QUANTO A CLASSIFICACAO DO PESO
I.M.C. Kg/m? - Homens e Mulheres

menor que 18,5 BAIXO PESO

18,56 24,9 NORMAL

25-29,9 PRE-OBESIDADE (SOBREPESO)
30-34,9 OBESIDADE NIVEL |
35-39,9 OBESIDADE NIVEL Ii

Maior que 40 OBESIDADE NIVEL 1l (MORBIDA)
FONTE: Organizacao Mundial da Saude (O.M.S), 1997

RELACAO CINTURA/QUADRIL (RCQ)

Para determinacao da Relagéao Cintura/Quadril, deve-se primeiramente aferir
a circunferéncia da cintura e do quadril da pessoa ou grupo que propde-se a avaliar.
Rocha (2002, p. 37) traz alguns cuidados que devem ser tomados ao se
realizar as medidas de perimetros:
. Marcar corretamente o ponto de medida, usando lapis dermografico;
. Medir sempre sobre a pele nua;
. Nunca usar fita elastica ou de pouca flexibilidade;

. Nao deixar o dedo entre a fita e a pele;

oa A W DN -

. Nao dar pressao excessiva, nem deixar a fita frouxa;
6. Nao medir ap6s atividade fisica.

Como foi citado anteriormente, verificamos em Guedes (1998, p. 100) que

a circunferéncia da cintura é determinada no plano horizontal, no ponto
coincidente com a distancia média entre a lltima costela e a crista-iliaca e a
circunferéncia do quadril € também determinada no plano horizontal, no
nivel de maior protuberéncia posterior dos gluteos.

As figuras 3 e 4 mostram as medidas da circunferéncia da cintura e do quadril.
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FIGURA 3 e 4 - CIRCUNFERENCIAS DA CINTURA E DO QUADRIL
FONTE: GUEDES & GUEDES, 1998, p. 100

Apobs determinada a circunferéncia da cintura e do quadril do individuo ou
grupo, é verificada a relagao cintura/quadril por meio da seguinte equagédo: RCQ ou
PCCQ = (CIRCUNFERENCIA DA CINTURA / CINRCUNFERENCIA DO QUADRIL).
Com este resultado, consulta-se a tabela 8 abaixo para classificar o risco de adquirir

doencgas coronarianas do individuo.

TABELA 8 — NORMAS PARA CLASSIFICACAO DA PROPORCAO ENTRE
AS CIRCUNFERENCIAS CINTURA-QUADRIL PARA HOMENS

RISCO BAIXO MODERADO ALTO MUITO
ALTO
IDADE
HOMENS  20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89 - 0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84 - 0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96 - 1,00 > 1,00
50-59 <0,90 0,90 -0,96 0,97 - 1,02 > 1,02
60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99 -1,03 > 1,03

FONTE: Adaptado de Bray and Gray, 1988, apud (PITANGA, 2004)

DOBRAS OU PREGAS CUTANEAS

Com relagao a medida da espessura de dobras cuténeas, segundo McArdle;
Katch; Katch (1981, apud COSTA),

a légica para a medida das pregas cutaneas baseia-se no fato de que
aproximadamente metade do conteudo corporal total da gordura fica
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localizada nos depdsitos adiposos existentes diretamente debaixo da pele e
essa esta diretamente relacionada com a gordura total. A medida da
espessura de dobras cutdneas em determinados locais do corpo, desta
forma, pode ser um bom subsidio para a predicdo da quantidade de gordura
corporal.

De acordo com Matsudo, em seu cd-rom Testes em Ciéncias do Esporte,

verificamos abaixo o protocolo para coletar as medidas das dobras cuténeas.

Obijetivo:

- Coletar as dobras cuténeas para estimar o percentual de gordura.

Material:

O instrumento usado para tal avaliagdo € o “Skinfold Caliper" ou compasso
de dobras cutaneas. Entre nés os modelos mais conhecidos sdo os de "LANGE" e
"HARPENDER". Esses aparelhos possuem caracteristicas especiais, sendo a mais
importante a que faz com que esses apresentem uma pressdo constante de
preensao, independente da abertura do aparelho. Essa pressdo é de
aproximadamente 10 g/mm2. Sua precisdo de medida é de 0,1 mm no caso do
Harpender e 0,5 mm no Lange.

Ainda com relacdo ao compasso de dobras cutaneas, o equipamento
utilizado para as avaliagbes foi o compasso nacional fabricado pela Sanny. Na figura

5 abaixo, podemos visualizar os diferentes tipos de compassos utilizados.

Harpenden Cascorf Lange

FIGURA 5 — COMPASSOS ESPECiFICOS PARA MEDIDA DE
ESPESSURA DE DOBRAS CUTANEAS

FONTE: Costa, 2000

Com relacdo a escolha do compasso a ser utilizado, Costa et al.(2000)
realizaram um “Estudo comparativo de diferentes compassos de dobras cutédneas”, o
qual tinha como objetivo verificar se havia diferenca estatisticamente significativa

entre as medidas de dobras cutaneas obtidas com quatro tipos de compassos
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diferentes: o Sanny (SY), o Harpenden (HN), o Cescorf (CF) e o Lange (LG). Os
compassos foram comparados tanto pelos valores absolutos obtidos para cada
dobra cutdnea, como quando aplicados em equacdes de predicdo de densidade
corporal, com os valores convertidos em porcentagem de gordura corporal. As
dobras cutdneas medidas foram as seguintes: triceps (TR), supra-iliaca (SI),
subescapular (SE), supra-espinal (SS), axilar média (AM), abdominal (AB), toracica
(TX) ou peitoral (PT), coxa (CX), biceps (Bl) e panturriiha (PM). O ytratamento
estatistico foi feito por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As comparacgdes entre
os resultados obtidos pelos diferentes compassos foram realizadas utilizando-se a
Analise de Variancia a um fator. O nivel de significancia adotado foi de 5 %.
Segundo Costa ef al.(2000),

a andlise dos resultados permitiu-nos verificar que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os compassos para nenhuma das dobras
avaliadas, bem como para nenhuma das equacgbes utilizadas. Com isso
concluimos que os quatro compassos podem ser utilizados, independente
do protocolo utilizado para avaliacéo.

Baseado no estudo realizado por Costa ef al., resolveu-se adotar o
compasso da Sanny, o qual possui as especificagbes técnicas citadas abaixo, de
acordo com o fabricante:

< Apalpadores: ovalizados com area de aproximadamente 97 mm?;

% Amplitude: campo de medicao de 0 a 78 mm;

% Graduacéo da escala de medigdo: em décimos de milimetro, propor¢ao 1:10;
% Pressao de trabalho: atuador com mola de tracéo, pressao de +/- 9,8 g/mm?;
% Matéria prima das mandibulas: policarbonato Lexan;
% Relégio de medigédo: mecanismo radial com mancais de rubi;
% Peso: 295 g.;

+ Tolerancia de medi¢ao: +/- 0,5 mm.

Instrucdes Gerais:

1) A dobra cutdnea € medida entre o polegar e o indicador, procurando-se
definir o tecido celular subcutadneo do musculo subjacente;

2) A borda superior do compasso € aplicada a um cm abaixo do ponto de
reparo; _

3) Recomenda-se aguardar 2 segundos para que toda pressao das bordas

do compasso possa ser exercida;
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4) No caso de ocorrer discrepancias entre uma medida e as demais, uma
nova determinacgéao deve ser feita;
5) As mensuragbes devem ser realizadas no hemicorpo direito do avaliado;
6) Sao realizadas trés medidas sucessivas no mesmo local, considerando-se
a média das trés, como valor adotado para efeito de calculos.
Ainda com relagdo a metodologia para a medida de espessura de dobras
cutaneas, Costa (2004) mostra que

quando encontramos uma diferenca superior a 5% entre uma medida e as
demais realizadas no mesmo ponto de reparo, devemos realizar uma nova
série de medidas” e que “todas as medidas devem ser realizadas com o
avaliado em posicdo ortostatica e em repouso, exceto a medida de
panturrilha medial que é executada com ¢ avaliado sentado.

Costa (2004) afirma que para evitar erros tdo acentuados é muito
importante, quando da escolha de uma equacgdo, verificar com base em que
populagao ela foi criada: homens, mulheres, criangas, jovens, idosos, individuos
ativos, atletas etc.

Pitanga (2004) relata a existéncia de diversas equacdes para a estimativa da
densidade corporal e percentual de gordura e que sua aplicacdo pode apresentar
resultados diferenciados. Desta forma, ele sugere que se escolha a equacdo
considerando o perfil do grupo em que a equacgao sera aplicada.

As equacbes utilizadas para a estimativa da gordura corporal séo
classificadas em especificas e generalizadas. As especificas sdo construidas a partir
de grupos homogéneos de individuos, enquanto as generalizadas envolvem
individuos que apresentam diferentes quantidades de gordura, ou seja, amostras
heterogéneas e dentro de uma faixa etaria bastante ampla, o que possibilita

aumentar a op¢ao de aplicagéo.

Como pode-se verificar na literatura, existem varias equagdes que podem
ser utilizadas para predizer a densidade corporal ou o percentual de gordura.
Destaca-se no quadro 2 abaixo, algumas das principais equacgdes de regressao que
utilizam “espessuras de dobras cutdneas” para estimativa da densidade corporal,
para avaliacdo da composicao corporal em adultos. Estas equacgbes encontradas na
literatura estdo de acordo com o0s seus respectivos autores, salientando que o

quadro foi montado por este académico.
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Estimativa da densidade corporal (DC g/ml)

Equacao

Autor

Tipo

Grupo |
populacional

DC=1,1043 - 0,001327 (CX) - 0,001310 (SE)

Sloan,
1967

Especifica

50 homens
universitarios

DC= 1,1093800 - 0,0008267(PT+AB+CX) +
0,0000016 (PT+AB+CX)? - 0,0002574 (idade) -

Jackson &
Pollock, 1978

Generalizada

304 homens

DC= 1,11200000 - [0,00043499
(SB+AM+TR+CX+SI+AB+PT) + 0,00000055
(SB+AM+TR+CX+SI+AB+PT)?] - [0,0002882
(idade)]

Jackson &
Pollock, 1978

Generalizada

Homens adultos

DC= 1,07660 — 0,00098 (PT) — 0,00053 (AX)

Pollock et al,
1976

Especifica

Homens

DC=1,0913 - 0,00116 (TR+SB)

Mcardle,
1992

Especifica

homens

DC=1,1610 - 0,0632 log (BI+TR+SB+SI)

Mcardle,
1992

Especifica

homens

DC=1,17136 - 0,06706 log) (TR+SI+AB)

(Guedes,
1994)

Especifica

110 homens
brancos

DC=1.10726863 — 0.00081201 x
(SB+TR+SI+PM) + 0.00000212 x
(SB+TR+SI+PM)* - 0.00041761 x (Idade)

304 homens da
Regido Sul do
Brasil

Petroski,

1995 Generalizada

QUADRO 2 — EQUACOES DE REGRESSAO PARA AVALIACAO DA COMPOSICAO
CORPORAL EM ADULTOS QUE UTILIZAM ESPESSURAS DE DOBRAS CUTANEAS
PARA ESTIMATIVA DA DENSIDADE CORPORAL (DC)

FONTE: Guedes & Guedes, 1998; Petroski, 1999; Monteiro & Farinatti, 2000; Monteiro,
2001; Nahas, 2001; Rocha, 2002; Neves, 2003; Pitanga, 2004

Legenda referente ao quadro 4 acima:

DC = densidade corporal

TR= Dobra cutanea do triceps
Bl= biceps

S|= supra-iliaca

AB= abdominal

SE ou SB= subescapular
CX= coxa

AX= axilar média

PT= peitoral

PM= panturrilha medial

Para estimar o percentual de gordura (%G) foi utilizada a equacdo de
regressao apresentada por (Jackson e Pollock, 1978), em que a densidade corporal
(DC) = 1,1093800 - 0,0008267 (PT+AB+CX) + 0,0000016 (PT+AB+CX)? - 0,0002574
(idade).
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Esta equacéo foi escolhida, por ter sido validada em uma amostra brasileira,
sendo uma equacado generalizada, desenvolvida a partir de uma amostra
heterogénea, mensurada em homens com idade entre 18 e 61 anos, nao
mencionando nenhum aspecto com relagdo a raga. Visto que os bombeiros se
encontram dentro desta faixa etaria, com caracteristicas fisicas as mais variadas
possiveis, ficou mais facil enquadra-los na equacgao supracitada.

Verifica-se em Jackson e Pollock (1978, apud Petroski, 1999, p. 119) que
para a validacao da equacao foram mensurados 304 homens das regiées central do
Rio Grande do Sul e litoranea de Santa Catarina, onde foram utilizadas equagoes
generalizadas e especificas de outras amostras, sendo que foi realizada uma
validacdo cruzada considerando os limites de idade preconizados pela respectiva
equacao.

Com base em Petroski (1999, p. 58-63), mostra—sé os pontos anatémicos em
que serao coletados os valores das dobras cutaneas para a estimativa da densidade
corporal. As trés dobras cutaneas séo coletadas com o avaliado em pé. Tais pontos
podem ser visualizados nas figuras 6, 7 e 8.

PEITORAL (PT): toma-se uma dobra diagonal no primeiro terco da linha
entre a axila anterior e o mamilo;

ABDOMINAL (AB): toma-se uma dobra vertical com o abdémen relaxado,
tendo como medida trés centimetros da borda direita e um centimetro abaixo da
cicatriz umbilical,

COXA (CX): toma-se uma dobra vertical na regido anterior da coxa no ponto
médio entre a dobra inguinal e a borda superior da patela, sendo que o avaliado

deve estar em pé, com o joelho direito semi-flexionado e o peso corporal distribuido

sobre a perna esquerda.

FIGURA 6 — DOBRA CUTANEA PEITORAL
FONTE: Gomes & Campos, Programa de Avaliagdo e Prescrigdo do Exercicio Fisico, 2003
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FIGURA 7 — ABDOMINAL
FONTE: Gomes & Campos, Programa de Avaliagdo e Prescricdo do Exercicio Fisico, 2003

FIGURA 8 - DOBRA CUTANEA DA COXA |
FONTE: Gomes & Campos, Programa de Avaliagdo e Prescrigdo do Exercicio Fisico, 2003

Verifica-se em Guedes e Guedes, (1998); Petroski, (1999); Monteiro e
Farinatti, (2000); Monteiro, (2001); Nahas, (2001); Rocha, (2002); Neves, (2003) e
Pitanga, (2004), que, para o célculo do percentual de gordura, utilizamos a férmula
de Siri (1961), em que %G = [(4,95/Densidade Corporal) - 4,50] x100. '

Apos realizado o célculo do percentual de gordura, consultam-se as tabelas
9 e 10 abaixo para classificar o individuo, de acordo com o percentual de gordura
apresentado.

