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RESUMO

SILVA, Pauleandro Ferreira. Avaliacdo de Fatores de Risco e de Protecdo para
Desenvolvimento de Sindrome Metabdlica em um Grupo de Trabalhadores
Administrativo. 2015. 55 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao) — Curso
de Educacdo Fisica Bacharelado, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2015.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar os fatores de risco e de protecéo
para desenvolvimento de Sindrome Metabdlica em um Grupo de Trabalhadores do
CEULP/ULBRA. Com idade acima de 18 anos de forma voluntaria. Essa avaliacéao
foi realizada através da aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) para verificar o nivel de atividade fisica versao curta e semana normal. A
percepcdo da qualidade de vida foi avaliada através do questionario WHOQOL-bref.
Para identificacdo da Sindrome Metabdlica foi realizado a medida do perimetro
abdominal, afericAo da pressdo arterial e testes das variaveis bioquimicas pelo
exame capilar de ponta de dedo identificando a glicemia em jejum, colesterol total e
triglicérides. Os voluntarios apresentaram um baixo nivel de atividade fisica néo
apresentando fatores contribuintes da Sindrome Metabdlica fora do normal. Além
disso os voluntarios apresentaram um conhecimento nutricional moderado podendo

ser considerado o fator de protecdo de maior destaque.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Fator de Risco. Sindrome Metabdlica.



ABSTRACT

SILVA, Pauleandro Ferreira. Avaliation of risk and protection factors for
development of metabolic syndrome in a group of administrative workers.
2015. 55 f. Term paper (Graduation) — Baccalaureate course on Physical Education,
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

The present study had as goal to evaluate the risk and protection factors for
development of metabolic syndrome in a group of administrative workers of
CEULP/ULBRA. Over the age of 18 years voluntarily. This evaluation was made by
the application of The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to verify
the level of physical activity. The perception of quality of life has evaluated through
the WHOQOL-bref questionnaire. To identify the metabolic syndrome was made the
measure of abdominal girth, blood pressure measurement and biochemical variables
tests by capillary take fingerstick identifying the fasting glycemic, total cholesterol and
triglycerides. The volunteers showed a low level of physical activity, showing no
contributing factors of Metabolic Syndrome unusual. In addition, the volunteers
showed a moderate nutritional knowledge, it can be considered the most outstanding

protection factor.

Keywords: Physical activity. Risk factors. Metabolic syndrome.
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APRESENTACAO

Este trabalho é parte de um projeto de pesquisa institucional
intitulado: Avaliagdo do Nivel de Atividade Fisica, do Estado Nutricional e da
Percepcédo da Qualidade de Vida da Comunidade Universitaria do CEULP/ULBRA.
Sua conducéo foi desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Educacdo
para a Promoc¢éo da Saude (GEPEPS) do CEULP/ULBRA. Trata-se de um estudo
transversal que busca avaliar indicadores de saude e qualidade de vida em
comunidade do setor administrativo de uma universidade no municipio Palmas - TO.
Os resultados aqui apresentados sao referentes aos funcionarios do setor
administrativo do CEULP.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser definida como conjunto de fatores de
risco que contribuem diretamente para o surgimento de doencgas cardiovasculares e
do diabetes tipo 2 (SAAD et al., 2006).

E de extrema importancia ressaltar que todos os componentes da SM,
quando presentes de uma forma individualizada, também podem proporcionar
problemas cardiovasculares (SAAD; ZANELLA; FERREIRA, 2006).

A presenca dessa sindrome depende dos habitos de vida, sendo a Atividade
Fisica (AF) uma possivel forma de prevencao (SANTOS et al., 2005).

Neste sentido Silva; Malina (2000), sugerem que a AF deve ser feita de
forma regular servindo como prevencdo contra possiveis patologias, podendo os
seus beneficios aparecer de uma forma imediata ou depois de um longo periodo de
sua prética.

A préatica de AF esti cada vez mais envolvida com aspectos saudaveis de
vida, levando diversas areas da saude a buscar novas pesquisas sobre o assunto
comprovando assim uma forte relacédo entre saude e AF (SAMULSKI; NOCE, 2012).

O aumento da forca ocasionada pela pratica de alguma AF especifica pode
trazer beneficios, de uma forma preventiva, contra a presenca da SM
(GUTTIERRES; MARINS, 2008).

Matsudo et al., (2002) destacam a falta da AF como sendo o principal motivo
do surgimento da maioria das Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT).

Fagherazzi; Dias; Bortolon, (2008) identificaram uma relagdo entre o estado
nutricional e a pratica de AF para prevencéo de doencas cardiovasculares.

Dessa forma, essa pesquisa teve como objetivo verificar o nivel de atividade
fisica e os fatores de risco e protecdo para SM e a percepcdo da qualidade de vida

dos funcionarios do setor administrativo de uma comunidade universitaria do Brasil.
1.1 Problema da pesquisa

Os trabalhadores de uma comunidade universitaria apresentam fatores de

risco para Sindrome Metabolica?
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1.2Hipodteses

H®: Nao ha trabalhadores com fatores de risco para SM;

H2: Ha maior presenca de fatores de protecdo como atividade fisica e conhecimento
nutricional do que de fatores de risco para SM na amostra estudada;

H3: H& um indice elevado de sedentarios aumentando a presenca dos componentes

da SM nos trabalhadores.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores de risco e fatores de protecédo para SM em funcionarios do
setor administrativo do CEULP/ULBRA.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar as caracteristicas socioeconémicas.

e Avaliar os componentes da sindrome metabdlica (presséo arterial, glicemia jejum,
colesterol total e triglicérides);

e Verificar o nivel de atividade fisica dos funcionérios do CEULP-ULBRA;

e Avaliar a percepcao da qualidade de vida dos funcionarios do CEULP-ULBRA.

e Avaliar o perimetro abdominal dos funcionarios do CEULP-ULBRA,

e |dentificar o conhecimento nutricional.
2.3 Justificativa

Este trabalho se justifica por apresentar uma op¢ao a mais para estudos e
pesquisa com objetivo de orientar a populagcéo a prevenir o surgimento de patologias
gue poderdo comprometer a qualidade de vida.

Com o sedentarismo crescendo cada vez mais na populacdo em geral é
importante realizar estudos com o intuito de informar de forma clara sobre os
beneficios que o abandono desse estilo de vida possa vir a trazer, e através de

trabalhos como este a aceitacéo por parte das pessoas pode ser maior.
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Atualmente a sociedade de uma forma geral € marcada pela falta de tempo
levando o sedentarismo como principal caracteristica afetando com isso a saude e a
qualidade de vida.

Com o aumento do sedentarismo ha uma grande possibilidade de um
possivel acréscimo das doencas cardiovasculares trazendo consigo o
guestionamento de como encontrar a solucao adequada.

Quanto mais estudos feitos sobre a importancia e beneficios da AF, maior o
entendimento de que o simples ato de se movimentar regularmente traz beneficios
significativos para saude.

