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Funcionalidade, saude e atividade fisica habitual: estudo em servidores
publicos federais envolvidos em programa de preparo para a aposentadoria

Functionality, health and physical activity usual: study of federal civil servants
involved in preparation program for retirement

Josiane de Padua Arantes

Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar a atividade fisica habitual, funcionalidade e
percepcao de saude de servidores publicos integrados num programa de preparo para a
aposentadoria. Participaram 31 servidores publicos federais, 17 mulheres e 14 homens, com
uma média de 56,68 (+4,91) anos e 26,29 (+3,21) kg/m2 de indice de massa corporal,
vinculados a uma universidade publica federal do interior do Brasil. Utilizou-se, como
instrumentos de avaliagcdo, o Questionario de Baecke, para avaliar a atividade fisica habitual
(AFH); a Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); o indice
de Massa Corporal (IMC); a pressao arterial (PA); niveis de glicose, acido Urico e colesterol
(total e fracdes). Na analise estatistica e para comparacdo das médias dos escores de
atividade fisica habitual (AFO, EFL, ALL, AFH) segundo o sexo, recorremos ao teste t-student.
Para a comparacgdo da frequéncia de comprometimento funcional em funcdo dos indices de
atividade fisica, foi usado o teste de Qui-Quadrado (p <0,05). Verificamos niveis similares de
AFH em ambos os sexos. Os homens evidenciaram maior prevaléncia de atividade fisica de
lazer e locomogdo. O grupo classificado como ativo, apresentou melhores pontuacdes em
atividade de lazer e de locomocédo, 0 que sugere ter interferido de forma positiva para que
esse grupo apresentasse superioridade em todos os dominios avaliados pela CIF, melhores
valores glicémicos e lipémicos. Quanto a PA, aproximadamente 60% da amostra estudada,
evidenciou valores normais e/ou 6timos. No colesterol, as mulheres apresentaram melhores
valores de HDL, menores de LDL e maior IMC. Embora, ndo encontrassemos valores
significativos na comparacéo entre os grupos, a mobilidade articular foi significante (p<0,05),
bem como alteracdes visuais (p=0,06) ao compararmos todos os sujeitos. Desta forma,
parece-nos que sera importante incluir programas de promog¢é&o de exercicio e atividade fisica
para os servidores publicos, numa perspectiva de promover o seu bem-estar e salde,
favorecendo o controle profilatico e preventivo dos riscos de quedas, do excesso de peso, das
doencas cardiovasculares bem como, para a manutencéo da independéncia funcional.

Palavras-chave: Atividade Fisica Habitual, Classificacdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saude, Aposentar, Deslipidemia, Glicemia, Acido Urico.

Abstract: The aim of this study was to investigate the habitual physical activity, functionality
and perceived health of public workers included in a program of retirement preparation. Were
studied 31 workers, 17 women and 14 men, with an average of 56.68 (+ 4.91) years and 26.29
(x 3.21) kg/m2 body mass index, linked to a Public University of the interior of Brazil. It was
used as assessment tools, the Baecke Questionnaire to assess habitual physical activity
(HPA), the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), the body
mass index, blood pressure (BP); levels of glucose, uric acid and cholesterol (total and
fractions). In the statistical analysis and to compare the mean scores of habitual physical
activity, according to gender, we used the student t-test. For the comparison of the functional
impairment according to the physical activity levels, we used the chi-square test (p<0,05). We
observed similar levels of HPA in both genders. Men showed a higher prevalence of leisure-
time physical activity and locomotion. No differences were observed between genders and
groups (active vs sedentary), regarding the functionality and health, however, the active group
showed better results in performance and competence in all domains of the ICF. Women
compared with men, had a higher body mass. Among men, there was no obese. For the BP,
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men and women, showed normal and/or optimal values. In clinical chemistry we found that
both genders had normal values for blood glucose and uric acid. To cholesterol, women had
higher levels of HDL while men had LDL above the reference values. Thus, it seems to be
important to include programs to promote exercise and physical activity in public workers
involved in the program of retirement preparation, with the intention of promoting their well-
being and health, improving control and prevention of overweight, obesity and decreased risk
of falls and cardiovascular disease.

Keywords: Habitual Physical Activity, International Classification of Functioning Disability and
Health, Retired, Dyslipidemia, Blood Glucose, Uric Acid.

1 Introducéo

O envelhecimento populacionaltornou-se um fendmeno mundial, devido ao
evidente aumento daexpectativa de vida.Esta tendéncia é similar tanto nos
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. O crescimento
global da populacédo idosa é reflexo do aumento gradual da longevidade,
conjuntamente com a diminuicdo das taxas de natalidade, morbidade e

mortalidade.

O processo de envelhecimento esta associado com alteracBes fisicas,
fisiologicas, psicologicas e sociais, bem como ao surgimento de doencas
cronico-degenerativas, agregadas a comportamentos e habitos do dia-a-dia
desajustados (tabagismo,alimentacdo inadequada,atividade fisica irregular),
traduzindo-se na reducdo da capacidade do individuo para a realizagdo das
atividades de vida diaria.

A inatividade e o sedentarismo tém consequéncias graves para a saude fisica e
mental. Individuos menos ativos vivem com maior dificuldades no dia-a-dia e

ainda, vivem menos do que as pessoas ativas fisicamente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2012), a
inatividade fisica € identificada como o quarto fator de risco para a mortalidade
global prevalente entre as mulheres, idosos, grupos socioecondémicos mais

baixos e pessoas portadoras de deficiéncia.
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O decréscimo dos niveis de atividade fisica habitual (AFH), noidoso, levam a
reducdo da aptiddo funcional e a um maior risco para a manifestacdo de

diversas doencas, com consequente perda da capacidade funcional.

As fortes evidéncias dos beneficios da atividade e do exercicio fisico, tém
levado véarios organismos internacionais a recomendarem-nos, como uma
estratégia de intervencé@o ndo farmacolégica na prevencao primaria, de muitas
doencas crbnicas, como também no retardar a progressao e reduzir sintomas

das condicdes cronicas a elas associadas (Yancey, et al., 2007).

De acordo com os propdsitos deste estudo, julgamos importante esclarecer
alguns conceitos que iremos utilizar. Saude refere-se a um estado completo de
bem-estar (fisico, mental e social), e a diminuicdo da morbilidade e da
mortalidade, através do controle das chamadas doencas do estilo de vida®
(WHO, 1948). Trata-se de um conceito amplo, onde a mensuracdo pelo
individuo de seu préprio estado de saude nem sempre remete a uma

denominag&o técnico-cientifica, como a proposta pela OMS.

As doencas podem ser descritas como “..manifestacbes fisicas de
desequilibrios energéticos gerados pelo estilo de vida que praticamos — 0 que
comemos, bebemos, respiramos, mas, principalmente, pelo que pensamos e
sentimos” (Pires, 2007).

A auto percepcao de saude, € um processo reflexivoque a pessoa faz de seu
estado de saude, de acordo com suas experiéncias fisicas e cognitivas,

baseando-se no seu contexto sécio-cultural (Jylha ,2009).

O conceito de atividade fisica(AF), refere-se a todo e qualquer movimento
produzido pela contragdo do musculo-esquelético, que resulta em dispéndio

energético acima do nivel basal (ACSM, 2011).

1 . . . ~ . s N
Excesso de peso, obesidade, diabetes, hipertensao, doencga cardiovascular aterosclerética e cancer.
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O exercicio fisico (EF), caracteriza-se pela execucdo de movimentos corporais
programados, estruturados e repetitivos, com o objetivo de aumentar ou
manter, uma ou mais componentes da aptidao fisica (ACSM, 2011). O
comportamento sedentério é descrito como pouca ou nenhuma atividade fisica,
com baixo dispéndio energético, tais como assistir televisdo ou usar
computador (ACSM, 2011).

Funcionalidade engloba todas as fun¢ées do corpo e a capacidade do individuo
para realizar atividades e tarefas relevantes da rotina diaria, bem como a sua
participagdo na sociedade. Similarmente, incapacidade abrange as diversas
manifestacbes de uma doenca, como: prejuizos nas fungbes do corpo,
dificuldades no desempenho de atividades cotidianas e desvantagens na
interacdo do individuo com a sociedade (OMS, 2003). Por incapacidade
entendemos o impacto que as condi¢cdes agudas e cronicas tém nas funcoes
corporais e na habilidade para o individuo intervir e atuar de forma esperada e
pessoalmente desejavel no meio e na sociedade envolvente (Verbrugge &
Jette, 1994; Jette, 1994).

A aposentadoria ou reforma, que € a saida formal do mercado de trabalho, tem
suas peculiaridades no servico publico federal. Sua legislacdo, difere dos
demais trabalhadores, pois além de haver estabilidade no emprego, a
aposentadoria pode ser por tempo de servi¢co e idade, por invalidez, e ainda de
forma compulsoria, que € imediata ao completar 70 anos.Ao atingir a idade e
tempo exigidos, o individuo adquire a possibilidade de escolherentre aposentar-
se ou permanecer no trabalho até completar os 70 anos. Caso permaneca,
recebera uma gratificacéo financeira — abono permanéncia, ao passo que ao
aposentar-se recebera o valor integral basico do udltimo salério, perdendo

beneficios adicionais, como por exemplo, auxilio a alimentacao(Brasil, 1990).

A saida formal do mercado de trabalho pode coincidir com o surgimento de

doencas cronicas tais como as cardiovasculares e metabolicas. Essas
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morbidades influenciam a percepcao pessoal e individual de saude, por serem
responsaveis por grande parte das incapacidades, dores e limitacbes no
decorrer da vida (Gremeauxa et al., 2012; Reinhardt, EIm & Fekete, 2012).

Assim, a mensuracdo do impacto das limitacbes na condicdo real de
independéncia diaria, sejam fisicas ou sociais a que as pessoas poderdo estar
submetidas por um instrumento multidimensional e dinamico (Reinhardt et al.,
2012), permite-nos conhecer as suas necessidades e propor a adocao de
fatores de protecdo, seja individual, através da conscientizacdo de praticas
saudaveis, ou subsidiando as politicas publicas, buscando uma abordagem

coletiva.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo descrever a atividade
fisica habitual, funcionalidade e percepcédo de saude de servidores publicos,
envolvidos em um programa de preparo para a aposentadoria. Como objetivos
especificos, definimos: (I) Comparar individuos ativos versus sedentarios, e
também compara-los quanto ao sexo em: (Il) percepcao de saude (lll)
capacidade funcional (IV) composicdo corporal (V) pressdo arterial e (VI)

parametros bioquimicos.

O conteudo da presente dissertacdo encontra-se dividido emoito capitulos.
Neste primeiro capitulo € apresentada a introducdo que conta com o
enquadramento e objetivos do estudo, para além da estrutura da dissertacédo. A
revisdo bibliografica corresponde ao segundo capitulo. O método é descrito no
terceiro capitulo. Os resultados obtidos, neste estudo, sdo apresentados no
quarto capitulo e a sua discussédo realizada no quinto capitulo. O relato das
principais conclusdes surge no sexto capitulo, as Limitacdes e pontos fortes do
estudo, sdo descritos no sétimo capitulo e por fim apontamos perspectivas

futuras de investigacao.
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2 Reviséo Bibliografica

2.1 Exercicio e Atividade Fisica

O ato de envelhecer e manter-se saudavel, esta relacionado com a preservacdo da
capacidade funcional e da autonomia para as atividades de vida diaria, fatores
influenciados pela préatica do exercicio fisico e por um estilo de vida adequado, que
séo construidos dia-a-dia, ao longo dos anos (Virtuoso Junior, Tribess, Paulo, Martins
& Romo-Perez, 2012; Gremeauxa et al., 2012).

O EF e a AFinfluenciam positivamente na imagem corporal, mobilidade, memoéria, e
ainda funcionam como fator protetorpara doencgas cardiovasculares, sindrome
metabdlica e alguns problemas oncol6gicas (Gremeauxa et al., 2012; Benedict et al.,
2013, Wienbergen& Hambrecht, 2013), ou seja, contribuem para a independéncia
fisica e favorecem a participacao social das pessoas e individuos.

A AF e o EF séo influenciados pelo estilo de vida e tipo de trabalho (Rhodes, Mark &
Temmel, 2012). Individuos com trabalho mais sedentario tendem, apés a
aposentadoria, exercitarem-se mais, ao passo que aqueles que possuem um emprego
onde a exigéncia fisica é maior, tendem a diminuir (Chung, Domino, Steams & Popikin,
2009). Assim, a transicdo do mercado de trabalhopara a aposentadoria, pode ser um
momento para alterar a percep¢ao da importancia da pratica regular do exercicio fisico

e incentivar a sua adeséao.

O comportamento sedentario, como assistir televisdo por 10 horas semanais, é
significativamente associado ao desenvolvimento do diabetes e da obesidade, mesmo

que a pessoa pratique EF (Duclos et al., 2013).

A AFH € uma conduta e comportamento preventivo contra as morbidades
oumortalidade  decorrentes de alteracbes cardiovasculares, metabdlicas,
osteomioarticulares e demenciais (Rhodes et al., 2012). Exerce importante papel na
saude e promove a integracdo social em toda e qualquer etapa da vida e seu valor é

evidenciado no decorrer dos anos.
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Inimeras pessoas poderiam beneficiar-se através da adocdo dessa pratica, o que
desoneraria cofres publicos e diminuiria as perdas socioeconémicas decorrentes dos
problemas cardiovasculares, que no Brasil tem sido a principal causa de morte e

morbidades associadas, bem como de internacdes hospitalares (Cardiologia, 2010).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2011) recomenda o minimo de 150
minutos por semana de EF aerGbico moderado a intenso, ou 75 minutos por semana
de intensidade vigorosa, e ainda, recomendam aos adultos exercicios resistidos e

neuromotores por mais dois dias para garantir a flexibilidade, equilibrio e coordenacéao.

Em estudo proposto por Virtuoso Junioret al. (2012), verificou-se que a necessidade
de AFpara atuar como protetor de morbidades e incapacidades, é diferentes entre
homens e mulheres, sendo para eles é necessario o0 minimo de 410 minutos por

semana e para elas 280 minutos por semana.

A combinacéo do EF e da AF sdo essenciais na garantia do envelhecimento saudavel.
Enquanto o sedentarismo €é um comportamento agravante de morbidades e
mortalidade encontrado em adultos obesos, que trabalham poucas horas, com nivel
educacional inferior e ainda em idosos com a preferéncia para assistir televisdo
(Rhodes et al., 2012).

Assim, o0 EF e a AF séo influenciados pelo tipo de trabalho e pelo estilo de vida
(Rhodes et al., 2012). As perspectivas de vida geradas antes mesmo da aposentadoria
influenciam na decisdo de se manter ativo fisicamente, a fim de preservar a

independéncia funcional (Beck, Gillison & Stange, 2010).