TABELA 9 — CLASSIFICAGAO DOS PERCENTUAIS DE GORDURA CORPORAL

Muito Baixo
Abaixo da Média
Média
Acima Média . lp=2die
Muito Alto . "_,;';,_:,:7;725_°/¢';>', -

FONTE: Adaptado de Heyward e Stolarczyk,1996. Disponivel em: <http://www.
saudeemmovimento.com.br/saude/avaliation_fisica_i.htm>.
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TABELA 10 - PERCENTUAL DE GORDURA IDEAL DE ACORDO COM O SEXO E
IDADE '

de 30 a 39 anos
de 40 a 49 anos
de 50 a 59 anos
acima de 60 anos

FONTE: ACMS - Lea & Febiger, 1986. Disponivel em: <http://www.saudeemmovimento.
com.br/saude/avaliation_fisica_i.htm>

Apbs a determinacdo do percentual de gordura, pode-se obter os valores
absolutos dos componentes da composicao corporal, utilizando-se as equacdes

abaixo relacionadas:

Peso Gordo ou Gordura Absoluta = (%gordura/100) x Peso do corpo (kg)
Massa Magra = Peso do corpo (kg) - Peso gordo (kg) ‘
Peso Ideal = Massa Magra / 0,85 (homens)

Peso em Excesso = Peso corporal - Peso ideal

YV VYV V VYV V

Perda Desejavel = Peso do corpo atual - Peso desejavel

5.5 AVALIACAO DE ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE
5.5.1 Pressao Arterial

METODOLOGIA UTILIZADA

Objetivos

Nesta oportunidade, os objetivos dividiam-se em duas grandes vertentes:
- Mensurar a Pressao Arterial (PA) apresentadas pelos bombeiros-militares do

5° Grupamento de Bombeiros.
Material

Esfigmomanometro
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O Esfigmomandémetro é um aparelho de alta precisdo e sensibilidade para
medir pressdo arterial, composto por bragadeira em tecido antialérgico e fecho em
metal ou velcro. O sistema de valvula de ar com péra e manguito feitos de borracha,
certificado de acordo com a Portaria do INMETRO n° 24 (figura 9).

FIGURA 9 - ESFIGMOMANOMETRO

FONTE: Disponivel em http://www.sanny.com.br/si/site/
shop_mais?produto=496&depto=20&loja=7

EStetoscépio
Especificagbes do Estetoscépio:
e tubo de lUmen L’Jnicd;
e auscultador em acgo inox;
e olivas anatomicamente macias;

e haste ajustavel.

FIGURA 10 - ESTETOSCOPIO

"

FONTE: Disponivel em http://www.sanny.com.br/si/site/shop
mais?produto=184&depto=20&loja=7

Oximetro de Pulso Portatil
Especificacbes do Oximetro de Pulso:
e Faixa da Saturacdo de Oxigénio (Sp02) 0-100%
e Exatiddo: 70-100% +2 digitos (+1 Desvio Padrao)
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e Faixa de Frequéncia Cardiaca: 18 - 300 pulsos por minuto
e Exatidado: +3% £1 digito

FIGURA 11 — OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

FONTE: www.ortopratika.com.br

Instrucdoes Gerais

1) A aferigdo da Pressao Arterial (PA) é realizada preferencialmente no brago
esquerdo, com o avaliado na posigao sentada, apoiando-se o membro superior
esquerdo sobre uma mesa;

2) Deve-se observar o fato de que a medigao deve privilegiar a ausculta e nao
a leitura do manémetro do esfigmomandémetro;

3) Para a leitura de pulso, realizada pelo oximetro portatil, torna-se
imprescindivel que seja feita no dedo indicador da mao que nao esteja
sofrendo a medicdo da pressao arterial (direita), a qual deve estar livre de
qualquer substéancia (suor ou sujeira) que venha a interferir na leitura do

aparelho;

4) Deve-se, ainda, observar no minimo uma leitura de 30 (trinta) segundos,
visando a medicdo real do pulso, descartando-se, dessa forma, o fator

“ansiedade” presente nesse tipo de aferi¢ao.
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5.5.2 Questionario “indice de Atividade”

Encontra-se em Sharkey (2002, p. 21) uma ferramenta simples para medir o
nivel atual de atividade, chamado de “O indice de Atividade”. Este indice foi
desenvolvido nos anos 70 e provou ser altamente relacionado com a capacidade
aerdbica.

Procurando determinar o nivel de atividade fisica dos bombeiros, foi aplicado
o questionario denominado de “O indice de atividade”, o qual, segundo Kasari (1976
apud, Sharkey, 2002, p. 22), provou ser altamente relacionado com a capacidade
aerdbica. Verifica-se no questionario que quando aumentamos a intensidade, a
duragéo e a frequéncia do exercicio, o indice e conseqiientemente a aptidao fisica
tem um resultado melhor.

Apds a aplicagao do questionario, consulta-se a tabela 11 abaixo para

classificar o individuo, de acordo com o indice de atividade apresentado.

TABELA 11 - AVALIACAO E CATEGORIA DE APTIDAO DE ACORDO
COM O “O INDICE DE ATIVIDADE”

. Ayaliagéo e categoria d_e aptidao fisica

stilo de vida muito ativo a
80 a 100 Ativo e saudavel Muito boa
40 a 60 Aceitavel (poderia ser melhor) Boa
20a 40 Nao suficientemente boa Pobre

Abaixo de 20 Sedentario Muito Pobre

FONTE: Kasari, 1976 apud (SHARKEY, 2002, p. 22)

5.5.3 Questionario sobre “Atividades Fisicas Habituais”

Segundo artigo publicado no jornal Folha de Sao Paulo, em sua edi¢ao de
27 de novembro de 1997 (Caderno Especial - Mexa-se — p. 3) Understanding the
Human Body::

Com a atividade fisica ocorre uma “melhor vascularizagéo (aumento da
irrigacdo de sangue para o proprio corag&o), o que garante melhor
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funcionamento do 6rgdo. Reduz fatores de risco para artérias coronarias -
como pressdo arterial e colesterol”. Trazendo uma “melhora no
funcionamento do coragdo (para um mesmo esforco, o trabalho cardiaco
passa a ser menor, aumenta a resisténcia aos esforgos fisicos e ao
estresse, reduz doencgas cardiacas (angina, infarto, arritmias, insuficiéncia,
etc.) e aumenta a sobrevida até mesmo nas pessoas que ja tiveram um
infarto.

Nieman (1999, p. 42) relata que “a inatividade fisica € um fator de risco
significativo para a doenca coronariana, mesmo quando existem outros fatores de
risco associados”; enfatizando ainda que os estudos sugerem que a inatividade em

si duplica o risco de doencga coronariana, tendo um efeito similar ao do tabagismo ou

da pressao alta ou do colesterol, como demonstra o quadro 3.

Aumentar Diminuir
Oxidacao de gordura Colesterol sérico e
S trigliceridios
Numero de vasos sanguineos coronarianos Intolerancia a glicose
Tamanho dos vasos Obesidade, adiposidade.
Eficiéncia do coracéo Viscosidade plaquetaria

Eficiéncia da distribuicdo e do retorno de sangue |Presséo sanguinea arterial
periférico '
Capacidade de transporte de elétrons Freqliéncia cardiaca
Capacidade fibrinolitica (dissolugao do coagulo)
Contetdo de oxigénio arterial

Células sanguineas vermelhas e volume de sangue
Funcao da tiredide

Producao de horménio de crescimento

Tolerancia ao estresse

Habitos de vida prudentes

Prazer de viver

QUADRO 3 — MECANISMOS CARDIOPROTETORES

FONTE: Sharkey, 2002, p. 32

Baseando-se nestas afirmagdes e visando confrontar os dados obtidos na
avaliacéo clinica da amostra (FCR, PA, IMC), foi aplicado um questionario especifico
aos elementos pertencentes a amostra, versando sobre “Afividades Fisicas
Habituais”, desenvolvido por RUSSEL, R. Pate — University of South CarolinalEUA,
utilizado mundialmente e aceito pela ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas).

(modelo em Anexo )

A classificagdo pontual, referendada pelo citado Anexo |, aponta os

seguintes valores e varidveis, descritos no quadro 4.
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Pontuagio Classificagao
0 a 05 pontos Inativo
06 a 11 pontos Moderadamente ativo
12 a 20 Ativo
21 ou mais pontos Muito ativo

QUADRO 4 - CLASSIFICACAO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO

FONTE: “Atividades Fisicas Habituais”, desenvolvido por RUSSEL, R. Pate
— University of South Carolina/EUA .

5.5.4 Questionario sobre “Vulnerabilidade ao Streés”

Segundo Silva (2004, p. 31)

de acordo com os autores pesquisados, existe uma forte relacdo entre
algumas doencgas consideradas disturbios emocionais, como a ansiedade, a
depressao, o estresse, o uso do alcool e outras drogas, e os beneficios que
as pessoas poderdo ter com a pratica de uma atividade fisica.

Conforme consta no Relatério sobre Satide Mental no mundo, publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (2001, apud Organizagdo Panamericana da Saude,
2004), considerando-se o grande numero de pessoas afetadas por “transtornos
mentais € comportamentais”, muitas das quais nunca recebem nem receberdo
tratamento, bem como o fardo social, familiar e pessoal resultante dos transtornos
ndo tratados, estas doencas se concentram nos “transtornos mentais e
comportamentais”, mais do que nos conceitos mais amplos da saude mental. A
definicdo da OMS caracteriza bem este aspecto, ao referir que, entendem-se como
transtornos mentais e comportamentais as condi¢des clinicamente significativas
caracterizadas por alteragdes do modo de pensar e do humor (emogdes) ou por
comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioracdo do
funcionamento\(Organizagéo Mundial de Saude).

Para se caracterizar como transtorno, € preciso que haja certa deterioragéo
ou perturbacgdo do funcionamento pessoal, em uma ou mais esferas da vida.

Os Transtornos Mentais e de Comportamento, constituem-se em uma série
de distirbios que sdo definidos pela Organizagdo Mundial de Saude em sua
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Correlatos de Saude
(CID-10), bem como tal classificacdo também é feita pela organizagéo norte-

americana pelo codigo DSM.IV (Classificagdo de Doengas Mentais).
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Embora os sintomas variem consideravelmente, tais transtornos geralmente
se caracterizam por uma combinacdo de idéias, emogbes comportamentos e
relacionamentos anormais com outras pessoas. Sdo exemplos de Transtornos
Mentais e de Comportamento a esquizofrenia, a depressio, o retardo mental e os
transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas (PAl; KAPUR 1982; FADDEN
et al. 1987; WINEFIELD; HARVEY 1994 apud OMS, 2001, apud SILVA, 2004, p. 32).

Segundo a OMS (2001), 450 milhées de pessoas no mundo todo sofrem
afec¢des neuropsiquiatricas, cerca de 10% dos adultos.

De acordo com Stephens (1988, apud Sharkey 2002, p. 40),

existem evidéncias de estudos epidemiolégicos que indicam que o nivel de
atividade fisica € positivamente associado com boa salde mental, quando a
saude mental é definida como bom humor, bem-estar geral e sintomas
relativamente esporadicos de ansiedade e depresséo.

Para Sharkey (2002, p. 40, apud Silva 2004, p.32), “estudos com policiais,
bombeiros, atletas e mesmo pacientes indicam que treinamento e melhora na
aptidao fisica estdo associados com redugéo na ansiedade trago”. A ansiedade-traco
é um indicativo estavel de que a pessoa esta propensa a ansiedade e que ela esta
predisposta a responder as ameacas com ansiedade elevada.

Silva (2004, p. 32) relata que

Apbds a verificaggo de tais dados, considera-se de suma importancia para
fundamentar o presente estudo, aliar os dados obtidos nos testes aplicados
na amostra (FCR, PA, IMC), com informacgbes relacionadas ao tema
“Vulnerabilidade ao Stress”, através da aplicacdo de questionario especifico,
desenvolvido pelo Departamento de Saude, Educagdo e Bem-Estar do
Servico de Saude Publica dos Estados Unidos da América. (Anexo Il)

A classificacdo pontual, referendada pelo citado Anexo Il, aponta os
seguintes valores e variaveis, descritos no quadro 5, a seguir.

Pontuacgao Classificagao
Inferior a 15 pontos Indica Vulnerabilidade
Entre 16 e 25 pontos Veja as situacdes que vocé deve reagir
Mais do que 25 pontos Vocé esta no caminho certo!

QUADRO 5 — CLASSIFICACAO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO

FONTE: “Vulnerabilidade ao Stress”, Departamento de Saude, Educacédo e Bem-Estar
do Servico de Salide Publica dos Estados Unidos da América
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5.5.5 Questionario sobre “Alimentagao”

Segundo Silva (2004, p. 33), “verificou-se em alguns dos estudos realizados
e consultados para fundamentacdo da pesquisa, que a atividade fisica tem uma
contribuigéo significativa na redugéo do peso corporal.”

Guedes (1998, p. 121, apud Silva, 2004, p. 33) reafirma esta premissa,
dizendo que “o indice de reducao do pesb corporal é positivamente relacionado a
frequéncia e a duragéo das sessdes de exercicios fisicos, [...]".

Citando ainda Guedes (1998, p. 122, apud Silva, 2004, p. 33), quanto a sua
posi¢éo com relagdo ao bindmio, dieta versus atividade fisica, este autor relata que,
apesar de o indice de reducao do peso corporal em conseqiiéncia da atividade fisica
ser relativamente menor que o das dietas hipocaléricas, a longo prazo é uma
estratégia mais efetiva na manutencgéo do peso corporal que as dietas hipocaléricas.

Corroborando estas afirmativas, JUNG (1997, apud FRANCISCHI et al.

2000) ilustra no quadro 6 os beneficios da perda de 10 kg de peso para a sadde dos
vindividuos obesos.

