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RESUMO



Santos LA. Atividade fisica e morbidade cardiovascular referidas pelos gerentes e diretores
de uma industria automobilistica: influéncia de um programa de condicionamento fisico
supervisionado [tese]. 126p. Sao Paulo: “ Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

Paulo”; 2008.

E reconhecida a importancia da atividade fisica e do estilo de vida na
prevencdo das doengas cardiovasculares. Programas corporativos de
condicionamento fisico tém sido utilizados por empresas na tentativa de
melhorar a saude de seus funcionarios. O objetivo deste trabalho foi verificar
se existe relacao entre atividade fisica e morbidade cardiovascular referidas
por gerentes e diretores de uma industria automobilistica. Como objetivos
secundarios avaliar a associacdo entre atividade fisica e outras variaveis
relacionadas com o estilo de vida, com a utilizagdo de servicos de saude,
absenteismo e presenteismo. Por ultimo, avaliar se a participagdo em um
programa de condicionamento fisico supervisionado influenciou a atividade
fisica habitual dessa populacdo. Para tanto, foram estudados 376 individuos
ativos ou inativos, participantes ou ndo do programa de condicionamento
fisico. A atividade fisica habitual, que foi avaliada por meio do Escore de
Baecke, e outras variaveis relacionadas com o estilo de vida, como consumo
alimentar de gorduras, frutas e vegetais, habito de fumar e consumo de
bebidas alcodlicas foram levantadas por meio de questionario. O escore de
atividade fisica apresentou associagdo negativa tanto com relagdo ao
absenteismo como quanto em relacdo ao individuo que executa trabalho
quando doente. Nao houve associacdo estatisticamente significativa com

morbidade cardiovascular referida, procura por atendimento médico e



presenteismo. Os individuos que relataram morbidade cardiovascular
apresentam média de idade mais alta e indice de massa corpérea mais
elevada. O presenteismo se associou positivamente com 0 maior consumo
de frutas e vegetais . E o inverso foi observado nos individuos com maior
absenteismo, que consumiram menor quantidade de frutas e vegetais.
Verificou-se que os participantes regulares do programa de condicionamento
fisico supervisionado, por um lado, apresentaram escore mais elevado de
atividade fisica, e por outro referiram maior proporcdo de morbidade
cardiovascular. Esta ultima caracteristica também foi observada entre os que

procuraram e participaram do programa mas nao foram aderentes.

palavras-chave: aptidao fisica, educagdo fisica e treinamento, atividade fisica,
morbidade cardiovascular, local de trabalho, estilo de vida, cuidados com a saude,
absenteismo, presenteismo, questionario, eficiéncia.



SUMMARY



Santos LA. Physical activity and cardiovascular morbidity as referred by a group of
managers and directors of automotive industry: the influence of a supervised physical activity

program [tese]. 126p. Sao Paulo: “Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo”; 2008.

There is no doubt that the fitness activity together with a sound life
style has a strong impact on preventing cardiovascular diseases. Corporate
fithess programs have been utilized by most companies in an attempt to
improve the overall health of their employees. The primary objective of this
study was to verify if there is any relation between physical activity and
cardiovascular morbidity as referred by a group of managers and directors of
automotive industry. As a secondary objective we intended to evaluate the
relationship between physical activity and other variants directly related to
some issues, such as life style, utilization of health services, absenteeism
and presenteeism. At last, evaluate if the attendance to a under supervision
physical activity program has influenced the habitual physical activity of this
mentioned population. In order to accomplish that, we have studied 376
individuals, actives or not, attending or not to a physical activity program.
The habitual physical activity, which has been evaluated by the “Escore de
Baecke” and some other variants related to life style, such as intake of fat,
fruits and vegetables, smoking habits as well as alcohol intake. These data
have collected by the application of a questionnaire. The physical activity
score has shown a negative association either with regards to absenteeism
or with regards to the individual who performs his or her job when sick. There

has not been any significant statistic association among the referred



cardiovascular morbidity, search for medical assistance and presenteeism.
The individuals who reported cardiovascular morbidity showed a higher age
average and also higher body mass. The presenteeism was positively
associated with the higher intake of fruits and vegetables. And the opposite
was also observed in individuals with higher absenteeism with a less intake
of fruits and vegetables. It was also observed that the regular attendees of
under supervision physical activity program, at one side, show higher
physical activity score and by the other side showed a higher proportion of
cardiovascular morbidity. This last characteristic was also observed among
those individuals who looked for and participated in a physical activity

program but did not have the opportunity to attend it.

key words: physical fitness, physical education and training, physical activity,
cardiovascular morbidity, workplace, life style, health care, absenteeism,
presenteeism, questionnaires, efficiency.



1. INTRODUCAO



1.1. Atividade fisica e morbimortalidade

Levantamentos de morbimortalidade e qualidade de vida estao entre
as ferramentas basicas para avaliar a saude da populagéo.

As doencgas cardiovasculares sdo consideradas em todo o mundo
como a principal causa de morbimortalidade e representam os mais altos
custos em assisténcia médica (GUS, 2002). Estudos epidemioldgicos
permitem observar quais sdo e como agem os determinantes, os agravantes
e os fatores de risco das doencas cardiovasculares (GUS, 2002). Fatores de
risco também podem causar limitagdes funcionais com o passar dos anos
(MURRAY, 1996).

A pratica regular de atividade fisica, ou mesmo o estilo de vida mais
ativo, tem demonstrado ser um meio de protecado contra a ocorréncia de
doencgas cardiovasculares, reduzindo ndao s6 a mortalidade cardiovascular,
como também a mortalidade por todas as causas (PAFFENBARGER, 1986).
Evidéncias neste sentido surgiram a partir da década de 1950, sendo
definitivamente comprovadas na década de 1990 (NOBRE, 2006).

A primeira revisdo sistematica (BERLIN, 1990) com sintese meta-
analitica que incluiu cerca de 35 estudos de coorte publicados a partir de
1958, concluiu que a baixa atividade fisica, tanto a avaliada no ambiente de
trabalho como a que foi observada nas horas de lazer, conferiu duas vezes
mais risco para o desenvolvimento de doenga corondria em homens. Além

disso, os maiores riscos foram encontrados nos estudos classificados como



superiores na qualidade da metodologia da pesquisa, e também nos que
apresentavam melhor afericdo da exposicao e do desfecho. Nao foi possivel
obter a mesma conclusdao com relagdo as mulheres, devido ao numero
reduzido de pessoas do sexo feminino que participaram dos estudos.

Estudo brasileiro (REGO, 1990) mostrou que, na cidade de S&o
Paulo, o fator de risco com maior prevaléncia foi o sedentarismo (69,3%),
acima do tabagismo, hipertensao arterial, obesidade e alcoolismo. Ordem de
freqiéncia muito semelhante foi observada em levantamento por
questionario de 1.395 médicos do Estado de Sao Paulo (DIOGUARDI, 1994)
e em amostra aleatéria dos habitantes do Municipio de Porto Alegre, entre
15 a 64 anos de idade, sendo que, neste Ultimo, o sedentarismo (47%) foi
seguido pelo tabagismo, obesidade e hipertensao arterial. Trinta e nove por
cento desta populacdo apresentaram dois ou mais fatores de risco, sendo
que somente 22% nao apresentaram nenhum deles (DUNCAN, 1993). A
forma como foi caracterizado o sedentarismo e o nivel de atividade fisica, os
ajustes realizados nas andlises bem como a diferenca de idade entre as
populacoes estudadas, poderiam justificar as diferengas entre as proporgoes
encontradas, mas, ainda assim, sedentarismo foi o fator de risco prevalente
em todos esses estudos.

Adultos que fazem atividade fisica apresentam aumento da
longevidade, independentemente do sexo e da idade (ANDERSEN, 2000;
SHERMAN, 1994). O sedentarismo em pessoas portadoras de hipertensao,
diabetes, doenca coronaria ou dislipidemia esta associado ao aumento do

risco de morte por todas as causas, dentro de um periodo de 42 meses,



sendo a inatividade fisica um risco de mortalidade independente
(MARTINSON, 2001). Os individuos sedentérios deste estudo apresentaram
aproximadamente duas vezes o risco de morte por todas as causas quando
comparados a um minimo de 30 minutos de atividade fisica realizada de um
a trés dias na semana.

Recentes estudos reafirmam a dose-resposta entre atividade fisica e
mortalidade por todas as causas. Lee et al. (2001) sugerem que, quando
comparados a individuos inativos, ha uma tipica redugdo de 30% na
mortalidade por todas as causas para individuos ativos que seguem as
recomendacbes para atividade fisica do Centers for Disease Control and
Prevention (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 1996), ou seja, executar ao menos 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada (como, por exemplo, caminhada acelerada de 3 a
4 mph ou 4,8 a 6,4 Km/h) na maioria do dias da semana.

Uma reviséo feita nos anos de 2000 a 2003 conclui que atividade
fisica de moderada intensidade, por cerca de meia hora e na maioria dos
dias da semana, propicia a populagéao portadora de doengas como diabetes,
obesidade, cancer de colon, grandes beneficios a saude, tanto para homens
como para mulheres. Os autores referem também que esses efeitos séo
conferidos para alguns casos de doencas mentais e musculoesqueléticas,
nao estando clara, porém, a magnitude do beneficio a salde nos mesmos.
(BAUMANN, 2004).

A avaliacao da condicao fisica também é outra variavel que tem sido

usada para medir a influéncia da atividade fisica na morbimortalidade. Um



estudo recente (MYERS, 2002) confirma o papel protetor do exercicio,
mesmo na presenca de importantes fatores de risco. A carga atingida
durante o teste ergométrico foi um forte preditor para o aumento de risco de
morte por todas as causas. O risco de morte em individuos com capacidade
fisica menor que 5 METs (mdultiplo da taxa metabdlica de repouso) foi maior
que em individuos cuja capacidade foi maior que 8 METs. Cada 1 MET de
aumento na capacidade fisica ao teste de esforco foi associado com 12% de
aumento de sobrevida.

Maiores indices de capacidade aerdbia também foram vinculados a
reducado da incidéncia de fatores de risco para doenca cardiovascular. O
aumento desses niveis, resultante de um programa de exercicios fisicos
altamente estruturado, com duracdo de 9 semanas, somente interferiu nos
fatores de risco para doencga cardiovascular quando conseguiu incremento
na poténcia aerdbia (MCMURRAY, 1998). O estudo transversal noruegués
“The Tromso” também atesta a relacdo existente entre condigdo aerodbia e
reducéo dos fatores de risco coronario, condigdo esta que se revela como
sendo mais efetiva que a influéncia dos niveis de atividade fisica praticados
na rotina diaria (LOCHEN, 1992).

Nos paises em desenvolvimento, a medida que suas economias se
industrializam, as doencas crénico-degenerativas, como o diabetes mellito,
hipertensao arterial e a aterosclerose tornam-se prevalentes, principalmente
em fungdo da adocao de estilos de vida caracterizados por maiores indices
de sedentarismo, acompanhados de dietas com mais gordura e menos fibras

(POPKIN,1994).



No Brasil, a inatividade fisica de lazer, que é um comportamento de
risco, foi observada em 42.2% de um grupo de trabalhadores em industrias
do Estado de Santa Catarina (BARROS, 2001).

Em 2001, uma meta-analise de 23 grandes estudos observacionais do
tipo coorte reafirmou o conceito de que hé relagcado gradual do tipo resposta-
dose-dependente entre o decréscimo de risco de doenga corondria e
cardiovascular com o aumento nos percentis da quantidade de atividade
fisica realizada (WILLIAMS, 2001).

Num dos muitos estudos gerados pela coorte de Framingham, a
quantidade total de exercicios fisicos praticados em periodos de 24 horas,
por homens acima de 45 anos, mostrou tendéncia para melhoria nos indices
de mortalidade por doenca cardiovascular, doenca coronaria e por todas as
causas. O aumento na quantidade de exercicio trouxe beneficio para todas
as faixas etarias, inclusive os idosos. A demanda fisica decorrente das
atividades de trabalho ndo apresentou associacdo com a longevidade

(KANNEL, 1986).