O periodo da aposentadoria geralmente coincide com o desenvolvimento das doencas
crbnicas, pois a partir dos 45 anos hd uma constante no declinio funcional tanto de
homens quanto das mulheres (Soer et al.,, 2012). Como ha tendéncia para o
envelhecimento das populacdes, torna-se necessario conhecer adequadamente o
estado de salde das pessoas que estdo proximas a aposentadoria, a fim de ofertar a
intervengdo ideal para minimizar as morbidades e perdas socioeconémicas

decorrentes de situagdes evitaveis.
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2.2 Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude

Ao longo dos anos foram sugeridos dois grandes modelos conceituais de
incapacidade, o modelo médico, que define salde como auséncia de doenca e
considera que a incapacidade comeca onde a saude termina e o0 modelo social onde a
incapacidade é entendida como o resultado de fatores sociais, culturais e ambientais
(Cieza & Stucki, 2008).

Nesta perspectiva e procurando um modelo mais adequado, integrativo e holistico, a
OMS, desenvolveu a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), que se baseia numa integragdo dos dois modelos, de acordo com uma
abordagem biopsicossocial (OMS, 2010). A CIF entende a saude como um continuum
centrado no corpo, até uma visdo mais compreensiva, e finalmente, numa 6tica global,

gue vé a saude como parte integrante da condigdo humana (Cieza & Stucki, 2008).

A CIF disponibiliza uma linguagem unificada,normalizada e integrada,permite
descrever a saude através da associagdo de aspectos individuais e sua relacdo como
meio ambiente, onde evidencia-se as provaveis interferéncias decorrentes da
alteracdo da saudena funcionalidadediaria.Assim, torna-se um valioso instrumento de
utiidade pratica em Saude Publica, pois aponta onde sdo as demandas de

infraestrutura e/ou ateng&opriméria de acordo com cada populacéo.

Condicao de Saude
(transtorno ou doenga)

\ g v
Funcoes e Atividades Participacéo
estruturas do corpo
A / A
Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1-Modelo Conceitual da CIF (WHO, 2010).
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O esquema conceitual deste sistema de classificagdo encontra-se dividido em
duas partes: a primeira aborda o corpo humano em suas fungdes fisiologicase
psicolégicas a) Funcdes e Estruturas Corporais e b) Atividades e Participacao.
A segunda parte que engloba os fatores contextuais, também com duas
componentes: c) Fatores Ambientais e d) Fatores Pessoais. As componentes
estdo classificadas mediante categorias, organizadas numa estrutura

hierarquica de 4 niveis.

Da funcionalidade/incapacidade fazem parte as Funcdes e Estruturas do Corpo
e as Atividades e Participacéo, enquanto os Fatores Contextuais, abrangem os
Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais.Os dominios da saude e o0s
dominios relacionados com a saude, sao descritos com base na perspectiva do
corpo, do individuo e da sociedade em dominios, que se operacionalizam em
duas listas basicas: I) Funcdes - funcdes fisiologicas dos sistemas organicos,
incluindo as fun¢des psicoldgicas - e Estruturas do Corpo - partes anatdémicas
do corpo, tais como, érgdos, membros e seus componentes, classificados de
acordo com os sistemas organicos - e Il) Atividades - execu¢do de uma tarefa
ou acao por um individuo, representando a perspectiva individual da
funcionalidade - e Participacéo - envolvimento de um individuo numa situacao
da vida real, representando a perspectiva social da funcionalidade -
relacionando também os Fatores Ambientaisque interagem com todos estes

componentes (Thonnard & Penta, 2007).
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Os Fatores Contextuais podem ser externos ao individuo -Fatores Ambientais -
ou intrinsecos ao individuo -Fatores Pessoais. Os Fatores Ambientais
constituem o ambiente fisico, social e comportamental em que as pessoas
vivem e conduzem a sua vida. Referem-se a todos os aspectos do mundo
externo ou extrinseco que formam o contexto de vida de um individuo, tendo
por isso um impacto sobre a funcionalidade dessa pessoa. Nestes fatores
estdo incluidos o mundo fisico e as suas caracteristicas; o mundo fisico criado
pelo homem, as outras pessoas em diferentes relacionamentos e papéis, as
atitudes e os valores, 0s servicos e 0s sistemas sociais, as politicas, as regras
e as leis. Os Fatores Pessoais sdo representados pela idade, o sexo, a

educacao, a profissédo, entre outros, ainda nao codificados na classificagéo.

S&o varios os paises que tém adotado a CIF no enquadramento das alteracées
legislativas ou politicas e de regulacdo social no ambito dos subsidios de
incapacidade, sistemas de pensoées, politicas de trabalho ou de aposentadorias

das pessoas com incapacidades.

A Alemanha, um dos paises europeus mais dinamizadores da implementacao e
divulgacdo da CIF, desde 2004, baseia o0 seu regime de pensdes na
classificagéo, apesar das dificuldades iniciais de traducdo relativamente aos

seus conceitos e constructos (Schuntermann, 2005).

A Australia € outro pais que tem colaborado assiduamente com a OMS, através
do seu centro colaborador, nomeadamente na operacionalizagdo dos conceitos

da classificacdo em areas emergentes como as compensacdes por acidente,
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reabilitagdo ou cuidados continuados e ainda no desenvolvimento de um guia
de utilizacdo, traduzido em varias linguas, nomeadamente portugués (Perry et

al., 2004).

Os Estados Unidos da América tém adotado a classificacdo em estudos
estatisticos, registos clinicos e administrativos, bem como em sistemas

subsidiarios de cuidados de saude (Reed et al., 2005).

A atualizacdo de dados do sistema de saude e servico social da Irlanda,
relativamente as necessidades das pessoas com deficiéncia, tem sido
operacionalizado desde 2004, com oWorld Health Organisation Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)(O’'Dononan, Doyle & Gallagher,

2009).

Os servicos sociais japoneses, com base na CIF, tém estudado a
funcionalidade da sua populacdo, nomeadamente o0s aspectos ligados as
atividades e participacao dos grupos etarios mais velhos (Okawa, Ueda, Shuto

& Mizouguchi, 2008).

Em conclusédo, a CIF, enquanto ferramenta de classificacdo, permite uma
avaliacdo holistica do individuo, uma vez que possibilita analisar ndo s6 as
suas deficiéncias nas estruturas e funcbes do corpo, como também as suas
limitagcOes e restricoes de atividade e participacdo, bem como, os fatores
ambientais que podem ter efeito na saude ou nos estados relacionados com a

saude do individuo. A CIF € uma classificacdo complexa que representa, por
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um lado, uma importante ferramenta para compreender e organizar a
experiéncia da incapacidade e, por outro, € uma classificacdo sistematica que
permite a codificacdo de todos os componentes da saude e da funcionalidade

(Stucki et al., 2002).

2.3 Percepcédo de Saude

A percepcdoda saude é um aspeto de avaliagcdosubjetiva, pois, trata-se da
experiéncia corporal e mental, que ocorre por meio da combinacdo de
componentes neurocognitivos e neurobiologicos, sendo um processo cerebral
ativo (Oliveira & Mourdo - Junior, 2013). Trata-se de uma acdo dinamica,
influenciada por aspectos individuais, biolégicos, da vivéncia pessoal bem

como suas interagbes ambientais e culturais.

Em pesquisa finlandesa, todos os pesquisados ao visitarem um ambiente
natural, perceberam alivio de sentimentos negativos, além de associarem-no a
sentimentos positivos e melhora de seu bem-estar. (Korpela & Ylén, 2007).
Areas verdes no ambiente de trabalho mostraram-se como fator de protecéo ao
estresse em adultos, principalmente entre as mulheres (Lottrup, Grahn &

Stigsdotter, 2013).

A percepcao geral de saude, para além do fator pessoal e dos muitos aspectos

da saude, é composta por processos fisiopatoldgicos, sintomas, funcionalidade,
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e ainda difere entre os géneros, sendo a percepcao da mulher mais rigorosa e
fortemente influenciada por aspectos emocionais (Ferrans, Zerwic, Wilbur & Larson,

2005).

Lengen, Blasius & Kisternann (2008), consideram a percepcao de saude complexa e
adicionam ao conceito multidimensional, que além dos fatores pessoais, idade,
género, educagdo, a tipologia geografia € altamente relacionada ao bem-estar e a

percepcédo de saude.

Jylh& (2009), propbe que a percepcao de saude envolva o conhecimento do individuo,
onde o mesmo revisa sua informacao sobre diagnéstico médico, sua experiéncia fisica
e mental através dos sinais e sintomas, doencas na propria familia, deficiéncias
funcionais, uso de medicamento, expectativas sobre sua prépria saude, idade,
situacdo de saude das pessoas que conhece ou convive e seu historico de saude. A
partir de entdo, forma seu conceito, pensando no que |lhe parece normal, e 0 que
melhor reflete seu estado de saide. E uma definicdo pessoal e livre, fortemente

influenciada pela cultura local e pela situacdo econémica e social.

A auto percepcdo de saude, embora subjetiva, associa-se diretamente com a
mensuracado objetiva de saude de uma populagdo, ou seja, é agregada a presenca de
patologias, alteracfes laboratoriais, estilo de vida, estresse entre outros. Assim, reflete

o0 estado geral de salde de uma populacao (Wu et al., 2013).

A auto-percepcdo de saude, vem sendo pesquisada por entidades como a OMS
(1996), na Uniéo Europeia pela EURO —REVES 2 (Robine & Jagger, 2003), no Brasil

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008),nos EUA pelaNational
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Health Interview Survey— NHIS (Lethbridge-Cejku, Schiller & Bernadel, 2004). A
questdo que inquere sobre a auto-percepcao de saude foi realizada nas pesquisas:

PNAD?, CINDI°, CARMENS, BRFSS’% NHANE®.

Esse instrumento de avaliagdo mostra-se como importante na associacdo de
mortalidade em populacéo idosa, quando estarelacionado a percep¢cao como “ruim, ou
muito ruim” (Sargent-Cox, Anstey & Luszcz, 2010), e em populacbes mais jovens
auxilia na tomada de decisfes, pois ao afastar o problema primario, cessa-se 0 risco

(Jylh&, 2009).

Sargent-Cox et al (2010), sugeremque haja pesquisas utilizando o auto relato de
saude, associando-o a funcionalidade e incapacidades, de maneira a melhor entender

e a construr o conceito multidimensional da percepcdo de saude.

aDescrigéo da pergunta realizada na PNAD (IBGE,2008): “De um modo geral, como o(a) senhor(a),
considera o seu proprio estado de saude, ao compara-lo com pessoas de sua idade:”. As opgdes de
resposta sdo: “muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim”.

bCountrywide Integrated Noncommunicable Disease. Intervention Programme, CINDI Health Monitor,
WHO. Regional Office for Europe. (Robine & Jagger, 2003), Descricdo da pergunta nesta pesquisa:
“How would you assess your present state of health?” As opgdes de resposta sdo: “good, reasonably
good, average, rather poor or poor”.

¢ Conjunto de Acciones para la Reduccién Multifactorial de Enfermedades No transmisibles, WHO.
Regional Office for the Americas.(Lethbridge-Cejku, Schiller & Bernadel, 2004). Descricdo da pergunta
nesta pesquisa: “In general, how would you describe your health?”. As op¢Bes de resposta séo:
“excellent, very good, good, fair, poor or don 't know/not sure”,

dBehavioral Risk Factor Surveillance System, Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2004).
Descricédo da pergunta nesta pesquisa: “Would you say that in general, your health is:” As opgBes de
resposta sdo: “excellent, very good, good, fair, poor, don t know/not sure or refused”.

€National Health and Nutrition Examination Survey (Plan, 2004). Descricdo da pergunta nesta pesquisa:
“Would you say that in general, your health is excellent, very good, good, fair or poor?”
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3 Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal, exploratorio,

guantitativo e descritivo.

3.2 Populacéao e local de estudo

No presente estudo, foram abordados os individuos participantes de um
programa de preparacdo para a aposentadoria (PPA). Esse programa é uma
proposta de uma universidade publica federal do interior do Brasil, com um
cronograma de encontro mensal, onde trata-se deassuntos relacionados a
saude na terceira idade, trabalho, lazer, familia dentre outros. Em 2012,

contava com 80 inscritos.

3.3 Critérios de incluséo

Foram convidados a participarem do estudo apenas os servidores publicos
federais que fossem aposentados em exercicio ou aqueles que poderdo se

aposentar até 2015.

3.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos do programa as pessoas que embora participassem do PPA,
nao fossem servidores publicos federais ou que irdo aposentar-se a partir de

janeiro de 2016.
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3.5 Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi composta por 31 servidores publicos federais, 17 (54,83%)
mulheres e 14 (45,16%) homens, com uma média de 56,68 (+4,91) anos de

idade, vinculados a uma universidade publica federal do interior do Brasil.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, de acordo com o sexo e idade [valor absoluto (n) e
valor relativo (%); média (x) e desvio padréo (£s)].

Idade
n % x s
Mulheres 17 54,83 55,53 51
Homens 14 45,16 58,07 4,45
Total 31 100 56,68 4,91

3.6 Instrumentos e Procedimentos

O processo de avaliagcéo exige confiabilidade, especificidade e facilidade de aplicacao,
especialmente quando os individuos sdo sedentarios e inexperientes. Selecionamos
um conjunto diverso de procedimentos de avaliacdo, que nos possibilitasse maximizar
0 tempo e minimizar os custos e que haviam sido utilizados anteriormente em

individuos adultos e idosos.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa durante consulta de
enfermagem, Nucleo de Atencdo a Saude do Servidor da Universidade (NASS) do
programa de exame periddico de saude. Todos os individuos foram esclarecidos e
informados quanto aos propésitos e objetivos do estudo. Aqueles que concordaram

em participar do estudo foram agendados para a avaliacao.

Todos os procedimentos dos testes foram aplicados, num Unico momento, no mesmo
local e hora, de acordo com o0 mesmo protocolo e sequéncia de implementacado, ao
longo dos meses de setembro a dezembro de 2012 e na primeira semana de fevereiro
de 2013.
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Compareceram no periodo estipulado 44 pessoas, sendo que algumas recusaram-se
a participar, outros ndo compareceram na data agendada e uma pessoa recusou-se a
realizar os exames laboratorias. Os questionarios foram entregues ao voluntario,
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), que apés lido

e assinado, foram preenchidos.

Todos os testes foram supervisionados pelos mesmos pesquisadores (investigadora
principal e dois académicos de fisioterapia, devidamente esclarecidos e treinados para
o efeito).