A atividade fisica pode

Aumentar Diminuir

Mortalidade Queda de 20-25% na mortalidade total.
Declinio de 30-40% nas mortes por diabetes.
40-50% de diminuicdo das mortes por neoplasias da obesidade.

Pressao Queda de 10 mmhg na pressao sistolica.
arterial Diminuicdo de 20 mmhg na pressao diastélica.
Angina Redugéo nos sintomas em 91%.

Aumento de 33% na toleréncia ao exercicio.
Lipideos Diminui¢ao de 10% no colesterol total.

Declinio de 15% no LDL-colesterol.
Diminui¢do de 30% nos triglicérides circulantes.
Aumento em 8% no HDL-colesterol.

Diabetes Reducgédo no risco de desenvolvimento de diabetes maior do que
50% e diminuicao de 30-50% na glicemia de jejum.

QUADRO 6 — BENEFICIOS DA PERDA DE 10 KG DE PESO PARA A SAUDE DOS
INDIVIDUOS OBESOS

FONTE: Adaptado por Silva (2004) a partir de JUNG, 1977, apud (FRANCISCHI et al. 2000)

Percebe-se que sdo muitos os beneficios da atividade fisica em relagéo a
obesidade. Dentre eles, segundo Matsudo (1999), verifica-se que ocorre um
aumento do gasto energético, melhora da composi¢cado corporal, aumento na

capacidade de mobilizagdo e oxidacdo da gordura, estimulacdo da resposta
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termogénica, mudan¢ca na morfologia do musculo e na capacidade bioguimica,
aumento da sensibilidade a insulina, melhora no perfil de lipideos plasmaticos e
lipoproteinas, diminuicao da pressao sangliinea, melhora do condicionamento fisico.
Seguindo a mesma linha de raciocinio de Silva (2004, p. 34-35), para
conclusdo do presente trabalho monografico existe ainda a necessidade da analise
de mais uma variavel, a quantidade e qualidade de calorias que os elementos da
amostra ingerem durante sua alimentagao habitual. Sendo assim, “na intengéo de se
verificar tal fator, optou-se pela aplicacdo do questiondrio desenvolvido ’pelas
nutricionistas PEREIRA; HIRSCHBRUNCH in KERKOSKI, 2003”. (SILVA, p. 35).

A classificagéo pontual, referendada pelo citado Anexo, aponta os seguintes

valores e variaveis, descritos no quadro 7:

Pontuacao Classificagao
160 a 200 pontos Habitos alimentares excelentes
120 a 159 pontos Vocé pode melhorar esta no caminho certo
Inferior a 120 pontos | Sua alimentacao precisa melhorar bastante

QUADRO 7 — CLASSIFICACAO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO
FONTE: PEREIRA, & HIRSCHBRUNCH (in KERKOSKI, 2003)

5.5.6 Questionario sobre o “Perfil do Estilo de Vida Individual’

Para Nahas (2001, apud Silva, 2004, p. 36),

a salude é um dos nossos atributos mais preciosos, modernamente néo
sendo entendida apenas como um estado de “auséncia de doencgas”, mas,
numa perspectiva mais holistica, a saude é considerada como uma
condicdo humana com dimensbes fisica, social e psicolégica,
caracterizadas num continuum com polos positivos, influenciados por
comportamentos positivos e pdlos negativos, influenciados por
comportamentos de risco.

A Organizacdo Mundial de Saude (1940, apud NIEMAN, 1999, p. 4) sugere
que “a aptidao fisica € uma condigéo na qual o individuo possui energia e vitalidade
suficientes para realizar as tarefas diarias e participar de atividades recreativas sem
fadiga”.

Pate apud Pitanga, (2004, p. 7) refere que “a aptidao fisica relacionada a

salide estaria associada a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com
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vigor e energia e demonstrar tracos e capacidades associadas a um baixo risco de
desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas”.

Segundo Silva (2004, p. 36), “tais autores atestam mais uma vez, em suas
pesquisas, a real importancia da pratica de atividade fisica, relacionando-a com o
fator satide e bem-estar.”

Ja os autores Caspersen; Powell e Christenson apud Pitanga, (2004, p.5)
conduzem seus trabalhos voltados a ingestao calérica relacionada com o gasto de
energia, descrevendo a pratica fisica como sendo “qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, que resulte em gasto energético”.

Segundo Caspersen et al. (apud Nahas 2001, p.30), “define-se atividade
fisica como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética —
portanto voluntario, que resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso”.

Para Silva (2004, p. 37),

€ notdrio que os habitos pessoais e o estilo de vida que levamos contribuem
muito para que tenhamos uma salide considerada satisfatoria ou ndo.
Desde a Antigliidade verifica-se que o corpo era submetido a tarefas que
Ihe tornava ativo, pela falta de desenvolvimento tecnolégico. O conceito de
qualidade de vida varia de pessoa para pessoa; o que pode ser sindnimo de
qualidade vida para uns, para outros pode ndo significar nada, em virtude
principaimente da alienagdo quanto a existéncia de fatores que resultem na
melhoria do atendimento das necessidades humanas fundamentais.

Recentemente, tem-se utilizado a qualidade de vida para se investigar
fatores relacionados a saude, principalmente em pacientes com doencas infecciosas
graves e crénico-degenerativas; neste aspecto, ndo se pode deixar de observar a
vida social e familiar e também a realidade do trabalho pessoal.

Seguindo a mesma metodologia de Silva (2004, p. 37), utilizou-se como
parte final deste trabalho monografico, a aplicagdo do questionario sobre “Esfilo de
Vida — O Pentaculo do Bem-Estar’”, proposto por Nahas; Barros e Francalacci
(2000). O pentaculo do bem-estar constitui-se em base conceitual para avaliagdo do
estilo de vida de individuos e grupos, ja que tem a propriedade de mensurar o
conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes e valores individuais.

Silva (2004, p. 37-38) relata que

A avaliagédo referendada aponta os seguintes fatores a serem avaliados:
Nutricdo, Atividade Fisica, Comportamento Preventivo, Relacionamento
Social e Controle do Stress. Estas agdes tém grande influéncia na saude
geral e qualidade de vida de todos os individuos, conforme descrito por
Nahas (2001, p.5) que, utilizando-se de uma visdo mais holistica, considera
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qualidade de vida como sendo, “a condicdo humana resultante de um
conjunto de parametros individuais e sdcio-ambientais, modificaveis ou nao,
que caracterizam as condi¢des em que vive 0 ser humano.

Cada um desses fatores ocupa a ponta do “Pentaculo do Bem-Estar”,

representando um determinado valor, conforme descritos no quadro 8.

Pontuacao Classificacao
0 Absolutamente néo faz parte do seu estilo de vida
1 As vezes corresponde ao seu comportamento
2 Quase sempre verdadeiro no seu comportamento
3 A afirmacao é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu

QUADRO 8 — CLASSIFICACAO PONTUAL REFERENDADA EM ANEXO

FONTE: “Estilo de Vida — O Pentaculo do Bem-Estar’” NAHAS, BARROS & FRANCALACCI
2000

Considerando as respostas obtidas nos 15 (quinze) itens avaliados, o
avaliado realiza o preenchimento dos setores do Pentaculo do Bem-Estar mostrados
na figura 12, seguindo as seguintes orientagdes:

Deixar em branco se vocé marcou zero para o item;

Preencher o centro do circulo se marcou [1]

Preencher o centro do segundo circulo se marcou [2]

Preencher o centro do terceiro circulo se marcou [3]

Nutrigéo

d Atividade Fisica

Relacionamento
Social Comportamento

Preventivo

FIGURA 12 - PENTACULO DO BEM-ESTAR
FONTE: NAHAS, BARROS, & FRANCALACCI, 2000, apud (SILVA, 2004, p. 39)
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5.6 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Nas ultimas décadas, a populacdo de idosos vem aumentando de maneira
significativa em todo o mundo, sendo indispensavel a sua reintegracdo na
sociedade, identificando-se, atualmente, o incentivo ao exercicio fisico, voltado
também para esta crescente parcela da populacéo, divulgada principalmente pelos
profissionais da area da saude e pela imprensa.

Orgdos mundiais de salude como o American College Of Sports Medicine -
Indianépolis, American Heart Association - Dallas e Organizacao Mundial de Saulde,
ONU - Genebra, aconselham a pratica regular e continua de atividade fisica,
inclinando-se a proteger a qualidade de vida, a socializagdo e a autonomia dos
idosos, sendo reconhecidos meios promotores de grande numero de beneficios
psicolagicos e fisiologicos para a saude.

A participagdo regular em atividades fisicas, como exercicios aerébios e
treinamento de forgca, promove respostas organicas favoraveis que contribuirdo para
um envelhecimento mais saudavel.

Além de manter a aptidao fisica, idosos inseridos em programas de incentivo
a pratica de exercicio fisico tenderiam a dilatar o tempo de incidéncia de varias
doencas crbnicas e degenerativas como hipertenséao, diabetes, disturbios cardiacos
e moléstias osteo-mioarticulares, principalmente a osteoporose, que vem sendo
classificada com grande mal para as mulheres, mormente quando o envelhecimento
‘vier acompanhado de hipocinesismo, suscitado pelo progresso tecnoldgico e habitos
alimentares improprios.

Outro aspecto atraente da atividade fisica para idosos é a promogao do
convivio social do individuo, diminuindo os problemas psicolégicos como a
ansiedade e a depressdo comuns nesta idade.

A freqUiéncia cardiaca de repouso e maxima, o consumo maximo de oxigénio
(VO2max), os musculos esqueléticos, os ossos, a flexibilidade e a composicao
corporal podem suportar alteragdes fisiolégicas freqlentes com o envelhecer. Em
pessoas sedentarias, o0 VO2max declina 1% a cada ano apos a terceira década de
vida, e a forga muscular dindmica e isométrica sofrem redugdes significativas apds a

quinta década.
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Outro significante beneficio da atividade fisica para pessoas idosas é o
ganho de for¢ca e massa muscular, o que atenua a incidéncia de quedas e oferece
autonomia para as atividades de vida diaria.

Embora a idade, por si s, ndo seja um fator limitante para o treinamento, é
plausivel adotar uma abordagem mais gradual na prescricao de exercicios para
individuos mais idosos, por meio de um planejamento combinando freqiiéncia,
intensidade e duragdo do exercicio, buscando alcancar o maximo dos resultados
com um risco minimo a saude. Nesse sentido, deve-se enfatizar os fatores que
resultem em uma alteragdo constante do estilo de vida e estimulem a atividade fisica
para o resto da vida, aliado a uma alimentacdo adequada a fim de atender as
necessidades minimas de nutrientes.

Além da qualidade nutricional dos alimentos ingeridos pelos idosos, é
primordial o controle cal6rico, combinado ao gasto energético durante a atividade
fisica.

Sabiamente, o grego Aristételes afirmou que a velhice nao deveria ser
entendida como doenca, pois ndo € algo contrario a natureza. Modernamente, o
envelhecimento humano é definido como um processo gradual, universal e
irreversivel, que acelera na maturidade e que provoca uma perda funcional e
progressiva no organismo (NAHAS, 2001. p. 143).

O processo de envelhecimento varia bastante enire as pessoas e é
influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos. Os especialistas
em envelhecimento acreditam que o ser humano em geral poderia viver até 115 a
120 anos se o estilo de vida e seu perfil genético fossem ideais (NIEMAN, 1999. p.
290).

Nenhuma teoria explica o declinio que ocorre com a idade. O surpreendente
é a constatacdo de que o indice de declinio ou selinidade nao ¢é fixo, mas variavel,
sujeito a consideravel alteragdo. Um padrdo emerge e uma consideragdo dos
aspectos mutaveis do envelhecimento que aponta para a importancia dos habitos
diarios como a forma de melhorar sua duracéo de vida, sua expectativa de vida
(SHARKEY, 2002).

De acordo com Mcardle; Katch e Katch (1998); Foss e Keteyian (2000);
Powers e Howley (2000), as medidas fisiologicas e de desempenho em geral
melhoram rapidamente no segundo periodo da infancia e alcangam seus valores

maximos entre o final da adolescéncia e os 30 anos de idade. A capacidade
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funcional declina com a idade; a deteriorizagdo costuma variar amplamente para
uma determinada idade, de acordo com o estilo de vida e apesar de todas as
medidas fisiolégicas declinarem em geral com a idade, nem todas declinam com o
mesmo ritmo.

Por outro lado, sabe-se que o processo de envelhecimento € acompanhado
por uma série de alteragbes fisiologicas ocorridas no organismo. E também pelo
surgimento de doengas cronico-degenerativas advindas de habitos de vida
inadequados (tabagismo, ingestdo alimentar incorreta, tipo de atividades laboral,
auséncia de atividade fisica regular). (LEITE, 1990; WEINECK, 1991;
SKINNER,1991).

Os radicais livres sao considerados atualmente como os principais agentes
responsaveis pela formacdo dos danos cumulatérios as células e moléculas
causadoras do envelhecimento. Elas s&o particulas instaveis e reativas obtidas a
partir da transformagéao de moléculas de oxigénio (BARBANTI, 1990).

O envelhecimento molecular estad associado ao dano progressivo dos
componentes chaves da célula e ao acumulo de residuos intracelulares indesejados.
A complexa estrutura molecular da célula pode ser danificada por (1) hidrélise
espontanea de moléculas, (2) exposicao a fontes externas de raios ultravioletas por
outro tipo de irradiacdo, (3) geracao intracelular de espécies reativas ao oxigénio
durante o metabolismo normal, (4) exposi¢do a substancias quimicas mutagéniéas,
0z6nio, ou ions metalicos, ou (5) o desenvolvimento de ligagdes cruzadas anormais
entre componentes moleculares chave da célula (SHEPARD, 2003; SHARKEY,
2000).

Segundo Hoffmann (2002) apud Soares (2005, p. 19), dentre as varias
teorias que foram propostas para explicar o processo do envelhecimento, a mais
abrangente, e mais amplamente aceita cientificamente na atualidade, & a teoria do
envelhecimento pelos radicais livres. Esta teoria foi proposta em 1954 pelo médico
Denham Harman, pesquisador da Universidade de Nebraska nos EUA, mas sé
adquiriu aceitacdo na comunidade cientifica depois dos anos 70, quando se
descobriu a toxicidade do oxigénio. Segundo a teoria de Harman, o envelhecimento
e as doencas degenerativas a ele associadas, resultam de alteragbes moleculares e
lesdes celulares desencadeadas por radicais livres. Essa teoria € ancorada nas
inUmeras evidéncias cientificas de que os radicais livres estdo envolvidos

praticamente em todas as doencas tipicas da idade, como a arteriosclerose, as
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doencas corondrias, a catarata, o cancer, a hipertensdo, as doencas
neurodegenerativas e outras.