1.2. Atividade fisica supervisionada

O interesse pela atividade fisica tem aumentado com a divulgacao
dos diversos beneficios resultantes dessa pratica. Assim, a disponibilidade

dos programas orientados de exercicios tem ocorrido em diversos locais,



como nos clubes, academias, ambientes hospitalares e industrias para os
mais variados casos.

Numa revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados objetivou
determinar a efetividade da atividade fisica sobre a mortalidade, morbidade,
qualidade de vida e fatores de risco cardiacos modificaveis, sendo
observada a resposta a reabilitagdo cardiaca, baseada somente em
exercicios fisicos, ou a um programa de reabilitagdo cardiaca completo, o
qual envolveu também aconselhamento para deixar de fumar e dieta. Foram
incluidos homens e mulheres de todas as idades, num total de 8.440
pessoas, com casos relatados de doenca ou evento coronariano. Tanto o
exercicio fisico quanto o programa completo de reabilitacdo cardiaca
reduziram a mortalidade por todas as causas em 27% (JOLLIFFE, 2001).
Pesquisadores que estudaram a intensidade das atividades fisicas diarias
em adultos idosos participantes de um programa de exercicio
supervisionado, e outro ndo supervisionado, verificaram uma melhora
significativa na distancia percorrida em 12 minutos pelo grupo
supervisionado, em comparagdo com O grupo nao supervisionado
(supervisionado 18%, nao supervisionado 10%; p<0,01). (ISLAM , 2002).

Por sua vez, Olney et al.(2006) estudaram programas de exercicios
supervisionados e nao supervisionados em individuos sobreviventes de
acidente vascular cerebral. Os participantes sob supervisao, tanto homens
quanto mulheres, realizaram durante 10 semanas, trés sessdées semanais de
uma hora e meia de atividade fisica orientada. O grupo nao supervisionado

recebeu orientagdo por trés dias na primeira semana, e depois continuaram



seus exercicios em casa por mais nove semanas. Entre outros desfechos,
avaliaram-se o0s participantes através do teste de caminhada de seis
minutos, sendo este o desfecho primario. Concluiu-se que os dois tipos de
atividades, ou seja, supervisionadas e nao supervisionadas, apresentaram
beneficios fisicos aos participantes que foram mantidos apdés um ano.
Porém, os programas supervisionados mostraram tendéncia de maiores
melhoras nos ganhos auto-relatados.

Estudos epidemiologicos, por sua vez, podem nos fornecer
informagdes a respeito do envolvimento de populagdes em programas de
atividade fisica supervisionados ou nao supervisionados. Mello et al. (2005),
através de levantamento feito na cidade de Sao Paulo, encontrou na
populacdo em geral baixa percentagem de individuos engajados em
atividade fisica regular sob supervisdo. O mesmo autor sugere que é
importante alertar a populacdo quanto aos beneficios da pratica regular e

supervisionada de exercicios fisicos.

1.2.1. Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado do

InCor- HCFMUSP na General Motors do Brasil

O programa resultou da parceria entre a Unidade de Reabilitagéo
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do InCor-HCFMUSP e a Empresa

General Motors(GM).



O Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado (PCFS) do
Incor aplicado na General Motors do Brasil em Sao Caetano do Sul (SCS)
foi criado com o objetivo de fornecer a empresa principios fundamentais de
prevengao, reabilitagdo cardiovascular e incentivos a mudangas no estilo de
vida. Essa preocupagéo foi resultante de um evento cardiovascular fatal com
um dos 15 diretores do comité executivo da companhia sendo que, dentre
eles, trés ja tinham apresentado eventos cardiovasculares. Inicialmente, este
era o grupo elegivel para o PCFS.

Em 1994 o programa foi extendido a toda a diretoria, totalizando 30
participantes. Foi iniciada a participagdo da geréncia em 1996, expandindo-
se para 102 pessoas e priorizando os portadores de fatores de risco
cardiovascular. Em 1996, também foi instalado o PCFS para os executivos
da fabrica de Sao José dos Campos (SJC).

Portanto, atualmente o programa estd disponibilizado para
atendimento da populagédo de executivos (gerentes e diretores) da empresa.

A GM é uma empresa multinacional produtora de veiculos
automotores instalada no Brasil desde 1925. Mantém quatro fabricas no
pais, nas cidades de SCS, SJC, Mogi das Cruzes, no Estado de Sdo Paulo,
e uma no Rio Grande do Sul, em Gravatai. O total de funcionarios era de
21.545 em dezembro de 2004. Em dezembro de 2006, a fabrica de SCS
contava com 8.957 funcionarios. Destes, 5.936 eram funcionarios
classificados como horistas, isto €, trabalhadores envolvidos na linha de
producdo, manutencgao e outras. Os mensalistas, por sua vez,

representavam um total de 3.021 funcionarios, responsaveis por atividades



10

de escritério. Sera estudada a parte deste grupo composta pelos executivos,
que somam 463 pessoas, dividido em 395 gerentes e 68 diretores, dentre os
quais oito componentes da diretoria executiva. Sao funcionarios que
apresentam funcdes sedentarias, extensos periodos sentados em reunioes,
sendo que os executivos, particularmente, se véem submetidos a cobrangas

por resultados, e, consequentemente, com provavel sobrecarga de estresse.

Os procedimentos que sao descritos a seguir ndo foram considerados
para a finalidade de pesquisa do presente estudo, mas sao apresentados
para caracterizar melhor o PCFS.

No inicio do programa é avaliada a aptiddo fisica por meio do teste
ergomeétrico, complementado por avaliagbes e orientagcbes médicas
cardiolégicas e fisiatricas. O teste ergométrico pode ser feito na propria
empresa ou no laboratorio, juntamente com o “check-up” anual. Este teste é
feito no inicio, e as reavaliagées no terceiro més, no sexto més de programa
e, depois, semestral ou anualmente, a critério médico. No exame periddico
de saude, os executivos fazem um "check-up", e este deve ser realizado
uma vez por ano, ou a cada dois anos, dependendo da idade.

A periodicidade da avaliacdo da aptidao fisica € a mesma da
avaliacdo cardiovascular. E composta de prova de resisténcia muscular, de
flexibilidade e avaliagdo antropométrica.

Os que ndo atendem aos critérios de inclusdo no PCFS séo
encaminhados para programas externos, com prescricdo de exercicio
individualizada, sendo que as avaliagdes e periodicidade acompanham as

normas referidas. Os critérios de inclusdo séo: ser diretor, ser gerente com
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algum fator de risco para doenca cardiovascular; se ainda existirem vagas,
estas serdo completadas com os casos de gerentes em prevencgao.

O acompanhamento é direcionado individualmente, de acordo com os
fatores de risco, ou seja, cada aluno tem uma ficha individualizada para a
prescricao de sua rotina de exercicios.

Nos grupos de portadores de hipertensédo arterial, diabetes melito,
coronariopatias e outras afecgdes, é feito 0 acompanhamento rigido durante
as aulas, de acordo com a necessidade de cada caso, somado ao estimulo a
reducao ponderal e incentivo a adesdo medicamentosa.

Nos individuos com disturbios osteomusculares ha direcionamento
adequado dos exercicios, a fim de elimina-los ou melhorar a condicao fisica
do aluno.

As aulas sao realizadas em pequenos grupos, variando de duas a 10
pessoas que sao atendidas em horarios agendados para duas ou trés vezes
por semana. Em meédia, as sessdes possuem a duragcdo de 60 minutos, e
séo divididas em: aquecimento, parte principal ou parte aerébia, ginastica
localizada e a parte final, ou de recuperacao. A reavaliagdo tem por objetivo
verificar a progressdo da condicdo fisica e do estado atual da saude do
aluno, possibilitando a atualizagdo da prescricdo de exercicio fisico. A
freqléncia cardiaca de treinamento € calculada considerando a resposta ao
teste de esforco. Para a prescricdo do exercicio que também leva em conta
a saude como um todo , as atividades recomendadas tanto para individuos
com objetivo de prevencao (saudaveis e portadores de fatores de risco)

quanto para 0s que buscam a reabilitacdo (cardiopatas) sdo os exercicios
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aerdbicos: atividades que utilizem grandes grupos musculares e possam ser
mantidas por prolongado periodo de tempo, de forma ritmica, como
caminhada, corrida, ciclismo. O exercicio resistido dindmico de baixa a
moderada intensidade (até 50% da contragdo voluntaria maxima), realizado
em séries de dez a quinze repeticdes, com intervalos de descanso entre as
séries, € recomendado como parte complementar de um Programa de
Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular (American College of Sports
Medicine, 2000), e também séo aplicados no PCFS. Os exercicios de
alongamento s&o realizados no inicio e no término das sessdes, sempre com
a orientagdo para evitar posicionamentos e movimentos respiratorios
insatisfatérios. Iniciativas de motivacdo sdo empregadas para manter e
aumentar a adesao ao programa.

Em resumo, o PCFS do InCor-FMUSP-GM tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida de seus praticantes, favorecendo o aumento

da forca e da resisténcia muscular, aumento de flexibilidade articular,

desenvolvimento de capacidades e habilidades motoras.
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1.3. Atendimento médico, condicao de trabalhar doente,

absenteismo e presenteismo

A longo prazo, programas de condicionamento fisico corporativos séo
efetivos para melhorar a saude e os niveis de aptidao fisica de empregados
e para prevenir a progressao de doencas no adulto (OKADA, 1991).
Estudos mostram que a atividade fisica moderada foi associada a melhora
do desempenho no trabalho (PRONK, 2004) e da saude dos individuos
sedentarios (BURTON, 2005b). O interesse em pesquisas com foco sobre o
trabalhador teve seu inicio ha tempos atras. Num classico trabalho
epidemiolégico de 1953, foi demonstrado que trabalhadores fisicamente
mais ativos, como carteiros, apresentaram menor ocorréncia de doenca
arterial coronariana do que os menos ativos, e, quando eram acometidos por
doenca cardiovascular, esta se manifestou de forma menos severa
(MORRIS, 1953).

Um assunto muito importante ainda no aspecto ocupacional é a falta
ao trabalho por causa de doenga, ou “absenteismo por doenga”, que tem
sido crescentemente reconhecido como uma medida de ma saude.
(VAHTERA 2004; FERRIE, 2005). Segundo Burton WN et al. (2004)
absenteismo é definido como dias perdidos de trabalho.

Kivimaki et al.(2005) examinou através de um estudo de coorte a
incidéncia de eventos coronarios sérios e a presenca ao trabalho com
doenca em individuos de similar condicdo de saude. Verificou que 17% dos

empregados com nenhuma auséncia reportada nos trés anos prévios de
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seguimento tiveram incidéncia de eventos coronarios sérios duas vezes mais
alta do que os empregados com niveis moderados de absenteismo.

O impacto de um programa de promocao de aptidao fisica mostrou
reducdo de 50% nos custos médicos € de 20% na incapacidade para o
trabalho (BOWNE, 1984). A maioria dos estudos sugere que maior
participagdo nos programas de exercicios tende a ser associada com
decréscimo do absenteismo no prazo de um ano. Nao se sabe em que
medida essas redugbes sdo devidas ao incremento da capacidade
cardiorrespiratoria ou ao maior senso de responsabilidade, ética e lealdade
por parte da empresa (COX, 1981; LECHNER, 1997).

O absenteismo por doenga € um dos principais problemas para o
trabalhador, para o empregador e para a sociedade. Para o individuo, pode
ser o0 comecgo de um declinio social, com periodos de auséncia por doenca
mais longos, demissdao do emprego e até mesmo exclusdao permanente do
mercado de trabalho. Para a empresa, a auséncia por doenga significa perda
da forga de trabalho, pagamento para trabalhadores temporarios, redugéo da
produtividade e aumento da rotatividade de funcionarios. Por fim, para a
sociedade, resulta em pagamentos de beneficios e redug¢ao de produtividade
(BORRITZ, 2006).