Na primeira sessao, todos os individuos foram avaliados quanto a funcionalidade,
percepcdo de saude geral e atividade fisica habitual. De igual modo, foi avaliada a
pressdo arterial e recolhidas algumas varidveis antropométricas (massa corporal e

estatura).

Antes da avaliacdo do nivel da funcionalidade e atividade fisica habitual, todos
0os individuos preencheram um impresso com dados pessoais e
sociodemogréficos (anexo Il), com o objetivo de melhor caracterizar e
descrever a amostra e obter informacdes, sobre as condi¢cdes gerais e o

historial em que os elementos participantesno estudo se encontravam.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), protocolo numero 2324 em 2012
(disponivel em:
http://www.uftm.edu.br/upload/ensino/LISTAGEM_Protocolos CEP_2012_04072013.pdf).

3.6.1 indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC), tem sido usado por profissionais da saude para
avaliar a normalidade de peso corporal do individuo, indicando também o excesso de

peso e o estado de desnutrigdo.

Foram mensuradas a massa corporal e a estatura, para posterior calculo do IMC. As

medidas foram obtidas em balanca antropométrica digital (Welmy w2110), com
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capacidade de 200kg e variacdo de 0,1kg e em estadidmetro acoplado na mesma,
com variagdo de 2 mm. O IMC foi calculado, através da raz&o entre a massa corporal
do individuo (kg) e a sua estatura elevada ao quadrado (m?).

Massa corporal

IMC = Estatura?

a) Estatura

O avaliado estava vestido de bermuda, camiseta e descalgo. Colocou-se de pé, costas
voltadas para o estadidmetro tronco reto, bracos estendidos e relaxados, calcanhares
unidos e o peso distribuido em ambos os pés. Realizava uma inspiracdo profunda e

fazia apnéia para medida (Coutinho, 1999).
b) Massa Corporal

O avaliado encontrava-se vestido de bermuda, camiseta e descalco. Colocou-se em
pé, tronco reto e bracos estendidos e relaxados. Para classificacdo do IMC foram
utilizados os valores de referéncia do Consenso Latino Americano de Obesidade,
conforme tabela 4 (Coutinho, 1999).

Tabela 2 - Classificagdo do sobrepeso e da obesidade pelo IMC (Coutinho, 1999).

Classificacéo Classe de Obesidade IMC (kg/m?)
Baixo peso <18,0
Eutréfico 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade | 30,0-34,9
Obesidade Il 35,0-39,9
Obesidade mérbida 1l 240,0

3.6.2 Saude e Funcionalidade
Percepcao de Saude

A percepcao de saude geral foi aferida, através de entrevista, com uma Unica pergunta
(Pavéo et al, 2013; Reinhardt, et al., 2012):
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“‘De um modo geral, em comparagdo com pessoas de sua idade, como

€ que o(a) senhor(a), considera o seu estado de saude?”
A escala de resposta conteve 5 opc¢des: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim.
Funcionalidade

A funcionalidade, incapacidade e saude foi investigada a partir da CIF (OMS, 2003),
versao portuguesa (anexo lll). Foram abordados os 6rgaos, sistemas ou membros do
corpo (visdo, audi¢cdo, voz, coragdo, pressdo sanguinea, sistemas vestibular,
hematoldgico, imunologico, respiratério, digestorio, enddcrino, defecagdo, manutengéo
do peso, articulagdes, forca muscular, tdnus muscular, e movimentos involuntarios), e
presenca de dor. As definicbes sdo ordinais: 0. nenhuma deficiéncia (0 a 4%),1.
Deficiéncia leve (5-24%), 2. Deficiéncia moderada (25-49%), 3. Deficiéncia grave (59-

95%), 4. Deficiéncia completa (96-100%),8. Nao especificado, 9. Nao aplicavel.

A CIF permite-nos mensurar a funcionalidade individual através de seu impacto nas
atividades e na participagdo. Neste estudo foram mensurados: observar/assistir, ouvir,
aprender a ler, aprender a escrever, aprender a calcular, resolver problemas, realizar
uma Unica tarefa, realizar multiplas tarefas, recepcdo e producdo de mensagem
verbais e ndo verbais, fala, levantar e carregar objetos, uso fino das maos, andar,
deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento, utilizacdo de transporte, dirigir,
lavar-se, cuidar de partes do corpo, cuidados relacionados ao processo de excrecgao,
vestir-se, comer, beber, cuidar da propria salde, aquisicdo de bens e servicos,
preparacdo das refeicbes, tarefas domésticas, ajudar os outros, interacdes
interpessoais basicas, interaces interpessoais complexas, relagbes com estranhos,
relagbes formais, relagdes sociais informais, relagbes familiares, relacdes intimas,
educacdo informal, educacdo escolar, educacdo superior, trabalho remunerado,
transacbes econOmicas basicas, auto suficiéncia econbmica, vida comunitéria,
recreacdo e lazer, religido e espiritualidade, direitos humanos, vida politica e
cidadania.Estas atividades, sdo qualificadas em desempenho e em capacidade, onde
0 primeiro descreve o que o individuo faz em seu ambiente habitual e o segundo

refere-se a habilidade de um individuo para executar uma tarefa ou agéo
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Cada um deles foi pontuado de acordo com a dificuldade relatada:0. nenhuma
dificuldade (0 a 4%), 1. dificuldade leve (5-24%), 2. dificuldade moderada (25-49%), 3.
dificuldade grave (59-95%), 4. dificuldade completa (96-100%),8. Nao especificado, 9.
N&o aplicavel. Os dados foram agrupados em nenhuma deficiéncia ou dificuldade (0),
deficiéncia ou dificuldade leve a moderada (1 e 2) e deficiéncia ou dificuldade grave a
completa (3 e 4).

Pressao Arterial

A Pressao Arterial (PA) foi aferida conforme preconiza a VI Diretriz Brasileira de
Hipertenséo (Cardiologia, 2010), com a pessoa sentada e por método indireto,
através de auscultacdo e com esfignomanémetro com velcro, tipo anerdide,

marca Premium ®.

Para a classificacdo foram avaliados em separado o valor da PA sistdlica e
diastélica respectivamente, e seguidos os valores de referéncia: 6tima < 120
mmHg, < 80 mmHg; Normal < 130 mmHg, < 85 mmHg, Limitrofe130-139
mmHg, 85-89 mmHg; Hipertensdo estagio 1, entre 140-159 mmHg e 90-99
mmHg, Hipertensdo estagio 2 160-179 mmHg e100-109 mmHg, Hipertensdo
estagio 3 2 180 mmHg = 110 mmHg.

3.6.3 Atividade Fisica Habitual

A atividade fisica habitual (AFH), foi investigada através do questionario de
Baecke (anexo 1V), validado para a populacdo adulta brasileira (Florindo,
Latorre, Jaime, Tanaka & Zerbini, 2004).

Trata-se de um instrumento estruturado de forma quali-quantitativo, composto
por questbes de multipla escolha tipo Likert. Refere-se as atividades fisicas
praticadas nos Ultimos 12 meses. E composto por 16 questdes e abrange trés
componentes da atividade fisica: (I) atividades fisicas ocupacionais (Q1 a Q8);
(I1) exercicios fisicos praticados durante o tempo de lazer (Q9 a Q12); e (iii)
atividades fisicas de locomocéao, excluindo exercicios fisicos (Q13 a Q16).
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A atividade fisica ocupacional (AFO), foi avaliada através das questdes 1 a 8. A
questdo 1 leva em conta o tipo de ocupagédo, classificada em trés niveis de
gasto energético: leve, moderado e vigoroso. Para essa classificacao, utilizou-
se o compéndio de atividades fisicas de Ainsworth (2000). As outras questdes
(2 a 8) referem-se as atividades durante o trabalho e sdo bem objetivas: ficar
sentado, ficar em pé, andar, carregar carga pesada, sentir-se cansado apos o

trabalho e comparar fisicamente o trabalho com pessoas da mesma idade.

A avaliacdo dos exercicios fisicos no lazer (EFL), foi investigada através da
pratica dos exercicios fisicos regulares (questdo 9), envolvendo modalidades
especificas, divididas em trés niveis intensidade, de acordo com o gasto
energético: leve, moderada e vigorosa. Utilizou-se o compéndio de atividades
fisicas citado anteriormente (Ainsworth, 2000). Foi perguntado a duracéo e a
frequéncia (horas por semana e 0s meses por ano) para cada atividade. Com
base na intensidade, frequéncia e duracéo, foi calculado um valor especifico
para essa questdo. O escore engloba mais trés questdes (10 a 12) referentes a
comparacao das atividades fisicas no lazer com pessoas da mesma idade,
presenca de suor nas horas de lazer, e uma Gltima pergunta sobre a pratica de

exercicios fisicos sem regularidade nas horas de lazer.

Na avaliacdo das atividades de lazer e locomocédo (ALL), as questdes referem-
se a atividades tais como, assistir a televisdo (atividade sedentaria), caminhar,
andar de bicicleta e uma Ultima questéo sobre os minutos por dia em atividades
de locomocgéo (caminhar ou uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola

ou compras).

Para a determinacdo do escore total de AFH, somaram-se os escores AFO,
EFL e ALL. Preconizou-se, para este estudo, como sedentarios os individuos
que alcancaram escore total inferior a 8 e como pessoas ativas as que

atingiram pontuacgao igual ou superior a 8.
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3.6.4 Avaliagcdo Bioquimica

Os testes a seguir estdo relacionados com os niveis bioquimicos de glicose,
acido urico, colesterol total e fracdes de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e lipoproteina de alta densidade (HDL).

De acordo com as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e
Medicina Laboratorial para Coleta de Sangue Venoso (SBPCML, 2010), os
individuos estavam em jejum, ndo tendo ingerido qualquer alimento a pelo menos
10 horas. Durante o jejum foi permitida a ingestdo de 300 ml de &gua. Sugeriu-se
aos avaliados, trés dias antes do exame (72 horas), que evitassem a ingestao de
bebidas alcodlicas, excessos na dieta liquida e sélida, atividade fisica vigorosa,
nao fumar no dia da coleta e ndo estar fazendo uso de quaisquer substancias que

pudessem influenciar e/ou alterar os resultados.

Os parametros bioquimicos adotados foram os da VI Diretriz Brasileira de
Hipertensédo (Cardiologia, 2010). A classificacdo dos individuos, em estudo, foi

efetuada de acordo com os valores de referéncia, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Classificac&o dos niveis de Glicose, Acido Urico, Colesterol Total e Fraccdes
de HDL e LDL.

Acido Urico Colesterol
(mgy/dl) (mgy/dl)
Classificagéo Glicose Homens Mulheres Total LDL HDL
(mgy/dl)
Desejavel - <7mg/dl <6 mg/dl <200 =100 <45
Limite Alto - - - =201 e <239 - -
Alto - - - =240 - -
Muito alto - - - - - -
Glicemia normal <100 - - - - -

Toleréncia diminuida aglicose =101 e <125 - - - - -

Diabetes mellitus > 125 - - - - -
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Utilizou-se frasco com vacuo, capacidade de 4 ml, com conservante
(fluoreto de sdédio) para glicemia e frasco com vacuo, capacidade de 3,5
ml, com ativador de coagulacdo e gel de separacdo, para 0s demais
exames, ambos fabricados pela BD Vacutainer. Foi eleita a veia basilica,
de qualquer um dos bracos, na fossa cubital. Utilizou-se faixa compressiva
para melhor visualizacdo da veia e apds sua puncdao, a faixa foi removida e
0 sangue aspirado pelo vacuo do frasco. O material foi armazenado na
propria sala de coleta em temperatura ambiente e encaminhada até

02h.30m para o laboratério de andlises clinicas.

A coleta de sangue aconteceu no mesmo dia que a consulta de
enfermagem.Para melhor entendimento dos processos de medida e avaliacao,
do estudo em guestdo, fazemos a sua apresentacdo na tabela 4 a distribuicéo

das medidas a efetuar: Dimensao, Componente e Teste.

Tabela 4 - Medidas a efetuar (dimensdo, componente e teste).

Dimenséo Componente Teste
. Massa corporal
1. Antropomeétrica 1.2 1.2.1IMC
Estatura
2.1. Saude percebida 2.1.1. Entrevista
2. Saude e Funcionalidade  2.2. Funcionalidade e incapacidade 2.2.1.CIF
2.3. Hipertenséo 2.3.1. Pressao arterial
3. Atividade Fisica 3.1. Atividade fisica ocupacional, de lazer o
] 3.1.1. Questionario de Baecke
Habitual e locomocéao
4.1 Glicemia
4. Bioquimica 4.2 Acido drico 4.1.1 Anédlise sanguinea

4.3 Colesterol (total, LDL e HDL)
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3.7 Tratamento Estatistico

Os dados foram gerenciados a partir do Excel, versao 2011 paraMacintosh®.
Foram inseridos de forma independente por dupla digitacdo. A analise dos
dados foi efetuada a partir do recurso do programa estatistico Statistical
Package for Social Science (versao 20.0, SPSS Inc, Chicago). Os dados foram
tratados, tendo em conta duas vertentes: (l) analise descritiva e (ll) analise

inferencial.

Na andlise descritiva, recorremos a parametros de tendéncia central (média) e
de disperséo (valores absolutos, valores relativos e desvio padrédo). A analise
da aderéncia a normalidade foi verificada através da prova Kolmogorov-

Smirnov com a correcao de Lilliefors.

Na andlise inferencial e para comparacdo das médias dos resultados de
atividade fisica habitual (AFO, EFL, ALL, AFH) segundo o sexo, e parametros
bioguimicos, recorremos ao teste t-student. Para a comparagédo da frequéncia
de comprometimento funcional em funcdo dos indices de atividade fisica, foi
usado o teste de Qui-Quadrado (X?). O nivel de significancia adotado foi de p <

0,05
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4 Resultados

A apresentacao dos resultados esta estruturada, conforme abaixo especificado.
Descricdo de algumas variaveis, recorrendo a quadros de distribuicdo de
frequéncias, relativamente a algumas caracteristicas gerais dos servidores
publicos: (I) Dados de Identificacdo (escaldo etéario, estado civil, escolaridade,
filhos e nivel de atividade fisica); (I1) IMC; (lll) Saude e Funcionalidade (Sistema
Corporal, Atividades de Participacdo Social e PA); (iv) Atividade Fisica Habitual
(AFO, EFL, ALL e AFH) e (v) Avaliacdo bioquimica (glicose, acido durico,

colesterol, LDL e HDL)

4.1. Dados de Identificacéo

Neste dominio vamos caracterizar os individuos em estudo, de acordo com sua
idade, estado civil, escolaridade, niumero de filhos, ingestdo de medicamentos

e nivel de atividade fisica (tabela 5).