Segundo Sharkey, (2002, p 340), as teorias sobre o envelhecimento s&o
muitas, algumas relatam os defeitos genéticos ou dano nos cromossomos, erros em
sintese protéica e limites quanto ao numero de divisdes da célula e outros fatores
relacionados com o envelhecimento incluem ingestdo calérica e de 'nutrientes
especificos. |

Segundo Foss e Keteyian, (2000. p. 362) apud Soares (2005, p. 19), o
processo de envelhecimento tipico pode, de fato, ter o seu ritmo reduzido ou até
invertido por intermédio de atividade fisica regular.

Observa-se uma redugao clara na aptidao cardiorrespiratéria com a idade,
uma norma empirica € uma queda aproximada de 10% a 15% na poténcia aerébica
para cada década de vida.

Weineck (1991. p. 321), informa que no decorrer do processo de
envelhecimento, ocorrem mudangas fisioloégicas, psicolégicas e sociais que
influenciam o comportamento do individuo.

Portanto, ha o sensivel e gradual declinio das aptiddes fisicas, surgimento
de disturbios organicos, modificacbes corporais (aparecimento de rugas,
embranquecimento dos cabelos, diminuicdo das capacidades auditivas e visuais).
Desta maneira, o processo de envelhecimento é biologicamente natural e evolui
progressivamente, contudo ndo ocorre necessariamente em paralelo ao avanco da
idade cronoldgica.

N&o obstante, podem existir variacdes individuais, visto que as pessoas
tendem a modificar seus habitos de vida e rotinas diarias ocupando-se de atividades
pouco ativas reduzindo conseqiientemente seu desempenho fisico, suas habilidades
motoras, sua capacidade de concentracdo, de reacdo e de coordenacgao. Logo, os
efeitos da diminuicdo do desempenho fisico dificultam a realizagéo das atividades
diarias e a manutencdo de estilos de vida saudavel. Assim, Matsudo e Matsudo
(1992) apontam as demais alteragdes que acontecem durante o processo de

envelhecimento:

o Antropométricas - ocorre o incremento do peso, perda da massa magra,
diminuigao da altura, aumento da gordura corporal, diminuigdo da densidade

ossea;
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e Anatomica - perda de 10% a 20% na forga muscular, diminuindo a
habilidade para manter a forga estatica, aumento do indice de fadiga
muscular, diminuicdo da capacidade para a hipertrofia, diminuicdo no
tamanho e ndmero de fibras musculares, diminuigdo na capacidade de
regeneracgao, diminuicdo das enzimas glicélicas e oxidativas;

o Cardiorrespiratério - diminuicdo do débito cardiaco, diminuicdo da
freqliéncia cardiaca, diminuicdo do volume sistélico, diminui¢do da absorcéo
de oxigénio pelos tecidos, aumento da pressdo arterial, aumento da
concentracao de acido latico, aumento no débito de O? menor capacidade
de adaptacgéao e recuperacgao do exercicio;

e Neural - diminuicdo de tamanho e numero de neurdnios, diminuicdo na
velocidade de condugdo nervosa, aumento do tecido conectivo dos
neurdnios, menor tempo de reacdo, menor velocidade de movimento,
diminuicao do fluxo sangilineo cerebral.

E comum tanto para homens como para as mulheres ganhar peso de
gordura com o decorrer da idade. De fato, a porcentagem média de gordura passa
de 11% e 27% para homens e mulheres jovens respectivamente, para 17% e 35%
para homens e mulheres mais velhos. Enquanto relativamente poucos riscos a
saude parecem estar associados com aumentos modestos de peso, isto ndo esta
claro se ha quaisquer vantagens. A obesidade progressiva é o resultado mais
provavel das adaptacbes de uma vida sedentaria, desta forma alguns especialistas
sustentam que os padroes 6timos de gordura corporal deveriam ser mantidos
constantes em toda a fase adulta (TRITSCHLER, 2003; MCARDLE, KATCH e
KATCH, 1998, apud SOARES, 2005, p. 69).

O envelhecimento € um processo que, do ponto de vista fisiolégico, nédo
ocorre necessariamente em paralelo ao avancgo da idade cronolégica, apresentando
consideravel variacdo individual, este processo surge acompanhado por uma série
de modificagdes nos diferentes sistemas do organismo, seja a nivel antropométrico,
muscular, cardiovascular, pulmonar, neural ou de outras fungdes organicas que
sofrem efeitos deletérios, além do declinio das capacidades funcionais e
modificagbes no funcionamento fisiolégico (SKINNER, 1991; MATSUDO e
MATSUDO, 1993; MARQUES, 1996; MCARDLE; KATCH e KATCH, 1998).
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Segundo Weineck, (2003), a atividade fisica aerdbica/resisténcia pode
auxiliar na manutencdo e na mélhora de varios aspectos do funcionamento do
coracgdo e pulméao e tais exercicios podem aumentar a resisténcia. O treinamento de
forca e resisténcia podera auxiliar na diminuicdo na perda de massa e resisténcia
tipicamente associada com o envelhecimento, bem como na melhora da capacidade
funcional. Também é importante ressaltar a reducao dos fatores de risco associados
as doengas (doencas no coragao, diabetes, osteoporose e outras), melhorando a
saude e contribuindo para a diminuicdo dos desconfortos diarios. Juntos, estes
treinamentos estardo contribuindo para a melhora da capacidade funcional dos
homens e mulheres em processo de envelhecimento, dessa forma, melhorando a

qualidade de vida e autonomia.
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6 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

6.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Esta pesquisa se apresenta como sendo do tipo descritiva, que consiste em
“observar, registrar e correlacionar fatos ou fenémenos (variaveis), sem manipula-

”

los”. Foram realizados testes para avaliar a composicdo corporal e aspectos

relacionados a saude dos bombeiros militares do 5° Grupamento de Bombeiros.

6.2 POPULAGAO E AMOSTRA

Definigoes

Em artigo publicado por Lavado & Castro (2004, p.02, apud Silva, 2004, p.
6), estes autores definem o termo populagdo como sendo “um conjunto de todos os
elementos em que, cada um deles, apresenta uma ou mais caracteristicas em
comum”. Os autores, ainda, definem neste mesmo trabalho o significado de amostra
como “parte da populagdo pertencente a um determinado grupo, avaliada ou
consultada, visando a realizacdo de estudos de natureza cientifica, identificacdo de
comportamentos, opinides e outros dados julgados necessarios para conclusdo do

trabalho”.
A amostra separada para a avaliacdo foram os 188 bombeiros avaliados no

ano de 2003 durante o PAI aplicado no 5° Grupamento de Bombeiros, sendo que,
participaram deste estudo 100 bombeiros, com idade entre 29 e 50 anos, ficando de
fora somente os bombeiros que se encontram de licenca especial, férias, dispensa

médica ou na reserva remunerada.

Segundo Silva (2004, p. 6),

na pratica, a partir de uma amostra, pode-se fazer inferéncias tais como
propostas de mudanc¢as nos habitos alimentares, pratica de atividades
fisicas, ou ainda, mudancas de comportamento para essa populacéo. Caso
houvesse possibilidade de estudar toda a popula¢do por meio de um censo,
nao seria necessario ter uma amostra representativa.

O termo amostragem, por sua vez, refere-se ao processo (probabilistico ou
nédo probabilistico) pelo qual se obtém uma amostra e deve ser realizado com
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técnicas adequadas (amostra probabilistica) para garantir a representatividade da
populagdo em estudo.

Dados antropométricos da amostra

Realizada a avaliacdo dos individuos da amostra, constatou-se que a média
de idade da amostra € de 41,18 + 4,72 anos, conforme descrito na tabela 12, e que
a meédia de tempo que trabalham atualmente na atividade fim ou meio no Corpo de
Bombeiros &€ de 16,90 anos + 5,84 na operacional e de 6,74 anos + 6,05 na
administrativa, conforme descrito na tabela 13.

TABELA 12 — IDADE DA AMOSTRA

Classificacao Média Desvio Padrao
Idade 41,18 4,72
- FONTE: O autor (2009)

TABELA 13 - TEMPO QUE OS BOMBEIROS TRABALHAM NA ATIVIDADE

Classificagao Média Desvio Padrao
Operacional . 16,90 5,84
Administrativo 6,74 6,05

FONTE: O autor (2009)

Neste trabalho, foi avaliado e questionado 100 (cem) bombeiros militares,
numero que corresponde a 53,19% (cinquenta e trés virgula dezenove por cento) da
amostra do 5° Grupamento de Bombeiros em que foi realizada a avaliagdo no ano
de 2003, o que sugere que com os numeros da presente amostra &€ possivel estimar-
se os valores relacionados aquela populagéo.

Buscou-se neste trabalho monografico, determinar uma amostragem
significativa de bombeiros-militares pertencentes aos setores de atividade do 5°
Grupamento de Bombeiros, conforme descrito na tabela 14, cabendo ressaltar que
na amostra avaliada 03 (trés) bombeiros realizam atividades operacionais e

administrativas, aparecendo nos dois campos.



TABELA 14 — CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

POR FUNGAO EXERCIDA

Classificacao
Operacional
Administrativo

Total

Quantidade %

68 66
35 34
103 100

FONTE: O autor (2009)

Qualificacdo da Amostra
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Nesta pesquisa, como forma de evitar a ocorréncia do que se denomina de

viés de amostragem, cada elemento da populacédo teve igual probabilidade de
participar da amostra. Tal escolha propicia a pesquisa por amostragem certas

vantagens como menor custo, resultados em menor tempo, objetivos mais amplos e,

principalmente, a possibilidade de se obter dados fidedignos.

. A amostra da pesquisa obedeceu aos critérios necessarios para validagdo

da amostra, sendo eles:

a) Critérios de inclusao;
b) Critérios de excluséo;
c) Técnica de amostragem,;

d) Consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo — observou-se o critério de selecdo para a referida
pesquisa, a classe identificada como “na ativa”, isto &, somente foram
avaliados os bombeiros-militares que, atualmente (2003) prestavam
efetivamente servigcos a Corporacao.

Critérios de exclusado — observou-se neste critério de exclusdo o fato de o
militar ja ter realizado a avaliacdo fisica, clinica, ou ja ter preenchido os
guestionarios, nao permitindo a existéncia de duplos testes.

Técnica de amostragem — a selecéo se deu por meio de sorteio, isto &, a
selecdo dos candidatos para realizacdao dos testes, deu-se de forma
independente, ndao havendo uma interveng¢ao direta sobre a escolha dos
avaliados. |

Consentimento livre e esclarecido — todos os avaliados receberam
instrucdes sobre a forma de realizacdo dos testes, bem como as suas
finalidades institucionais, individuais para o avaliado e pessoal para a busca



96

de informagdes para elaboragéo de trabalho monografico, cumprindo dessa
forma todos os requisitos necessarios para validagdo de uma amostra.

6.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Foram usados os seguintes materiais e equipamentos para a obtencéo dos
dados:
1. Balanga Plenna Lithium Digital para medida da massa corporal;
2. Compasso de dobras cutaneas (Cescorf — precisdao de 1 mm), para determinacéo

da espessura do tecido subcutaneo;

3. Estadidmetro profissional Sanny, para determinar a estatura dos bombeiros;

4. Fita métrica Sanny Fita, para determinagéo dos perimetros de cintura e quadril;

5. Esfigmomanémetro;

6. Estetoscopio;

7. Oximetro de Pulso Portatil;

8. Questionarios:  “Indice de atividade”, “Atividades Fisicas: Habituais”,

“Vulnerabilidade ao Stress”, “Alimentagao” e “Perfil do Estilo de Vida Individual”;
Os instrumentos de medida utilizados na pesquisa, ja tinham sido testados e

avaliados.

6.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por etapas, sendo primeiramente aplicados
0s questionarios, em seguida foram coletadas as medidas antropométricas e as
dobras cuténeas para mensurar a composi¢do corporal. Os questionarios foram
entregues individualmente aos bombeiros, os quais responderam as questdes
solicitadas. As outras medidas foram coletadas em locais especificos, sendo

avaliados os bombeiros nas subunidades onde trabalham.

6.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados coletados foram tratados pela estatistica descritiva.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 RESULTADOS DA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

indice de Massa Corporal (IMC)

Com a afericdo do peso corporal e da estatura dos bombeiros, foi verificado
o Indice de Massa Corporal individual. Confrontando-se os resultados obtidos com a
tabela 7 (IMC quanto a classificacdo do peso), chegou-se aos resultados
apresentados no grafico 16 abaixo.

Avaliacao quanto ao IMC

'02003
|0 2009 |

BAIXO PESO NORMAL PRE-OBESIDADE OBESIDADE

GRAFICO 16 — INDICE DE MASSA CORPORAL DOS BOMBEIROS
FONTE: O autor (2009)

No grafico 16, vé-se que, de um total de 100 bombeiros avaliados; no ano de
2003, 1% possuia o IMC classificado como baixo peso, 40% possuiam o |.M.C
normal, 52% possuiam uma pré-obesidade e 7% eram classificados como obesos;
comparando-se com a mesma amostra avaliada no ano de 2009, vé-se que nenhum
bombeiro possui o IMC classificado como baixo peso, 35% possui o I.M.C normal,
55% possui uma pré-obesidade e 10% estdo classificados como obesos. Os
bombeiros avaliados em 2003 apresentavam um nivel de pré-obesidade e
obesidade somados de 59% e na avaliagéo realizada no ano de 2009 a pré-

obesidade somada a obesidade atinge 65% dos avaliados.
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Evolucao da clasificacao do IMC no periodo de 10 anos

B OBESIDADE NIVEL Iil
(MORBIDA)

E OBESIDADE NVEL Il

2005 ¢

B OBESIDADE NIVEL |
2000 ¢
H PRE-OBESIDADE
B NORMAL

1995 @ BAIXO PESC

0% 20% 40% 60% 80%

Grafico 5 - Classificagiio do IMC dos Bombeiros.