No entanto, as informacgbes disponiveis que incluem avaliacdo de
custos de atendimento a saude e absenteismo sdo originadas em paises
com valores culturais e gestdes empresariais diferentes do nosso,

enfatizando a necessidade de maiores informacdes do nosso meio.
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Numa pesquisa com trabalhadores de empresas siderdrgicas e
metallrgicas na cidade de Sao Paulo, demonstrou-se que individuos acima
de 40 anos constituem prioridade para acbes que possam prevenir a
hipertensdo arterial e o diabetes melito, objetos dessa pesquisa. Nessas
acoes, deve-se dar atencao especial a alimentagao e a pratica de exercicios
fisicos, que favorecam o controle da obesidade e do perfil lipidico
(MARTINEZ, 2006).

Achados sobre absenteismo por doenga auto-relatado colocam em
questdo a possibilidade de algumas pessoas comparecem ao trabalho
apesar de estarem doentes e registrarem-se como "ndo ausentes". Este
fendbmeno chama-se "presenca com doenca". (ARONSSON, 2000).

Antigamente se acreditava que a perda da produtividade estava
associada somente as faltas ao trabalho. Sabemos, atualmente, que isso
também acontece quando se comparece ao trabalho com algum problema
de saude que dificulta o ritmo normal da atividade laboral. Além do
absenteismo, o presenteismo também tem sido observado pelos
empregadores. Podemos aceitar basicamente dois conceitos de
presenteismo. O primeiro, que envolve uma visdo de saude ocupacional,
utilizada particularmente na Europa, reflete a propensao do trabalhador em
permanecer trabalhando, mesmo doente, havendo uma relagdo com a
organizagao e as condi¢gdes de trabalho. O segundo, mais utilizado nos
Estados Unidos, é resumido como "a extensdo (mensuravel) em que os
sintomas, condi¢cées e doencas afetam negativamente a produtividade no

trabalho de pessoas que decidem permanecer no seu posto". Deste modo,
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esta visdo tem carater individual, e visa abordar cada situacado focando a
melhoria da produtividade (OGATA, 2007).

Segundo Schultz et al. (2007), presenteismo € a correlagdo entre a saude do
empregado e sua produtividade no trabalho. Problemas relacionados a
saude também podem levar a licenga por doenca, que € um desfecho
relevante para os negécios (PROPER, 2006). De uma forma diferenciada
Koopman et al. (2002) define decréscimo de presenteismo quando o
funciondrio esta fisicamente presente em seu emprego e experimenta uma
diminuicdo de sua produtividade trabalhando com qualidade abaixo da
normal.

O aumento constante do numero de programas de promocdo de
saude no local de trabalho € atribuido aos iniUmeros anuncios das vantagens
dos mesmos. As companhias acreditam que tais programas podem reduzir
os custos em cuidados com a saude, incapacidade e rotatividade dos
empregados, contribuindo também para elevar a imagem da companhia
perante a sociedade e o trabalhador (ALDANA, 2001b). Dados ligando
atividade fisica e aptidao fisica a morbidade e mortalidade sdo encontrados
em profusdo. Um estudo canadense concluiu que 33% das mortes por
doenga arterial coronaria, cancer de colon e diabetes tipo 2 poderiam ter
sido evitadas eliminando-se o sedentarismo. Esse trabalho mostrou ainda
que uma reducao de 10% na prevaléncia de inatividade fisica (que era de
56%) na populacdo daquele pais resultou na diminuicdo direta nos gastos
em cuidados com a saude em cerca de 150 milhées de délares ao ano,

mostrando que até mesmo modestas redugdes nos niveis de sedentarismo
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podem resultar em economia (KATZMARZYK, 2000). Alguns desses
programas podem incluir exames peridédicos de saude como parte da rotina,
principalmente quando se trata de executivos, pois 0 sucesso da corporagao
€ significantemente dependente da saude e produtividade da forca de
trabalho do executivo. Suas intensas agendas, freqiientemente combinadas
com longas horas de trabalho e viagens a negocios, podem conduzi-los a
riscos aumentados para prematuros problemas de saude e doenga.
(BURTON, 2002).

A incorporacdo de novas tecnologias na area da saude pressupde a
cooperacao entre Universidade e Empresa, sendo crescentemente
incentivada essa parceria. Justifica-se tanto pela necessidade de extenséo
comunitdria dos servicos assistenciais da Universidade, como,
principalmente, pela necessidade de gerar conhecimento, como forma de
devolver a sociedade os investimentos recebidos.

Partindo deste principio e considerando—se a importancia da atividade
fisica como meio de promog¢do de saude, o presente trabalho propde-se,
primeiramente, avaliar a associagdo do nivel de atividade fisica com a
morbidade cardiovascular referida e alguns de seus desdobramentos, como
necessidade de atendimento a saude, absenteismo e presenteismo. Em
seguida, pretende recuperar os registros histéricos do Programa de
Condicionamento Fisico Supervisionado do InCor para avaliar sua influéncia

sobre os niveis atuais da atividade fisica habitual anteriormente referida .
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2. OBJETIVOS
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O objetivo primario deste projeto é verificar, a possivel associacao
existente entre o escore de atividade fisica habitual e a morbidade
cardiovascular referida por executivos de uma industria automobilistica.

Objetivos secundarios:

e Avaliar a associacdo entre escore de atividade fisica habitual e
alguns desfechos associados a saude individual, como utilizacdo
de servicos de saude, o absenteismo e o presenteismo.

e Avaliar a associagdo entre variaveis relacionadas com o estilo de
vida e esses mesmos desfechos.

e Avaliar se a participagdo no programa de condicionamento fisico
supervisionado (PCFS) influenciou a atividade fisica habitual

dessa populagéo.
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1. Populacao Estudada

A populacao estudada foi composta por funcionarios com fungéo de
geréncia e direcao, também denominados de executivos, termo mais
utilizado durante esse trabalho. A avaliagcdo dos mesmos foi feita através da
analise de banco de dados existente e aplicagdo de questionario. O
presente trabalho se propde abordar toda a populagdo de executivos,
inclusive aqueles que sairam da empresa, referente a duas unidades fabris:
de Sao Caetano do Sul e de Sao José dos Campos, Unicas unidades onde
foi implantado o Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado
(PCFS) do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor-HCFMUSP).

A fonte de registro do universo de pesquisa que compreende 282
funciondrios executivos da fabrica de Sado Caetano do Sul (SCS) e dos que
estdo trabalhando fora do Brasil sendo 44 “ISPs” -Internacional Service
Personnel) foi o arquivo do departamento médico onde € feito o controle dos
periédicos de saude de todos os funcionarios da fabrica. Os funcionarios que
trabalham fora do Brasil foram somados aos executivos de SCS conforme o
fluxograma (item 3.1.4.). A lista dos 51 funcionarios executivos da fabrica de
Sao José dos Campos (SJC) foi fornecida pelo departamento de recursos
humanos da mesma. Esse grupo de executivos de SJC também foi incluido
porque desde 1996 o PCFS do InCor-HCFMUSP também foi implantado

nessa fabrica.
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A localizagdo de 237 ex-funcionarios foi feita a partir de banco de
dados do departamento de recursos humanos da fabrica de SCS e 43
individuos tiveram suas localizagdes fornecidas através de um ex-aluno do
PCFS e de dois ex-funcionarios que foram executivos da empresa mas nao
foram alunos do PCFS. Desses 280 (soma de 237 e 43) individuos apenas
261 foram abordados, porque entre eles sete foram a 6Obito (seis antes do
inicio da pesquisa e um no periodo de coleta), 11 eram estrangeiros e,
portanto atendiam ao critério de exclusdo, e um ndo tinha nenhuma
informagé@o para localizacdo. E de um deles ndo foi encontrado nenhum
meio de localizagdo como telefone, e-mail ou enderego. No fluxograma
foram separados os ex-funcionarios de acordo com o Uultimo local de
trabalho. A grande maioria dos ex-funcionarios trabalhou em SCS porque é
onde se concentra a direcdo da empresa no Brasil. Portanto 240 ex-
funcionarios foram incluidos no grupo de executivos de SCS e 21 ex-

funcionarios foram incluidos no grupo de SJC.
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3.1.1. Critérios de inclusao:

a) transversal — todos os funcionarios com funcao de geréncia e direcao nas
fabricas de SCS e de SJC. Foram incluidos brasileiros que estao
trabalhando no exterior (ISPs), porque foram alunos do PCFS em SCS ou
SJC. As questdes referentes a procura por atendimento meédico,
absenteismo e presenteismo ndo foram avaliadas nos individuos que ja

deixaram a empresa.

b) reqgistro histérico — todos os registros dos executivos participantes a

qualquer tempo do PCFS, para recuperar a data de entrada no programa e
classifica-los de acordo com o critério de aderéncia ao programa, ou seja,
com pelo menos 21 aulas em 3 meses de PCFS, ou critério de participacao,

qualquer numero de aulas inferior ao citado.

c) geral- Individuos com boa compreensdo do idioma portugués, o que
excluiu a maioria dos funcionarios provenientes do exterior (chamados ISP’s
no Brasil), pois a compreensao inadequada do questionario auto aplicativo
resultaria em influéncia negativa na pesquisa; Questionarios com 75% ou

mais de questdes preenchidas; Os individuos que foram localizados
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3.1.3. Auséncias de resposta (apos inicio da pesquisa)

As auséncias de resposta foram 256. Dessas, 13 cartas enviadas
pelo correio voltaram pelos seguintes motivos: 11 por mudanca de
enderego, uma por endereco insuficiente e uma por ter nimero da casa

inexistente.

Das cinco pessoas que recusaram a participacdo na pesquisa, uma
delas afirmou néo ter tempo para esse tipo de atividade e a outra ndo
concordou com o procedimento de assinar um termo de consentimento.
As outras trés pessoas nao explicaram o motivo pelo qual ndo quiseram
participar. Um dos participantes foi excluido porque pediu para o médico
cardiologista preenchesse parte do questionario referente a atendimento

médico, faltas por doenga e outras questoes.



3.1.4. Fluxograma da populacao estudada

Populagéo Alvo
670

25

32 -
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Individuos Elegiveis*
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|
[ ]
Unidade de SCS Unidade de SJC
566 72
218 - Auséncia de resposta 38
5 - Recusa em participar . | Auséncia de
1 - Questionario excluido resposta
Restante Restante
342 34
376
Individuos
estudados

* Executivos de Sao Caetano do Sul, de Sao José dos Campos, brasileiros que se

encontram no exterior, aposentados e executivos que sairam da empresa

(excluidos executivos estrangeiros- ISPs no Brasil).
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3.2. Desenho de estudo

O enfoque da pesquisa foi epidemiolégico com desenho de estudo
transversal, para classificar ao mesmo tempo e num Unico contato, a
atividade fisica habitual (AFH) e as condi¢des de saude. O desfecho primario
foram as condigcbes de saude e a variavel independente foi o escore de
atividade fisica (AF). As condi¢cdes de saude foram caracterizadas utilizando
a morbidade cardiovascular referida, atendimento a saude, e o impacto
ocupacional, medido por meio do absenteismo e presenteismo.

O eventual confundimento dessa associagdo foi controlado pelos
fatores de interacdo relacionados ao estilo de vida como habito alimentar,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, e o indice de massa corporea
calculado a partir do peso e altura referidos. A avaliacao foi realizada através
de questionario semi-estruturado, ou seja, envolvendo questbes abertas e
fechadas.

Complementando o estudo principal também foram analisados
registros histéricos arquivados na empresa sobre os individuos pesquisados
para avaliar se a participacdo no PCFS do InCor-HCFMUSP apresentou
associacao com a AFH . Esse registro dos participantes do PCFS do InCor-

HCFMUSP, foi colhido retrospectivamente.
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3.3. Caracterizacao das variaveis

3.3. 1. Atividade Fisica Habitual

Para avaliar AFH foi utilizado o questionario de Baecke (Baecke et
al., 1982). Esse questionario verifica a AFH nos Gltimos 12 meses. E
constituido por 16 questées abrangendo trés componentes da AF: atividades
fisicas ocupacionais, exercicios fisicos praticados durante o tempo de lazer,
atividades fisicas durante o tempo de lazer e atividades fisicas de
locomogéao, excluindo exercicios fisicos. A integra do questionario de
encontra-se no Anexo C.