A populacdo estudada apresentou 10 (32,3%) individuos (9 mulheres e 1
homem), com idades compreendidas entre os 50 a 54 anos; 14 (45,2%)
individuos (4 mulheres e 10 homens), com 55 a 59 anos e 7 (22,6%) sujeitos (4
mulheres e 3 homens), com idade igual ou superior a 60 anos. Quanto ao
estado civil, podemos observar que 18 (58,1%) sujeitos tinham uma unido
estavel, 8 (25,8%) eram divorciados; 4 (12,9%) eram solteiros e 1 (3,2%)

mulher era vilva.
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Tabela 5 - Caracterizacao da amostra, de acordo com os dados de identificacdo, em cada
um dos sexos e total da amostra, relativamente a idade, estado civil, nivel de
escolaridade, filhos e niveis de atividade fisica [valor absoluto (n) e valor relativo (%)].

Mulheres Homens Total
n % n % n %
= 60 anos 4 23,5 3 31,4 7 22,6
Idade 55 a 59 anos 4 23,5 10 71,4 14 452
50 a 54 anos 9 53,5 1 7,2 10 32,3
Unido estavel 8 47,1 10 71,5 18 58,1
. Viavo 1 5,9 0 0 1 3,2
Estado civil -
solteiro 3 17,6 1 7,1 4 12,9
divorciado 5 29,4 3 21,4 8 25,8
1°grau 1 5,9 0 0,0 1 3,2
Escolaridade 2°grau 7 41,2 2 14,3 9 29,0
30 grau 9 52,9 12 85,7 21 67,7
) Sim 15 88,2 13 92,9 28 90,3
Filhos
N&ao 2 11,8 1 71 3 9,7
) . Sim 14 82,4 10 71,4 24 77,4
Medicagao
N&ao 3 17,6 4 28,6 7 22,6
Sedentarios* 9 52,9 7 50,00 16 51,6
Ativos* 8 47,1 7 50,00 15 48,4

*Denominacgao segundo o parametro adotado para a classificacdo do questionario de AFH.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificamos que cerca de 53% das mulheres
(9) e 86% dos homens (12) concluiram o 3° grau.Neste dominio, podemos
ainda acrescentar, que 29,4% das mulheres, trabalhavam como auxiliar ou
técnica administrativa, e a mesma proporcdo como técnica/auxiliar de
enfermagem, seguidos de 11,8% de enfermeiras e 5,9% estavam as profissdes
de gestora e médica. Relativamente aos homens 21,4% ocupavam cargos de
gestao; 14,3% auxiliar/técnico de enfermagem. As demais profissdes/cargos
(médico, técnico administrativo, técnico informatica, técnico laboratorio,
docente, eletricista, técnico em artes graficas, técnico em seguranca do

trabalho e motorista), aparecem com 7,1% cada.
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Aproximadamente 90% (28) dos sujeitos tinham filhos e cerca de 77% (24)
tomavam regularmente medicac&o. Todos os homens (100%) e 77% (13) das
mulheres consideraram sua saude como boa ou muito boa.

De acordo com os valores adotados para esse estudo, para a classificacao
deAFH, verificamos uma distribuicdo, mais ou menos, homogénea, isto € cerca
de 50% dos individuos era fisicamente ativos, com uma tendéncia, ligeiramente
superior, para 0s homens serem mais ativos.

4.2 indice de Massa Corporal

Observando a tabela 6, IMC segundo o sexo, podemos verificar que as
mulheres apresentavam maior tendéncia para a obesidade, sendo que 2

(11,76%), foram classificadas como obesidade I.

Tabela 6 - indice de Massa Corporal de acordo com o sexo [valor absoluto (n) e valor
relativo (%); média (x), desvio padréo (+s)e nivel de significancia (p)].

Total
Classificagéo n % n % x +s p
Eutroéfico 6 35,29
Mulheres Sobrepeso 9 52,94 17 54,83 26,61 3,56
Obesidade | 2 11,76
Eutréfico 6 42,85 054
Homens Sobrepeso 8 57,14 14 45,16 25,91 2,81
Obesidade | 0 0
Total 31 100 26,29 3,21

Entre os homens, 8 individuos (57,14%), estdo acima do peso ideal, ndo tendo
sido, no entanto, observados individuos do sexo masculino obesos.
Comparando as mulheres com os homens, relativamente ao IMC, observamos

que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas (p=0.05).
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Tabela 7 - Distribuicdo do IMC segundo os niveis de atividade [média (x), Desvio padréo
(xs) e nivel de significancia (p)].

x *s p
Ativos 26,72 2,75
IMC . 0,41
Sedentarios 25,89 3,63

Ao compararmos o IMC, entre ativos e sedentérios, podemos verificar que 0s
valores médios de IMC, embora com uma prevaléncia do grupo ativo (26,72
Kg/m?), sobre o grupo sedentario (25,89 Kg/m?), ndo apresentaram diferenca

estatistica (p=0,41), conforme aTabela 7.
4.3 Saude e Funcionalidade
4.3.1 Sistema Corporal e Atividade Fisica

As alteracdes dos sistemas corporais foram comparadas com o nivel de AF e
sexo nao tendo sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre
0S grupos. Mas ao compararmos as alteracbes dos sistemas entre todos 0s

participantes da pesquisa, observamos p=0,05 em mobilidade articular.

Embora ndo tenham contemplado o nivel de significancia para esse estudo,
tivemos valores com p préximo ao estabelecido ao analisarmos todos os
sujeitos. Consideramos terem importancia na pratica clinica e merecerem
atencdo particular as alteracbes na visdo (p=0,06), e nas atividades e
participacéo: andar (p=0,07), deslocar-se utilizando algum aparelho (p= 0,07) e

recreacao e lazer (p= 0,07).
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Em nenhum dos grupos houve pessoas com deficiéncia fisica total.
Apresentamos a seguir, apenas 0s resultados onde houve mais de 20% de
alteracdes entre leve a moderado ou qualquer valor em deficiéncia grave, em

qualguer um dos grupos.

Passando a descricdo e andlise da tabela 8, observamos para as deficiéncias
nos sistemas corporais, segundo o sexo, valores semelhantes nas fungbes do

coracao com aproximadamente 85% das pessoas sem alteracdes.

No sistema enddcrino, 71% das mulheres e 85% dos homens, ndo relataram
problemas, embora as mulheres evidenciassem maior tendéncia as alteracoes,
mais significativas. Quanto a mobilidade articular 58% das mulheres e 50% dos

homens, relataram dificuldades entre leve a moderada.

A presenca de dor, pressdo sanguinea e equilibrio foi semelhante entre
0S sexos, com uma tendéncia para uma maior prevaléncia de gravidade

entre as mulheres.

Os homens ndo apresentaram problema no sistema respiratério e em
defecacéo, e ainda resultados melhores em funcdes digestivas, visao,
sistema imunoldgico ténus e forca muscular. As mulheres apresentaram

superioridade na audigéo.
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Tabela 8- Caracterizacdo das modificacdes do sistema corporal em funcdo do sexo [valor
relativo (%)].

Mulheres Homens
Dificuldade Nenhum Levea Grave a Nenhum Levea Grave a
. moderado completo moderado completo
Sistema (%) (%)
(%) (%) (%) (%)
Viso 59 41,2 52.9 14,3 57.1 28,6
Audicao 94,1 59 0 71,5 21,4 71
Vestibular 41,2 58,2 0 64,3 35,7 0
Dor 118 58,8 20.4 21,7 64,2 141
Funcges do 82,4 11,7 5,9 85,8 71 71
coracao
e
ressao 64,7 11,7 23.6 57,2 28,6 7.2
sanguinea
_ Sistema 17.8 70,4 118 857 143 0
imunolégico
Sistema 70,6 294 0 100 0 0
reSplratO“O
Funcoes 471 471 5,8 71,4 28,6 0
digestivas
Sistema 70.6 11,8 17,6 85,2 71 71
endécrino
Defecacéo 70,6 17,6 11,8 100 0 0
Manutencao 35,3 64,7 0 42,8 57,2 0
do peso
Mobilidade 29.4 58,8 118 42,8 50 7.2
articular
Forca 53 47 0 85,7 143 0
muscular
Tonus 64,7 29,4 59 92,8 7.2 0
muscular

Passando a caracterizacao das modificacdes do sistema corporal em funcéo do
nivel de atividade fisica, pela observacdo da tabela 9, aproximadamente, 93%
dos sedentarios e cerca de 87% dos ativos relataram dificuldade visual. Quanto
a audicdo, apenas uma pessoa, entre os sedentarios, relatou dificuldade grave,

necessitando usar aparelho auditivo.
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Entre os ativos 26,7% percebem diminuicdo da acuidade auditiva.
Relativamente a dor encontramos 73,3% da populacéo ativa com alguma
dor, e 93,7% dos sedentarios, com relato de dor mais frequente e mais
intensa. Quanto as funcdes cardiacas menos de 20%, em ambos os
grupos, relataram alteracfes. Quanto a manutencdo da PA, cerca de
60% dos individuos estudados nao relataram problemas. No momento da
mensuragcdao da PA, 75% das pessoas estavam com valores

pressoricosclassificados entre 6timos e normais.

Relativamente ao sistema imunolégico, 56,2% dos sedentarios relataram
resposta imune deficitaria, e entre os fisicamente ativos esses valores
foram de 46,7%. Os problemas respiratérios foram queixa de 25% dos
sedentarios e 6,7% dos ativos. Quanto ao sistema digestivo, mais de
metade do grupo ativo (53,3%), e cerca de 60% do grupo sedentério, ndo

reportaram problemas.

Quanto ao sistema enddcrino, podemos observar uma tendéncia
idéntica, de uma maior prevaléncia dos sujeitos sedentarios (87,5%),
indicarem néo ter problemas, em contra ponto, o grupo ativo sugere, em

cerca de 67% dos casos, também néo sofrer problemas nesse sistema.

ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, saude e atividade fisica habitual: estudo
em servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a
aposentadoria. 2013. 72 p. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Mestrado em Gerontologia,
Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Distrito de Vila Real, Portugal, 2013. Orientador: Francisco José Félix Saavedra
Banca Examinadora: Jose Carlos Gomes Leitdo; Jose Manuel Vilaca Maio Alves




81
ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, saude e atividade fisica habitual: estudo em
servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a aposentadoria. Liph
Science, v. 2, n. 3, p. 51-125, jul./set., 2015. www.liphscience.com

Quanto a defecacdo verificamos que 80% do grupo ativo e metade do

grupo sedentario (50%), ndo apresentava qualquer dificuldade.

Tabela 9- Caracterizacdo das modificacGes do sistema corporal em funcédo do nivel de
atividade fisica [valor relativo (%)].

Ativos Sedentarios
Dificuldade Nenhum Levea Grave a Nenhum Levea Grave a
. moderado completo moderado completo
Sistema (%) (%)
(%) (%) (%) (%)
Visao 13,3 66,7 20 6.5 315 62.0
Audicao 73.3 26,7 0 935 0 6,5
Vestibular 66,7 33,3 0 37,5 62,5 0
Dor 26,7 533 20 6.3 68,7 25
FuncGes do 86,7 13,3 0 81,3 6.2 125
coracao
Pressao 60 267 133 62,5 125 25
sanguinea
_ Sistema 53,3 40 6.7 43,8 50 6.2
imunolégico
Sistema 93,3 6.7 0 75 25 0
reSpIratOflO
Fungoes 53,3 46,7 0 62,4 31,3 63
digestivas
Sistema 66,7 13,3 20 87,5 6.3 6.2
endécrino
Defecacéo 80 20 0 50 0 50
Manutencao 53,3 46,7 0 25 75 0
do peso
Mobili
obilidade 53,3 33,3 13.4 18,7 75 63
articular
F
orca 73,3 26,7 0 62,5 37,5 0
muscular
Tonus 80 13,3 6,7 75 18,8 6.2
muscular

No ambito da manutencdo do peso, verificamos uma dificuldade leve a
moderada em 75% dos sujeitos do grupo sedentario e cerca de 47% no grupo

ativo. Na mobilidade articular, verifica-se exatamente a mesma tendéncia, isto
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€, 75% do grupo sedentario apresentam dificuldade média a moderada e cerca
de 47% dos individuos do grupo ativo revelaram dificuldade moderada a grave.
No ambito da forca muscular, podemos observar que 73,3% e 62,5% do grupo
ativo do grupo sedentario, respectivamente, ndo apresentaram qualquer
dificuldade. A mesma tendéncia observa-se para o tbnus muscular, 80% do

grupo ativo, e 62,5% do grupo sedentério ndo revelam nenhuma dificuldade.

As alteracbes dos sistemas corporais foram comparadas com o nivel de
atividade fisica, ndo tendo sido observadas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de sedentarios e o grupo ativo. O grupo ativo, no
entanto, evidenciou melhor percentual em todos os dominios da CIF. Em

nenhum dos grupos houve pessoas com deficiéncia fisica total.

4.3.2. Atividades de Participacdo Social e Atividade Fisica

No ambitodas atividades de participacdo social, apresentamos aquelas que
evidenciaram valores acima de 7% de alteracdo relatada, entre grave a
moderada e igual ou acima de 25%, entre leve a moderado. Salientamos que
ndo foram observadas diferencasestatisticamente significativas entre os

grupos.

Observando e descrevendo as tabelasl0 e 11, podemos constatar que 6,7%
dos ativos, 37,5% dos sedentarios, 23,53% das mulheres e 14,29% dos

homens relataram dificuldade leve a moderada para aprender a calcular.
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Relativamente as acdes de receber e produzir mensagens nao verbais, 26,7%

dos ativos e 14,29% dos homens perceberam-nas como uma dificuldade.

Entre os sedentarios essa percepcdo ficou em 31,3% e 37,5% e entre as
mulheres foi cerca de 36% e de 41% no desempenho das duas tarefas,
respectivamente. Entre as mulheres 5,88% consideraram sua capacidade e
desempenho para as acdes de receber e produzir mensagens ndo verbais

como grave.

Para a atividade de levantar e carregar objetos 73,3% dos ativos e 78,57% dos
homens apontaram, no desempenho, nenhuma dificuldade, pelo contrario, no
grupo sedentario 62,5%, e 52,56 % das mulheres relataram dificuldade
moderada a grave para o desempenho dessa acdo. Porém, ao compararmos
todas as pessoas, houve diferenca marginalmente significante, com p=0,07. A
totalidade dos individuos ativos (100%), relatou ndo ter qualquer problema na
capacidade e no desempenho da tarefa “andar”. Fato também observado entre

88,24% das mulheres e 78,57% dos homens.

O grupo sedentério indicou em cerca de 69% dos casos, facilidade no
desempenho de andar e esse percentil passaria para cerca de 88% ao
nivel da capacidade nesta mesma atividade “andar’, caso houvesse

condicdo ideal para o individuo executa-lo.