GRAFICO 17 - CLASSIFICA(}AO DO IMC DOS BOMBEIROS EM 2005
FONTE: Soares, 2005, p. 19.

Analisando o grafico 17 e comparando os resultados com o grafico 16
constata-se que no ano de 2005, os bombeiros avaliados apresentavam um nivel de
pré-obesidade e obesidade somados de 60,7% e na avaliagdo realizada no ano de

2009 a pré-obesidade somada a obesidade atinge 65% dos avaliados.

Relacao Cintura/Quadril

Por meio das medidas da cintura e do quadril dos bombeiros (figuras 5 e 6),
determinamos a Relacdo Cintura/Quadril individual. Cruzando-se os dados obtidos
com a tabela 8 (Normas para classificacdo da proporcdo entre as circunferéncias

cintura-quadril para homens), apresenta-se os resultados no grafico 18 abaixo.
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RELACAO CINTURA/QUADRIL DOS BOMBEIROS
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GRAFICO 18 - RELACAO CINTURA/QUADRIL DOS BOMBEIROS‘
FONTE: O autor (2009)

Analisando o grafico 18, vé-se que 21% dos avaliados possuem um risco de
doencga coronariana baixa, 50% moderada, 21% alta e 8% muito alta, ou seja, 79%

dos bombeiros encontram-se em situacao de risco de acordo com a RCQ.

Dobras ou Pregas Cutaneas

Para estimar o percentual de gordura (%G) utilizou-se a equagédo de
regressdo apresentada por (Jackson & Pollock, 1978) no quadro 4, em que a
densidade corporal (DC) = 1,1093800:- 0,0008267 (PT+AB+CX) + 0,0000016
(PT+AB+CX)? - 0,0002574 (idade).

Com base em Petroski (1999), os pontos anatdémicos em que foram
coletados os valores das dobras cutaneas para a estimativa da densidade corporal
sdo: peitoral, abdémen e coxa, os quais podem ser visualizados nas figuras 8, 9 e
10.

Para o calculo do percentual de gordura, foi utilizada a féormula de Siri
(1961), onde %G = [(4,95/Densidade Corporal) - 4,50] x 100.

Apods realizado o célculo do percentual de gordura individual, cruzou-se os
dados com a tabela 10 (Classificacdo dos percentuais de gordura corporal), de

acordo com a idade e chegou-se aos resultados apresentados no grafico 19 abaixo.
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Avaliacado quanto ao % de GORDURA

02003
|m 2009,

MUITO ALTO

GRAFICO 19 — PERCENTUAL DE GORDURA DOS BOMBEIROS
FONTE: O autor (2009)

MUITO ABAIXO ~ ABAIXO DA MEDIA MEDIA ACIMA DA MEDIA

Visualiza-se no grafico 19 que: 18% possuia um percentual de gordura
classificado como abaixo da média em 2003 e 12% possui em 2009; 3% possuia um
percentual de gordura classificado como na média em 2003 e 2% possui em 2009;
33% possuia um percentual de gordura classificado como acima da média em 2003
e 46% possui em 2009; 46% possuia um percentual de gordura classificado como
muito alto em 2003 e 40% possui em 2009; como se encontra com percentual de
gordura acima do ideal quem esta classificado como acima da média e muito alto,
vemos que somando-se 79% dos avaliados em 2003 estava acima do ideal,

passando para 86% no ano de 2009.

Avaliacdo do % GORDURA pela idade

MEDIA - 2003 |
EMEDIA - 2009 |
|
|
|

O IDEAL - ACMS |

20-29 30-39 40-49 50-59

GRAFICO 20 (A) — PERCENTUAL DE GORDURA PELA IDADE (média)
FONTE: O autor (2009)
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3 Avaliagao do % GORDURA pela idade

82003 -ideal |
/@ 2003 - acima |
|0 2009 -ideal |

30-39 40-49 50-59

GRAFICO 20 (B) - PERCENTUAL DE GORDURA PELA IDADE (individual)
FONTE: O autor (2009)

20-29

Analisando os graficos 20 (A) e 20 (B) de acordo com a tabela 10, vé-se que
no ano de 2003 foram avaliadas as faixas etarias de 23 a 44 anos e a média dos
avaliados estava acima do ideal preconizado pelo ACMS e no ano de 2009, a faixa
etaria de 29 a 50 anos avaliada, tém-se que a média dos avaliados se encontra
acima do ideal preconizado pelo ACMS. Analisando a amostra individualmente por
idade, verificou-se que no ano de 2003, 21% da amostra se encontrava dentro do
ideal para as faixas etarias avaliadas e 79% estava acima do ideal estabelecido
pelo ACMS e no ano de 2009, 20% da amostra se encontra dentro do ideal para as

faixas etarias avaliadas e 80% esta acima do ideal estabelecido pelo ACMS.

COMPARAGAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
|m2003 ®2009 |

100,00
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IDADE (anos) PESO (Kg) IMC (Kg/m?) % G (S+0) % G (acima da média)

GRAFICO 21 - COMPARACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
FONTE: O autor (2009)
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Resumindo, constatou-se que no periodo compreendido de 2003 a 2009, os
bombeiros do 5° Grupamento de Bombeiros avaliados tiveram em média a faixa
etaria elevada em 5,88 anos e também sofreram algumas alteragcbes em sua
composig¢ao corporal, como se apresenta no grafico 21 acima, aumento médio de
peso em 3,12 Kg, média do IMC elevada em 0,89 Kg/m?, aumento do nimero de
bombeiros com sobrepeso e obesidade de 59% para 65% e aumento do nimero de

bombeiros com percentual de gordura acima da média de 79% para 86%.

7.2 RESULTADOS DA AVALIAGAO DOS ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE

Pressao Arterial

Foram realizadas 100 (cem) avaliacbes, sendo os resultados evidenciados
na tabela 15, de acordo com a classificacéo referendada na tabela 7.

TABELA 15 — AVALIACAO QUANTO AO iNDICE DE PRESSAO ARTERIAL

Classificagao Quantidade %
Normotensos 90 90
Hipertensos 10 10

Total 100 100

FONTE: O autor (2009)

indice de Atividade

De acordo com Sharkey (2002), este questionario denominado “indice de
Atividade” foi desenvolvido nos anos 70 e provou ser altamente relacionado com a
capacidade aerdbica. De acordo com as respostas dos bombeiros e cruzando com a
tabela 11 (Avaliacdo e categoria de aptidao de acordo com o “indice de Atividade”),

chegou-se aos escores percentuais mostrados nos graficos 22 e 23 abaixo.



Categoria de Capacidade Fisica dos Bombeiros
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GRAFICO 22 - CAPACIDADE FiSICA DOS BOMBEIROS
FONTE: O autor (2009)

Estilo de vida dos Bombeiros
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GRAFICO 23 - ESTILO DE VIDA DOS BOMBEIROS
FONTE: O autor (2009)
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Verifica-se no grafico 22 que de um total de 100 bombeiros entrevistados, de

acordo com as respostas por eles dadas; 1% possui uma capacidade fisica alta,

5,2% muito boa, 22,9% boa, 55,2% pobre e 15,6% muito pobre. De acordo com as

respostas dos bombeiros, vé-se que 70,8% se encontram num nivel de capacidade

fisica aerdbia classificado como pobre e muito pobre.

No grafico 23, de acordo com as respostas, vé-se que nenhum bombeiro

possui um estilo de vida “muito ativo”, 9% possuem um estilo de vida “ativo e
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saudavel”, 28% possuem um estilo de vida “aceitavel”’, 38% possuem um estilo de
vida “ndo suficientemente bom” e 25% possuem um estilo de vida “sedentario”.
7.3 RESULTADOS DA ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Questionario sobre “Atividades Fisicas Habituais”

A aplicacao do referido teste indicou os resultados descritos na tabela 16.

TABELA 16 — CLASSIFICACAO DO FATOR ATIVIDADE FiSICA

Classificagao 2003 % 2009 %
Inativo 8 8 15 15
Moderadamente Ativo 24 24 28 28
e 49 49 43 43
Muito Ativo 19 19 14 14

Total 100 100 100 100

FONTE: O autor (2009)

Questionario sobre “Vulnerabilidade Ao Stress”
A aplicacdo do referido teste indicou os seguintes resultados, conforme o

descrito na tabela 17:

TABELA 17 — CLASSIFICAGAO DO FATOR VULNERABILIDADE AO STRESS

Classificacao 2003 % 2009 %
Indica Vulnerabilidade 6 6 0 0
Veja as situacdes que vocé deve reagir 59 59 64 64
PN z H |
Vocé esta no caminho certo! 35 35 36 36
Total 100 100 100 100

FONTE: O autor (2009)

Questionario sobre “Alimentacao”
A aplicacdo do referido teste apresentou os seguintes resultados, referentes

~a forma com que vem sendo conduzida a ingestdo caldérica da amostra avaliada,

conforme descrito na tabela 18:
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TABELA 18 — CLASSIFICACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Classificagdo 2003 % 2009 %
Habitos alimentares excelentes 0 0 0 0
11 11 15 15
89 89 85 85
Total 100 100 100 100

Vocé pode melhorar esta no caminho certo

Sua alimentacéo precisa melhorar bastante

FONTE: O autor (2009)

Questionario sobre o “Perfil do Estilo de Vida Individual”
A aplicacdo do referido teste indicou, de forma global, os seguintes .

resultados, conforme descrito na tabela 19 e em suas subdivisdes:

TABELA 19 (A) - COMPONENTE NUTRICAO

Se a alimentacéo diaria inclui ao menos 5 " 5
porcdes de frutas e verduras Quantidade %o
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida 32 32
As vezes corresponde ao seu comportamento 40 40
Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento 22 22
A afirmacéao é sempre verdadeira no seu dia-a- 4 4
dia; faz parte do seu estilo de vida.
Nao informaram
2 2
Total de avaliados 100 - 100

FONTE: O autor (2009)

TABELA 19 (B) - COMPONENTE NUTRICAO

Habito na ingestdo de alimentos gordurosos : s
(carnes gordas, frituras) e doces? Quantidade %o
Absolutamente néo faz parte do seu estilo de 15 1
vida 5
As vezes corresponde ao seu comportamento 36 36
Quase sempre verdadeiro no seu : '
comportamento 32 32
A afirmagéo é sempre verdadeira no seu dia-a- 15 15
dia; faz parte do seu estilo de vida.
Nao informaram 2 )
Total de avaliados 100 100

FONTE: O autor (2009)



TABELA 19 (C) - COMPONENTE NUTRICAO

Freqiiéncia de refeicoes (4 a 5) ao dia,

incluindo café da manha completo? Quantidade %
Absolutamente ndo faz parte do seu estilo de
vida 16 16
As vezes corresponde ao seu comportamento 21 21
Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento 40 40
A afirmacgéo é sempre verdadeira no seu dia-a- 24 21
dia; faz parte do seu estilo de vida.
Nao informaram
2 2
Total de avaliados 100 100
FONTE: O autor (2009)
TABELA 19 (D) - COMPONENTE ATIVIDADE FiSICA
Quanto a freqiiéncia de atividades fisicas Q tidad o
moderadas ao menos 30 minutos de forma udnugade o
intensa, de forma continua ou acumulada, 5
ou mais vezes por semana.
C\iz:‘olutamente nao faz parte do seu estilo de 43 43
As vezes corresponde ao seu comportamento 27 97
Quase sempre verdadeiro no seu 13 13
comportamento
A afirmacéo € sempre verdadeira no seu dia-a- 15 15
dia; faz parte do seu estilo de vida.
N&o informaram
2 2
Total de avaliados 100 100
FONTE: O autor (2009)
TABELA 19 (E) - COMPONENTE ATIVIDADE FISICA
Quanto ao fato de realizar exercicios que .
envolvam forca e alongamento muscular ao Quantidade %
menos duas vezes por semana
Absolutamente n&o faz parte do seu estilo de g 9
vida
As vezes corresponde ao seu comportamento 34 34
Quase sempre verdadeiro no seu 31 31
comportamento
A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a- 24 24
dia; faz parte do seu estilo de vida.
Nao informaram
2 2
Total de avaliados 100 100

FONTE: O autor (2009)
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TABELA 19 (F) - COMPONENTE ATIVIDADE FiSICA

Quanto ao habito de caminhar ou pedalar
como meio de transporte e uso das escadas
ao invés do elevador?

Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida
As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nao informaram

Total de avaliados

Quantidade

22

26
33
17

2
100

%

22
26

33

17
2

- 100

FONTE: O autor (2009)

TABELA 19 (G) - COMPONENTE COMPORTAMENTO PREVENTIVO

Quanto ao conhecimento da PRESSAO
ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e
seu controle

Absolutamente n&o faz parte do seu estilo de
vida
As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

N&o informaram

Total de avaliados

Quantidade

12

19
24

43

2
100

%

22

26
33
17

2
100

FONTE: O autor (2009)

TABELA 19 (H) - COMPONENTE COMPORTAMENTO PREVENTIVO

Quanto ao habito de FUMAR e ingestéo de
ALCOOL com moderagao

Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida
As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéao é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nao informaram

Total de avaliados

Quantidade

27

14
12
45

2
100

%
27

14
12
45

2
100

FONTE: O autor (2009)
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TABELA 19 (I) - COMPONENTE COMPORTAMENTO PREVENTIVO

Quanto ao uso do cinto de segurancga e,
quando dirige, o faz com respeito as normas
de transito

Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida

As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

N&o informaram

Total de avaliados

Quantidade

3

4
13
78

2
100

%

3

13

78
2

100

FONTE: O autor (2009)

TABELA 19 (J) - COMPONENTE RELACIONAMENTO SOCIAL

Quanto ao fato de cultivar amigos e a
satisfacdo com seus relacionamentos?
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida

As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nao informaram

Total de avaliados

Quantidade
4

7
25
62

2
100

%

4 .