Nenhum questionario de Baecke foi excluido.

3.3.1.1. Escore de Atividade Fisica Habitual

Um trabalho detalha a metodologia do questionario utilizado (Florindo
et al., 2004). A atividade fisica ocupacional é avaliada através das questdes
1 a 8 conforme anexo C. A primeira questdo leva em conta o tipo de
ocupacao, classificada em trés niveis de gasto energético: leve, moderado e
vigoroso. Para essa classificacao, Florindo et al. (2004) recomenda utilizar o
compéndio de atividades fisicas de Ainsworth (Ainsworth, 2000), pois as

profissbes citadas no artigo original do questionario ndo sao muito
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abrangentes; além disso, existem profissées que estdo desatualizadas em
relacdo ao gasto energético. As questoes 2 a 8 se referem as atividades
durante o trabalho e sdo bem objetivas: ficar sentado, ficar em pé, e outras.
A avaliacao dos exercicios fisicos no lazer é investigada através da pratica
dos exercicios fisicos regulares (questdo 9) envolvendo modalidades
especificas, divididas em trés niveis de intensidade, de acordo com o gasto
energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-se que para essa
classificagédo, seja utilizado o compéndio de atividades fisicas de Ainsworth
ja citado ateriormente. Sao questionadas a duracdo e a frequéncia para
cada atividade. Com base na intensidade, freqtiéncia e duracgao foi calculado
um escore 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 entre
outras questdes. Na avaliacao das atividades fisicas de lazer e locomogéao
(questbes 13 a 16), as questdes referem-se as atividades de assistir
televisdo (atividade sedentaria), caminhar, andar de bicicleta e uma ultima
questdo sobre os minutos por dia em atividades de locomogado. Para a
determinacdo do escore total de AFH somam-se todos os escores

anteriores.
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3.3.1.2 Adaptacao do Compéndio de Ainsworth

Nesse mesmo questionario foi necessaria a utilizacado do compéndio
de Ainsworth (Ainsworst et al., 2000). A criacao desse instrumento visou
padronizar as classificagdes e estimativas de gasto caldrico existentes na
literatura, englobando atividades cotidianas, de lazer, laborais e desportivas,
executadas em diferentes intensidades. Esse compéndio vem sendo
amplamente adotado em contextos de pesquisa e intervencao profissional
variados. Foi utilizada a versdo traduzida para o portugués com a devida
validacao e adequacdo a nossa cultura (Farinatti, 2003) que ainda nao
contém todas as atividades fisicas existentes, conforme foi observado em
nossa pesquisa através de relatos dos participantes. Para lidar com essa
limitacdo encontra-se descrito a seguir o que foi adotado para tais atividades
e para outras mais comuns. Para as atividades relatadas com maior
freqiéncia como corrida, “jogging”, caminhada, natagdo, bicicleta foram
verificadas no compéndio diversas diferengcas dependendo da velocidade,
intensidade para cada uma delas. Casos onde nao ocorreram informagoes
dos sujeitos com esse detalhamento foram utilizados o valor de METs
(multiplo da taxa metabdlica em repouso) correspondente a especificagao
“velocidade ndo conhecida” para cada uma dessas modalidades. Corrida de
rua nao esta na lista, entdao foram considerados 8 METs correspondentes a
corrida sem velocidade conhecida (c6d.12150). Alguns esportes também
apresentam varios valores de METs de acordo com a competitividade ou

pratica por lazer, dependendo do local onde € praticado, numero de
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praticantes e outras especificacbes. Foi adotado o valor da atividade
especificada como “geral” em casos onde nao foram relatados tais
detalhamentos. Os dados assim relacionados encontram-se no Compéndio
Adaptado de Ainsworth (Anexo H).

A rotina do PCFS é constituida por esteira, ciclo e ginastica
localizada, exceto em alguns casos especiais onde ha contra indicagdo de
realizar alguma dessas atividades. Como muitos sujeitos relataram praticar
ou terem praticado a atividade fisica Condicionamento Fisico no PCFS,
ocorreu a necessidade de padronizagcdo de um determinado gasto
energético para tal. Entdo foi calculada a média dos METs das atividades:
esteira (c6d.02065), ciclo (c6d.02010) e ginastica localizada (cod.02130),
respectivamente 9, 7 e 3 METs. O valor utilizado para pratica de
Condicionamento Fisico no PCFS foi de 6,33 {(9+7+3) /3} METSs.

Para caminhadas intercaladas com corridas curtas foi procurado o
dispéndio de uma caminhada acelerada, ja que na lista ndo é especificada
tal atividade intervalada. A caminhada em velocidade acelerada corresponde
a 5 METs (c6d.17220). Caminhadas em trilhas foi encontrado na listagem
caminhadas longas em trilhas ou florestas (c6d.17080) para 6 METs.

Em relagdo ao aparelho eliptico foi utilizado como atividade similar
ergbmetros de esteira e escada em geral com 9 METs (céd. 02065).

Bocha também nao foi visto na listagem e como atividade similar foi
entdo utilizado o boliche representado por 3 METs (c6d.15090).

“Spinning” também é uma atividade que nao esta relacionada na lista

de atividades fisicas, por isso foi considerada a atividade de intensidade
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imediatamente maior que a atividade ergbmetros em geral, pois essa esta
incluida como moderada, diferente de “spinning” que dificilmente pode ser
feito de forma moderada. Sendo assim foi escolhido c6d. 02014 de 10,5
METs. O mesmo foi feito para citacao de “RPM’ (rotacées por minuto) que é
apenas um nome diferente utilizado pelas academias para o mesmo tipo de
aula que “spinning”. Para o relato de ginastica foi encontrado ginastica em
geral (céd. 15300) com 4 METSs.

Outra atividade n&o encontrada no compéndio foi o Pilates. As
principais fungbes do Pilates sdo melhora da for¢a e elasticidade muscular.
Foram localizadas as atividades de local e de alongamento que
correspondem respectivamente aos seguintes METs, 3 e 2,5. Ap6s o calculo
da média foi utilizado entao o valor de 3 METs para a atividade de pilates.
Fitness ou academia (c6d.02060) considerado 5,5 METs.

Atividade com descricdo de aparelhos foi adotada do compéndio a
musculagéo de gasto 6 METs (cdd. 02050).

O Power Plate é uma modalidade nova nas academias que tem como
objetivos principais treinar membros inferiores, superiores, abdominais,
alongamento e massagens obtendo resultados superiores ao treino
convencional. Como essa atividade nao é descrita no compéndio, foi
escolhida a musculagcdo como atividade mais préxima, pois de acordo com o
objetivo pode desenvolver fortalecimento muscular geral, correspondendo a
6METs.

Futebol de saldao nao ha no compéndio, por isso foi considerado futebol geral

(céd. 15610) que corresponde a 7 METs.
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Para descricao de AF praticada, como recuperacao pos-operatorio de
ligamento cruzado, foram computados 3 METs que correspondem a média
aproximada da atividade local (c6d.02130) e alongamento (céd. 02101), pois
em geral sdo utilizados para esse objetivo exercicios para fortalecimento e
alongamento de toda musculatura envolvida. O mesmo procedimento foi
adotado para citagéo de fisioterapia.

Como ténis de campo nao foi encontrado na listagem foi utilizado o
correspondente a atividade de ténis em geral, ou seja, 7 METs (c6d.15675).

Para relato vela, foi encontrado na categoria atividades aquaticas,
velejar em geral(cod. 18120) que corresponde a 3 METs. Para iatismo foi
computado 3 METs, sendo também encontrado na categoria de atividades
aquaticas como velejar em oceano, iatismo (cod. 18140).

Baseball geral corresponde a 5 METs (céd. 15620).

Em relato de atividade praticada cortar grama foi considerado o
dispéndio energético referente a aparar o gramado, geral (c6d. 08095) para
5,5 METs.

Pintura residencial, em casa de praia foi encontrado na categoria de
reparos domésticos considerado 4,5 METs ( c6d. 06165).

Para relato de atividades em casa ou trabalhos domeésticos foi
calculada a média de duas atividades domésticas mais comuns como varrer
calcada fora de casa, garagem (céd. 05140) e outra caracterizada por estar
em pé fazendo esforco leve como trocar lampadas (c6d. 05160) com os

dispéndios de 4 e 2 METs respectivamente. Quando o motivo foi ndo ter
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informacao especifica quanto ao tipo de atividade doméstica que o sujeito
desenvolveu, atribuiu-se o valor de 3 METs.

Foi relatado também pescaria com redes e bote, porém a atividade
que mais se aproximava na listagem era de pesca em geral que
correspondia a 3 METs (cod. 04001).

Automobilismo foi encontrado no compéndio como atividade de dirigir
carros com 6 METs (c6d.15190). Ja para a mengao de mototurismo, a unica
atividade mais préxima foi dirigir patinete ou motocicleta equivalente a 2,5

METSs (cod. 16030).

3.3. 2. Morbidade cardiovascular referida

A variavel dependente morbidade cardiovascular referida, principal
desfecho avaliado, é dicotémica e foi classificada como presente ou ausente. A
presenga de morbidade cardiovascular referida foi considerada qualquer uma ou
mais de uma das seguintes doencas assinaladas no questionario desta maneira:
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao arterial e/ou derrame
(acidente vascular encefalico).

Essa questdao da morbidade referida € utilizada nos principais levantamentos
populacionais, como no Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) e The Third National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES 1ll). O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e



34

Mobidade Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (INCA)
também fez uso dessa questdo para relato das doencas isquémicas do

coracgao.

Dentre uma lista de doencgas selecionadas, a seguinte questao foi colocada

ao participante:

“Algum médico j& |he disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes

doencgas nos ultimos doze meses?”

3.3.3. Atendimento Médico

Como desfecho secundario, para a demanda de atendimento a saude
foi utilizada a variavel dicotbmica atendimento médico. Como atendimento a
saude foram considerados outras doencas além das relacionadas a
problemas cardiovasculares, mas n&o foram considerados exames
periédicos de saude ou check-up. Os dados sobre atendimento médico
foram coletados apenas dos executivos que estdo trabalhando atualmente
na empresa, ou seja, o questionario para os individuos que se desligaram da

empresa ndo continha essas questdes (Anexo B).
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3.3. 4. Absenteismo

As questao sobre absenteismo determinada pela falta ao trabalho foi
baseada no World Health Organization’s Health and Work Performance
Questionnaire (Kessler et al., 2003; 2004).

Nas questbes relacionadas a falta no trabalho, que € um desfecho
secundario, foram desconsiderados os seguintes motivos relatados: exames
para check-up, gravidez, parto, diarréia viral, virose, descolamento de unha
da mao, antroposofia, conjuntivite, retirada de pintas, rota virus, tratamento
dentario, espinho no dedo, melhorar qualidade de vida, acidentes.

Os dados sobre absenteismo também foram coletados apenas dos
executivos que estdo trabalhando atualmente na empresa (Anexo B). A

seguinte questao foi colocada ao participante:

“Nos ultimos DOZE meses vocé faltou no seu trabalho por problemas com

sua saude?“ ( )nao ()sim

3.3. 5. Trabalhar Doente

A condicao de trabalhar doente foi acrescentada no questionario por
dois motivos: primeiro porque os individuos que sdo mais ativos, podem ter

comportamento diferenciado faltando menos e apresentando problemas de
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saude menos graves. Em segundo porque é pressuposto que os executivos
dificilmente faltam devido a alta responsabilidade de suas fungbdes. A
informacéo sobre a condicdo de trabalhar doente poderia, provavelmente,
destacar individuos que nao faltam por alto comprometimento com o
trabalho, porém trabalham doentes podendo também influenciar a prépria

produtividade no trabalho. A questao utilizada foi a seguinte:

“Nos ultimos DOZE meses vocé veio trabalhar apesar de estar doente”

()nao ()sim

3.3. 6. Presenteismo

As questbes sobre presenteismo, que também é um desfecho
secundario, foram baseadas no World Health Organization’s Health and
Work Performance Questionnaire-HPQ (Kessler et al., 2003; 2004).