Para o profissional de Educacdo Fisica este estudo traz algumas
informacBes essenciais para a sua atuacdo de trabalho, com o conhecimento

adquirido o atendimento a populacdo serd mais qualificado.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Sindrome metabdlica

A SM ainda ndo apresenta uma clara definicdo, mas ja ha um consenso que
fatores como a hipertensédo, variagbes nos indices de glicemia, aumento do
colesterol ruim e triglicérides, diminui¢cdo do colesterol bom assim como a presenca
de um perimetro abdominal elevado aumentam as possibilidades do aparecimento
de problemas cardiacos (SPOSITO et al., 2007)

As definicBes atuais desse conjunto de situacdes proporcionam uma melhor
identificacdo de pessoas que possam desenvolver patologias diretamente
relacionadas com problemas cardiovasculares (SAAD; ZANELLA; FERREIRA,
2006).

A SM é considerada obstaculo na luta para melhorar os aspectos saudaveis
de uma sociedade e isso acontece pela sua grande relagdo com as patologias
ligadas a resisténcia a insulina e doencas do cora¢do (MELLO; LAAKSONEN, 2009).
Sendo gue a insulina esta associada principalmente ao sedentarismo e a problemas
de excesso de peso (DELLA MANNA; DAMIANI; SETIAN, 2006).

A SM apresenta também em seu perfil lipidico um aumento nas taxas de
triglicérides e colesterol ruim Low Density Lipoproteins (LDL) e em contrapartida,
ocorre uma significativa redugado do bom colesterol High Density Lipoproteins (HDL)
(POZZAN et al., 2004).

Em uma revisao literaria conduzida por Moraes et al., (2009), concluiram que
muitos jovens apresentam SM, principalmente aqueles em que a obesidade se faz
presente.

Segundo Pontes; Sousa; Lima, (2006, p.202) "a deposicdo de gordura na
regido abdominal caracteriza a obesidade centralizada, que vem sendo considerada
como um grave fator de risco cardiovascular®. Concordando com isso Lelario et al.,
(2002) identificou que a concentracdo de gordura abdominal pode ser considerada
como um importante fator que influi no desenvolvimento de patologias diretamente
ligadas as mudancas no metabolismo causando riscos cardiacos.

Martins; Marinho (2003) identificaram que pessoas mais velhas e do sexo
feminino possuem maior possibilidade de desenvolver um maior perimetro

abdominal.
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A alimentacéo de pessoas que apresentam SM metabdlica deve ser feita de
uma maneira equilibrada e adequada, evitando alimentos com presenca de gorduras
ruins e dando prioridade aos alimentos que potencializam a saude (SANTOS et al.,
2006).

O conhecimento nutricional tem grande importancia para prevencédo e até
mesmo a busca pelo controle da SM, com o conhecimento nutricional o percentual
de chances do consumo ideal dos alimentos €& maior, fazendo alteracdes
necessarias para um melhor desenvolvimento de aspectos saudaveis (SANTOS et
al., 2006, p. 399).

O abandono da vida sedentéria se apresenta como um importante fator
para prevencdo da SM, este estilo de vida ativo com a pratica da AF deve ser
recomendada desde a juventude do ser humano (LOTTENBERG GLEZER,;
TURATTI, 2007).

Em estudo feito em uma capital brasileira por Salaroli et al., (2007),
demonstrou uma grande presenca da SM em seus moradores, devendo ainda
destacar que a hipertensao arterial se apresentou, entre os fatores de risco, como o
mais assiduo. O mesmo estudo propde ainda mudanca no estilo de vida, adotando-

se uma melhor ingestéo alimentar abandonando o sedentarismo.

3.2 Atividade fisica

A AF ja tem sido citada ha bastante tempo como sendo um importante
instrumento para promocédo da saude e s6 recentemente, através de alguns estudos,
sua efetividade comecou a ser comprovada (MATSUDO et al., 2002).

Atualmente as doencas crbnicas se apresentam com maior destaque e
maior quantidade em relacdo as doencas infecciosas, levando com isso uma maior
preocupacao da area da saude em estudar os beneficios que atividade fisica possa
vir a proporcionar (TASSITANO et al., 2007).

Seguindo o raciocinio anterior em um estudo realizado por Siqueira;
Azevedo (2007), constatou-se que nunca antes na area da saude houve tantos
estudos voltados para a prética da atividade fisica.

Carvalho et al., (1996), propuseram que a AF deve ser incentivada por todos

profissionais da area da saude além de se utilizar o combate ao sedentarismo como
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uma preocupacao direta por parte dos governantes e com a participacdo de toda
sociedade.

Os profissionais da area da saude possuem a opinido de que quem pratica
atividade fisica de uma forma moderada possui uma vida mais saudavel em relacéao
aos que se incluem no grupo de sedentarios (BLAIR et al, 1989, apud MATSUDO et
al., 2012).

Com o atual estilo de vida das populacdes, se torna necessario a busca por
habitos saudaveis para combater alguns fatores contrarios a saude (SAMULSKI;
NOCE, 2012).

Concordando com isso a AF deve ser feita diariamente e sem muita
intensidade, iniciando na juventude, podendo melhorar os aspectos responsaveis
para uma melhor qualidade de vida (QV) e com auséncias de patologias (MATSUDO
et al., 2012).

A maneira de viver da maioria da populagdo demonstra um total descaso
com o exercicio fisico como forma de prevencao de patologias e melhora da QV.
Mudancas no jeito de viver acabam se apresentando como uma alternativa essencial
na busca da saiude (ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002). A AF deve ser
oferecida de forma individualizada obedecendo todas as informacdes de vida
necessarias para uma melhor elaboracdo de treinos especificos (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004).

A utilizacdo da pratica de AF se apresenta como uma alternativa preventiva
e controladora dos componentes da SM, pois com o0 abandono da vida sedentéria
aparecem alguns beneficios como melhora do colesterol total e um melhor controle
da hipertensao arterial sisttmica (MERCURI; ARRECHEA, 2001)

A boa condicédo fisica é considerada um fator importante para prevencao,
tratamento de doencas e manutencdo da saude, além de ser também um
instrumento precioso para melhoria da qualidade de vida das pessoas (ARAUJO;
ARAUJO, 2000).

Em uma revisao literaria feita por Guttierres; Marins, (2008) foi identificado
gue entre as atividades fisicas o treinamento de forca pode ser considerado como
destaque e um grande aliado na luta contra os componentes da SM. Esse tipo de
treinamento apresenta como principais resultados positivos um melhor equilibrio
entre as gorduras "gordura centralizada", provocando uma maior utilizagdo de

energia e potencializando uma melhora nos casos de hipertenséo.



17

A hipertensdo arterial pode ser combatida através da atividade fisica
praticada de uma forma frequente e moderada reduzindo a utilizacdo de farmacos
gue poderiam causar algumas alteracdes ndo desejadas ao organismo do individuo
(RONDON; BRUM, 2003).

3.3 Qualidade de vida

A percepcdo da QV esta diretamente ligada as condi¢cdes de saude embora
seja correto afirmar isso, importante sempre ressaltar que ela € composta por varios
outros aspectos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A QV pode ser definida como "percepcao individual da sua posi¢cao na vida
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se insere e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1998
apud PIRES, 2007, p. 26).

Nobre (1995) define ainda a QV como sendo algo pertencente somente a
pessoa, apresentando caracteristicas herdadas hereditariamente ou aprendidas
através de experiéncias ao longo da vida.