7
25

62
2

100

FONTE: O autor (2009)

TABELA 19 (K) - COMPONENTE RELACIONAMENTO SOCIAL

Quanto ao lazer, se ele inclui reunides com
amigos, atividades esportivas, associacdes
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida

As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacao é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nao informaram

Total de avaliados

Quantidade

13

20
23

42

2
100

%
13

20
23

42
2

100

FONTE: O autor (2009)
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TABELA 19 (L) - COMPONENTE RELACIONAMENTO SOCIAL

Quanto ao fato de ser ativo em sua

comunidade buscando ser ttil no ambiente Quantidade %
social
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
vida 10 10
e
S vezes corresponde ao seu comportamento 24 24
Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento 28 28
A afirmacgéo € sempre verdadeira no seu dia-a- 36 36
dia; faz parte do seu estilo de vida.
N&o informaram
2 2
Total de avaliados 100 100
FONTE: O autor (2009)
TABELA 19 (M) - COMPONENTE CONTROLE DO STRESS
Quanto a reserva de tempo (ao menos 5 ; o
minutos) todos os dias para relaxar Quantidade %o
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
b : 16 16
As vezes corresponde ao seu comportamento 26 26
Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento 24 24
A afirmacéo € sempre verdadeira no seu dia-a- 39 39
dia; faz parte do seu estilo de vida.
N&o informaram
2 2
Total de avaliados 100 100
FONTE: O autor (2009)
TABELA 19 (N) - COMPONENTE CONTROLE DO STRESS
Quanto ao fato de manter uma discussao g
sem alterar-se, mesmo quando contrariado? Quantidade %
Absolutamente nao faz parte do seu estilo de
il 14 14
As vezes corresponde ao seu comportamento 36 36
Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento 35 35
A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a- 13 13
dia; faz parte do seu estilo de vida.
N&o informaram
2 2
Total de avaliados 100 100

FONTE: O autor (2009)
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TABELA 19 (O) - COMPONENTE CONTROLE DO STRESS
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Quanto ao equilibrio do tempo dedicado ao
trabalho com o tempo dedicado ao lazer?

Absolutamente ndo faz parte do seu estilo de
vida
As vezes corresponde ao seu comportamento

Quase sempre verdadeiro no seu
comportamento

A afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Nao informaram

Total de avaliados

Quantidade

15

21
34

28

2
100

%
14

36
35

13

100

FONTE: O autor (2009)

“Questionario aplicado a tropa”

Foi aplicado um questionario para a amostra selecionada, com os seguintes

objetivos a serem analisados:

- Levantar dados sobre o comportamento do bombeiro militar no tocante a

sua atividade fisica;

- Identificar os problemas existentes que interferem na pratica da atividade

fisica pelo bombeiro militar;

- Verificar a colaboragao da corporacéo frente aos problemas encontrados;

- Encontrar possiveis solugdes para os problemas levantados;

- Identificar fatos que possam servir como indicativo para situacdes de

stress;

- Levantar os habitos alimentares dos bombeiros militares e a possivel
interferéncia desses habitos na sua composicao corporal;

- Verificar o Estilo de Vida dos bombeiros militares e a influéncia na sua

saude e qualidade de vida.

Apds a aplicacdo do questionario, chegou-se aos resultados apresentados

nos graficos abaixo, sendo que em algumas perguntas o avaliado poderia optar por

mais de um item.
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GRAFICO 24 - BOMBEIROS X PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
FONTE: O autor (2009)

Com relagéo a pratica da atividade fisica, o grafico 24 mostra que 39,9% dos
avaliados gostam de fazer exercicios, 2,5% nao gostafn de fazer exercicios, 3,2%
fazem por recomendagéo médica, 25,9% fazem para manter a aptidao fisica, 5,1%
fazem para manter o corpo bonito, 19% fazem porque o trabalho exige e 4,4%

responderam outra opgao.

TRABALHO PERMITE PRATICAR ATIVIDADE FiSICA i
' SEMANALMENTE ‘

9,0%

E SIM

. ENAO

91,0%

GRAFICO 25 — TRABALHO X PRATICA SEMANAL DE ATIVIDADE FiSICA
FONTE: O autor (2009)
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Na pergunta apresentada no grafico 25: “O trabalho que vocé exerce
atualmente na corporagéo possibilita praticar atividade fisica semanalmente?”;

vemos que 91% responderam “sim” e 9% responderam “nao”.

TEM CONHECIMENTO PORQUE A ATIVIDADE FiSICA DEIXOU DE SER
REALIZADA ANTES DA TROCA DO SERVICO

70% q[ 65%
60% —i
50% - NS
40% -
30% -

20% -

10% -

0% -

|
GRAFICO 26 — CONHECIMENTO DA RELACAO ATIVIDADE FiSICA X
TROCA DO SERVICO

FONTE: O autor (2009)

Na pergunta do grafico 26: “Vocé tem conhecimento por que motivo a
atividade fisica deixou de ser realizada antes da troca do servico?”; 35%

responderam “sim”, 65% responderam “nao”.

GOSTARIA QUE A ATIVIDADE FiSICA VOLTASSE A SER REALIZADA
ANTES DA TROCA DO SERVICO

SIM NAO n&o opinaram

GRAFICO 27 - PREFERENCIA DA ATIVIDADE FiSICA ANTES DA
TROCA DO SERVICO

FONTE: O autor (2009)
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Na pergunta do grafico 27: “Vocé que trabalha no servico operacional,
gostaria que a atividade fisica voltasse a ser realizada antes da troca do servigo?”;
36% responderam “sim”, 40% responderam “néo” e 24% “nao opinaram” porque a

pergunta era direcionada aos bombeiros que trabalham na atividade operacional.

ATIVIDADE FiSICA QUE PRATICA SEMANALMENTE
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1

|
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GRAFICO 28 — ATIVIDADE FiSICA SEMANAL
FONTE: O autor (2009)

Na perguhta do grafico 28: “Qual(is) atividade(s) fisica(s) vocé pratica
semanalmente?”; verificou-se que 36,8% responderam que praticam corrida “2,08
vezes por semana”’, 12,3% responderam que praticam musculagéo “1,90 vez por
semana’, 16,0% responderam que praticam natacéo “1,85 vez por semana”, 19,6%
responderam que praticam futebol “1,59 vez por semana”, 15,3% responderam que

praticam outras atividades, principalmente caminhada “1,95 vez por semana”.

FREQUENCIA COM QUE REALIZA ATIVIDADE FiSICA SEMANAL

| 45,0%

40,0%

Bt B1VEZ i
| 300% | |HE 2 VEZES {
|

25,0%
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20,0% |
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GRAFICO 29 — FREQUENCIA SEMANAL DE ATIVIDADE FiSICA
FONTE: O autor (2009)
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Na pergunta do grafico 29: “Realiza atividade fisica ou de recreacdo com
que frequéncia semanal?”; verificou-se que 9,9% responderam “1 vez’, 41,6%
responderam “2 vezes”, 25,7% responderam “3 vezes”, 8,9% disseram que pratica

“4 vezes”, 10,9% responderam que pratica “eventualmente” e 3% néo se exercitam.

QUAL A ATIVIDADE FiSICA QUE MAIS GOSTA
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GRAFICO 30 — ATIVIDADE FiSICA DE PREFERENCIA
FONTE: O autor (2009)

Na pergunta do gréafico 30: “Qual a(s) atividade(s) fisica(s) de que vocé mais
gosta?”; verificou-se que 29% responderam que gostam de ‘“corrida“, 12%
responderam que gostam de praticar “musculagao®, 27% responderam que gostam
de “natacao®, 21% responderam que gostam de praticar “futebol, 7% responderam
que gostam de “vélei” e 10% gostam de praticar outras atividades, como a

“caminhada“.

A CORPORAGAO PERMITE QUE VOCE PRATIQUE A ATIVIDADE
FiSICA QUE MAIS GOSTA
1%

|ESIM ‘
|@NAO ‘
|0 ndo opinaram |

83%

GRAFICO 31 - CORIADORAC}AO PERMITE A ATIVIDADE
FiISICA DE PREFERENCIA
FONTE: O autor (2009)
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Na pergunta do grafico 31: “A corporacdo possibilita que vocé pratique a
atividade fisica de que vocé mais gosta?”; 83% responderam “sim”, 16%

responderam “nao” e 1% “nao opinaram”.

A CORPORAGAO OFERECE UM LOCAL PARA PRATICAR
ATIVIDADE FiSICA
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GRAFICO 32 — LOCAL NA CORPORACAO PARA ATIVIDADE FISICA
FONTE: O autor (2009)

Na pergunta do grafico 32: “A corporagéo lhe oferece um local apropriado.

para a atividade fisica?”; 89% respondeu “sim” e 11% respondeu “nao”.

QUE OUTRO LOCAL PRATICA ATIVIDADE FiSICA SEMANAL
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GRAFICO 33 — OUTRO LOCAL PARA A ATIVIDADE FiSICA
FONTE: O autor (2009)

Na pergunta do grafico 33: “Que outro local vocé pratica atividade fisica?”;
11,2% responderam que praticam em “academias”, 51,7% responderam que
praticam nas ‘ruas”, 8,6% responderam que praticam em “centros esportivos”,
12,1% responderam que praticam em “clubes” e 16,4% responderam que praticam

em outros locais.
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COMO VOCE SE CONSIDERA FISICAMENTE
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GRAFICO 34 — VISAO DA PROPRIA SITUACAO FISICA
FONTE: O autor (2009)

Na pergunta do gréafico 34: “Como vocé se considera fisicamente?”; 3,0%
responderam “6timos”, 39,4% responderam “bons”, 48,5% responderam “razoaveis”

e 9,1% responderam “péssimos”.

COMO CONSIDERA SEU PESO EM RELAGAO A SUA ESTATURA

60% | E NORMAL

| 50% | B ACIMA DO PESO |

40% | O ABAIXO DO PESO[

'O OBESO

30%

20%

10%

0%

GRAFICO 35 — VISAO DO PROPRIO PESO EM RELACAO A ESTATURA
FONTE: O autor (2009) '

Na pergunta do grafico 35: “Como considera seu corpo em relacdo a
estatura encontra-se?”; 38% responderam que acham “normal”, 57% responderam
que se acham “acima do peso”, 5% responderam que se encontram “abaixo do

peso” e nenhum bombeiro assinalou a opg¢ao “obeso”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste novo milénio, com a plena participacdo de cada cidédéo na
democracia, exigindo a eficiéncia dos 6rgédos publicos nas mais diversas areas, e
ndo sendo diferente no caso do Corpo de Bombeiros, instituicdo subordinada ao
Comando da Policia Militar do Parana, deve-se, cada vez mais, aprimorar a
performance profissional e a qualidade dos servicos prestados a comunidade
paranaense.

Nesse contexto, o estudo investigou a problematica que envolve a
composi¢cao corporal e sua importéncia}dentro da avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude dos bombeiros do 5° Grupamento de Bombeiros — Parana.

Em relagdo ao tema proposto, como estaria atualmente a composicao
corporal do bombeiro-militar pertencente ao 5° Grupamento de Bombeiros e qual a
importancia para a sua saude em efetuarmos essa avaliagdo periodicamente?

No qué diz respeito a importancia da avaliagdo da composigcao corporal dos
bombeiros, fica muito claro que a analise antropométrica do individuo esta
intimamente relacionada aos aspectos de saude, ou seja, o perfil antropométrico
individual nos relata como se encontra a saude do nosso bombeiro e também na
literatura pesquisada, verificamos os efeitos benéficos da atividade fisica regular na
promocao da salde e prevencéo de doencas.

Sendo assim, apds o estudo literario e a pesquisa descritiva, considerando
os objetivos propostos para este estudo e comparando os dados antropométricos
coletados por Silva (2003) e reavaliados por esse autor em 2009, considerando os
fatores que influenciam na composicdo corporal do individuo, chegou-se as
seguintes conclusdes:

Com relagdo a COMPOSICAO CORPORAL:

Os resultados referentes a avaliagdo da COMPOSICAO CORPORAL (IMC,
percentual de gordura e RCQ) dos bombeiros s&o insatisfatorios; vé-se que de um
total de 100 bombeiros avaliados:

- 41% possuiam o “IMC” normal e 59% estavam com sobrepeso ou
obesos e na avaliacao realizada em 2009, 35% possuem o IMC normal e 65% dos

avaliados estdo com sobrepeso ou obesos;
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- 21% dos avaliados possuem um “risco de doencga coronariana” baixa, 50%
moderada, 21% alta e 8% muito alta, ou seja, 79% dos bombeiros encontram-se
em situacao de risco de acordo com a RCQ;

- no ano de 2003, 21% possuiam um “percentual de gordura” classificado
como abaixo da média e na média e 79% se encontravam classificados como
acima da média e muito alto; ja em 2009, 14% possui um percentual de gordura
classificado como abaixo da média e na média e 86% se encontram classificados
como acima da média e muito alto;

- analisando o"‘percentual gordura ideal de acordo com o sexo e idade”, no
ano de 2003 foram avaliadas as faixas etarias de 23 a 44 anos e a média dos
avaliados estava acima do ideal preconizado pelo ACMS e no ano de 2009, na
faixa etaria de 29 a 50 anos avaliada, a média dos avaliados se encontra acima
do ideal preconizado pelo ACMS. Analisando a amostra individualmente por idade,
no ano de 2003, 21% da amostra se encontrava dentro do ideal para as faixas
etarias avaliadas e 79% estava acima do ideal estabelecido pelo ACMS e no ano
de 2009, 20% da amostra se encontra dentro do ideal para as faixas etarias
avaliadas e 80% esta acima do ideal estabelecido pelo ACMS;

- sendo assim, no periodo compreendido de 2003 a 2009, os bombeiros do
5° Grupamento de Bombeiros avaliados tiveram em média a faixa etaria elevada
em 5,88 anos e também sofreram algumas alteragdes em sua composi¢ao corporal,
como: aumento médio de peso em 3,12 Kg, média do IMC elevada em 0,89 Kg/m?,
aumento do nimero de bombeiros com sobrepeso e obesidade de 59% para 65%,
aumento do numero de bombeiros com percentual de gordura acima da média de
79% para 86%, aumento do numero de bombeiros com percentual de gordura acima
da média de acordo com a idade, de 79 para 80 bombeiros; valores estes
considerados altos pelo tipo de atividade exercida, em que a demanda fisica &€ muito
exigida e o excesso de peso é uma sobrecarga a mais, pois ha uma série de
equipamentos utilizados que naturalmente ja dificultam as agdes dos bombeiros.

Verifica-se que os bombeiros avaliados, sdo na sua maioria conscientes dos
resultados acima apresentados, pois nas respostas do questionario elaborado por
esse autor (apéndice 1), 57% responderam que se acham “acima do peso”.