Os dados sobre presenteismo também somente foram coletados apenas dos
executivos que estao trabalhando atualmente na empresa. O presenteismo é
conhecido também como uma medida de produtividade (Anexo B). Séo as
tltimas questdes do questionario que solicitam assinalar “notas de 0 a 10”
para o desempenho produtivo no trabalho dos funciondrios com funcao

similar e sobre o préprio desempenho habitual no trabalho.
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3.3.7. Variaveis de confundimento

3.3. 7.1 Excesso de peso

Segundo Anjos et al. (1992) o indice de massa corporea (IMC) tém
sido muito utilizado e € calculado através do produto do peso (Kg) pela
estatura® (m) A Organizacdo Mundial de Saude “World Health Organization”
(1998) classifica a obesidade em adultos de acordo com o calculo do IMC e
correlaciona tais nimeros a riscos de saude para o individuo. Partes das
informacdes sdo: peso normal quando o IMC é de 18,5 a 24,9 Kg/m? e
excesso de peso quando IMC é maior ou igual a 25 Kg/m? e ainda
classificam em mais quatro categorias. Como nao foram relatados valores
que resultassem em IMC < 20 Kg/m? e nosso objetivo ndo é estudar
obesidade, o indice de massa corpoérea foi classificado da seguinte forma:
Excesso de peso

* SIM: individuos com sobrepeso e obesidade, ou seja, valor igual ou

acima de 25 Kg/m?.

* NAQ: individuos com peso normal, ou seja, valores entre 19,9 Kg/m?

e 24,9 Kg/m?*
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3.3. 7.2 Tabagismo

Os questionarios do NHANES Ill e do BRFSS, ambos inquéritos de
base populacional realizados Estados Unidos, foram usados como
referéncias para a construgdo das quatro questées para saber sobre habito
do fumo dos participantes da pesquisa. A andlise em conjunto dessas
questdes foram suficientes por informar se o individuo estava nas seguintes
condigdes: nunca fumou, ex-fumante ou fumante atual. Para considerar que
o individuo nunca fumou, o mesmo deveria ter preenchido a primeira
pergunta como “ndo fumou nos ultimos 12 meses” e ter deixado em branco a
questdo “para quem parou de fumar”. Para considerar que era ex-fumante
ele deveria ter afirmado que fumou nos ultimos doze meses, em pelo menos
alguns dias dos ultimos trinta dias e também ter completado a questao “para
quem parou de fumar”. E finalmente para considera-lo fumante atual deveria
ter afirmado que fumou nos ultimos doze meses, em pelo menos alguns dias
dos ultimos trinta dias e ter preenchido a parte “para quem fuma

atualmente”.
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3.3. 7.3 Bebidas alcoolicas

Para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas, tomou-se por

referéncia o mddulo para consumo de alcool do INCA e do BRFSS.

Estes instrumentos sdo compostos por perguntas diretas, auto-referidas, e
foram elaboradas para avaliar a proporcdo da populagdo que consome
bebidas alcodlicas (consumo atual) e estimar o percentual de individuos que
normalmente o fazem acima das recomendag¢des (consumo de risco). O
consumo atual foi caracterizado como o de pelo menos uma dose de bebida

alcodlica nos ultimos 30 dias.

A partir disso foi elaborada uma Unica questdo para verificar o
consumo atual de bebidas alcodlicas: “Quantas vezes vocé ingeriu bebidas
alcodlicas nos ultimos trinta dias?”. As op¢oes de respostas: “todos os dias;
em alguns dias; em nenhum dia”. A classificacdo foi da seguinte forma:
“nenhum” para nenhum consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias,
“ocasional” para o consumo em alguns dias dos ultimos 30 e “diario” o

consumo em todos os dias dos ultimos 30 dias.
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3.3. 7.4 Alimentacao

Para a avaliagdo dos habitos alimentares foi utilizado o questionario
de Block (Block et al., 1994; 2000).

A primeira parte do questionério, que foi colocada num quadro, avalia
através de 15 questdes, o consumo de alimentos gordurosos. A quantidade
do consumo dos alimentos fica na primeira linha juntamente com os pontos.
Na primeira coluna estdo os alimentos e o preenchimento foi feito com um
“X” na intersecg¢ao entre a quantidade e o alimento. O escore é dado pela
soma dos pontos, entdo quanto maior o escore, maior a quantidade de
alimentos gordurosos o individuo consome habitualmente. Na segunda
parte, seguindo o mesmo formato de quadro e preenchimento, foi feita a
avaliacao sobre o consumo de frutas e vegetais. Foram nove questdes que
tinham também os pontos somados, quanto maior o escore dessa divisao,
segundo o autor, melhor a alimentagéao desse individuo, ou seja, enriquecida

com nutrientes importantes, vitaminas e fibras.

Orientacbes como proceder perante respostas em branco nao sao
abordadas no questionario de Block (Block et al., 1994; 2000), por isso foi
executado um procedimento para minimizar os erros nos calculos. Na tabela
explicativa para uso do escore (Block , 1994) o autor divide as classificaces
de acordo com o numero de pontos atingidos em cada parte do questionario.
Também sao divididas a parte de alimentos gordurosos em cinco categorias
e a parte de alimentos saudaveis em trés categorias. Para facilitar e

aproximar a forma de classificagcdo do consumo alimentar de gordura e
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consumo alimentar de frutas e verduras foram convertidas as cinco
categorias de classificacdo do consumo de alimentos gordurosos em trés de
forma que ficasse coerente a divisdo original. Na tabela de classificacédo, os
autores desse mesmo trabalho ndo colocam um limite maximo e minimo,
tanto para escores mais baixos quanto para os mais elevados. Eles colocam
como “menor que 27 pontos” ou “maior que 30 pontos” e assim por diante.
Entao foram calculados quais os pontos maximos e minimos que o individuo
poderia atingir em cada parte desse inquérito alimentar para que fosse
possivel calcular a porcentagem de acordo com os limites dos intervalos
para classificagcdes de acordo com os escores. Assim foi criada uma coluna
na planilha de analise de dados para entrada de um dado importante como a
quantidade de respostas efetivas eliminando assim a influéncia das questoes
em branco. Ao lado dessa outra coluna na planilha apresentou o valor
calculado final do escore em percentual. Sendo assim, na classificagcao do
consumo alimentar de gordura havia 44 numeros diferentes como resultados
finais no calculo do escore, entdo foram agrupados os 15 resultados mais
baixos, 15 medianos e 15 resultados mais altos quanto maior o escore nessa
divisdo, maior o consumo de alimentos gordurosos pelo individuo. O mesmo
foi feito com o consumo de frutas e vegetais, porém quanto maior o escore
dessa divisdao maior o consumo desses alimentos pelo individuo. Foram
agrupados os 12 resultados mais baixos, 12 medianos e 12 resultados mais

altos, pois eram 36 os diferentes resultados finais no calculo do escore.
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3.3.8. Participacdo no Programa de Condicionamento Fisico

Supervisionado

A classificagéo de participagdo no PCFS foi dada da seguinte forma:
“nunca participou”, “participante” e “aderente”. A condicado de “participacao”
no PCFS foi dada por qualquer contato com o Programa, mesmo com
reduzido numero de aulas. A participacao em pelo menos 21 aulas durante
trés meses consecutivos caracterizou a participacdo no PCFS como regular,
e estes individuos sao identificados como “aderentes”. Os individuos que
informaram n&o ter tido contato com o Programa foram classificados no

grupo dos que “nunca participaram”.

3.4.Coleta dos Dados

O grupo de executivos ativos foi contatado através de correio
eletrbnico com uma primeira tentativa através de carta coletiva em copia
oculta para evitar que escolhessem a opg¢ao de “enviar a todos” causando
transtornos aos outros sujeitos da pesquisa. Alguns optaram por imprimir 0
questiondrio e preencher a caneta assim como o termo de consentimento.
Outros preferiram preencher tudo no computador utilizando uma assinatura
eletrébnica no termo de consentimento e devolvendo também através do

correio eletrdnico interno. E ainda ocorreu o retorno da pesquisa com o
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questionario enviado via correio eletrbnico e o termo de consentimento
atraveés do sistema de malote interno.

A carta no corpo do e-mail continha uma breve apresentacdo da
pesquisadora, o motivo do envio e o relato da autorizagdo da diretoria de
recursos humanos para realizagdo da pesquisa (Anexo A). Como anexos
uma folha de instrugbes e esclarecimentos (Anexo D), o questionario (Anexo
B) e o termo de consentimento (Anexo G).

Como a maioria dos executivos costuma receber por volta de 100
correios eletrénicos diariamente, a chance de lerem o correio eletrénico de
uma pessoa que nao conheciam e apagarem era muito grande, por isso a
insisténcia, apds ter enviado um primeiro correio eletrénico, em enviar mais
uns trés e-mails coletivos. E para aqueles que nao retornaram em todas as
acoes citadas foi feita uma tentativa de um correio eletrdnico pessoal com o
nome da pessoa no inicio da carta.

Como ultima abordagem, ao final da coleta de dados, a pesquisa foi
enviada através de malote interno para alguns que nao haviam respondido
ainda, com uma breve carta de proprio punho no verso da folha de
instrugdes e esclarecimentos, o questionario e o termo de consentimento.
Interessante ressaltar que nas diversas formas de coleta sempre foram
recebidos novos questionarios.

O grupo de executivos que sairam da empresa foi contatado através
de correio eletrénico e carta comum via correio. A carta ou correio eletrénico
continha uma folha de instrucbes e esclarecimentos (Anexo F), o

questionario (Anexo E) e o termo de consentimento (Anexo G).
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Os poucos enderecos para correio eletrdnico foram conseguidos
através de ex-executivos, alguns deles ex-alunos do PCFS. Naqueles casos
sem correio eletrbnico conhecido, foi feito o contato telefénico antes do
envio da carta. Isso foi feito para conseguir um endereco eletrénico do
individuo pela facilidade e rapidez que seria enviar via correio eletrénico ao
invés de carta ou ainda para confirmacdo do endereco da residéncia, no
caso do individuo ndo possuir endereco eletrbnico. Muitos contatos que
foram fornecidos pelo setor de recursos humanos estavam desatualizados e
os telefones haviam mudado. Assim ndo foi alcangada a comunicagao
necessaria via telefone e muitas cartas foram devolvidas com as
observacdes de “ndo encontrado”, “mudou-se”, e outras. Durante o processo
de tabulacao de dados, dentre os questionarios que continham incoeréncias,
foram contatados os individuos, através de correio eletrénico ou telefone,
para esclarecimento das duvidas a respeito do que foi respondido.

A leitura dos questionarios foi feita 90% pela autora e cerca de 10 %

por outra pessoa.
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3.5. Analise Estatistica

Foi realizada uma analise exploratéria dos dados por meio do calculo
de medidas descritivas, graficos de barras, histogramas, box- plots e tabelas
de frequéncia. Para verificar a normalidade foi utilizado o teste de
Kolmogorov para determinar se o teste serd paramétrico ou ndo paramétrico.
Nos casos onde o Kolmogorov foi aceito, normalidade aceita para variaveis
quantitativas somente, pode ser aplicado o teste paramétrico. A saber: para
avaliar a significancia estatistica das variaveis quantitativas foram realizados
os testes t de Student, ANOVA e intervalos de confianca para as meédias.
Nos casos onde o Kolmogorov nao foi aceito, foram utilizados os testes nao
paramétricos como, por exemplo, o teste de Kruskal-Wallis(equivalente ao
ANOVA) e o Mann Whitney (equivalente ao teste t).

Para a avaliagdo das variaveis qualitativas, inclusive as caracteristicas
relacionadas com o0s objetivos secundarios, foram utilizadas tabelas de
contingéncia e realizado o teste qui-quadrado e nestas tabelas caso alguma
categoria apresentasse, em alguma casela, o valor esperado menor que 5,
foi utilizado o teste exato de Fisher. Quando possivel, também o célculo do
risco e o respectivo intervalo de confianga. As decisdes foram baseadas em
um nivel de 5% de significancia. O programa utilizado para realizagdo da

andlise estatistica foi o SAS v.9.1 e SPSS 14.