A qualidade de vida pode ser apresentada de forma diferente e essas
mudancas ocorrem devido ao tipo de vida que cada ser humano leva, servindo de
influéncia direta os aspectos internos e externos (INTERDONATO; GREGUOL,
2010).

Em uma pesquisa feita por Toscano; Oliveira (2009) identificou que a
percepcdo da QV esta diretamente ligada ao nivel de AF, em seu estudo o publico
alvo apresentou uma melhor percepcao da QV quando os mesmos praticavam mais
exercicios fisicos.

Seguindo o0 mesmo raciocinio Silva et al., (2010), identificaram que

independente de outros fatores a AF sempre potencializa a percep¢ao da QV.
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4 MATERIAIS E METODO
4.1 Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa foi do tipo transversal aplicada de forma quantitativa. Foi feita
uma avaliacdo dos fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento da

sindrome metabodlica nos funcionarios do CEULP/ULBRA na cidade de Palmas-TO.
4.2 Identificacdo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP) em Palmas — TO.

Foram convidados a participar da pesquisa 30 funcionarios, voluntariamente.
N&o houve identificacdo publica do participante e os dados foram apresentados de

forma coletiva.
4.3 Critérios

Critérios de inclusdo: Foram convidados a participar da pesquisa todos os
funcionarios do setor administrativo do CEULP/ULBRA da cidade de Palmas — TO.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da pesquisa todos os funcionarios
gue ndo compareceram no local da coleta de dados no dia determinado.

4.4 Procedimentos

Os instrumentos que fizeram parte dessa pesquisa foram 0s seguintes
protocolos:

1 - Formulario com os dados de identificacdo, situacdo socioeconémica e
condicdes de satde (APENDICE A).

2 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versédo 8, forma
curta e semana normal. Este questionario foi desenvolvido pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e ja foi validado, avaliado e utilizado no Brasil e em outros
paises (MATSUDO et al.,2001) (ANEXO A).

3 - Questionario para avaliacdo da percepcdo da Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial da Saude WHOQOL -bref (WHOQOL, 1998) (ANEXO B).

4 - Escala de conhecimento nutricional (SCAGLIUSI et al., 2006) (ANEXO
Q).
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Participaram da pesquisa os funcionarios do setor administrativo do
CEULP/ULBRA de Palmas - TO. Os funcionérios tiveram que assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE B). Foram feitas trés visitas
de forma individual aos participantes da pesquisa. No primeiro encontro foram feitas
orientacdes e repassadas informagdes sobre o desenvolvimento do trabalho, no
segundo encontro foram distribuidos os questionarios para efetuacao das respostas
por parte dos funcionarios, no terceiro e ultimo dia foram feitos os testes das
variaveis bioquimicas pelo exame capilar de ponta de dedo.

Os individuos participaram de forma voluntaria da coleta de dados
envolvendo as variaveis clinicas: Pressdo arterial (aparelho automético Omron,
devidamente aferido; perimetro abdominal (fita antropométrica) e das Variaveis
Bioquimicas: Glicemia em jejum; Colesterol total e Triglicérides. Por meio do teste de
ponta de dedo (aparelho portatii Monitor Accutrend GCT Roche®) no local da
pesquisa.

Foram utilizados como referéncia os dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2005) para definicdo da presenca dos fatores da SM:

Perimetro abdominal (Homens = 94 e Mulheres= 80 cm), Triglicérides (=150
mg/dl), pressdo arterial sistémica(Sistolica =2 130mmHg e Diastdlica =2 85mmHg),
Glicemia em jejum(= 100mg/dL). Para o colesterol total foram utilizados os valores
referenciais do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos (desejavel < 200
mg/dL, limitrofe 200-239 mg/dL e alto = 240 mg/dL) (XAVIER et al., 2013).

Pela clareza foi utilizada a definicdo proposta pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica que utiliza como referéncia o
National Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel IIl (NCEP-ATP IlI)
onde a SM é caracterizada a partir da presenca de trés dos fatores citados acima

(Sociedade Brasileira de Cardiologia et al., 2005).

4.5 Dados sociodemograficos

Estes dados foram coletados com a aplicacdo de um questionario que visa
levantar informagdes importantes sobre a idade, sexo, estado civil, escolaridade,
presenca de patologias, renda mensal em salarios minimos, descendéncia e religido.
Estas informacfes sdo importantes para o conhecimento geral das caracteristicas

individuais dos participantes da pesquisa.
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4.5.1 Percepcao da qualidade de vida

Na avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o WHOQOL-bref (WHOQOL,
1998). Esse questionario avalia a percepcao da Qualidade de Vida e foi elaborado e
traduzido para sua utilizacdo em diversos paises, incluindo o Brasil, pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHOQOL, 1998).

O questionario WHOQOL-Bref é constituido de 26 questdes, sendo 2 sobre a
qualidade de vida geral e as 24 questdes restantes avaliam 4 dominios: Dominio | -
Fisico, Dominio Il Psicoldgico, Dominio Il - Relagbes Sociais e Dominio IV - Meio
ambiente (FLECK et al., 2000).

4.5.2 Nivel de Atividade Fisica (NAF)

Para a avaliagdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versédo 8, forma curta e semana normal.
Este questionario foi desenvolvido pela OMS e ja foi validado, avaliado e utilizado no
Brasil e em outros paises (MATSUDO; MATSUDO, BARROS NETO, 2001).

Segundo Matsudo et al., (2002), o IPAQ permite classificar o individuo em:
Sedentéario — aquele individuo que nao realizou atividade fisica durante pelo menos
10 minutos continuos ao longo da semana.

Insuficientemente ativo — aquele individuo que realiza atividade fisica com duracao
minima de 10 minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como
ativo. Esses individuos ainda podem ser classificados em dois grupos, a saber:

a) grupo formado pelos individuos que atingem pelo menos um dos critérios
da recomendacédo para a frequéncia (5 dias por semana) ou duragcédo (150 minutos
por semana).

b) grupo composto por individuos que ndo atende nenhum dos critérios
recomendados.

Ativo — aquele que cumpre as recomendacdes de atividades vigorosas
(maior ou igual a 3 dias por semana e maior ou igual a 20 minutos por sessao) e/ou
atividade moderada ou caminhada (maior ou igual a 5 dias por semana e pelo
menos 30 minutos por sesséo) e/ou qualquer atividade somada maior ou igual a 5
dias por semana e pelo menos 150 minutos por semana.

Muito ativo — aquele individuo que cumpre as recomendacdes de atividades

vigorosas (maior ou igual 5 dias por semana e 30 minutos por sessao) ou atividades
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vigorosas (pelo menos 3 dias por semana e com 20 minutos por sessao acrescidos
de atividade moderada ou caminhada que deve ser pelo menos 5 dias por semana e

30 minutos por sessao).
4.5.3 Escala de conhecimento nutricional

O questionario utilizado neste estudo foi desenvolvido por Harnack et al
(1997 apud SCAGLIUSI et al, 2006).

O questionario foi traduzido e adaptado para o Brasil por profissionais da
area da saude com objetivo de identificar a relacdo entre alimentacdo e doencas
(SCAGLIUSI et al, 2006).

4.6 Variaveis

Variavel dependente: Sindrome metabdlica

Variavel independente: Nivel de atividade fisica e conhecimento nutricional

Variavel de controle: Percepcéo da qualidade de vida, sexo, nivel socioeconémico e
idade.