Com relacdo a avaliacdo da pressao arterial, 710% dos bombeiros
avaliados encontram-se hipertensos, ndao sendo um percentual elevado da

amostra, mas um fator que necessita de acompanhamento constante.
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No estudo literario para a confeccdo deste trabalho monografico ficou
evidente que existe uma estreita relacdo entre os fatores “atividade fisica”,
“alimentacdo”, “stress”, “comportamento preventivo” e “relacionamento social”,
evidenciados no questionario “Pentaculo do bem-estar’ e que esses fatores de uma
forma ou outra interferem na composicéo corporal do individuo.

Sendo assim, para ficar mais facil o entendimento, foram analisados os
Resultados da aplicacdo do Pentaculo do bem-estar, evidenciados na tabela 20
e na figura 13 abaixo, conforme parametros adotados anteriormente por Silva
(2004), em que este retrata que “por se tratar de um questionario complexo e de
natureza individual, e por isso cada avaliado possui seu proprio pentaculo do bem-
estar, optou-se, para fins de conclusao do trabalho monografico pelos seguintes
parametros de analise do grupo de avaliados”

Parametros utilizados na tabulagéo de dados:

VERMELHO - percentual de respostas em [1] e [2] corresponderem a mais
de 50%; AMARELO - percentual de respostas em [2] e [3] corresponderem a mais
de 50% e VERDE - percentual de respostas em [3] e [4] corresponderem a mais de
50%.

do Stress Figica

FIGURA 12 — PENTACULO DO BEM-ESTAR — RESULTADOS 2009
FONTE: O autor (2009).

Com a analise dos questionarios: “pentaculo do bem-estar’, “indice de

atividade” e o questionario elaborado por esse autor (apéndice 1), todos aplicados
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em 2009 e o cruzamento destes com outros questionarios aplicados tanto em 2003
por Silva como em 2009 por esse autor: questionarios de “atividades fisicas
habituais”, “alimentacdo” e de “vulnerabilidade ao stress”, foi possivel concluir que:

Com relagéo ao fator ATIVIDADE FiSICA:

Os resultados obtidos no questionario “atividades fisicas habituais” aplicado
em 2003 mostravam que 32% dos avaliados estavam classificados como sendo
‘inativos” ou ainda “moderadamente ativos”, sendo que, em 2009 esse valor
aumentou para 43% como estando “inativos” ou ainda “moderadamente
ativos”. Com a analise do “pentaculo do bem-estar” (figura 13), verifica-se uma
situacdo de inatividade, em que a presenca das cores amarela e vermelhas nas
areas de “atividade fisica” evidenciam a urgéncia de uma retomada em padrées de
comportamento deixados de lado, como a pratica da atividade fisica antes da troca
do plantao; confirma-se isso com a analise do “indice de atividade” no qual 70,8%
dos avaliados estdao num nivel de capacidade fisica aerébia classificado como
“pobre e muito pobre” e 63% possuem um estilo de vida classificado como
“nao suficientemente bom a sedentario”; o que fica mais sedimentado quando
analisa-se as respostas dos avaliados no questionario elaborado por esse autor
(apéndice 1), em que 60,17% dos avaliados relatam que fazem exercicios por
outros motivos antagdnicos ao prazer de praticar uma atividade fisica o que por si
s6 ja constitui um comportamento negativo, 57,6% responderam que se
consideram fisicamente “razoaveis” a “péssimos”; fato esse confirmado quando
no “Indice de atividade” 14% dos avaliados relatam que praticam alguma
atividade fisica 1 ou poucas vezes ao més e 49% dos avaliados praticam de 1
a 2 vezes por semana, € quando no questionario elaborado por esse autor
(apéndice 1), 13,9% responderam que realizam atividade fisica ou de recreacdo
“eventualmente ou nado se exercitam” e 51,5% responderam que realizam
atividade fisica “1 a 2 vezes por semana”, muito pouco para a manutengdo do
preparo fisico que se exige na atividade de bombeiro militar.

Com relagao ao fator ALIMENTAGAO:

A analise do questionario “alimentagao” da populagéo avaliada mostrou que
no ano de 2003, 89% precisavam melhorar bastante sua alimentagéo, sendo que
esse fator continua sendo um problema, uma vez que em 2009, 85% ainda
precisam melhorar bastante sua alimentacao; situacéo essa sedimentada quando

olhamos para os resultados do componente nutricdo do “pentaculo do bem-estar”,
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em que a qua.ntidade e qualidade de calorias ingeridas esta sendo maior que o
gasto caldrico em atividades profissionais, de natureza esportiva ou de lazer. As
cores vermelhas e amarelas no pentaculo do bem-estar, evidenciadas, sobretudo,
na area da “nutricdo”, acusam o ja demonstrado pelas demais avaliagdes; situacao
essa confirmada quando vemos as respostas do questionario de “atividades fisicas
habituais”, do componente atividade fisica do ‘pentaculo do bem-estar” e das
respostas do questionario elaborado por esse autor; tudo isso contribuindo para o
quadro antropométrico insatisfatério atualmente apresentado.

Com relacéo ao fator STRESS:

A analise do quadro apresentado no questionario “vulnerabilidade ao stress”
indica uma melhora; em 2003 existiam 6 avaliados em situacio de vulnerabilidade e
em 2009, nenhum avaliado se encontra em situacdo de vulnerabilidade,
passando para uma classificacdo mais aceitavel; isso provavelmente se deve a uma
melhora das condi¢bes de trabalho, melhora no nivel de vida dos bombeiros,
proporcionando mais situagcoes de lazer, relacionamentos sociais, conforto familiar
dentre outras, situacéo essa confirmada quando verifica-se 0 componente “controle
do stress” na figura 13, ou seja, este fator ndo € algo preocupante na amostra
avaliada, ainda que os bombeiros passem por situagdes que possam levar ao stress
em seu cotidiano, os momentos dedicados ao lazer, familia, atividades sociais,
evidenciados no componente “relacionamento social” contribuem com certeza para
gue nao haja um surgimento dessa enfermidade.

Com relagéo ao fator COMPORTAMENTO PREVENTIVO:

Verifica-se que a presenca da cor verde nas areas de “comportamento
preventivo” do “pentaculo do bem-estar” (figura 13), indica dois pontos importantes
que séo o conhecimento e controle que o bombeiro tem da sua presséo arterial e
niveis de colesterol e 0 uso moderado do alcool e do cigarro por parte de uma
minoria, vicios estes que poderiam interferir na atividade fisica dos bombeiros.

Com relagéb ao fator RELACIONAMENTO SOCIAL:

Analisando o “pentaculo do bem-estar” (figura 13), vé-se que a presenca da
cor verde nas areas de “relacionamento social’ indica um fator positivo que auxilia
no controle do stress e também como sendo nesses momentos de relacionamentos
com amigos € com a comunidade que se tem uma oportunidade de muitas vezes
realizar a pratica de sua atividade fisica semanal, ou seja, por meio de atividades

esportivas; isso fica evidente quando nas respostas do questionario elaborado por
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esse autor, 48,3% dos avaliados résponderam que praticam atividades fisicas
em locais como academias, centros esportivos, clubes ou associacoes, parques e
outros locais que nao o aquartelamento; 65% dos avaliados responderam que
gostam de praticar atividades como musculagdo, natagdo, futebol, vdlei ou outras
atividades; uma vez que 83% responderam que “a corporacdo possibilita a
pratica da atividade fisica de que vocé mais gosta” e 89% responderam que “a
corporagao oferece um local apropriado para a atividade fisica”, parece
evidente que a maioria dos avaliados preferem ou se sentem motivados quando
realizam sua atividade fisica ou esportiva, ou recreativa em locais extra-
aquartelamento.

Feita a anélisve dos fatores composicdo corporal, atividade fisica,
alimentacdo, - stress, comportamento preventivo e relacionamento social,
diagnostica-se a atual composicao corporal dos bombeiros avaliados como
sendo insatisfatoria na sua grande maioria; tal situagao € fortemente influenciada
pela atividade fisica, pratica desportiva ou treinamento fisico periddico
insuficientes e também por descuido geral com a alimentagao. O fator stress ja
mencionado “ndo é algo preocupante na amostra avaliada”; ainda que os bombeiros
passem por situagdes estressantes, o “relacionamento social” contribui para que nao
haja um surgimento dessa enfermidade. O “comportamento preventivo” aponta
um fator positivo que ndo interfere na atividade fisica dos bombeiros. Por ultimo, o
“relacionamento social” indica um fator positivo que auxilia no controle do
stress € como uma rara oportunidade de pratica de uma atividade fisica.

Realizado o diagnéstico, verifica-se que a corporagéo tem que tomar
algumas atitudes drasticas no que diz respeito ao treinamento fisico e alimentacéo
dos bombeiros, pois, de acordo com a literatura pesquisada, os resultados indicam
um comprometimento da saude fisica e mental dos bombeiros e possivelmente
um decréscimo no desempenho no trabalho realizado pelos mesmos.

Considerando os resultados da avaliagdo da aptidao fisica realizada e as
respostas obtidas por meio dos questionarios aplicados, acredita-se que a situacéao
diagnosticada ndo se limita somente ao 5° Grupamento de Bombeiros, mas a
todo o CCB, uma vez que as respostas apresentadas nos questionario nao indicam
que o problema se encontre na falta de estrutura fisica; dito isso, pode-se inferir

alguns comentarios e sugestées para o Comando do Corpo de Bombeiros, que
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tem por objetivo a melhoria na qualidade de vida dos bombeiros e na qualidade do
servico prestado a comunidade, quais sejam:

- Cumprimento da DIRETRIZ N° 006/02 — PM/3, de 22 de maio de 2.002, na
qual o item 6 (EXECUCAO) prevé que “O trabalho de educacdo e manutencéo fisica
(TEMF), devera obedecer rigorosamente a “03” (trés) fases distintas”, conforme
tabela 20 abaixo:

TABELA 20 — FASES DO TRABALHO DE EDUCACAO E MANUTENCAO FISICA

12 fase Exame de avaliagdo médica EAM
Desenvolvimento dos trabalhos de educacao e manutencao
2° fase fisica ’ ¢ TEMF
Avaliacoes fisicas semestrais, complementares a aplicacao do
3% fase ” TEMF. PR TAF

FONTE: POLICIA MILITAR DO PARANA, Diretriz n® 006/02 ~ PM/3, 2002, p.5

- Retomada da atividade fisica antes da troca do plantao e ou estudar
horarios em que a prontidao possa realizar atividade fisica durante o plantao,
sem a qual torna-se inviavel qualquer tentativa de acompanhamento e controle, uma
vez que com esse estudo verifica-se que a chamada “atividade fisica consciente e
livre” ndo esta funcionando na corporagao;

- Todo o processo de treinamento das capacidades fisicas visando a uma
melhora da performance individual deve comegar por uma avaliacao fisica minima,
ou seja, a instituicdo Corpo de Bombeiros deve implementar de inicio em todas as
sedes de Grupamentos e Subgrupamentos de Bombeiros uma “sala de avaliacédo
fisica” equipada para que possa realizar uma avaliacado da aptidao
cardiorrespiratéria, musculo-esquelética e da composicdo corporal, conforme
protocolo a ser elaborado;

- Nomear uma comissédo de oficiais e pracas com fbrmagéo em Educacao
Fisica e conhecimento especifico em treinamento e avaliagdo da aptidao fisica para
um estudo da real situacao fisica dos bombeiros em todo o Parana e elaboracao de
protocolos de treinamento e avaliacao fisica;

- A comissdo nomeada devera também levantar as condi¢cdes dos locais de
treinamento fisico disponiveis nas unidades e subunidades e posterior aquisicao de
equipamentos por meio de recursos do FUNCB;

- Treinamento por meio da comissdao nomeada, de pessoal com

formacao em Educacgao Fisica nas sedes dos GBs e SGBIs para que realizem o
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acompanhamento e controle do treinamento e avaliacdo fisica, uma vez que
conforme levantamento realizado pelo Maj QOBM Abrao Mahmoud Filho, até o ano
de 2008 existiam 118 bombeiros com formagao em Educacao Fisica ou com o curso
de especializacdo de Instrutor ou Monitor de Educacgao Fisica em todo o Estado do
Parana, sendo 16 bombeiros no 5° GB;

— O Teste de Avaliacdo Fisica é um importante instrumento de medida,
devendo conter provas que avaliem as valéncias fisicas para que se destina. Neste
sentido, recomenda-se um estudo e elaborar um Teste de Avaliagdo Fisica
especifico para bombeiros;

- A avaliacao da aptidao fisica deve ter uma continuidade e ndo somente
algo inicial e passageiro, devendo haver uma preocupacdo em realizar esta
avaliacao de trés a quatro vezes ao ano no minimo, para que se possa identificar
os avaliados com resultados inadequados para as atividades de bombeiro no que se
refere a aptiddo fisica e composicdo corporal e encaminha-los para programas
fisicos especificos, tentando corrigi-las;

- Levando-se em consideracao os principios biologicos dos exercicios
fisicos, sem esquecer que cada bombeiro possui sua individualidade biolégica, e que
num grupo de pessoas teremos subgrupos diferentes de aptidao fisica, deve ser
sistematizado um método de treinamento para os bombeiros o0 mais
individualizado possivel, no qual apés avaliados, os bombeiros recebam um
programa de treinamento que considere os dias em que ele estdo entrando de
plantdo e os dias de sua folga, o mesmo acontecendo com o pessoal administrativo.
Esse treinamento devera ser controlado em uma ficha onde o bombeiro anotara os
dias treinados para que nas reavaliagdes possam ser detectadas as falhas ou do
programa de treinamento ou no treinamento realizado pelo bombeiro;

— Programas de treinamento compulsérios sao importantes e necessarios,
para resgatar os que se encontram com indices abaixo do desejavel e reforgcar os
conhecimentos dos que se encontram nos niveis bons, diminuindo a perda da
capacidade destes profissionais com o envelhecimento;

- Juntamente com o treinamento individualizado, devem ser propostas
atividades recreativas e esportivas, contribuindo para o desenvolvimento de atitudes
favoraveis a pratica de exercicios fisicos;

- Promover campanhas de conscientizagdo mostrando os beneficios da

atividade fisica regular e os riscos da inatividade fisica;
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- Aliado ao fator atividade fisica, encontramos outro aspecto muito
importante que € o acompanhamento ou orientacdo alimentar, por meio de
programas de controle de peso corporal, pois a alimentagdo ingerida pelos
bombeiros atualmente ndo sofre controle algum quanto ao equilibrio energético;

como se pode verificar em Guedes & Guedes (1998), que

desde que o sobrepeso e a obesidade surgem em conseqUéncia de
desproporgdes cronicamente estabelecidas entre o suprimento alimentar e a
demanda energética, o principio fundamental dos programas de controle de
peso corporal devera ser a disponibilizagdo do equilibrio negativo;
- Sugere-se aos Grupamentos e Subgrupamentos de Bombeiros que os
| bombeiros que possuem o percentual de gordura na classificacido como obeso e
sobrepeso, procurem orientagdo nutricional por meio de convénios com
universidades ou 6rgéos publicos que possam prestar tal assisténcia, ja que os
riscos para a saude de individuos com obesidade e sobrepeso podem, de alguma
forma, dificultar ou limitar as acdes inerentes a atividade dos bombeiros;
acreditando-se que 0 acesso as universidades seja mais facil devido ao fato de que
os académicos necessitam de estagios para completarem sua graduacao;

- Deixa-se uma questao para reflexao: v

Sera que apenas o critério de pontuagdo minima adotado atualmente serve
como parametro para determinar o nivel de aptidao fisica desejado pela corporagao
para que o profissional do Corpo de Bombeiros execute todas as suas tarefas de
maneira satisfatéria?