O teste de comparacao multipla de Bonferroni para escore de Atividade
Fisica comparando com os niveis de participagcdo no PCFS foi utilizado para

identificar qual seria o grupo diferente.
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A modelagem logistica foi utilizada quando a variavel dependente era
de apenas duas categorias para verificar a relacdo com algumas variaveis
independentes.

O método Stepwise consiste em selecionar a entrada e saida de
variaveis no modelo com base na significancia (p) da variavel, isto é, caso a
significancia da variavel seja menor que 0,20 a variavel permanece, caso

contrario ela é removida do modelo.

3.5.1. Metodologia Apresentacao em Graficos

Nos graficos box-plot, o limite inferior da caixa representa o percentil

25, a barra horizontal o percentil 50 e o limite superior da caixa o valor 75.

Os riscos horizontais no final das linhas sdo considerados como valores

extremos da distribuicdo. Os circulos fora dessas linhas representam

individuos com valores discrepantes, ou seja, individuos diferentes de uma
maioria mas foram considerados para célculo das medidas de distribuigao.

Esse trabalho foi desenvolvido na Unidade de Epidemiologia do

InCor-HCFMUSP.
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4. RESULTADOS
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A tabela 1 descreve os valores continuos das variaveis em estudo.
Foram estudadas 376 pessoas de 51 anos em média, apresentando média
de 7,72 no escore total de atividade fisica e indice da massa corpérea de
26,6 Kg/m? em média, sendo o valor aceitavel abaixo de 25 Kg/m?. As
pessoas procuraram atendimento médico nos ultimos doze meses por volta

de uma vez em média.

Tabela 1 - Distribuicao descritiva dos executivos de uma industria
automobilistica segundo a idade, excesso de peso, estilo de vida e
atendimento médico -2006 e 2007

N MEDIA PESVIO  wiEpiana
padrao
Idade 376 51,35 10,78 51,52
Escore de atividade fisica 376 7,72 1,38 7,75
Excesso de peso 376 26,60 3,76 25,98
Consumo alimentar:
gorduras 376 21,37 8,90 21,33
frutas e vegetais 376 42,47 11,79 42,22
Atendimento médico 263¥ 1,31 2,37 0,00

¥ conforme explicado na metodologia os ex-funcionarios da empresa nao tiveram
essa questao em seus questionarios

As tabelas 2 e 3 apresentam as variaveis categorizadas. Na tabela 2
podemos verificar que participaram do estudo 352 homens (94%) e 24
mulheres e a distribuicdo segundo o cargo foi de 76% gerentes e 24%
diretores. Para o escore de atividade fisica analisado por categorias, temos

30% baixo escore de atividade fisica e 15% alto escore de atividade fisica. A
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maioria nunca fumou (68%), uma minoria (3%) com consumo diario de
bebidas alcodlicas. Com excesso de peso sao 65% dos pesquisados. Uma
grande parte (72%) nao apresenta morbidade cardiovascular.

Tabela 2 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo o

sexo, cargo, estilo de vida, excesso de peso € morbidade cardiovascular
referida — 2006 e 2007

VARIAVEIS N %
Sexo Feminino 24 6,4
Masculino 352 93,6
Cargo* Gerente 284 75,9
Diretor 90 241
Escore de atividade Alto 56 14,9
fisica Médio 207 55,1
Baixo 113 30,1
Fumo Nunca 057 68,4
fumou
Ex-fumante 84 22,3
Fumante 35 9.3
atual
Bebidas Alcodlicas Nenhum 97 26
Ocasional 266 71,3
Diario 10 2,7
Excesso de peso Nao 130 34,7
Sim 245 65,3
Morbidade Ausente 269 71,5

cardiovascular
Presente 107 28,5

¥ 374 respostas, para todas as outras varaveis o numero total foi de 376
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Na tabela 3 verificamos que 61,2% dos individuos passaram por
atendimento meédico nos dudltimos 12 meses, 23,6% faltaram, 41,4%
trabalharam doentes e 4,3% relataram baixo presenteismo no trabalho nos
ultimos 12 meses. No presenteismo para os ultimos 28 dias, 12,9%

relataram baixo.

Tabela 3 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico, absenteismo, condi¢cdo de trabalhar doente,
presenteismo de 28 dias e 12 meses — 2006 e 2007

FREQUENCIA %

Atendimento médico® Nao 102 38,8
Sim 161 61,2

Total 263¥
Absenteismo Nao 197 76,4
Sim 61 23,6

Total 258
Trabalhar doente Nao 153 58,6
Sim 108 41,4

Total 261
Presenteismo 28 dias Alto 147 57,6
Médio 75 29.4
Baixo 33 12,9

Total 255
Presenteismo 12 meses Alto 138 54,1
Médio 106 41,6
Baixo 11 4,3

Total 255

§ nao inclui exame peridédico, nem check-up

¥ total de respostas para o atendimento médico foi de 263,a diferenca
observada nas demais variaveis corresponde a auséncia de
preenchimento
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4.1. Morbidade cardiovascular referida

A tabela 4 apresenta a comparacao de valores médios calculados a
partir dos valores continuos. Perfil menos favoravel aos individuos que tém
morbidade cardiovascular relatada tanto para idade e excesso de peso,
quanto para escore de atividade fisica (Figural), consumo alimentar de
gordura e consumo alimentar de frutas e verduras.

Os individuos que relataram morbidade cardiovascular tém mais idade
em relagdo aos que nado relataram, sendo respectivamente 57 anos e 49
anos em média, com significancia estatistica (Figura2).

A distribuicdo dos valores de indice de massa corporea foi diferente
entre 0s grupos com e sem morbidade cardiovascular referida, sendo mais
alto no primeiro com significancia estatistica (Figura 3). O valor da mediana
do indice de massa corpérea foi de 27,80 Kg/m? no grupo com morbidade, e
25,60 Kg/m® no grupo sem morbidade. As demais varidveis: consumo
alimentar de gordura e consumo alimentar de frutas e vegetais nao

apresentaram diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos executivos de uma industria automobilistica segundo
morbidade cardiovascular referida e sua relagdo com a idade, excesso de peso e
estilo de vida - 2006 a 2007

weoos  MOTEIDIOE o DESUIO VEDWA
Idade Nao 269 49,12 10,80 47,35 <0,001%
Sim 107 56,94 8,53 57,68
Escore gle_ atividade NE ,
fisica 269 7,74 1,34 7,75 0,717
Sim 107 7,68 1,46 7,75
Excesso de peso Nao 268 25,95 3,14 25,60 <0,0001%
Sim 107 28,26 3,83 27,80
Consumo alimentar:
gorduras Nao 269 21,26 8,52 21,00 0,8928
Sim 107 21,62 9,85 21,00
frutas e vegetais N&o 269 42,75 11,58 42 0,483%
Sim 107 41,73 12,29 42

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou Anova
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Figura 1 — Distribuicdo dos executivos de uma industria automobilistica
segundo presenga de morbidade cardiovascular referida e escore de
atividade fisica em valores continuos-2006 a 2007
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Figura 3 — Distribuicdo dos executivos de uma indistria automobilistica
segundo presenca de morbidade cardiovascular referida e excesso de peso
em valores continuos-2006 a 2007

Nas varidveis categorizadas, podemos notar que morbidade
cardiovascular referida apresenta uma indicacdo de associacdo com
excesso de peso estatisticamente significante. Das 107 pessoas que
relataram presenca de morbidade cardiovascular, 81,3% tem excesso de
peso. Entre as 268 pessoas sem morbidade -cardiovascular, 59%
apresentam excesso de peso (Tabela 5, Figura 4). Porém morbidade
cardiovascular relatada nao apresentou associagdo com 0 consumo

alimentar de gordura, consumo alimentar de frutas, fumo, consumo de
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bebidas alcodlicas e escore de atividade fisica. Também para o escore de
atividade fisica a relagao linear nao foi estatisticamente significante.

Segundo a tabela 5, para o escore de atividade fisica analisada em
trés categorias: alto, médio, baixo e a morbidade cardiovascular referida,
observamos a maior freqiiéncia de individuos com baixo escore de atividade
fisica entre aqueles que tém morbidade cardiovascular relatada. Porem sem
significancia estatistica. Entre os que néo relataram morbidade, a maioria, ou
seja, 56,9% tém um escore de atividade fisica médio e 27,5% escore de
atividade fisica baixo. Entre os que relataram morbidade, esses valores
passam para 50,5% e 36,4% respectivamente (Figura 5).

Entre os individuos com relato de morbidade cardiovascular 2,8%
consumiram bebidas alcodlicas diariamente nos ultimos 30 dias. E 74,8%
consumiram ocasionalmente. Embora sem significancia estatistica, foi
observado que entre os que referiram morbidade cardiovascular, houve
maior propor¢ao de fumantes e ex-fumantes.

A morbidade cardiovascular apresentou uma indicagdo de associagao
com PCFS (p=0,02), isto €, das pessoas com morbidade cardiovascular
relatada, a maior porcentagem foi aderente sendo 45% e 31% foram
participantes. Abaixo na tabela 5, tomando como referéncia o total da

amostra (376), temos que a maioria adere (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
morbidade cardiovascular referida e sua relacdo com excesso de peso e estilo de
vida em dados categoricos - 2006 a 2007

MORBIDADE
Cardiovascular
Referida (%)
Presente  Ausente
(n=107) (n=269)

Excesso de peso Sim 245 81,3 59
N&o 130 18,7 41 <0,001*

Escore de Baixo 113 36,4 27,5

atividade fisica Médio 207 50,5 56,9
Alto 56 13,1 156  0,125°

Consumo alimentar:

gorduras Alto 115 32,7 29,7

Médio 217 54,2 59,1
Baixo 44 13,1 11,2 0,676"

frutas e vegetais

Baixo 94 15 17,8
Médio 218 57,9 58
Alto 64 27,1 24,2  0,726"
Fumo Fumante 35 14 7,4
Ex-fumante 84 25,2 21,2
Nunca fumou 257 60,7 71,4 0,068*
Bebidas alcodlicas” Diario 10 2,8 2,6
Ocasional 266 74,8 69,1
Nenhum 97 21,5 27,5 0,490
Programa de
condicionamento Nunca participou 24,3 38,7
fisico Participante 30,8 21,2
supervisionado Aderente 449 40,1 0,02*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person

# trés pessoas nao quiseram responder
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4.2. Atendimento Médico

Na tabela abaixo, para os valores continuos ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante no atendimento médico referentes a idade,
excesso de peso, escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e

vegetais.

Tabela 6 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico e sua relagdo com idade, excesso de peso e estilo de vida
em dados categoricos - 2006 a 2007

ATENDIMENTO —  \igpja DESVIO yepjana P
médico Padréao

Idade Nao 102 46,89 8,07 46,76
Sim 161 46,63 8,04 46,93  0,807°

Excesso de peso Nao 102 26,02 3,17 25,85
Sim 160 2643 3,71 25,80  0,600%

Escore de atividade Nao 102 7,54 1,34 7,44
fisica Sim 161 7,52 1,20 7,63 0,926*

Consumo alimentar: Nao 102 21,26 8,87 21,00
gorduras Sim 161 2211 9,16 21,50  0,304%

frutas e vegetais N&o 102 40,49 11,64 42,00
Sim 161 4240 11,13 42,00  0,409%

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou ANOVA
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Atendimento médico nao apresentou significAncia estatistica com:
excesso de peso, consumo alimentar de gordura e frutas e vegetais,
fumo, bebida (Tabela 7). No teste qui-quadrado de Person, atendimento
médico apresentou significAncia estatistica com escore de atividade fisica
(p=0,040). O p de tendéncia para escore de atividade fisica foi de 0,793.
Na figura 6 é possivel observar a distribuigdo percentual do escore de
atividade fisica entre os grupos que procuraram ou nao atendimento
médico. A significancia estatistica observada para escore de atividade
fisica no teste qui-quadrado de Person se justifica pela diferenga entre o

observado e o esperado somente para um dos valores.