Fatores de risco e fatores de protecdo (NAF/QV e conhecimento nutricional).

Tabela 1 — Valores de referéncia dos fatores de risco e protecéo para SM.

Variaveis Fator de risco Fator de protecao
NAF Insuficientemente ativo ou Ativo
sedentério

Perimetro Abdominal Homens Mulheres Homens Mulheres
=294 cm =80 cm <94 cm <80cm

Colesterol Total = 240 mg/dL <200 mg/dL

Triglicérides =150 mg/dL <150 mg/dL

Glicemia =100 mg/dL <100 mg/dL

PA Sistélica = 130 mmHg <130 mmHg

PA Diastolica > 85 mmHg < 85 mmHg
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4.7 Analise de dados

A andlise dos dados do WHOQOL-bref e do IPAQ seguiu a metodologia
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com a pontuacao dos escores,
foi realizada utilizando o programa estatistico SPSS 21.0.

Os dados referentes ao comportamento alimentar foram utilizados para
avaliar o conhecimento dos funcionarios em relacéo a alimentacéo e nutricao.

Todas as variaveis foram classificadas de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013).

4.8 Aspectos éticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CEP), via plataforma Brasil, atendendo a
Resolucdo 466/2012 do Conep sob o numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) niimero 07867612.4.0000.5516.
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5 RESULTADOS

A Tabela 2 informa que em relagcdo ao sexo a pesquisa foi composta na
maioria por mulheres (72,2%). Em relacdo a descendéncia a maior parte afirmou ter
descendéncia portuguesa, em seguida veio op¢ao "outras”, seguida na ordem por
italiana, indigena e africana.

Referente a renda familiar a maior parte possui renda entre 2 a 3 salérios
minimos, seguidos pelos que recebem entre 4 a 6 salarios minimos, seguido por de
3 a 4 salarios minimos, logo na sequéncia e com valor igual apareceram 0s que
recebem de 6 a 8 e 8 a 10 salarios minimos e finalmente os que possuem uma
renda mensal inferior a 1 salario minimo.

Quanto a escolaridade 10 (55,6%) apresentaram ensino superior incompleto

e o restante 8 (44,4%) declarou ter ensino superior completo.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréficas dos voluntarios, Palmas TO, 2015.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 13 72,2
Masculino 5 27,8
Descendéncia
Portuguesa 8 44 .4
Afro descendente 1 5,6
[taliano 2 11,1
Indigena 2 11,1
Outros 5 27,8
Renda em SM*
<1 1 5,6
la?2 4 22,2
2a3 6 33,3
3a4 2 11,1
4a6 3 16,7
6a8 1 5,6
8alo 1 5,6
Escolaridade
Superior Incompleto 10 55,6
Superior Completo 8 44.4

*Salario Minimo R$724,00
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Quanto ao nivel de atividade fisica (Tabela 3), 13 (73%) dos voluntarios, ou

seja, a maioria nao atingiu a recomendacdo. Enquanto 5 (27%) atenderam a

recomendacao.

Tabela 3 — Descricéo da classificagdo do nivel de atividade fisica dos funcionérios,

Palmas, 2015.

Nivel de atividade fisica

%

Muito Ativo

Ativo

Insuficientemente Ativo A
Insuficientemente Ativo B

Sedentario

w o1 o1 »~ S

22
5
28
28
17

Embora os niveis de AF sejam insuficientes 88,9% dos voluntérios

afirmaram nado possuir limitacbes para pratica de exercicio fisico, os mesmos

relataram nao possuir limitacdes relacionadas a patologias.

Conforme informado pela Tabela 4, a auto avaliagdo da QV foi 0 que teve a

maior média para os funcionarios (72,22%), ja em relacdo aos dominios a maior

média ficou como dominio fisico (65,07), logo na sequéncia aparece o dominio das

relacbes sociais (62,50%) e em seguida o dominio psicolégico (61,34%) e com

menor média se apresentou o dominio do meio ambiente (55,55%).

Tabela 4 — Escores médios dos dominios da qualidade de vida dos funcionarios,

Palmas TO, 2015.

Dominios N Média Desvio Padrao (%)
Fisico 18 65,07 16,59
Psicologico 18 61,34 17,19
Relacbes Sociais 18 62,50 17,90
Meio Ambiente 18 55,55 12,29
Auto avaliacdo da QV 18 72,22 17,57

Em relacdo ao conhecimento nutricional, foi identificado que 15 (83,33%)

dos voluntarios apresentaram conhecimento moderado enquanto 3 (16,67%)

apresentaram baixo conhecimento, ndo houve nenhum individuo com conhecimento

nutricional alto.
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A Tabela 5 demonstra que em relacdo média, o perfil lipidico, perimetro
abdominal e presséo arterial estéo entre os limites estabelecidos como ideais para a
saude.

Os resultados dos fatores contribuintes para SM se apresentaram como
dentro do recomendado para maior parte dos participantes. O colesterol total esteve
dentro da normalidade em 89%, triglicérides em 66,5%, glicemia para 94,5%,
pressdo arterial diastolica (72%), pressdo arterial sistélica (100%) e perimetro
abdominal (61%).

Embora seja importante ressaltar que 2 (11%) dos voluntarios apresentaram
um quadro de SM, sendo identificados trés fatores caracteristicos da mesma. A

descricdo das variaveis estudadas podem ser visualizadas na tabela 5.

Tabela 5 — Fatores de risco para Sindrome Metabdlica, Palmas, 2015.

Variaveis Média Desvio Padréo (&) Dados de Referéncia**
Colesterol 144,00 94,73 Desejavel Limitrofe Alto
Total < 200 200 - 239 =240
Triglicérides 134,33 94,38 150 mg/dL

Glicemia 73,94 51,96 =100 mg/dL

Pressao Sistolica Diastolica
Arterial =130 mmHg = 85 mmHg
Sistdlica 110 11,37

Diastolica 80,55 7,25

Perimetro 84,28 9,18 Homens Mulheres
Abdominal 294 cm =80 cm

n 18

**Fonte: V Diretriz Nacional de dislipidemias e prevencéao da aterosclerose (Xavier et
al 2013).

A tabela 6 demonstra que 15 dos participantes da pesquisa apresentaram
algum fator de risco, apresentando valores acima do desejavel, podendo ser
destacado o perimetro abdominal presente em 6 participantes, triglicerideos
presente em 6 voluntarios, além de 5 com pressao arterial diastolica, 2 com
colesterol total, 2 com presséo arterial sistélica e 1 com glicemia elevada. Importante
destacar ainda que 2 voluntarios apresentaram trés fatores para SM caracterizando

com isso a presenca da mesma.