Portanto, ao finalizar este estudo, espera-se que o Comando do Corpo de
Bombeiros, com base no diagnéstico apresentado, venha fazer uma analise quanto
ao papel do profissional bombeiro frente ao atendimento satisfatorio @ comunidade.
Para isso, deve haver uma preocupacido com uma melhor qualidade de vida para os
bombeiros em primeiro lugar, para que com um nivel adequado de saude fisica e
mental ele possa estar apto para atender aos anseios da comunidade de maneira

satisfatoria.
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Apéndice 1 - QUESTIONARIO TROPA — CAO 2008/2009
Caro bombeiro militar,

Sou aluno do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais da Academia Policial Militar do
Guatupé e estou realizando um trabalho técnico-cientifico cujo tema é: Diagnéstico
da composig¢do corporal dos Bombeiros Militares do 5° Grupamento de
Bombeiros e sua importancia dentro da avaliagcdo da aptidao fisica relacionada
a saude.

A escolha deste tema deve-se a observacdo de que a avaliagdo da
composigao ndo esta sendo realizada na Corporacgdo, sendo assim, a avaliagdo dos
aspectos relacionados a saude do bombeiro militar torna-se incompleta.

Sua participacdo é muito importante para caracterizar as possiveis causas
dessa situagdo e suas conseqléncias para as atividades operacionais da
corporacao e contribuir para a definicao de medidas saneadoras para o problema.

Obrigado.
Cap Carlos Alberto de Oliveira
Aluno do CAO
Nome completo: _
Unidade: Graduacao:
Idade: anos Data de inclusao: / /

email:

01. Atualmente trabalha em que setor:
( ) Operacional () Administrativo

02. Quanto tempo faz que vocé trabalha neste setor?
anos.

03. Com relagao a pratica da atividade fisica, vocé:
) gosta de fazer exercicios

) ndo gosta de fazer exercicios

) faz por recomendacao médica

) faz para manter a aptidao fisica

) faz para manter o corpo bonito

) porque o trabalho exige

) outros:

e N W e N Y

04. O trabalho que vocé exerce atualmente na corporagdo possibilita praticar
atividade fisica semanalmente:
() Sim ( )Néao .
Em caso de resposta negativa, porque?




05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.
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Realiza atividade fisica ou de recreagdao com que freqiliéncia semanal:

() 1vez ( )2vezes ( )3vezes ( )4vezes
() Eventualmente se exercita
() Nao se exercita

Qual(is) atividade(s) fisica(s) vocé pratica semanalmente:

( ) corrida vez(es) por semana

( ) musculagao vez(es) por semana

( ) natacdo vez(es) por semana

( ) futebol vez(es) por semana

( ) outros: vez(es) por semana

A corporacao lhe oferece um local apropriado para a atividade fisica?
( )Sim ( )Nao
Em caso de resposta negativa, porque?

Que outro local vocé pratica atividade fisica?
() Academia ( )rua ( ) centro esportivo ( ) clube ( ) outros:

Como vocé se considera fisicamente:
() Com étimo preparo () Com bom preparo
( ) Com razoavel preparo () Pessimamente preparado

Como considera que seu corpo em relagao a estatura encontra-se:
() Normal ( ) Acima do peso ( ) Abaixo do peso ( ) Obeso

Vocé tem conhecimento porque motivo a atividade fisica deixou de ser
realizada antes da troca do servi¢o?
( )Sim ( ) Nao

Em caso de resposta positiva, porque?

Vocé que trabalha no servico operacional, gostaria que a atividade fisica
voltasse a ser realizada antes da troca do servigo?
( )Sim ( ) Nao

A corporagio possibilita que vocé pratique a atividade fisica que vocé mais
gosta?

( )Sim ( ) Néo v

Em caso de resposta negativa, porque?

Qual a(s) atividade(s) fisica(s) que vocé mais gosta?
( ) corrida ( ) musculagéo ( ) natacdo ( ) futebol ( ) volei
() outros:
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ANEXOS



Anexo 1 - QUESTIONARIO “INDICE DE ATIVIDADE”

INDICE DE ATIVIDADE
NOME COMPLETO:
GRADUAQZ\O:
DATA:

Baseado na sua atividade regular diaria, calcule seu indice de atividade multiplicando o seu escore

por cada categoria (/escore = intensidade x duragéo x frequéncia)

INTENSIDADE
Pesada - Respiracdo pesada e sustentada por toda a atividade com
forte transpiracéo apos alguns minutos (como correr um pouco abaixo
ou na intensidade maxima).

Pesada intermitente - Respiracdo pesada intermitente com
transpiragdo média (como no ténis).

Moderadamente pesada - Respiracdo moderada constante (como no
ciclismo).

Moderada - Respiracdo um pouco acima da normal, com picos de
respiragcdo moderada (como no vélei).

Leve — Respiragdo constante um pouco acima da normal (Como na
caminhada). '

DURACAO
Acima de 30 min
20 a 30 min
10 a 20 min
Abaixo de 10 min

FREQUENCIA
Diariamente ou 6 vezes por semana
3 a 5 vezes por semana
1 a 2 vezes por semana
Poucas vezes ao més
Uma ou menos vezes por més

Seu ESCORE FINAL é de

* O indice é altamente relacionado a capacidade aerébia.

ESCORE

1

ESCORE
4

3
2
1

ESCORE

= N W P G

FONTE: The Effects of Exercise and Fitness on Serum Lipids in College Women (p.

46) de D.Kasari, Universidade de Montana, 1976.
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Anexo 2 - QUESTIONARIO SOBRE “ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS”

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS

| Atividades Ocupacionais Didrias Pontos
1. Eu geralmente vou e volto do quartel caminhando ou de bicicleta (a0 menos
800 m cada percurso) 3
2. Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador 1

3. Minhas atividades diarias podem ser descritas:
a. Passo a maior do tempo sentado e, quando muito, caminho distancias

curtas. 0
b. Na parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar 4
rapido ou executar tarefas manuais.
c. Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado) 9
Atividades de Lazer
4. Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou 5
caminhar (duas ou mais vezes por semana)
5. Ao menos uma vez por semana participo de algum tipo de danca 2
6. Quando sob tenso, fago exercicios para relaxar 1
7. Ao menos duas vezes por semana faco ginastica localizada 3
8. Participo de aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente 2
9. Fago musculagfo duas ou mais vezes por semana 4
10. Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional, 30 minutos ou
mais por jogo: ‘
a. Uma vez por semana 2
b. Duas vezes por semana 4

¢. Trés vezes por semana 7
11. Participo de exercicios aerébicos fortes (correr, pedalar, remar, nadar) 20
minutos ou mais por sessao:

a. uma vez por semana 3

b. Duas vezes por semana

c. Trés vezes por semana . 1
TOTAL DE PONTOS

FONTE: “Atividades Fisicas Habituais”, desenvolvido por RUSSEL, R. Pate — University of
South Carolina/EUA.



135

Anexo 3 - QUESTIONARIO SOBRE “VULNERABILIDADE AO STRESS”

Teste sua vulnerabilidade ao stress respondendo ao questiondrio abaixo. Este instrumento
serve como indicativo para situagdes de stress associado a frustragdo ou por ndo conseguir
que as coisas acontegam como deseja.

» leia as questdes abaixo e circule o numero que mais corresponde a sua
condi¢éo pessoal. '

Sempre falso
Geralmente falso

Geralmente verdadeiro
Sempre verdadeiro

<4
4—

1.Quando eu ndo posso fazer alguma coisa do meu jeito, eu

) . , 4131211
simplesmente me adapto e fago do modo que € possivel.
2. Fico nervoso Quando dirijo ou estou num carro atras de alguém que 112134
vai muito devagar.
3. Fico incomodado quando meus planos dependem de outraspessoas. | 1 { 2 | 3 | 4
4. Sempre que posso evito lugares onde ha muitas pessoas. 112134
5. Sinto-me desconfortdvel quando tenho que esperar em longas filas. 1123 ]| 4
6. Discussdes me deixam alterado 1121314
7. Fico ansioso quando meus planos ndo saem do modo como planejei. | 1 | 2 | 3 | 4
8. Preciso de muito espago nos lugares onde vivo ou trabalho. 11211314
9. 0deio ser interrompido quando estou ocupado numa tarefa. 112134
10. Acredito que vale a pena ser otimista e esperar por boas coisas na 1121314
vida.

TOTAL DE PONTOS

FONTE: “Vulnerabilidade ao Stress”, Departamento de Saide, Educaciio e Bem-Estar do
Servigo de Satude Publica dos Estades Unidos da América.
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Anexo 4 - QUESTIONARIO SOBRE “ALIMENTACAO”

Vocé se alimenta corretamente?

Em nosso mundo agitado, muitos de nés nfo temos tempo para nos alimentarmos com calma,
escolhendo bem os alimentos e distribuindo a ingestfo caldrica em pelo menos trés refei¢des

por dia. Responda ao questionario abaixo e veja o seu padrfo alimentar € saudavel.

Circule o numero correspondente a sua resposta e, ao final calcule o total de pontos obtidos.

3 vezes por més ou menos
1 a 2 vezes por semana
3 a 6 vezes por semana

diariamente l
com que freqiiéncia voce:
01 |Consome trés ou mais por¢des de frutas frescas ou sucos de fruta
1005111410
natural?
02 | Consome folhas verdes cruas ou cozidas? 1051110
03 | Consome carnes vermelhas magras? 21418 ]10
04 | Consome carnes vermelhas gordas? 010510
05 | Consome peito de frango, peixe, peito de peru ou refei¢des (sem
. : . . . . 10,8510
carne) com feijdo, lentilha, ervitha, grio de bico ou soja?
06 | Consome doce? : 01517110
07 | Consome pelo menos um copo de leite, um pote de iogurte ou uma
. " 105010
fatia de queijo?
08 | Consome pelo menos duas porgdes de vegetais crus, cozidos ou
. 1051010
assados (exceto fritos)?
09 | Consome refrigerante? 01214110
10 | Consome pelo menos quatro porgdes de paes, cereais matinais
. . - 10, 81410
(aveia, granola, flocos de mitho) magarfo, arroz?
11 | Consome mais calorias do que seu corpo precisa? 0218110
12 | Consome frituras ou outros alimentos gordurosos? 010]5 110
13 | Consome folhas verdes escuras, cenoura, mam&o, manga, abébora? | 10| 8 | 2 | 0
14 | Consome alimentos integrais (arroz, outros cereais integrais, farejo
. . . . 10820
de trigo, pao integral, massas integrais)?
15 | Consome mais de duas colheres de sopa por dia de aglicar nas suas
. - . 005110
bebidas (sucos, cha leite ou café)
16 | Consome mais de trés xicaras pequenas de café? 01015110
17 | Consome pelo menos trés a quatro refei¢des por dia? 10({5(210
18 | Consome mais do que 120g - um bife (mulheres) ou 180 g - um bife
. . 0124110
e meio (homens) de carne, frango, peru, peixe, etc.
19 |Pula o café da manha? 01214110
20 | Consome sanduiche em lanchonete fast food? 0121410
TOTAL DE PONTOS

FONTE: PEREIRA, & HIRSCHBRUNCH (in KERKOSKI, 2603).
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Anexo 5 - PENTACULO DO BEM-ESTAR
PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de a¢des habituais que refletem as
atitudes e valores individuais. Estas agdes, sabe-se, t€ém grande influéncia na satide geral e
qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionados ao bem estar
individual. Manifeste-se sobre cada afirmagfo considerando a escala:

[ 0 ] absolutamente néo faz parte do seu estilo de vida

[ 1] as vezes corresponde ao seu comportamento

[ 2 1 quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[ 3] a afirmagéo € sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutricio
a. Sua alimentaco didria inclui a0 menos 5 por¢des de frutas e verduras. L]
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces.
c. Vocé faz 4 a 5 refeigdes ao dia, incluindo café da manha completo.

1
bt b

Componente: Atividade Fisica

4. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais vezes por semana [ ]

5. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forga e alongamento
muscular. [ 1]

6. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e usa as escadas ao invés do
elevador. I 1]

Componente: Comportamento Preventivo

7. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura controla-los
[ ]

8. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderagdo [ ]

9. Vocé sempre usa cinto de seguranga e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito.

[ 1]

Componente: Relacionamento Social

10. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos.

11. Seu lazer inclui reuniGes com amigos, atividades esportivas, associagdes.

12. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se 0itil no seu ambiente social

—
[ —

[ ]

Componente: Controle do Stress

13. Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ 1
14. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]

15. Voceé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

[ ]

FONTE: “Estilo de Vida — O Pentdculo do Bem-Estar” NAHAS, BARROS & FRANCALACCI
(2000).

Caso deseje um retorno do resultado da pesquisa, por gentileza indique um
endereco eletronico (email) para envio do material tabulado.