Tabela 10 - Caracterizacdo das atividades e participagdo em funcdo do género [valor
relativo (%)].
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Mulheres Homens
Leve a Grave a Leve a Grave a
- Nenhum Nenhum
Dificuldade (%) moderado completo (%) moderado completo
(%) (%) (%) (%)
Atividade D C D C D C D C D C D C
d150
Aprender a 76,47 82,35 2353 17,64 85,71 100 14,29 - - -
calcular
d315
Recepcdode  ggoy 7959 3529 2353 588 588 8571 100 1429 - . ;
msg ndo
verbais
d335
Produacdode 5, o4 7059 4118 2041 588 - 7857 92,86 2143 7,14 - -
msg néo
verbais

d430 Levantar
e carregar 35,29 2353 5256 70,53 11,76 5,88 78,57 8571 14,29 14,29 7,14 -
objetos

d450 Andar 88,24 94,12 11,76 5,88 78,57 92,86 14,29 7,14 7,14 -

d465
Deslocar-se
utilizando 47,06 58,82 47,06 29,41 5,88 11,76 64,29 92,86 35,71 7,14 - -
algum tipo de
eguipamento

d475 Dirigir 47,06 88,24 3529 11,76 17,65 - 92,86 92,86 7,14 7,14 - -

d630
Preparagéo 70,59 100,0 23,53 - 5,88 - 35,71 100 64,28 - - -
das refeicdes

d640 Tarefas

P 64,71 94,12 23,53 - 5,88 5,88 50,0 93,8 43,8 6,3 6,3 -
domésticas

d770
Relagdes 58,82 94,12 3520 5,88 5,88 100 100 - - - -
intimas

d830
Educagao 52,94 94,12 47,05 5,88 - - 85,71 100,0 14,29 - - -
Superior

d910 Vida

64,71 94,12 2353 588 11,76 - 57,14 92,86 42,86 7,14 - -
Comunitéria

d920
Recreacéo e 41,18 88,24 41,17 17,65 5,88 - 71,43 9286 28,57 7,14 - -
Lazer

d930 Religido
e 76,46 94,12 17,64 5,88 5,88 - 71,48 92,86 2857 7,14 - -
Espiritualidade

D: desempenho | C:capacidade
Dirigir foi apontado como nenhuma dificuldade por 56% dos sedentéarios e 80%
dos ativos e por 47% das mulheres e 93% dos homens. A confeccao e preparo

de refei¢cdes, foi mencionada por cerca de 46% grupo ativo, por 37,5%
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sedentario, 24% das mulheres e por 64% dos homens como dificuldade leve a

moderada.

As atividades domésticas sao realizadas por cerca de 66% dos ativos, 50% dos
sedentérios, por 65 % das mulheres e por 50% dos homens. Quanto a vida
sexual, encontramos 68,8% dos sedentarios e 86,7% do grupo ativo, satisfeitos
com o seu desempenho, com uma maior expressdo, em ambos 0S grupos,
relativamente a percepcdo de competéncia ou capacidade para a realizacao de
relacbes intimas (100% e 81,3%) para o0 grupo ativo e sedentério,
respectivamente. Quanto ao sexo e vida intima, observamos que 59% das

mulheres e 100% dos homens relatam néao ter dificuldade alguma.

Quanto ao sistema de educacdo superior, desempenho, foi percebido como
dificuldade por 26,7% dos ativos e 37,5% dos sedentéarios, por 47% das
mulheres e 14,29% dos homens. Quanto as tarefas de vida comunitaria, cerca
80 % dos ativos, 44% sedentarios, 65% das mulheres e 57% dos homens

relatam participacao.

Em atividades de recreacao/lazer, mais de 73% dos sujeitos do grupo ativo
38% dos sedentarios, 41% das mulheres e 71% dos homens relatam nédo sentir
qualquer dificuldade. Porém 19% do grupo sedentario e 6% das mulheres,
reportam como dificuldade grave a completa em atividades de recreacao e de

lazer.
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Tabela 11 - Caracterizacdo das atividades e participacdo em funcao do nivel de atividade
fisica [valor relativo (%)].

Ativos Sedentarios
Leve a Grave a Leve a Grave a
- Nenhum Nenhum
Dificuldade (%) moderado completo (%) moderado completo
(%) (%) (%) (%)
Atividade D C D C D C D C D C D C
d150
Aprender a 93,3 93,3 6,7 6,7 - - 62,5 75,0 37,5 25,0 - -
calcular
d315
Recepcdode 7535 50 267 133 - 67 688 875 31,3 125 - -
mensagens
nao verbais
d335
Producéo de
msg ndo 66,7 86,7 26,7 13,3 6,7 - 62,5 75,0 37,5 25,0 - -
verbais

d430 Levantar
e carregar 73,3 66,7 20,0 20,0 6,7 6,7 37,5 37,5 50,0 62,5 12,5 -
objetos

d450 Andar 100,0 100,0 - - - - 68,8 87,5 25,0 12,5 6,3 -

d465
Deslocar-se
utilizando 73,3 86,7 20,0 6,7 6,7 - 37,5 62,5 62,5 31,3 - 6,3
algum tipo de
equipamento

d475 Dirigir 80,0 100,0 13,3 - 6,7 - 56,3 81,3 31,3 18,8 12,5 -

d630
Preparagéo 53,3 100,0 46,7 - - - 56,3 10,0 375 - 6,3 -
das refeicdes

d640 Tarefas

domésticas 66,7 93,3 33,3 - - 6,7 50,0 93,8 43,8 6,3 6,3 -

d770
Relacdes 86,7 100,0 13,3 - - - 68,8 93,8 25,0 6,3 6,3 -
intimas

d830
Educagéo 73,3 933 26,7 6,7 - - 62,5 1000 37,5 - - -
Superior

d910 Vida

Comunitaria 80 933 200 67 - - 438 938 438 63 125 -

d920
Recreacéo e 73,3 100,0 26,7 - - - 37,5 81,3 43,8 12,5 18,8 6,3
Lazer

d930 Religido
e 93,3 100,0 6,7 - - - 56,3 87,5 37,5 12,5 6,3 -
Espiritualidade

D: desempenho | C:capacidade

Porém ao comparamos toda a populagéo, na analise estatistica, recreagéo e lazer foi
marginalmente significante com p=0,07. Por udltimo, pessoas mais ativas fisicamente
também gozam de maior espiritualidade (93,3%) e apenas 56,3% dos sedentérios

relatam alguma pratica espiritual, contudo 87,5% afirmou capacidade para o fazer.
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Entre os sexos, 71% dos homens e 76% das mulheres admitem nenhuma dificuldade
para a pratica espiritual.

4.3.3 Presséo Arterial
Conforme a variavel hemodinamica PA, podemos observar pela analise da
tabela 12, que cerca de 59% (10) das mulheres e cerca de 36% (5) dos

homensapresentaram uma PA oOtima. Nao se observam diferencas

estatisticamente significativas, entre sexos, quanto a PA.

Tabela 12- Comparacdo dos valores da presséo arterial dos individuos em estudo [valor
absoluto (n) e valor relativo (%) e nivel de significancia (p)].

Mulheres Homens Total
n % n % n % D
Otima 10 58,8 5 35,7 15 48,4
Pressio Normal 3 17,6 5 35,7 8 25,8
arterial 0,60
HAS1 3 17,6 3 21,4 6 19,4
HAS2 1 59 1 7,2 2 6,4

4.4 Atividade Fisica Habitual

Observando a tabela 13, podemos verificar que os niveis deatividade fisica
habitual (AFH) nos ultimos 12 meses foram similares na populacdo em ambos

0S SeXxos.

Tabela 13 - Distribuicdo dos niveis de atividade fisica segundo o sexo [média (x), desvio
padréo (£s) e nivel de significancia (p)].

Mulheres Homens
X +s X *s p
AFO 2,7 0,28 2,9 0,45 0,44
EFL 2,4 0,76 2,8 0,63 0,03
ALL 2,6 0,70 2,3 0,46 0,29
AFH 7,7 1,23 8,0 0,84 0,87

Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO); Exercicios Fisicos no Lazer (EFL); Atividades Fisicas de Lazer e
Locomocdao (ALL); e Atividade Fisica Habitual (AFH).
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No score de AFO e EFL, os homens apresentaram melhor desempenho do que
as mulheres. Pelo contrario os individuos do sexo feminino registaram melhor

resultado nas ALL.

Em EFL observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre sexos
(p=0,03), com uma maior prevaléncia de exercicios fisicos nas atividades de

lazer entre os homens.

Ao observarmos a tabela 14, verificamos que o0 grupo com maior atividade

fisica, foi significativamente superior em EFL (p=0,004) e em ALL (p=0,006).

Tabela 14 - Distribuicdo dos niveis de atividade fisica habitual, segundo os indices de
atividade fisica [média (x), desvio padrédo (zs) e nivel de significancia (p)].

Ativos Sedentérios
x 1s x 1s p
AFO 2,88 0,27 2,67 0,44 0,10
EFL 2,98 0,42 2,15 0,76 0,004
ALL 2,75 0,64 2,17 0,46 0,006
AFH 8,66 0,66 7,00 0,76 0,00

Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO); Exercicios Fisicos no Lazer (EFL); Atividades Fisicas
de Lazer e Locomocgdo (ALL); e Atividade Fisica Habitual (AFH).

4.5 Avaliagdo Bioquimica
Observando a tabela 15,verificamos que tanto as mulheres como os homens,

apresentam valores normais e/ou Otimos, tendo em conta os valores de

referéncia da bioguimica clinica para a glicemia e acido urico.
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Tabela 15 - Resultados dos paradmetros bioguimicos segundo o sexo [valor absoluto (n),
valor relativo (%) e nivel de significancia (p)].

Mulheres Homens Total
n % n % n % p
@ 60-100 mg/dl 14 82,35 12 85,71 26 83,87
£
@ 101-125 mg/dl 2 11,76 2 14,28 4 12,9 0,65
© 126 mg/dl ou + 1 5,88 0 0 1 3,22
g9 < ponte corte 13 76,47 11 78,57 24 77,41
20 0,88
~<‘f S > ponte de corte 4 23,52 3 21,42 7 22,58
<100mg/dl 7 41,17 1 7,14 8 25,80
5 LDL 0,03
j5i >100mg/dI 10 58,82 13 92,85 23 74,19
1]
% <45mg/dI 4 23,52 9 64,25 13 41,93
O HDL 0,02
>45mg/dI 13 76,47 5 35,71 18 58,06

Quanto ao colesterol, podemos verificar que as mulheres apresentaram melhores
valores de HDL (p=0,02), ao passo que, 92% dos homens apresentaram LDL acima

dos valores de referéncia (p=0,03).

Na tabela 16, observamos as variaveis bioquimicas segundo o nivel de AFH.
Verificamos que o grupo “ativos”, apresentou melhores valores em glicemia, acido
arico, LDL e colesterol total, sendo esse marginalmente significativo (p=0,06). Apenas
o HDL, foi superior entre os sedentarios, apesar do valor médio encontrado entre os

ativos, também ser ideal.

Tabela 16 - Distribuicdo dos valores bioquimicos, segundo o nivel de atividade fisica
habitual. média (x), desvio padréo (zs) e nivel de significancia (p)].

Ativos Sedentarios
x *s x *s p
Glicemia 82,85 11,99 90,96 19,43 0,17
Acido Urico 4,74 1,35 5,45 2,41 0,92
Colesterol 186,43 32,12 208,86 35,07 0,06
HDL 48,14 14,63 52,92 16,24 0,50
LDL 109,73 28,05 124,72 25,75 0,13
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5 Discussao

A elaboragcdo deste capitulo teve por finalidade analisar os resultados obtidos em
funcdo dos objetivos formulados, e relacionar os resultados com outros estudos
desenvolvidos no ambito da problemética da funcionalidade, salde e AFH. A
discussé@o dos resultados estd estruturada em duas partes essenciais: (I) reflexdo
sobre as variaveis descritivas (Dimensao Antropométrica) e (Il) analise e discusséo

das variaveis:percepc¢do de saude e funcionalidade,PA eavaliagdo bioquimica.
5.1 indice de massa corporal

A obesidade € uma preocupacdo da Saude Publica devidoa sua alta incidéncia e
comorbidades associadas. Entre as principais causas estdo a hereditariedade,
ingestao cal6rica excessiva, fatores hormonais, baixa atividade fisica (Salve, 2006),
medicamentos comummente usados por adultos e idosos como por exemplo os
corticéides, antidepressivos, antipsicéticos, hipoglicemiantes e beta bloqueadores
(Leslie, Hankey e Lean, 2007).

Dentre as comorbidades associadas com a obesidade, destacamos o diabetesmellitus,
hipertensdo,doenca cardiovascular, apnéia do sono, dificuldade respiratoria, artrites,
colelitiase, urolitiase, hiperucemia e alguns tipos de canceres (Wienbergen,
Hambrecht, 2013, Michalakis et al., 2013).

Constatamos que a massa corporal das mulheres, comparativamente com a dos
homens foi superior (26,61 kg/m?), sendo que 11,76%, das mulheres,encontravam-se
com IMC superior a 30 kg/m?. Salienta-se que 53% da amostra foramconsideradas
sedentarias. De acordo com Buonani et al. (2013), as alteracfes relativas a massa e
composicdo corporal das mulheres, nessa faixa etaria, estdo relacionadas com as
transformacdes enddcrinas decorrentes da menopausa, e podem ser amenizadas pela
pratica de AF. Em estudo, desenvolvido porGongalves (2012), verificou-se que as
mulheres apresentam ganhos antropométricos mais acentuados, com excecao de
massa magra, pelo contrario, os homens, tendem a manter o peso e as medidas

corporais.
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Dentre os homens, ndo havia obesos, porém 57% estavam acima do peso, observou-
semédia de IMC 25,91 kg/mz.Em estudos brasileiros, a maior tendéncia para o
excesso de peso foi entre os homens e relacionou-se ao estilo de vida inadequado
(Silva, Petroski, Souza & Silva2012; Almeida, Pitanga, Freitas, & Beck,
2012;Barbosa& Silva,2013). A massa corporal aumenta, gradativamente, apés os 30
anos, chegando ao 4pice, para os homens, entre os 50 a 60 anos, declinando apds os
70 anos; ha alteracdo na composi¢cdo corporal, com aumento de massa gorda e
diminuicdoda massa muscular e 0ssea, ocorre ainda, a alteracado da distribuicdo, com

maior concentracdo de gordura abdominal (Michalakis et al., 2013).