Tabela 6 — Resultados individuais dos fatores de risco para SM

INDIVIDUOS COL TRI GLI PAS PAD PABD
1 196 119 0 110 80 85*
2 185 37 62 100 80 75,6
3 184 69 269* 130* 70 92,2
4 179 119 45 100 90* 73,7
5 168 181* 61 110 80 77,9
6 166 143 83 120 90* 71
7 0 83 64 110 80 85*
8 197 92 62 110 80 89,04*
9 226 160* 60 100 80 69,5
10 245* 181* 79 100 80 90,3
11% 185 206* 76 100 90* 102,3*
12 0 91 61 90 80 77
13 200 161* 78 130* 80 93
14 207 0 57 110 70 75,6
15%* 254* 449* 72 110 70 91,3*
16 0 132 65 110 70 90*
17 0 87 62 110 90* 85,8
18 0 108 75 130* 90* 92,9

* Acima dos valores de referéncia

** Individuos com SM.

Tabela 7 — Resultados dos fatores de risco e de protecédo para SM

Variaveis Fator de risco Fator de protecao
N % n %
NAF 13 72,22 5 27,78
Perimetro Abdominal 6 33,33 12 66,67
Colesterol Total 2 11,11 16 88,89
Triglicérides 6 33,33 15 83,34
Glicemia 1 5,55 13 72,23
PA Sistélica 3 16,66 15 83,34
PA Diastolica 5 27,77 13 72,23




27

6 DISCUSSAO

A SM marcou presencga em poucos participantes da pesquisa demonstrando
assim um baixo indice. Isso pode ser explicado pelo conhecimento nutricional dos
funcionéarios que se destacou como moderado e, principalmente, pela faixa etaria
gue 0S mMesmos se encontram.

Apesar do baixo percentil de individuos identificados com SM, é importante
ressaltar a preocupacdo com os outros individuos, pois 83,33% dos funcionérios
apresentaram pelo menos um fator de risco, que devem ser monitorados e
controlados de forma preventiva.

Com o nivel escolar apresentado imagina-se que 0S mesmos possuem um
maior nivel de informacBes e, consequentemente, apresentam um melhor
conhecimento nutricional.

Em um estudo realizado por Stabelini Neto et al., (2012), foi realizada uma
relacdo entre o conhecimento nutricional e os fatores da SM onde demonstrou que o
excesso de massa corporal potencializa a ocorréncia da SM.

Embora o conhecimento nutricional tenha se apresentado de forma aceitavel
neste estudo e apenas uma pequena parcela se caracterizou com SM € importante
ressaltar que houve um grande numero de participantes com pelo menos um dos
fatores de risco para SM. Destacando, principalmente, o perimetro abdominal e
triglicérides.

Pontes; Sousa;Lima (2006), identificaram em seu estudo uma alta presenca
de gordura centralizada em um grupo de praticantes de futebol amador os quais
deveriam ser orientados sobre aspectos nutricionais melhorando assim a QV.

Em um estudo realizado por Rezende et al., (2006), identificaram uma
presenca elevada do perimetro abdominal em homens e principalmente em
mulheres, demonstrando ainda que embora ndo tenham demonstrado quadro de
obesidade os participantes do estudo se encontravam em risco para mudancas
metabdlicas.

O nivel de AF se apresentou, nesta pesquisa, como indesejavel com uma
grande parcela de insuficientes ativos e sedentarios. Esses resultados devem ser
considerados, tendo em vista que com o avancar da idade o NAF tende a diminuir

mais, dando espaco para o aparecimento de mais fatores de risco.
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Em um estudo realizado por Silva et al., (2010), foi identificado que a pratica
de AF, quando feita de uma forma regular, apresenta uma melhora na qualidade de
vida do individuo, em todas as situacdes possiveis. A pratica da AF traz muitos
beneficios para saude destacando-se entre eles uma melhor percepcdo da QV
(CARVALHO et al., 1996).

Em estudo realizado por Amaral; Pimenta (2001), identificou que a AF
oferecida desde a infancia faz com que deixem de lado os habitos ndo saudaveis
que poderiam futuramente causar algum tipo de patologia evitando inclusive as
chances de serem obesas na fase adulta.

Ueno (2012), identificou que a AF exerce um papel muito importante na
estabilidade da saude durante todas as etapas da vida.

Em um estudo realizado por Barreto e Barbosa-Branco (2012), com
trabalhadores de uma universidade de Brasilia-DF, identificou que AF contribui para
diminuicdo de problemas fisicos, psicologicos melhorando o estado geral de saude
do individuo.

O centro universitario onde ocorreu este estudo pode vir a tomar algumas
atitudes para diminuicao de riscos e, consequentemente, melhorando os fatores de
protecdo para doencas.

Uma alternativa possivel é a criacdo de um programa de AF visando
prevenir futuras patologias. Barreto; Barbosa-Branco (2012), sugerem que para um
bom funcionamento desse tipo de trabalho é necessario apoio dos lideres da
empresa, com o profissional de educacdo fisica exercendo uma fungcédo importante
de ligacdo entre os funcionarios.

Outra importante opcao de prevencdo e acompanhamento do estado de
saude dos funcionarios seria a implantacdo de exames periédicos com objetivo de
identificar possiveis alteracfes indesejaveis podendo com isso, potencializar a
intervencao necessaria para solucionar o problema de forma imediata.

Em um estudo feito por Ciorlia; Godoy (2005), sugere ser de muita
importancia realizar exames com funcionarios no local de trabalho, principalmente
com intuito de identificar doencas e consequentemente orientar a respeito da

prevencio e tratamento.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou como principal foco a verificagdo do nivel de
atividade fisica a presenca da sindrome metabdlica e sua respectiva influencia na
percepcao da qualidade de vida dos funcionarios.

Ao final dessa pesquisa ficou definida a presenca de maioria de participantes
do sexo feminino apresentando ainda como caracteristicas predominantes a
descendéncia europeia e a renda entre um a seis salarios minimos.

Os funcionarios analisados realizam atividade fisica de uma forma
insuficiente apresentando em alguns casos o sedentarismo. Importante ressaltar que
nao foi identificado nenhum tipo de patologia que pudesse impedir a realizacdo de
exercicios fisicos.

Embora o nivel de atividade fisico ndo tenha se apresentado com resultados
dentro dos padrbes definidos como ideais, ndo houve um numero consideravel de
individuos com pré-disposicao para sindrome metabdlica.

Contudo é necessério orientagfes e até mesmo criacdo de programas com
incentivo a préatica de atividade fisica para manutencdo ou até mesmo buscar
melhorias dos resultados obtidos neste estudo com o intuito principal de prevenir o

surgimento de doencas, melhorando a percepcao da QV do trabalhador.



30

REFERENCIAS

AMARAL, Ana Paula Almeida; PIMENTA, Alexandre Palma. Perfil epidemiolégico da
obesidade em criangcas: relacdo entre televisdo, atividade fisica e
obesidade. outubro, v. 20, p. 19-24, 2001.

ARAUJO, Denise Sardinha Mendes Soares de; ARAUJO, Claudio Gil Soares de.
Aptiddo fisica, saude e qualidade de vida relacionada a saude em adultos. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 6, n. 5, p. 194-203, 2000.

ASSUMPCAO, Luis OT; MORAIS, Pedro Paulo de; FONTOURA, Humberto. Relag&o
entre atividade fisica, saude e qualidade de vida. Notas Introdutérias. EF y Desp, v.
52, 2002.

BARRETO, Aldecilene Cerqueira; BARBOSA-BRANCO, Anadergh. Influéncia da
atividade fisica sistematizada no estresse e na fadiga dos trabalhadores do
restaurante universitario da Universidade de Brasilia. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 5, n. 2, p. 23-29, 2012.