Escore
70 de
60 - Atividade
Fisica
50 A
40 | [} ba!x$>
2 O médio
=~ 30 -
o alto
20 -
10 -
0

Sim Nao
Atendimento Médico
Figura 6 - Distribuicdo dos executivos de uma industria

automobilistica segundo atendimento médico e escore de
atividade fisica- 2006 a 2007
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Tabela 7 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico e sua relagdo com idade, excesso de peso e

estilo de vida - 2006 a 2007

ATENDIMENTO médico (%)

N Sim (n=161) Nao (n=102) p
Excesso de peso Sim 160 60,4 62,7
Nao 101 39,6 37,3 0,702¥
Escore de Baixo 86 30,6 36,3
atividade fisica Médio 150 62,5 49
Alto 26 6,9 14,7 0,793%
Consumo alimentar:
gorduras Alto 33 13,8 10,8
Médio 154 59,4 57,8
Baixo 75 26,9 31,4 0,638"
frutas e vegetais Baixo 67 22,5 30,4
Médio 160 63,8 56,9
Alto 35 13,8 12,7 0,359*
Fumo Fumante 24 8,8 9,8
Ex-
fumante 50 21,3 15,7
Nunca
fumou 188 70 74,5 0,532%
Bebidas Alcodlicas Diario 3 1,3 1
Ocasional 185 72,3 69,3
Nenhum 72 26,4 29,7 0,836"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado

¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.3. Absenteismo

Para absenteismo foi observado a porcentagem de 76,3% de pessoas
que nao faltaram e 23,7% que faltaram. A média de idade é maior para os
individuos que nao faltaram e é maior a proporcao de excesso de peso entre
os individuos que faltaram ao trabalho mas ndo apresentam significancia
estatistica. Observa-se uma diferenca estatisticamente significante em
escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e vegetais. No
escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e vegetais, as
medidas sdo maiores para os individuos que nao faltam, ou seja, o0 escore
de atividade fisica € maior (escore= 7,65) e esses individuos consomem
maior quantidade de frutas e vegetais (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos executivos segundo o absenteismo e sua relacdo com
idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

ABSENTEISMO N MEDIA DESVIO yiepiana P
Padrao
Idade Nao 197 47,10 7,91 47,03 0,096%
Sim 61 45,06 8,00 44,48
Excesso de peso” Nao 196 25,96 3,17 25,61 0,060%
Sim 61 27,16 4,30 26,53
Escore de Nao 197 7,65 1,23 7,67 0,004*
atividade fisica Sim 61 7,12 1,29 6,88
Consumo NA 197 21,79 8,83 21,33 0,725%
) : ao
alimentar:
gorduras Sim 61 21,58 9,74 20,00
frutas e vegetais Nao 197 42,30 11,07 42,22 0,043%
Sim 61 39,24 12,18 37,78

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou ANOVA # 1 auséncia de preenchimento
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Na tabela 9, dentre as pessoas que faltaram 67% tem excesso de peso
e entre as pessoas que nao faltaram 59% tem excesso de peso. Porém a
ocorréncia de absenteismo ndo apresentou significAncia estatistica com o
excesso de peso, consumo alimentar de gordura, com fumo, consumo de
bebidas alcodlicas. A associacdo negativa entre o absenteismo e o escore
de atividade fisica foi estatisticamente significante ndo s6 na relacao linear,
como também no teste de Pearson (p=0,001). Entre os individuos que
faltaram 50,8% tem escore baixo de atividade fisica, sendo 27,4% entre os
que néo faltaram (Figura 7). A maioria dos individuos que faltaram consome
de moderada a baixa quantidade de frutas e verduras, sendo 52,5% e 37,7%

dos individuos respectivamente, com significancia estatistica (Figura 8).
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Tabela 9 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
absenteismo e sua relacdo com excesso de peso e estilo de vida em dados
categoricos - 2006 a 2007

ABSENTEISMO (%)
N Sim Né&o

(n=61)  (n=197) P
Excesso de peso Sim 157 67,2 59,2
Nao 100 32,8 40,8 0,261*
Escore de Baixo 85 50,8 27,4
atividade fisica Médio 147 45,9 60,4
Alto 26 3,3 12,2 <0,001%
Consumo alimentar:
gorduras Alto 32 11,5 12,7
Médio 151 57,4 58,9
Baixo 75 31,1 28,4 0,908*
Frutas e vegetais Baixo 66 37,7 21,8
Médio 157 52,5 63,5
Alto 35 9,8 14,7 0,042*
Fumo Fumante 24 11,5 8,6
Ex-fumante 48 18 18,8
Nunca fumou 186 70,5 72,6 0,799*
Bebidas alcodlicas Diario 3 0 1,5
Ocasional 181 75 69,4
Nenhum 72 25 29,1 0,498*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.4. Trabalhar doente
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O escore de atividade fisica tem diferenca estatisticamente

significante entre os grupos da variavel trabalhar doente, ou seja, os

individuos que nédo trabalharam na condicdo de doente apresentaram a

média do escore de atividade fisica maior em relacdo aos individuos que

trabalharam doentes. Para idade, excesso de peso, consumo alimentar de

frutas e vegetais ndo houve diferenca estatisticamente significante (Tabela

10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos executivos segundo a condicao de trabalhar doente e

sua relacao com idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

TRESALAAR N MEDIA DESVIO' vEDIANA P
Idade N&o 153 47,37 8,08 47,77 0,131¥
Sim 108 45,85 7,89 45,52
Excesso de peso Nao 152 26,01 3,09 25,85 0,606*
Sim 108 26,60 4,02 25,80
Escore de
atividade fisica Nao 153 7,71 1,17 7,63 0,027¢
Sim 108 7,30 1,32 7,44
Consumo alimentar:
gorduras Nao 153 21,07 9,13 21 0,062*
Sim 108 22,94 8,75 22,5
frutas e vegetais Nao 153 42,32 10,86 42 0,336*
Sim 108 40,93 11,97 41

¥ Teste Mann Whitney

Nao foi observada associagao da condicao de trabalhar doente com o

excesso de peso, consumo alimentar de frutas e vegetais, fumo e consumo

de bebidas alcodlicas na comparacdo com as variaveis independentes
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expressas em categorias conforme tabela 11. Apresentou associacdo com
consumo alimentar de gordura. Na figura 9 observamos que a condicdo de
trabalhar doente apresentou uma relagao linear estatisticamente significante
com o escore de atividade fisica, associacao também verificada no teste de
Pearson (p=0,015).

Tabela 11 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo a
condigcdo de trabalhar doente e sua relagdo com excesso de peso e estilo de vida
em dados categéricos - 2006 a 2007

TRABALHAR
doente (%)
N  Sim(n=108) N&o(n=153) P

Excesso de peso Sim 159 62 60,5
Nao 101 38 39,5 0,805"
Escore de Baixo 85 39,8 27,5
atividade fisica Médio 150 55,6 58,8
Alto 26 4,6 13,7 0,005°
Consumo alimentar:
gorduras Alto 33 14,8 11,1
Médio 153 64,8 54,2
Baixo 75 20,4 34,7 0,041%
frutas e vegetais Baixo 66 30,6 21,6
Médio 160 57,4 64,1
Alto 35 12 14,4 0,254"
Fumo Fumante 24 8,3 9,8
Ex-
fumante 49 17,6 19,6
Nunca
fumou 188 74,1 70,6 0,822*
Bebidas alcodlicas Diario 3 1,9 0,7
Ocasional 183 68,2 72,4
Nenhum 73 29,9 27 0,566"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.5. Presenteismo dos ultimos 28 dias
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Conforme a tabela abaixo, presenteismo dos ultimos 28 dias nao

apresentou diferenga estatisticamente significante para as variaveis em

valores continuos: idade, excesso de peso, escore de atividade fisica,

consumo alimentar de gorduras. Para o consumo alimentar de frutas e

vegetais apresentou associagao que foi estatisticamente significante.

Tabela 12 — Distribuicao dos executivos segundo o presenteismo em 28 dias e sua
relagdo com idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO . DESVIO MEDIANA
28 dias N MEDIA Padrao P
Idade Alto 147 46,43 8,440 46,0 0,511¥
Médio 75 47,73 7,214 47,0
Baixo 33 46,00 8,155 47,0
Excesso de peso Alto 146 26,44 3,74 26,1
Médio 75 26,09 3,07 25,6
Baixo 33 26,24 3,29 25,6 0,817¢
Escore de Alto 147 7,66 1,18 7,75
atividade fisica Médio 75 7,43 1,38 7,5
Baixo 33 7,20 1,29 7 0,117*
Consumo alimentar:
gorduras Alto 147 22,03 9,56 21
Médio 75 21,55 8,82 21
Baixo 33 21,73 6,31 21 0,868"
frutas e vegetais Alto 147 43,31 11,04 43
Médio 75 38,73 11,90 40
Baixo 33 41,15 10,05 42 0,033*

¥ teste Kruskal Wallis
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A medida de presenteismo de 28 dias nao apresentou
associacdo com as seguintes variaveis categorizadas: excesso de
peso, consumo alimentar de gorduras, fumo e bebida (Tabela 13).
Porém apresentou associacado linear significante com escore de
atividade fisica (Figura 10) e uma associagdo estatisticamente

significante com consumo alimentar de frutas e vegetais (Figura 11).

Tabela 13 — Distribuicao dos executivos segundo o presenteismo em 28 dias e sua
relacdo excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO
28 dias (%)

N Baixo  Médio Alto
(n=33) (n=75) (n=147) P

Excesso de peso Sim 157 60,3 65,3 60,3
Nao 97 39,7 34,7 39,7 0,756°

Escore de Baixo 84 48,5 36 27,9

atividade fisica Médio 145 454 53,3 61,2
Alto 26 6,1 10,7 10,9  0,033%

Consumo alimentar:
gorduras Alto 31 6,1 9,3 15
Médio 151 72,7 65,3 53,1
Baixo 73 212 253 32 0,173

frutas e vegetais Baixo 65 24,2 37,3 19,7
Médio 156 66,7 53,3 63,9
Alto 34 9,1 9,4 16,4  0,049*
Fumo Fumante 24 6,1 12 8,8
Ex-

fumante 49 18,2 17,3 20,4
Nunca 182 75,8 70,7 70,7  0,854F

Bebidas Alcodlicas Diario 3 3 0 1,4
Ocasional 179 60,6 80 68,3
Nenhum 71 36,4 20 30,3 0,184"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.6. Presenteismo dos ultimos 12 meses

A medida de presenteismo de 12 meses nao apresentou associagao
com as seguintes variaveis categorizadas: excesso de peso, consumo
alimentar de gordura, consumo alimentar de frutas e vegetais, fumo,
consumo de bebida (Tabela 14). Nao apresentou uma relagcdo linear
estatisticamente significante com escore de atividade fisica (Figura 12).