Embora, 50% dos homens se classificassem como ativos, estes apresentaram
prevaléncia de AFL (p=0,03), ao compara-los com as mulheres. E provavel que esse
fator tenha colaborado para a manutencdo da massa corporal dentro ou proximo de
valores recomendados, pois 46% dos ativos e 75% dos sedentarios, apresentaram

dificuldade para a manutencdo do peso.

s

A prevaléncia de pessoas em sobrepeso, € um fator associado a comorbidades e
limitagbes, principalmente relacionadas com a mobilidade, devido a interagdo de
fatores musculo-esqueléticos, neurolégicos, cognitivos, pessoais e ambientais (Forhan
& Gill, 2013).0 predominio de quase metade da amostraem sobrepeso, evidencia
maus habitos de vida, nomeadamente baixa atividade fisica e escolhas inadequadas

guanto ao tipo de alimentacao.

Ko et al. (2011), ndo encontraram associacfes em limitagbes de participacdo e
obesidade em sul coreanos e sim em pessoas abaixo do peso, as quais se
encontravam com multiplas limitacdes. Em nossa amostra,75% dos sedentérios
apresentam dificuldade de manutencdo de peso, e ainda maiores limitacbes em
atividades e participacdo, com destaque para a area de locomoc¢ao: andar, levantar e
carregar peso e deslocar-se utilizando algum aparelho.Inferimos que tanto o baixo
peso, quanto o sobrepeso sado situacdes que fogem da harmonia e propiciam a

instalacdo das limitagoes.

Alteracbes na composicdo corporal podem estar associadas a mudancas

enddcrinas relacionadas com o envelhecimento, com modificagdo no
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funcionamento de diversas glandulas, tais como, 0 pancreas, tiredide, pituitaria
e ovarios(Visser, Visser & Peeters, 2013; Van Beek et al, 2010; Murri, Insenser,
Fernandez-Duran, San-Millan & Escobar-Morreale, 2013). Em nossa amostra,
30% das mulheres e 14% dos homens relataram altera¢cdes enddcrinas, entre
os ativos esse percentil foi de 23% e entre os sedentarios 12,5%. Estes
valores, sugerem maior interferéncia na massa corporal entre as mulheres, e

parece haver pouca interferéncia da AF em alteracbes hormonais.

Outro fator, que pode estar relacionado com as alteracdes antropométrica, é a
defecacdo, pois pode ser prejudicada pela AF insuficiente, uso de
medicamentos e alteracdo enddcrina (Basilisco& Coletta, 2013). A constipacdo
intestinal € uma alteracao fisiolégica comum, prevalente em 28% da populacao
e mais frequente entre as mulheres (Bharucha, Pemberton & Locke I,
2013).Constipacao intestinal pode ser caracterizada por insatisfacdo na
defecacdo associada a evacuacdo incompleta, fezes endurecidas, com a
infrequéncia ou dificuldade na passagem das fezes (Basilisco & Coletta,
2013).Quanto a funcéo de defecar, metade das pessoas do grupo denominado
como sedentério, relataram dificuldade grave. Ao verificarmos essa alteragao,
de acordo com o sexo, todos homens e 70% das mulheres ndo relataram
problemas. Entre os fatores de risco para a constipacdo intestinal estédo: (I)
baixa AF, (II) uso de medicamentos, (lll) depressao, (IV) abuso sexual, (V)
estresse,(VI) nivel sécio econdbmico, (VII) baixa escolaridade (VII) pouca
ingestdo de fibras (VII) desordem enddcrina ou neurolégica ou (IX)ma
formacado organica (Basilisco & Coletta, 2013; Bharucha, Pemberton, Locke I,
2013).

A obesidade é um evento complexo, multifatorial e deve ser analisada mais
profundamente, para melhor clareza da sua relacdo com morbidades e
limitagGes, pois essas sao multidimensionais (Forhan & Gill, 2013). Ou seja, a
utilizacdo da CIF, para conhecer as consequéncias do excesso de peso, deve
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ser amplamente estudada a fim de elucidar seu impacto no dia-a-dia do

individuo e na sociedade.
5.2 Saude e funcionalidade
5.2.1 Percepcdao de saude

Na populacdo estudada a auto percepcdo de saude pode ser considerada como
satisfatéria, uma vez que que 100% dos homens e 77% das mulheres avaliaram sua
saude como boa ou muito boa. Entre as mulheres que consideraram sua salde como
regular ou ruim, metade foi classificada como sedentaria. Em um estudo prospectivo
longitudinal, num periodo de 10 anos, as pessoas gque permaneceram, ou tornaram-se
fisicamente ativas, apresentaram melhor vitalidade, capacidade funcional e percepgéo
de salde,doque as pessoas que mantiveram-se ou tornaram-se sedentarios(Van
Oostrom et al., 2012).

Na comunidade suica, os homens casados, em qualquer faixa etaria, apresentaram-se
insatisfeitos com a prépria saude (Reinhardt et al.,, 2012). Em estudo longitudinal
canadense, observou-se,entre adultos (40-64 anos), que ser solteiro e ter uma
condigdo econdmica desfavoravel, influenciou negativamente na percep¢éo de saude,
enguanto entre individuos acima de 65 anos, foi associado a comportamento (por ex.,
0 habito de fumar) ea presenca de doencgas crénicas (Asakawa, Senthilselvan, Feeny,
Johnson & Rolfson, 2011). A presenca da dor mostrou se como fator negativopara a
percepcédo da propria saude (Reinhardt et al., 2012).

Num inquérito nacional brasileiro, observou-se que a auto percepgéo de saude, foi pior
entre os sedentarios, pessoas com pouca escolaridade, obesos,portadores de
morbidades crénicas, viuvos, idosos e agueles com menor poder aquisitivo (Pavao,
Werneck &Campos, 2013). Num outro estudo brasileiro, a pior percepcao de saude foi
entre as mulheres, pessoas mais velhas, com menor poder econémico e menor
escolaridade (Reicherd, Loch & Capilheira, 2012).

Nossa amostra € composta por pessoas com estabilidade no emprego, que podem
permanecer no trabalho até os 70 anos, se assim optarem, gozam de certo status

social por serem Servidores Publicos Federais, e possuem renda financeira pessoal
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mensal minima superior a trés salarios minimos. Tal situacdo, econdmica-social,
parece ter influenciado a percepcao de saude como boa, embora haja alteracdes na
saude, como a presenca de dor por 73,3 % dos ativos e de 93,7% dos sedentéarios e
ainda, percebem que em tempo de lazer e recreacdo esteja prejudicados (p=0,07).
Assim, nosso estudo, corrobora com as pesquisas apresentadas, e sugere que o fato
de estar no mercado de trabalho faz com que as pessoas ao compararem seu estado

de saude com outras da mesma faixa etaria, sintam-se saudaveis.
5.2.2 Funcionalidade
Sistema Corporal e Atividade Fisica

Em nosso estudo,16% da populacéo total, ndo relataram a presenca de dor.De acordo
Com 0S Sexos, a auséncia de dor entre as mulheres foi de 11,8% e entre os homens foi
de 21%.Silva, Alvarelhdo, Queirds & Rocha (2013), ao investigar a associa¢do entre
dor e limitagédo fisica, na populacdo portuguesa com idade entre 50 a 59 anos,
observaram que 50% sentem dor em pelo menos dois locais distintos e um tergo de
sua amostra relatou dor generalizada. Reinhardt et al. (2012), relataram que 2/3 da
populacdo suica apresentam alguma dor ou incapacidade, e estas fortemente

relacionadas a limitagdes.

O principal motivo de consultas com profissional da area da salde, tanto em paises
emdesenvolvimento, quanto nos mais desenvolvidos, é a presenca de disturbios
osteomioarticulares, relacionados com a dor, como por exemplo, as lombalgias,
osteoporose, dor reumatoldgica e as associadas ao trabalho (Mody & Brooks, 2012).
Tal fato sugere a interferéncia direta da dor no ténus, forca muscular e mobilidade

articular.

Corroborando essa afirmacdo, em nossa pesquisa um quarto dos sedentarios e um
quinto dos ativos, 29% das mulheres e 7% dos homens perceberam prejuizo entre
leve a moderado nas funcdo de tdénus muscular e aproximadamente 38% dos
sedentarios, 27% dos ativos, 47% das mulheres e 14% dos homens na forca
muscular. Em relagdo a mobilidade articular, 81,25% dos sedentérios percebem
dificuldade, o que também pode ser verificado em 46,67% dos ativos. Entre 0os sexos,
59% das mulheres e 50% dos homens relataram dificuldade leve ou moderada em
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mobilidade articular, ao passo que a dificuldade grave foi percebida por cerca de 12 %
das mulheres e 7% dos homens. Esse item apresentou significancia estatistica
(p=0,05), na analise envolvendo todos os sujeitos. Esses indicadores poderdo estar
relacionados e parecem justificar os resultados encontrados em atividades de

locomocao prejudicados, como andar (p=0,07), levantar e carregar objetos (p=0,07)

A presenca de dor, leva ao repouso ou a diminuicdo de atividades, e induz limitacdes,
reduzindo as atividades no dominio de intervencéo social e no trabalho. Do mesmo
modo, pode aumentar o consumo de medicamentos, o que gera um ciclo dificil de ser

interrompido, com prejuizo social e financeiro para o individuo e para a sociedade.

Em um estudo desenvolvido por Silva et al.,, (2013), associou-se a dor com
incapacidades em dominios da vida como em atividades domésticas, autocuidado,
aspectos cognitivos, trabalho e participagdo social. Em nosso trabalho, o grupo
classificado como sedentario apresentou piores resultados em todas as atividades e
participacdo, quase o dobro do que os fisicamente ativos, em participacdo comunitaria
e lazer, levantar e carregar peso, andar e deslocar-se utilizando algum tipo de

equipamento.

Nascimento et al. (2012), desenvolveram um estudo, com a populacédo idosa brasileira,
tendo constatado o uso de mais de 5 tipos de medicamentos em 35% da amostra
estudada, dos quais 70% eram sedentarios. As drogas mais usadas eram para
controle de doencas cronicas, ansioliticos e para o alivio da dor. Estes resultados,
estdo em concordancia como nosso estudo, onde 70 % da populagéo relataramusar
medicacdo com frequéncia.Essa situagdo sugere que com o avancar da idade, a
condicdo de saude e bem-estar, tende a piorar e consequentemente h& maior
consumo de medicamentos para atenuar as consequéncias desagradaveis de

diferentes doencas ou limitacdes associadas ao envelhecimento.

Constatamos que os individuos ativos, perceberam menos dor e com menor
intensidade do que os sedentérios. Fato que justifica a necessidade de maior e melhor
incentivo & AF, pela sua importancia na economia, na independéncia funcional e no
bem-estar pessoal, uma vez que a AF parece ser uma estratégia para a prevencgao de

distarbios osteomioarticulares (Mody & Brooks, 2012).
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Além disso, o envelhecimento natural leva ao declinio funcional e altera a organizacao
dos multiplos sistemas. No sistema imunoldgico, por exemplo, podem n&o ocorrer
respostas adequadas aos estimulos (Simpsom et al.,, 2012). Em nossa amostra,
56,25% dos sedentarios relataram resposta imune inadequada, e entre os fisicamente

ativos esses valores foram de 46,75%.

Em um estudo de revisdo sistemética, Simpsom et al. (2012), referem n&o ter
encontrado nenhum trabalho com procedimentos metodolégicos adequadosa fim de
poderem dar uma resposta inequivoca quanto ao efeito da AF sobre o sistema
imunolégico. No entanto, observaram que uma maior regularidade e sistematica
pratica de AF, estd associada com uma melhor resposta vacinal, menor exaustao
celular, melhor resposta fagocitaria e atividade citotdxica e menos citoquininas,
portanto menor inflamacéo; deste modo poderemos inferir que a AF, também tera uma

influénciapositiva sobre a reposta imunolégica.

Os problemas respiratdrios foram queixa de 25% dos sedentérios e 6,7% dos ativos;
sendo que, entre os homens ndo houve nenhuma queixa de alteracdo respiratéria. A
capacidade cardiorrespiratéria, tanto em homens quanto em mulheres, tende a
diminuir a cada década, na vida adulta, sendo que entre as mulheres esse decréscimo

inicia-se por volta dos 50 anos, entre os homens apo6s os 60 anos (Gongalves, 2012).

A acuidade visual tende a ser prejudicada com o envelhecimento, especialmente a
partir dos 50 anos, ondea degeneracdo de macula, retinopatia diabética e glaucoma,
sdo as causas mais comuns de deficiéncias que podem inclusive, levar a cegueira
(Paranhos, Costa, Meirelles & Simdes, 2013, WHO, 2010). Em 2010, em todo o
mundo, 38,6 milhdes de pessoas eram cegas e 285 milhdes eram portadoras de
alguma deficiéncia visual (WHO, 2010).Sendo, portanto,considerado um problema de
saude publica.Em nossa amostra, aproximadamente 10% do total ndo relataram
alteracdo visual; as mulheres apresentaram deficiéncia mais grave. Houve diferenca
marginalmente significativa (p=0,06) ao analisarmos todos os sujeitos. Na populacéo
norte americana, dois tercos das pessoas conseguiriam corrigir essa deficiéncia
através do uso de 6culos (Chou et al.,, 2013). Em nossa pesquisa, inferimos que o

mesmo ocorra de tal forma que as pessoas ndo consideraram ter dificuldades em
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acOes em que a visdo seja fundamental, tais como: observar/assistir, aprender a ler e

a escrever.

Em estudos longitudinais,observou-se um declinio na prevaléncia de deficiéncias
visuais, associando-se ao fato, o diagnostico precoce, melhores ferramentas
terapéuticas, além da diminuicdo do uso de tabaco (Tanna & Kaye, 2012; Stevens et
al., 2013).Em contrapartida, ao declinio de deficiéncias visuais, houve aumento de
outros fatores de risco para patologias visuais, como o sedentarismo, obesidade e o

diabetesmellitus (Tanna & Kaye, 2012).

De acordo com Demura, Sato, Mitsumori & Sato(2013), num estudo desenvolvido com
idosos japoneses, uma menor acuidade visual e auditiva, aliada a presenca de algum
problema de locomocé&o (ex. osteoporose, artrite), aumenta cerca de 2,5 a 3 vezes, 0
risco de quedas em idosos. Ao contrdrio, os idosos fisicamente mais ativos,
evidenciam melhor competéncia fisica e maior capacidade para prevencdo das
gquedas. Em nossa amostra, a grande maioria dos sujeitos, de ambos os grupos de
estudo, relataram dificuldades visuais e entre os sedentarios, 31% percebem
dificuldade para locomoverem-se. O risco de quedas, entre aqueles com baixa
atividade fisica, serd gradativamente maior, pois com 0 a avancar da idade e
envelhecimento, ha tendéncia para a instalacdo de limitagbes e incapacidades

radicadas ao quotidiano (Virtuoso Jr,et al.,2012; Reinhardt et al., 2012).