CARVALHO, Teles de et al. Posicéo oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte: atividade fisica e saude. Rev Bras Med Esporte, v. 2, n. 4, p. 79-81, 1996.

CIOLAC, Emmanuel Gomes; GUIMARAES, Guilherme Veiga. Exercicio fisico e
sindrome metabdlica. Rev bras med esporte, v. 10, n. 4, p. 319-24, 2004.

CIORLIA, Luiz Alberto de Souza; GODOY, Moacir Fernandes de. Fatores de risco
cardiovascular e mortalidade. Seguimento em longo prazo (até 20 anos) em
programa preventivo realizado pela medicina ocupacional. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 85, n. 1, p. 20, 2005.

DELLA MANNA, Thais; DAMIANI, Durval; SETIAN, Nuvarte. Sindrome metabdlica:
revisdo. Pediatria (Sao Paulo), v. 28, n. 4, p. 272-7, 2006.



31

FAGHERAZZI, Sanmira; DIAS, Raquel da Luz; BORTOLON, Fernanda. Impact of
isolated and combined with diet physical exercise on the HDL, LDL, total cholesterol
and triglycerides plasma levels. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 14,
n. 4, p. 381-386, 2008.

FLECK Marcelo Pio de Almeida et al. Aplicagdo da versdo em portugués do
instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida “WHOQOL - Bref”.
Revista Saude Publica.n°2 vol.34 pag: 178-83, 2000.

GUTTIERRES, Ana Paula Muniz; MARINS, Jodo Carlos Bouzas. Os efeitos do
treinamento de forca sobre os fatores de risco da sindrome metabdlica. Rev. bras.
epidemiol, v. 11, n. 1, p. 147-158, 2008.

INTERDONATO, Giovanna Carla; GREGUOL, Marcia. Qualidade de vida percebida
por individuos fisicamente ativos e sedentarios. Revista Brasileira de Ciéncia e
Movimento, v. 18, n. 1, p. 61-67, 2010.

LERARIO, Daniel DG et al. Excesso de peso e gordura abdominal para a sindrome
metabolica em nipo-brasileiros. Rev Saude Publica, v. 36, n. 1, p. 4-11, 2002.

LOTTENBERG, Simdo Augusto; GLEZER, Andrea; TURATTI, Luiz Alberto.
Sindrome metabdlica: identificando fatores de risco:[revisdo]. J Pediatr (Rio J), p.
S204-S208, 2007.

MARTINS, Ignez Salas; MARINHO, Sheila Pita. O potencial diagnostico dos
indicadores da obesidade centralizada. Rev Saude Publica, v. 37, n. 6, p. 760-7,
2003.

MATSUDO, Sandra Mahecha et al. Nivel de atividade fisica em criancas e
adolescentes de diferentes regidbes de desenvolvimento. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 3, n. 4, p. 14-26, 2012.

MATSUDO, Sandra Mahecha et al. Nivel de atividade fisica da populagédo do Estado

de Sao Paulo: analise de acordo com o género, idade, nivel socioecondémico,



32

distribuicdo geografica e de conhecimento. Rev Bras Ciénc Mov, v. 10, n. 4, p. 41-
50, 2002.

MATSUDO, Sandra Mahecha; MATSUDO, Victor Keihan Rodrigues; BARROS
NETO, Turibio Leite. Atividade fisica e envelhecimento: aspectos
epidemiologicos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 7, n. 1, p. 2-13,
2001.

MELLO, Vanessa D. de; LAAKSONEN, David E. Fibras na dieta: tendéncias atuais e
beneficios a saude na sindrome metabdlica e no diabetes melito tipo 2. Arq Bras
Endocrinol Metab, v. 53, n. 5, p. 509-18, 2009.

MERCURI, Nora; ARRECHEA, Viviana. Atividade fisica e diabetes mellitus.Diabetes
Clinica, v. 5, n. 5, p. 347-349, 2001.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; HARTZ, Zulmira Maria de Araujo; BUSS, Paulo
Marchiori. Qualidade de vida e saude: um debate necessario. Ciénc saude coletiva,
v.5,n. 1 p.7-18, 2000.

MORAES, Augusto César Ferreira et al. Prevaléncia de sindrome metabdlica em
adolescentes: uma revisdo sistematica Prevalence of metabolic syndrome in
adolescents: a systematic review. Cad. saude publica, v. 25, n. 6, p. 1195-1202,
20009.

NETTO-OLIVEIRA, Edna Regina et al. Sobrepeso e obesidade em criancas de
diferentes niveis econémicos. Rev Bras Cineantropom Desemp Hum, v. 12, n. 2,
p. 83-9, 2010.

NETO, Antonio Stabelini et al. Sindrome metabdlica em adolescentes de diferentes

estados nutricionais. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 56, n. 2, p. 104, 2012.

NOBRE, Moacyr Roberto Cucé. Qualidade de vida. Arg Bras Cardiol, v. 64, n. 4, p.
299-300, 1995.



33

PIRES, Cecilia da Graca Afonso. Qualidade de vida. 2007.

POZZAN, Roselee et al. Dislipidemia, sindrome metabdlica e risco
cardiovascular. RSOCERJ, v. 17, n. 2, p. 97-104, 2004.

PONTES, Luciano Meireles de; SOUSA, Maria do Socorro Cirilo de; LIMA, Roberto
Teixeira de. Perfil dietético, estado nutricional e prevaléncia de obesidade
centralizada em praticantes de futebol recreativo. Rev Bras Med Esporte, v. 12, n.
4, p. 201-5, 2006.

REZENDE, Fabiane Aparecida Canaan et al. indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal: associacdo com fatores de risco cardiovascular.Arq Bras
Cardiol, v. 87, n. 6, p. 728-34, 2006.

RONDON, Maria Urbana P. Branddo; BRUM, Patricia Chakur. Exercicio fisico como
tratamento ndo-farmacolégico da hipertenséo arterial. Rev Bras Hipertens, v. 10, n.
2, p. 134-9, 2003.

SAAD, Mario JA; ZANELLA, Maria Teresa;, FERREIRA, Sandra Roberta G.
Sindrome metabdlica: ainda indefinida, mas util na identificacdo do alto risco
cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 50, n.
2, p. 161-162, 2006.

SALAROLI, Luciane B. et al. Prevaléncia de sindrome metabdlica em estudo de
base populacional, Vitoria, ES-Brasil. Arq. bras. endocrinol. metab, v. 51, n. 7, p.
1143-1152, 2007.

SAMULSKI, Dietmar Martin; NOCE, Franco. A importancia da atividade fisica para a
salde e qualidade de vida: um estudo entre professores, alunos e funcionarios da
UFMG. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 5, n. 1, p. 5-21, 2012.

SANTOS, Claudia Roberta Bocca et al. Fatores dietéticos na prevencdo e
tratamento de comorbidades associadas a sindrome metabdlica. Rev. Nutr, v. 19, n.
3, p. 389-401, 2006.



34

SANTOS, Rute et al. Obesidade, sindrome metabdlica e atividade fisica: estudo
exploratorio realizado com adultos de ambos 0s sexos, da llha de S. Miguel, Regido
Autdnoma dos Acores, Portugal. Revista Brasileira de Educacéao Fisica e Esporte,
v. 19, n. 4, p. 317-328, 2005.