Outro fator, associado ao risco de quedas, sdo as alteracdes no sistema vestibular,
notadamente a labirintite. Tal doencaé responsavel também, por limitagbes em
atividades sociais e na vida doméstica (Mueller, Schuster, Strobi & Grill, 2012). Os
praticantes de exercicio fisico sdo beneficiados com maior e melhor equilibrio, para a
execucdo das atividades diarias, além de melhores parametros em capacidade fisica,
como agilidade, tdnus e forgca muscular, coordenagdo motora e maior resisténcia

aerdbica (Martins, Dascal & Marques, 2013).
Atividades de Participacdo Social e Atividade Fisica

Em atividades e participacao, a preparacéo de refeicdes, foi apontado, por mais
de metade de ambos os grupos (ativo versus sedentario), como uma

dificuldade. Consideramos que por se tratar de pessoas com trabalho estavel e
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nivel socioeconémico bom, possibilita que as refeicbes sejam preparadas por
empregadasdomésticas, ou ainda que sejam feitas em restaurantes. O nivel
socioeconOmico, as atividades extra lar, o pouco tempo para preparar as
refeicbes em casa, levam as pessoas ao maior consumo de alimentos tipo fast
food, ou a escolher produtos semi industrializados (Tardido & Falcdo, 2006).
Salienta-se que, em qualquer um dos casos, ha maior consumo de alimentos
pouco nutritivos oumais caldrico, ou ambos, o que colabora para a prevaléncia

da obesidade e outras morbidades.

Os resultados sugerem que as pessoas mais ativas fisicamente, também
gozam de maior espiritualidade. Porém, ao verificarmos esse dado de acordo
com o sexo, podemos observar que mais de 70% dos individuos (mulheres e
homens), relatam préatica espiritual. Emrevisdo sistematica sobre
religido/espiritualidade e saude mental e fisica Koenig (2012), observou que as
pessoas com maior espiritualidade sdo mais saudaveis mentalmente e
adaptam-se com maior rapidez aos problemas de salde, como também

evidenciam melhor adesdo ao programa de tratamento proposto.

Em atividades que implicam maior demanda mental, as pessoas fisicamente
ativas percebem menor dificuldade (HOtting & ROder,2013; Mazzonna &
Peracchi, 2012).Ainda, quanto as tarefas de maior exigéncia mental, as acbes
de receber e produzir mensagensnao-verbais, foram percebidas como
dificuldade porcerca de um quarto dos sujeitosativos.Entre os sedentarios, essa
percepcdo ficou por um terco. Acreditamos que, ao responderem a esta
questao, os trabalhadores consideraram a lingua dos sinais, libra, e ndo as
mensagens corporais utilizadas no dia-a-dia, a qual estdo habituados e
provavelmente ndo possuem dificuldade. Mas ao depararem com a politica de
inclusdo social, através do estudo de libras, estimulado e difundido pela
Universidade, perceberam que teriam certa dificuldade para aprendé-la, tendo
este fato alguma influéncia numa menor percepcdo de capacidade e
competéncia, por parte dos sujeitos em estudo, quanto ao aspecto de maior
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exigéncia mental. Outro atividade cognitiva, aprender a calcular, os mais ativos
fisicamente relataram maior facilidade do que os sedentarios, e os homens

maior capacidade do que as mulheres.

O nivel educacional influencia na capacidade cognitiva, e colabora para sua
manutencdo, uma vez que apOs a aposentadoria h4 uma aceleracdo do
declinio das habilidades cognitivas (Mazzonna & Peracchi, 2012).Hétting &
Roder (2013), afirmam que o estimulo cerebral, cognitivo, alimentacao
adequada e AF sdo fatores que potencializam a neuroplasticidade, que € a
capacidade do sistema nervoso alterar sua organizacdo de acordo com as
exigéncias e estimulos do meio envolvente. Estes autores, do mesmo modo,

observaram, maior presenca de massa cinzenta nas pessoas gue se exercitam.

A AF parece intervir na vida intima ou sexual, onde os fisicamente ativos
relataram estar sexualmente ativos. Quanto sexo, nenhum dos homens e 41%
das mulheres relataram né&o ter vida intima. A sexualidade feminina pode ser
influenciada por diversos fatores, tais como: (I)bem-estar mental e fisico, (Il)
relacionamento estavel e harmonioso, (lll) menopausa, (IV) estresse e (V)auto
percepcdo (Lochlainn & Kenny, 2013). De salientar que na nossa amostra
feminina, todas as pessoas encontram-se na faixa etaria onde acontece a

menopausa e 53% néo estdo em relacdo estavel.
5.2.3 Pressao arterial e avaliacdo bioquimica

Ao considerarmos a PA, podemos observar a presenca de hipertensao,
distribuida de forma semelhante nos dois grupos de estudo (ativos versus
sedentarios). Embora ndo tenha havido uma diferenca significativa, julgamos
gue AF deva ser encorajada pois o exercicio fisico age no endotélio e diminui
0s riscos cardiacos e hipertensivos e contribui, do mesmo modo, para diminuir
a PA (Wienbergen &Hambrecht; 2013).Na populacdo estudada,
aproximadamente, um quarto dos sujeitos estavam com alteracdo da PA,
mesmo valor encontrado no estudo deTuri, Codogno, Fernandes & Monteiro
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(2011), onde a hipertenséo foi auto referida.

Outro componente avaliado; que aparece associado com a hipertensao,
diabetes e a sindrome metabdlica; € taxa elevada de acido urico (Rodrigueset
al., 2012). Neste estudo ndo houve diferenca estatistica entre sexo, onde
aproximadamente 23% apresentaram &cido Urico acima do ideal, indo de

encontro aos 26% de pessoas com alteragéo de PA.

As mulheres apresentaram discreta propensdo a distlrbios glicémicos, 6%
foram classificadas com diabetes e entre os homens, nenhum. Porém,
aproximadamente 12% das mulheres e 14% dos homens, registaram valores
de glicémia considerados como intolerancia a glicose, ou seja, com propoenséo
ao desenvolvimento de diabetes. Em trabalho desenvolvido por Almeida et al.
(2012), observou-se que a incidéncia de diabetes era semelhante entre sexos,
a ainda que AF praticada no tempo livre, a locomocéao e AF total relacionaram-
se com a auséncia de diabetes, ao passo que atividade domiciliar e no
trabalho, ndo evidenciaram essa interferéncia positiva. Neste estudo, os
homens apresentaram pontuacao superior em atividades ocupacionais, lazer e
AF total.

Entre os adultos com diabetes, aqueles que praticam EF regularmente,
possuem menor risco de problemas cardiovasculares, atitude importante,
principalmente para as mulheres com alteragdo glicémica, pois sao mais

propensas do que os homens para tais problemas (Loprinzi & Pariser, 2013).

Os sedentarios apresentaram maior média glicémica (90,96 mg/dl) do que os
ativos (82,85 mg/dl), embora sem significadoestatistico. Na pratica clinica
esses valores levam a reflexdo de tendéncia superior entre aqueles com pratica
insuficiente de AF. O efeito do EF, no diabetes, acontece durante sua pratica,
pois a contragdo muscular estimula o metabolismo e o transporte da glicose,

ap6s o EF, durante algumas horas, aumenta a sensibilidade muscular a
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insulina e a capacidade de armazenamento de glicogénio e a melhora a

resposta oxidativa muscular(Duclos et al., 2013).

O comportamento dos valores de &cido Urico, manifesta-sede forma diferente,
entre 0s sexos, sendoa associacdo de taxas elevadas de acido Urico com o
colesterol HDL baixo, encontrado apenas em homens. Quanto as mulheres, o
acido urico associa-se a um maior IMC (Rodrigues, et al., 2012). Corroborando
com esse estudo, na nossa pesquisa mais de 60% dos homens apresentaram
HDL abaixo do ideal, enquanto entre as mulheresesse percentil foi de 23%
(p=0,02), associado a um maior IMC.As mulheres evidenciaram, também,
melhores valores de LDL (p=0,03). O colesterol total mostrou-se marginalmente
significativo (p=0,06) na comparacédo entre 0s grupos quanto ao nivel de AF, o
gue endossa nha pratica clinica, os beneficios da AF e EF nesse parametro

bioquimico de saude.

As mulheres que apresentaram alteracdo da PA, glicemia, HDL baixo e
sobrepeso, estdo mais propensas a sindrome metabdlica, por se encontrarem
no periodo peri-menopausa e agregarem os fatores mais prevalente desse
distarbio, PA e sobrepeso (Mendes, Theodoro, Rodrigues & Olinto, 2012). O
HDL é um importante cardioprotetor por mdultiplas funcbes, tais como: (i)
inibicdo da inflamacé&o vascular e da trombose, (i) reparo endotelial, (i)

atuacao na angiogénese e controle da diabetes (Rye & Barter, 2013).

O LDL é o maior transportador de colesterol para as células e o seu aumento
plasmatico, esta associado com o processo aterosclerdtico (Isosaki, Cardoso
&Cardoso, 2009). Ao contrario o HDL promove o retorno do colesterol das
artérias e inibe a oxidacédo do LDL (Rye & Barter; 2013). O colesterol ndo HDL,
nao foi associado ao aumento da resisténcia insulinica ou a sindrome
metabdlica, porém, ndo diminuiu essa possibilidade, o que torna necessario a
avaliacao de outros fatores associados ao risco, ou a prevencao de doencas

cardiovasculares (Liu& Reaven, 2012).
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Deste modo, as mulheres, embora estejam com maior massa corporal,
apresentam protecdo a eventos cardiovasculares superior aos homens, devido
aos melhores valores de HDL. J& em AFH, tanto os homens quanto as
mulheres deveriam diminuir o tempo sedentario, pois tal comportamento, eleva
os riscos cardiovasculares (Duclos et al., 2013). Todos devem ser encorajados
a aumentarem a participacdo em EF e AF a fim de que estejam protegidos de
incapacidades decorrentes das morbidades associadas a problemas

cardiovasculares.

6 Conclusao

Esta dissertacdo teve por tema de investigacdo o0 estudo da AFH,
funcionalidade e percepcédo de saude em servidores publicos integrados em
programa de preparo para a aposentadoria, nomeadamente: (I) comparar
sexos e os individuos ativos versus sedentarios, quanto & composic¢ao corporal,
funcionalidade e percepcdo de saude, PA e parametros bioquimicos. De
acordo com os objetivos definidos e apds a apresentacdo, andlise e discussao

dos resultados, pensamos ser possivel destacar alguns pontos.

Quanto a composicdo corporal verificamos que as mulheres apresentaram
massa corporal superior, embora também maioria dos homens estejam em

sobrepeso;

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas, entre o grupo
ativo e o sedentario, quanto a funcionalidade e percepcao de saude, contudo o
grupo ativo apresentou melhor resultado em desempenho e competéncia em

todos os dominios da CIF;

Os homens relataram melhor percepcédo de saude que as mulheres, e ainda

reportaram maior funcionalidade do que elas;
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A AFH foi similar, nos individuos de ambos os sexos, embora os homens
tenham evidenciado uma prevaléncia de AFL;

Quanto a PA, aproximadamente 60% dos homens e as mulheres, mostraram
valores normais e/ou 6timos em funcdo dos valores de referéncia para esta

variavel;

Na avaliacdo bioquimica, constatamos que ambos o0s sexos tinham valores
normais para a glicemia e acido arico. Quanto ao colesterol, verificamos que as
mulheres apresentaram melhores valores de HDL enquanto os homens
apresentaram LDL acima dos valores de referéncia. E ainda que o grupo
fisicamente ativo apresentou melhores valores relacionados ao colesterol.

Encontramos com valor significativo, presente em toda a populacdo estudada,

13

o dominio da CIF “mobilidade articular” e a “ visdo”, que foi marginalmente
significante. Além desses, em atividade e participacdo, também as funcbes
“andar”, “deslocar-se utilizando algum aparelho” e “recreagéo e lazer” foram

marginalmente significantes.

Pontos relevantes

Destacou-se entre os achados a presenca da dor, a dificuldade em mobilidade
articular e em manter o peso ideal, alterac6es prevalentes entre as mulheres e
os sedentarios. Além desses, merecem destaque, as deficiéncias visuais.

Tais pontos séo indicadores da necessidade de intervencédo, pois, trata-se de
pessoas que em breve deixardo o mercado de trabalho e encontram-se
adoecidas com possibilidade de maior agravamento de suas limitacbes em
atividades quotidianas. Como exemplo, citamos o0 impacto desses fatores em

locomocdo, com aumento do risco de quedas e fraturas, surge assim a
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crescente dependéncia de cuidadores, medicamentos e servicos de alta
complexidade hospitalar. Com prejuizo pessoal, social e na econémia do Pais.

Beneficios

O presente trabalho trouxe como contribuicAo para a populacdo da
Universidade em que o mesmo foi conduzido, a parceria do NASS com o curso
de Educacdao Fisica. Estabeleceu-se como proposta de intervencao apratica de
EF em locais de trabalho com académicos do curso de Educacao Fisica, além
da contratacdo de instrutores graduados em educacéo fisica para acompanhar,
supervisionar as pessoas que quiserem participar da academia da
universidade. Além desse acompanhamento, as pessoas serdo monitorizadas
guanto a valores bioquimicos, hemodinamicos e medidas antropométricas

pelos profissionais do NASS.

Limitacdes e Pontos Fortes

Pode-se estabelecer como limitacdes deste estudo o fato de a interpretacdo da
CIF ser subjetiva e individual, o que nos levou a estabelecer alguns parametros
para melhor definicAo dos campos utilizados neste trabalho, que passamos a
apresentar: (I) adotamos os valores do IMC e codificamos para a CIF; (Il) a
patologia visual foi associada a frequéncia e necessidade do uso de oOrtese
ocular e (lll) a PA, problemas endocrinos, cardiopatias e alteracdes
hematologicas foram codificadas de acordo com o conhecimento prévio do
individuo, associado ao uso de medicamento, para qualquer uma dessas
alteracdes fisioldgicas, bem como os resultados de exames complementares,
que foram realizados no periodo da consulta de enfermagem no programa
periodico de saude.

Relativo ao questionario de AFH, as questdes que inqueriram sobre suar no

trabalho e suar nas horas de lazer, podem ter apresentado distor¢bes, uma vez
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que a pesquisa foi realizada em pais tropical, em pleno verdo, em area interior
do Pais, com elevadas temperaturas, que puderam ter conduzido a uma
interferéncia e avaliacdo, menos precisa, por parte dos inquiridos. Houve
dificuldade para estabelecer o ponto de corte para a classificacdo como
sedentarios ou ativos, uma vez que o0 questionario ndo oferece esse valor. Ha

diversidade de valores adotados na literatura cientifica.

Quanto as variaveis hemodinamica e bioquimica, foram avaliadas uma Unica
vez, sendo esse o valor utilizado no estudo, fato que impede classificar, como
hipertensos ou como diabéticos, uma vez que para a confirmacdo diagndstica
das doencas é necessario maior investigacdo. Em relacdo ao Diabetes mellitus,
faz-se necessario a mensuracdo da glicemia em jejum, por no minimo dois

exames de glicemia.

Quanto a hipertenséo, é necessario a avaliacdo cardiol6gica mais acurada. Por
outro lado, os portadores dessas morbidades, cientes de sua condicdo de
saude, utilizaram a codificacdo da CIF corretamente. Os valores, portanto,
representaram um momento pontual, importante para a salude da cada uma

dessas pessoas.

A presente pesquisa apresenta alguns pontos fortes, tais como, o carater
inovador deste trabalho, considerando que pesquisas similares, recorrendo aos
mesmos instrumentos, ndo foram encontradas. O uso da CIF, no campo da
saude do trabalhador € pouco explorado, e a sua utilizacdo, reflete a mudanca
de uma abordagem baseada na doenca, para enfatizar a funcionalidade como
uma componente da saude. O rigor metodoldgico adotado para sua analise e

interpretacéo, deve também estar incluso entre os pontos fortes.
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8 Propostas

Entender os fatores influentes na auto percepcdo de saude,
relacionando-os aos componentes da CIF sdo questdes que deverao ser
amplamente pesquisadas de maneira transdisciplinar, pois trata-se de
algo multifatorial e complexo, que nédo pode ser explicado por apenas
uma ciéncia, mas sim, através de uma equipe multiprofissional, composta

por pesquisadores das ciéncias bioldgicas, humanas e exatas.

A investigacdo dos efeitos do EF, bem como da AF, devera ser mais
aprofundada associando-os com a funcionalidade, a fim de melhor se
estabelecer, quanta AF e quanto EF seriam suficientes para a protecao

de incapacidades ou limitacdes funcionais, segundo sexo e faixa etaria.

A presenca do sobrepeso e obesidade, para um melhor entendimento,
deve ser pesquisada concomitantemente com a ingestdo caldrica, e as

particularidades entre os sexo e faixa etaria.

Pesquisas envolvendo funcionarios publicos federais, préximos a se
aposentarem sdo escassas, deste modo, julgamos fundamental, que
sejam estudados em trabalhos transversais e longitudinais, com uma
amostragem maior, para melhor entendimento de suas necessidades

relativas a saude, funcionalidade e  participagdo  social.
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Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Perfil funcional dos participantes do Programa de Preparacdo para
Aposentadoria de uma Instituicdo Publica Federal

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo Perfil funcional dos participantes do
Programa de Preparacdo para Aposentadoria de uma Instituicdo Publica Federal. Os
avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagao
é importante.

Os testes e procedimentos de avaliacdo a adotar para este estudo sdo: (I)Questionario
(dadospessoais e sociodemografico e percepcdo de saude); (ll) Avaliacdo Antropométrica
(afericdo da estatura e massa corporal, para o calculo do IMC); (lll) Saude e Funcionalidade
(Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF e Presséo Arterial); (V) Atividade Fisica Habitual
(Inventéario de Baeck) e (V) Avaliacdo Bioquimica (glicose, acido Urico, colesterol, LDL e HDL).
N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Vocé podera obter todas as informac8es que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo. Pela sua participagdo no estudo,
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Seu nome nado aparecera em qualquer

momento do estudo, pois vocé sera identificado com um namero.

Eu, , li e/lou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve 0 estudo e qual procedimento a que serei submetido. A
explicacé@o que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso
nao afetara meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que ndo terei despesas e

nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, / /

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Documento de ldentidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato do pesquisador: )
Em caso de davida em relagcdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34)3318-5
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Anexo Il - Dados Pessoais e S6ciodemograficos

Entrevistador: Data da entrevista: / /
IDENTIFICACAO

1. Nome completo:

2. Endereco residencial (completo):

3. Telefone: 4. Data Nascimento:__ / /  5.Sexo:( )F( )M

PERFIL SOCIOECONOMICO

6. Estado civil:

() casado/vive com companheiro ( ) vilvo ( )solteiro ( ) Separado/divorciado

7. Nivel de escolaridade:

( )1°grau ( )2°grau( )3°grau

8. Tem Filhos:

()sim ( )néo

Se sim, quantos: filhos

9. Tem casa propria:

()sim( )néo

10. Com quem mora:

( ) Esposo(a) ( ) Filho(a) ( ) Netos () Outros:

11. Profisséo: 12. Funcédo na UFTM
SAUDE

13. Toma remédios?
() sim ( )nédo

Se sim, qual(ais):

14. Tabagismo:

()sim ( ) ndo ( ) Ex-fumante

Se sim, qual a quantidade/frequéncia diaria:
PERCEPCAO DE SAUDE

De um modo geral, em comparagdo com pessoas da sua idade, como o(a) Sr.(a) considera o

seu préprio estado de salde?
() Muito bom ( ) Bom ( )Regular () Ruim (' ) Muito ruim
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Anexo Il - Classificag&o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude

Parte 1: Deficiéncia das funcées do corpo

Funcdes do Corpo: séo as fungdes fisioldgicas ou psicolégicas dos sistemas corporais.
Deficiéncias: sdo problemas de funcdo do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias
0 nenhuma deficiéncia Significa que a pessoa néo tem problema.

1 Deficiéncia leve Significa um problema que est4 presente menos que 25% do
tempo, com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que
ocorre raramente nos Ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada Significa um problema que esti4 presente menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida da pessoa e
que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias.

3 Deficiéncia grave Significa um problema que esta presente em mais de 50% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/ rompe parcialmente a
vida diaria de uma pessoa e que ocorre frequentemente nos
tltimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa Significa um problema que esti presente em mais de 95% do
tempo, com uma intensidade que a prejudica/ rompe totalmente a
vida diaria da pessoa e que ocorre diariamente nos ultimos 30
dias.

8 Nao especificada Significa que a informacdo é insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia

9 N&o aplicavel Significa que é inapropriado aplicar aquele cadigo particular.

Parte 2: Limitacdes de Atividades e Restricdo a Participacao

Atividade: é a execucao de uma tarefa ou acao por um individuo.

Participacédo: é o ato de envolver-se em uma situacao vital.

Limitacdes de atividade: séo dificultadores que o individuo pode ter para executar
uma atividade.

Restricdo a participacdo: sdo problemas que um individuo pode enfrentar ao se

envolver em situacoes vitais.
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O qualificador de DESEMPENHO descreve o que o individuo faz em seu ambiente habitual.
Como o ambiente habitual incorpora um contexto social, 0 desempenho como registrado por
este qualificador também pode ser estendido como “envolvimento em uma situacao vital” ou “a
experiéncia vivida” das pessoas no contexto real em que elas vivem. Esse contexto inclui
fatores ambientais — todos os aspectos do mundo fisico, social e de atitude que podem ser

codificados utilizando-se fatores ambientais.

O qualificador de CAPACIDADE descreve a habilidade de um individuo de executar uma tarefa
ou acado. Esse qualificador indica o nivel maximo provavel de funcionamento que a pessoa
pode atingir em um dominio especifico em um dado momento. A capacidade € a medida em
um ambiente uniforme ou padréo, refletindo assim a habilidade ambientalmente ajustada do
individuo. O ambiente padronizado pode ser: o atual ambiente geralmente usado para
avaliacdo da capacidade em testes; ou (b) onde isto ndo é possivel, um hipotético ambiente um

impacto uniforme.

Primeiro qualificador: Desempenho Segundo qualificador: Capacidade
Extenséo da Restricdo a Participa¢éo Extensé&o da limitac8o de Atividade

1) Nenhuma dificuldade: Significa que a pessoa néo tem problema.

2) Dificuldade leve: Significa um problema que esta presente menos que 25% do
tempo, com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente
nos ultimos 30 dias

3) Dificuldade moderada: Significa um problema que esta presente menos que 50%
do tempo, com uma intensidade que interfere na vida da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias.

4) Dificuldade grave: Significa um problema que esta presente em mais de 50% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/ rompe parcialmente a vida diaria de
uma pessoa e que ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias.

5) Dificuldade completa: Significa um problema que esta presente em mais de 95%
do tempo, com uma intensidade que a prejudica/rompe totalmente a vida diaria da
pessoa e que ocorre diariamente nos ultimos 30 dias.

6) Nao especificado: Significa que a informacdo € insuficiente para especificar a
gravidade da dificuldade

7) Nao aplicavel: Significa que € inapropriado aplicar aquele cédigo particular.

ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, saude e atividade fisica habitual: estudo
em servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a
aposentadoria. 2013. 72 p. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Mestrado em Gerontologia,
Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Distrito de Vila Real, Portugal, 2013. Orientador: Francisco José Félix Saavedra
Banca Examinadora: Jose Carlos Gomes Leitdo; Jose Manuel Vilaca Maio Alves




121

ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, salde e atividade fisica habitual: estudo em
servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a aposentadoria. Liph

Science, v. 2, n. 3, p. 51-125, jul./set., 2015. www.liphscience.com

Lista Resumida das Func¢des do Corpo

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

Qualificador

b210 Visao

b230 Audicéo

b235 Vestibular (funcéo equilibrio)

b280 Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310 Voz

b4.FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO
E RESPIRATORIO

b410 Func¢bes do coracao

b420 Pressdo sanguinea

b430 Func¢des do sistema hematoldgico (sangue)

b435 Func¢bes do sistema imunoldgico (alergias, hipersensibilidade)

b440 Func¢bes do sistema respiratdrio

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVOS, METABOLICO E
ENDOCRINO

b515 Funcgbes digestivas

b525 Func¢des de Defecacdo

b530 Manutencao do Peso

b555 Func¢des das glandulas endécrinas (mudancgas hormonais)

b7. FUNCOES NEUROMUSCOLOESQUELETICAS E RELACIONADAS
AO MOVIMENTO

b710 Mobilidade das articulagdes

b730 Forgca Muscular

b735 Ténus muscular

b765 Movimentos involuntarios

ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, salde e atividade fisica habitual: estudo
em servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a
aposentadoria. 2013. 72 p. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Mestrado em Gerontologia,
Departamento de Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude, Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Distrito de Vila Real, Portugal, 2013. Orientador: Francisco José Félix Saavedra

Banca Examinadora: Jose Carlos Gomes Leitdo; Jose Manuel Vilaca Maio Alves




122

ARANTES, Josiane de Padua. Funcionalidade, saude e atividade fisica habitual: estudo em
servidores publicos federais envolvidos em programa de preparo para a aposentadoria. Liph
Science, v. 2, n. 3, p. 51-125, jul./set., 2015. www.liphscience.com

Atividade e Participacao

Listaresumida dos dominiosde Ae P

\ Desempenho | Capacidade

d1. Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento

d110. Observar/assistir

d115. Quvir

d140. Aprender a ler

d145. Aprender a escrever

d150. Aprender a calcular

d175. Resolver problemas

d2. Tarefas e demandas gerais

d210. Realizar uma Unica tarefa

d220. Realizar multiplas tarefas

d3. Comunicacgéao

d310.Comunicacao: recepcao de
mensagens verbais
d315. Comunicagdo: recepgcdo de

mensagens ndo verbais

d330. Fala

d335. Producdo de mensagens néo

verbais

d350. Conversacéao

d4. Mobilidade

d430. Levantar e carregar objetos

d440. Uso fino das maos (pegar,

segurar)

d450. Andar

d465. Deslocar-se utilizando algum tipo

de equipamento

d470. Utilizagado de transporte (carros,

onibus, avido, entre outros)

d475. Dirigir (bicicleta, motos, carros,

entre outros)
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Listaresumida dos dominios de Ae P Desempenho Capacidade

d5. Cuidado Pessoal

d510. Lavar-se

d520. Cuidar de partes do corpo (escovar
dentes)

d530. Cuidados relacionados ao processo de
excrecao

d540. Vestir-se

d550. Comer

d560. Beber

d570. Cuidar da prépria salde

d6.Vida Doméstica

d620. Aquisicdo de bens e servicos

d630. Preparacdo das refeicdes

d640. Tarefas domésticas (Lavar, passar,
arrumar)

d660. Ajudar os outros

d7.Relacdes e interacdes interpessoais

d710. Interacdes interpessoais bésicas

d720. InteracBes interpessoais complexas

d730. Rela¢des com estranhos

d740. Rela¢des formais

d750. Rela¢des sociais informais

d760. Relagbes familiares

d770. Relagdes intimas

d8. Areas principais da vida

d810. Educacdo informal

d820. Educacao escolar

d830. Educacdo Superior

d850. Trabalho remunerado

d860. TransacBes econbmicas basicas

d870. Auto suficiéncia econbmica

d9. Vida Comunitéria, social e civica

d910. Vida Comunitaria

d920. Recreacdo e Lazer

d930. Religido e espiritualidade

d940. Direitos Humanos

d950. Vida politica e cidadania

Qualquer outra atividade e participagdo
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Anexo IV - Questionario de atividade fisica habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos 12 meses:

1) Qual tem sido a sua principal ocupacao?

2) No trabalho eu sento-me: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

3) No trabalho eu fico em pé: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

4) No trabalho eu ando: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

5) No trabalho eu carrego carga pesada: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

6) Apbs o trabalho eu estou cansado: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

7 No trabalho eu suo: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

8) Em comparacdo com outros da minha idade eu
penso que meu trabalho é fisicamente:

muito mais pesado/mais pesado /tdo pesado quanto/

mais leve/muito mais leve

9) Vocé praticou esporte ou exercicio fisico nos
altimos 12 meses?

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou
praticou com mais frequéncia?

2 -
Quantas horas por semana” <1 1< 2<3 :Z -4
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? -
Quantos meses por ano* <1 1-3 4-6 7 >9

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico.

qual? <l 1<2 2<3 i’ >4
Quantas horas por semana?

2 -
Quantos meses por ano* <1 1-3 4.6 79 9

10) Em comparagdo com outros da minha idade eu

penso que minha atividade fisica durante as horasde 1 2 3 4 5
lazer é:

Muito maior/maior/a mesma/menor/muito menor

11) Durante as horas de lazer eu suo: 1 2 3 4 5
muito frequentemente/frequentemente/
algumas vezes/raramente/nunca

12) Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou
exercicio fisico:
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

13) Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

14) Durante as horas de lazer eu ando a pé: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente/
sempre

15) Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2 3 4 5
Nunca/raramente/algumas vezes/frequentemente /semp

16) Durante quantos minutos diarios vocé andaa 1 2 3 4 5
pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola < 5- 16- 31-
ou compras? 15 30 45
Quantos minutos no total?

>45
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