SCAGLIUSI, Fernanda Baeza et al. Traducdo, adaptacéo e avaliacdo psicométrica
da escala de conhecimento nutricional do National Health Interview Survey Cancer

Epidemiology. Revista de Nutrigdo, v. 19, n. 4, p. 425, 2006.

SILVA, Rodrigo Sinnott et al. Atividade fisica e qualidade de vida. Cien Saude Colet,
v.15,n. 1, p. 115-120, 2010.

SILVA, Rosane C. Rosendo; MALINA, Robert M. Nivel de atividade fisica em
adolescentes do Municipio de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil Level of physical activity
in adolescents from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil. Cad. Saude Publica, v. 16, n. 4,
p. 1091-1097, 2000.

SIQUEIRA, Fernando Vinholes; AZEVEDO, Mario Renato. Evolucdo da pesquisa
epidemioldgica em atividade fisica no Brasil: revisdo sistematica.Rev Saude
Publica, v. 41, n. 3, p. 453-60, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al. | Diretriz brasileira de
diagnéstico e tratamento da sindrome metabdlica. Arg. bras. cardiol, v. 84, n. supl.
1, p. 3-28, 2005.

SPOSITO, Andrei C. et al. IV Diretriz brasileira sobre dislipidemias e prevencao da
aterosclerose: Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 88, p. 2-19, 2007.

TASSITANO, Rafael Miranda et al. Atividade fisica em adolescentes brasileiros: uma
revisdo sistematica. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, v. 9, n. 1, p. 55-
60, 2007.



35

TOSCANO, José Jean de Oliveira; OLIVEIRA, Anténio César Cabral de. Qualidade
de vida em idosos com distintos niveis de atividade fisica. Rev. bras. med. esporte,
v. 15, n. 3, p. 169-173, 2009.

UENO, Linda Massako. A influéncia da atividade fisica na capacidade funcional:
envelhecimento. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 4, n. 1, p. 58-
68, 2012.

WHOQOL abreviado — OMS — versdo em portugués. 1998. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/psig/Whoqol84.html>. Acesso em: 20 mar. 2003.

XAVIER, H. T. et al. V Diretriz brasileira de dislipidemias e prevencdo da
aterosclerose. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 101, n. 4, p. 1-20, 2013.



APENDICES

36



37

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DEMOGRAFICO

o s
?§\| 1.106
-

VE
. ’if,
nat

UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL
et CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
ULBRA i ,
GRUPO DE ESTUDOS E PESQUISA EM EDUCACAO PARA SAUDE

Formulario com os Dados de Identificacao,

Sociodemografico e Condi¢cdes de Saude

Numero do Questionario: |__|_|_ | |
Data: |__|__|/|__|__W__|__[_| |

Iniciais do nome:

1- Sexo: |__| Masculino |__| Feminino

2- Idade: |__|__| anos

3- Qual (s) é sua origem étnica?

|__|Portuguesa |__|Africana |__|ltaliana |__|indio |__|Alem& |__|Austriaco
|__|Polonesa |__|Russo |__|Japonesa |__|Outra. Qual

(s)?

4- Qual suarealigido?

|__| Catolica |__|Evangélica |__| Espirita |__|Judaica |__|Outras. Qual (s)?

5- Vocé faz trabalho voluntario?
|__| (0) Sim |__| (1) Nao

Em caso de afirmativo, descrever aqui:

6- Qual a suarenda mensal familiar (salarios minimos)?
| |<1 | j1—2 | |2—3 |__[3—4
|__|[4—6 |__|6—8 |__[8—10 | _|>10

7- Qual o seu nivel de escolaridade (anos de estudo)?

|__| Sem instrucdo |__| Ensino fundamental incompleto
|__| Ensino fundamental completo |__| Ensino médio incompleto
|__| Ensino médio completo |__| Ensino superior incompleto

| Ensino superior completo



8- Vocé fraz tratamento de alguma patologia?
|__| (0) Sim |__| (1) Nao

Em caso de afirmativo, descrever

9- Seu estado de saude atual, dificulta a pratica de atividade fisica?
|__I (0) Sim |__| (1) N&o

Em caso de afirmativo, descrever aqui:

De que modo

aqui:

dificulta:
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&
IllBRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

COMUNIDADE EVANGELICA LUTERANA "SAQ PAULO

Recredenciodo pela Portaria Ministerial n® 3.607 - D.O.U. n° 202 de 20/10/2005
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO FUNCIONARIOS
Eu, , RG , abaixo qualificado, DECLARO para

fins de participacdo em pesquisa, na condicdo de sujeito da mesma, que fui devidamente esclarecido
sobre o Projeto de Pesquisa intitulado: “Avaliacdo de fatores de risco e de protecdo para
desenvolvimento de sindrome metabdlica em um grupo de trabalhadores administrativo 7,
desenvolvido pelo(a) Académico (a)-Pesquisador(a) Pauleandro Ferreira da Silva e pelo(a) Prof.Dra
e Pesquisador (a) Responsavel Erika da Silva Maciel quanto aos detalhes abaixo relacionados:
Avaliar os fatores de risco e fatores de protecdo para SM em funcionarios do setor administrativo do
CEULP/ULBRA.
Este trabalho se justifica por apresentar uma op¢éo a mais para estudos e pesquisa com objetivo de
orientar a populacéo a prevenir o surgimento de patologias que poderdo comprometer a qualidade de
vida. Os testes utilizados serdo: para avaliacao do Nivel de atividade fisica o IPAQ, para avaliar a
percepcdo da qualidade de vida seréa utilizado o WHOQOL bref; questionario para indentificagcdo da
situacdo socioeconémica e condigcbes de saude e questionario para avaliar o conhecimento
nutricional. Com o aumento do sedentarismo ha uma grande possibilidade de um possivel acréscimo
das doencas cardiovasculares trazendo consigo o questionamento de como encontrar a solugéo
adequada. Quanto mais estudos feitos sobre a importancia e beneficios da AF, maior o entendimento
de que o simples ato de se movimentar regularmente traz beneficios significativos para saude.
Sera garantido o acompanhamento e assisténcia com seus devidos responsaveis;
1. Eu comprometerei com a garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa,
sobre a metodologia;
2. Eu comprometerei com a liberdade que o sujeito tera de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizos;

3. Eu comprometerei com a garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na

pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade;

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica do(a) Académico (a) Responsavel Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel



DECLARACAO DO PESQUISADOR
DECLARQO ter elaborado este Termo para
obter de forma apropriada e voluntéria, o
consentimento livre e esclarecido do
declarante acima qualificado para a
realizacdo desta pesquisa e
COMPROMETO-ME a presar pela ética tal
gual expresso na Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Saude — CNS n.466/2012.
Palmas, de de

2015.

Pauleandro Ferreira da Silva
Endereco: 1204 sul, alameda 04,Ql 08, lote 40
Telefone: (63) 8126 - 1568
E-mail: pauleandro.silva@hotmail.com
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DECLARACAO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

DECLARO estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa e
COMPROMETO-ME a acompanhar todo o
processo, presando pela ética tal qual
expresso na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude - CNS n. 196/96 e,
especialmente, pela integridade do sujeito

da pesquisa.
Palmas,__ de de
2015.

Prof Dra. Erika da Silva Maciel
Endereco: Avenida Teotbnio
Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8052
erikasmaciel@ceulp.edu.br

Declaracdo do Sujeito Participante

Assim, DECLARO que ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador, ter lido este

Termo e ter entendido o que me foi explicado oralmente e devidamente apresentado neste

documento, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa rubricando todas as

folhas deste Termo e assinando a uUltima.

Palmas, de

de 2015

Assinatura do Participante

Rubrica do Sujeito Participante

Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Rubrica do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas — CEP/CEULP
Enderego: Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas - TO CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8052

E-mail: etica@ceulp.edu.br


mailto:etica@ceulp.edu.br

ANEXOS
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ANEXO A- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA VERSAO
CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M( )

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a
entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sédo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuosde cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a.Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias__ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou

batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:
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Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licAo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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ANEXO B- QUESTIONARIO WHOQOL BREF
VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE
QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) 1998

Instrucdes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser

sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma

guestao poderia ser:

Nad muito - . completam
médio | Muito
a pouco ente
Vocé r r
oge ecebe dos out‘os o] 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

muito . . completamen
nada Médio | Muito P
pouco te
Vocé r r i
océ recebe dos out ps 0 apoio de 1 5 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.



muito ) nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade
. 1 2 5
de vida?
. nem
Muito . satisfeito . Muito
Insatisfeito satisfeito L.
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
VvOCé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude ?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

muito mais ou extremam
Nada bastante
pouco menos ente
Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
E - ~
m que mgdlda vocé af:ha que a 1 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
O gquanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?
Quao seguro(g) vocg _se sente em 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢éo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz
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Nada muito médio | muito completam
pouco ente
10 Vocé tem energla suf|C|ente para seu 1 5 3 4 5
dia-a-dia?
11 Vocé é caeaz.de,a.cenar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocg tem dinheiro suflcu_ante para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

Quéo disponiveis para vocé estao as

13 | informacdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem

14 . .. 1 2 4

oportunidades de atividade de lazer? 3 S

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom
udo bem vocé é capaz
15 | @ P 1 2 3 4 5
de se locomover?
nem .
muito . Muito
. satisfeito L .
Insatisfeito satisfeito | satisfei
insatisfeito ) ngm ] to
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q , (@) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
esta com sua
i
17 capacidade de 1 5 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Quaéo satisfeito(a) vocé
18 estz_i com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
19 Qua,o satlsfelto(a) vocé 1 5 3 4 5
esta consigo mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com suas relagdes




pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com as condicdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas Ultimas duas semanas.

muito
algumas
Nunca frequentemente | frequenteme | sempre
vezes
nte
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como
26 g 1 2 3 4 5
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionério?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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ANEXO C- ESCALA DE CONHECIMENTO NUTRICIONAL

1. Eu vou ler duas sentencas. Por favor, diga-me com qual delas vocé concorda

mais:

a) O que as pessoas comem ou bebem tém pouca influéncia sobre o

desenvolvimento das principais doencas;

b) Comendo os tipos certos de alimentos, as pessoas podem reduzir suas chances

de desenvolver as principais doencas.

c) Nao sei.
2. Na sua opinido, quais doencgas podem estar relacionadas com o que as pessoas

comem e bebem?

3. Vocé acha que o cancer pode estar relacionado com o que as pessoas comem e

bebem?

a) Sim
b) Néo
c) Provavelmente

d) N&o sei

4. Quais dessas atitudes ajudariam se uma pessoa quisesse reduzir suas chances

de ter certos tipos de cancer (assinale quantas alternativas quiser):

a) Comer mais fibras

b) Comer menos gordura

c) Comer mais frutas e hortalicas

d) Mudar o consumo de outros alimentos/nutrientes (por exemplo, sal e agucar)
e) Nenhuma dessas mudancas ajudaria

f) N&o sei

5. Alguns alimentos contém fibras. Vocé ja ouviu falar de fibras?
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a) Sim
b) Nao

c) Nao sei

6. O que contém mais fibras: 1 tigela de farelo de trigo ou 1 tigela de cereal matinal?

a) Farelo de trigo

b) Cereal matinal

c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

7. O que contém mais fibras: 1 xicara de alface ou 1 xicara de cenouras?
a) Alface

b) Cenoura

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

8. O que contém mais fibras: 1 xicara de espaguete com alméndegas ou 1 xicara de
feijao?

a) Espaguete com almbndegas

b) Feijao

c) Ambos

d) N&o sei/nao tenho certeza

9. O que contém mais gordura: batatas chips ou biscoitos de polvilho?
a) Batatas chips

b) Biscoitos de polvilho

c) Ambos

d) Nao sei/ndo tenho certeza

10. O que contém mais gordura: 1 copo de refrigerante ou 1 copo de leite integral?
a) Refrigerante

b) Leite integral

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza.
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11. O que contém mais gordura: 1 pedaco pequeno de bolo simples ou 1 fatia de
pao integral?

a) Bolo simples

b) P&o integral

c) Ambos

d) N&o sei/ndo tenho certeza

12. Quantas porc¢des de frutas e hortalicas vocé acha que uma pessoa deve comer

por dia para ter boa saude?
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ANEXO D - DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA, ESTADO
NUTRICIONAL E DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA COMUNIDADE
UNIVERSITARIA DO CEULP-ULBRA

Pesquisador: Erika da Silva Maciel

Area Tematica:

Verséao: 3

CAAE: 07867612.4.0000.5516

Instituicdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 342.824

Data da Relatoria: 08/08/2013

Apresentacao do Projeto:

O projeto tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica (NAF), a
alimentacao e a percepc¢ao da qualidade de vida de comunidade universitaria do
CEULP-ULBRA, Palmas - TO. O grupo consistirA em individuos, com idade
acima de 18 anos, convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica, a presenca de DORT, a
frequéncia na ingestdo de alimentos e o estado nutricional dos funcionarios do
CEULP-ULBRA.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos inerentes a participacdo na coleta de dados da pesquisa.A amostra
sera voluntaria e convidada a participar, podendo desistir a qualquer momento. Nao
sera coletado informagdes publicas do participante.

Endereco: Av. Teotdnio Segurado, 1501 Sul Sala 120 CEP:77.054-970Municipio:PALMAS

Bairro: (633)219--8030Fax: (633)219--8005E-mail: etica@ceulp.edu.br;rosangeladosreis@hotmail.

UF:TO
Telefone:
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N&o ha beneficio direto ao participante além do retorno da pesquisa, onde serdo
apresentados os resultados de forma coletiva. Se, por ventura, o participante optar
por conhecer seus dados de forma individualizada, podera contatar a equipe

executora do projeto para ter acesso a esses dados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta alta relevancia para a formagéo académica dos envolvidos em

sua execucao e portanto pertinéncia.

Consideragcfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria estdo em conformidade com as normativas

éticas.

Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante das adequagfes no cronograma e esclarecimentos realizados consideramos

pertinente a aprovacdo da emenda apresentada.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracges Finais a critério do CEP:
PALMAS, 29 de Julho de 2013

Assinador por:
MARCIA MESQUITA VIEIRA

(Coordenador)