Tabela 14 — Distribuicdo dos executivos segundo o presenteismo em 12 meses e
sua relagdo com excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO
12 meses (%)

N Baixo Meédio Alto
(n=11) (n=106) (n=138) P

Excesso de peso Sim 157 63,6 65,1 59,1
Nao 97 36,4 34,9 40,9 0,632¢
Escore de Baixo 84 54,5 34 30,4
atividade fisica Médio 145 45,5 56,6 58
Alto 26 0,0 9,4 11,6  0,120°
Consumo alimentar:
gorduras Alto 31 0 10,4 14,5
Médio 151 72,7 65,1 53,6
Baixo 73 273 245 31,9 0,281
frutas e vegetais Baixo 65 45,5 28,3 21,7
Médio 156 45,5 59,4 63,8
Alto 34 9,0 12,3 14,5 0,428"
Fumo Fumante 24 9,1 10,4 8,7
Ex-fumante 49 9,1 17,9 21

Nunca fumou 182 81,8 71,7 70,3  0,864"

Bebidas alcodlicas Diario 3 0 1 1,4
Ocasional 179 63,6 72,1 70,3
Nenhum 71 36,4 26,9 28,3 0,953*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person



70 Escore

de
60 - Atividade
50 - Fisica
40 | | baixo
&2 O médio
30 -
o alto
20 -
10 ~
0 il

Baixo Médio Alto
Presenteismo 12 meses

Figura 12 - Distribuicdo dos executivos de uma industria automobilistica
segundo presenteismo dos Ultimos 12 meses e
escore de atividade fisica- 2006 a 2007



74

4.7. Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado

Para a variavel dependente: escore de atividade fisica foi feita uma
comparacao com os niveis de participacdo no PCFS. Através do teste
Anova, foi observado que existe pelo menos um grupo diferente (p<0,0001).
Para identificar qual seria o grupo diferente foi aplicado o teste de
comparagao multipla de Bonferroni, resultando que o grupo das pessoas que
foram aderentes ao Programa é diferente nas medidas dos escores de
atividade fisica em relagdo aos grupos dos individuos que nunca foram
alunos e que foram participantes. Portanto, o escore de atividade fisica dos
individuos que foram aderentes é maior em relacdo aos demais grupos com

significancia estatistica (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade fisica em
valores continuos e sua relagdo com a participagao no Programa de
condicionamento supervisionado, 2006 a 2007

DESVIO
N MEDIA Padrao p
Programa de Nunca foi aluno 130 7,35 1,40
Condicionamento Participante 90 7,60 1,29 <0,0001*
fisico Aderente 156 8,09 1,31 0,0159*

Supervisionado Total 376

¥ Teste de comparacao multipla de Bonferroni
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Segundo a tabela abaixo, a participagdo no PCFS apresentou
associacao com o escore de atividade fisica (p< 0,0001). A maioria dos
individuos que apresenta um escore de atividade fisica mais baixo se
concentra no grupo de individuos que nunca tiveram contato com o
Programa, ou seja, 48,7%. Para os individuos que apresentaram o escore
de atividade fisica mais alto temos: 58,9% foram aderentes ao PCFS, 17,9%
apenas participaram e 23,2% nunca foram alunos (Figura 13). A prova da
tendéncia linear do qui-quadrado apresentou uma relagdo linear

estatisticamente significante.

Tabela 16 — Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade fisica e sua
relagdo com a participagdo no Programa de condicionamento
supervisionado, 2006 a 2007

ESCORE DE ATIVIDADE

fisica (%)
N Baixo Médio  Alto p
Programa de Nuncafoi aluno 130 48,7 30,0 23,2  0,000*
Condicionamento fisico Participante 90 24,8 25,1 17,9
Supervisionado Aderente 156 26,5 449 58,9
¥ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado
70 Programa de
Condicionamento
60 1 ] Fisico
50 - Supenisionado
40 . Bl @ Nunca foi aluno
&2 O Participante
30 -
@ Aderente
20 -
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Baixo Médio Alto

Escore de Atividade Fisica

Figura 13 - Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade
fisica e sua relagdo com a participagdo no Programa de
condicionamento supervisionado, 2006 a 2007
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Ainda em relacdao a figura 13, observando os grupos distribuidos
quanto ao PCFS, a partir do grupo que nunca foi aluno, o escore baixo de
atividade fisica apresenta um decréscimo na altura da coluna. Por outro
lado, entre os individuos que aderiram ao Programa, a altura das colunas é
crescente para o escore atividade fisica, mostrando a associagdo entre

maior escore de atividade fisica e o grupo aderente (p<0,001).
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4.8. Regressao Logistica

As variaveis independentes foram testadas no modelo de regressao
logistica para morbidade cardiovascular referida, atendimento médico,

absenteismo e presenteismo.

Para morbidade cardiovascular, as unicas variaveis que apresentaram
uma associagao positiva estatisticamente significante foram idade e excesso
de peso. Os individuos com morbidade cardiovascular sdo mais velhos e

com maior propor¢ao de excesso de peso.

Para absenteismo, as Unicas variaveis que apresentaram uma
associagao positiva estatisticamente significante foram cargo na empresa e
excesso de peso. Os individuos que faltaram sdo aqueles com fungéo de

diretoria e com maior propor¢ao de excesso de peso.

Para condicdo de trabalhar doente nenhuma outra variavel
apresentou associacdo além daquela ja referida com o escore de atividade

fisica.

Para presenteismo aos 28 dias nenhuma outra variavel apresentou
associacao além daquela ja referida com o consumo alimentar de frutas e
vegetais. Os individuos com valor alto de presenteismo apresentaram um

consumo maior de frutas e vegetais.

As variaveis dependentes atendimento médico e presenteismo aos 12

meses ndo tiveram associagdo com nenhuma variavel independente.
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5. DISCUSSAO

A avaliacdo de grupos populacionais requer instrumentos adequados
de facil aplicagdo e de baixo custo. O uso de questionarios ou recordatérios
tém sido utilizados para determinar o nivel de atividade fisica em diferentes
populacdes (Florindo & Latorre, 2004).

Os questionarios sdo métodos epidemiolégicos para avaliagcdo da
atividade fisica.(Paffenbarger et al., 1993). Diversos modelos tém sido
propostos na literatura (Pereira et al., 1997; Kriska & Caspersen, 1997).

Experiéncia na Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do
Coracgao foi possivel entrevistar caminhoneiros utilizando a forma curta do
questionario IPAQ versdo 8 do “International Physical Activity
Questionnaire”. A versao curta do IPAQ traduzida para o portugués avalia a
atividade fisica nos ultimos sete dias em quatro subdivisdes: atividades de
recreacdo, esporte, exercicio e lazer; atividade fisica em casa; atividade
fisica como meio de transporte; atividade fisica no trabalho. Na aplicacao
deste instrumento foi observado que os sujeitos da pesquisa demonstravam
dificuldade na compreensdo das questdes mesmo sendo esclarecidos pela
entrevistadora. Essa experiéncia foi determinante na decisdo de se procurar
outro instrumento validado em nosso meio que pudesse substituir o IPAQ. O
questionario de Baecke (Baecke et al., 1982) mostrou-se de facil
compreensao quando testado em novo estudo piloto, feito com os
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, recepcionistas e funcionarios da
limpeza, do departamento médico da industria automobilistica onde esse

trabalho foi desenvolvido. Também em outra pesquisa que esta em
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andamento na Unidade Clinica de Epidemiologia do InCor, incluindo
individuos de baixa escolaridade, os mesmos nao tem encontrado
dificuldades no preenchimento desse questionario.

Esse instrumento tem sido mundialmente empregado em pesquisas
epidemiolégicas para avaliar atividade fisica realizada nos ultimos doze
meses (Evenson et al., 2002; Folson et al., 1997; Pereira et al., 1999). Foi
utilizado para determinag@o do escore numeérico continuo da atividade fisica
habitual de brasileiros (Florindo, 2000a) e também como escore dividido em
categorias (Ware et al., 1995). No presente trabalho optou-se pelo calculo do
escore continuo posteriormente transformado em trés categorias (escores
baixo, médio ou alto).

O questionario de Baecke foi validado no nosso meio, sendo
considerado reprodutivel e fidedigno para avaliar atividade fisica habitual em
homens (Florindo & Latorre, 2003).

Em outra pesquisa, Philippaerts et al. (2001) consideraram o escore de
Baecke como mais facil de ser aplicado e como melhor indicador do nivel de
atividade fisica comparado com a aptiddo cardiorespiratéria e o
acelerdbmetro. O questionario de Baecke mostrou também ser marcador
fidedigno para varidveis consideradas subjetivas.Na utilizagdo do
questionario de Baecke, os individuos pesquisados dificiimente deixavam
alguma resposta em branco. Uma das perguntas que causaram duvidas foi
com relacdo a ocupacgao para os individuos que ja estavam aposentados.
Pereira et al. (1999) orienta que para os aposentados deve-se considerar

uma segunda atividade ocupacional. No caso de nao existir essa segunda
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atividade adotar o escore 1,0 nessa divisdo. Embora nao faca parte dos
objetivos foi verificada a aplicabilidade do questionario, com identificacao de
outros campos que apresentaram dificuldade de resposta. Também
provocaram duvidas as questdes sobre os exercicios fisicos no lazer para
as pessoas em geral. Em contato pessoal com o pesquisador que fez a
validagédo do questionario de Baecke (Florindo & Latorre, 2003) foi orientada
a forma de se fazer a média dos METSs relacionados as atividades, conforme
descrito na metodologia . Para os calculos do escore de Baecke foram
criadas férmulas no mesmo banco de dados onde foram registradas todas
as informacdes do questionario. Essas formulas foram montadas para
célculo do escore de cada divisdo do questionario correspondente a
atividade fisica ocupacional, de lazer e de deslocamento resultando num
escore total.

Em geral esse instrumento foi de féacil utilizacdo, bem aceito e
compreendido.

Os inquéritos dietéticos podem fornecer informagdes tanto
quantitativas quanto qualitativas a respeito da ingestdo de alimentos, seja a
nivel individual ou populacional (Cintra et al., 1997). Como objetivo principal
do presente trabalho nado foi a avaliagdo dos habitos alimentares, mas sim
utilizar tal informacao para completar a analise dos dados e ajudar no
controle do confundimento, foi escolhido questionario de aplicacao

simplificada e concisa (Block et al., 1994; 2000).
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As demais partes do questionario foram montadas de acordo com os
objetivos, onde foram pesquisados questionarios validados e de facil
aplicacao, para o estudo das outras variaveis investigadas.

O presente trabalho, na comparacao do escore de atividade fisica
com o desfecho principal ndo mostrou associagdo com a morbidade
cardiovascular referida pelos sujeitos da pesquisa. Porém, ha maior
proporcao de individuos com baixo escore de atividade fisica entre aqueles
que referem morbidade cardiovascular. Para que se pudesse afirmar que
nao existe associagdo entre o escore de Baecke e a morbidade
cardiovascular referida seria necessario ampliar o nimero de individuos
estudados, uma vez que o poder estatistico do estudo para mostrar essa
diferenca foi de 50%.

Entre os individuos que referem morbidade cardiovascular a maior
porcentagem se alimenta de maior quantidade de gordura e menor
quantidade de frutas e vegetais, embora essa associacdo ndo apresente
significancia estatistica. Guedes et al. (1998) relatam que a elevada ingestao
de alimentos ricos em gorduras total e saturada e menores niveis de pratica
da atividade fisica, estdo associados ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares.

Posicionamento de especialistas afirma que o incremento da
atividade fisica contribui decisivamente para a saude publica, com forte
impacto na reducéo dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares, uma
das razdes de seus consideraveis beneficios sociais (Carvalho et al., 1996).

Esses mesmos autores afirmam que individuos fisicamente aptos ou
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treinados tendem a apresentar menor incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, trés das quais incluidas no presente trabalho na condigédo de
morbidade cardiovascular referida. Os beneficios fisiolégicos e psicolégicos,
decorrentes da pratica regular de atividade fisica sdo bem conhecidos.
(Carvalho et al., 1996)

Os participantes regulares do programa de condicionamento fisico do
InCor na industria automobilistica apresentaram escore mais elevado de
atividade fisica, e referem maior proporcdo de morbidade cardiovascular. E
possivel que essas pessoas aderiram mais ao programa por terem maior
preocupacao e conhecimento da sua prépria condicao de saude.

Esse programa tem nos seus fundamentos a educacdo dos
participantes objetivando que os mesmos assumam maior responsabilidade
com a prépria saude. O mesmo se observou com 0s que iniciaram o
Programa mas foram pouco aderentes. Os resultados encontrados podem
em parte ser explicados pelos individuos que nao relatam morbidade
cardiovascular por desconhecerem a sua propria condigdo de saude.

Diferentemente do que foi aqui observado sobre auséncia de
associacao entre atividade fisica e atendimento médico, outros autores
verificaram que a participacdo de hipertensos em programa de
condicionamento fisico supervisionado, durante o prazo de um ano,
contribuiu para a reducdo de 28% das consultas médicas, 45,1% dos
exames e 24% dos medicamentos, colaborando no conjunto para uma

economia de 35,8% no tratamento da doencga. (Rolim et al., 2007).
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Contrario ao observado no presente trabalho, outros autores
observaram reducdo dos custos médicos com funcionarios apds a
implementacado de programas de promocao de saude com a utilizacao de
atividade fisica (Shephard et al.,1982). Individuos mais ativos mostram
reducdo nas taxas de absenteismo, consultas médicas e hospitalizagbes
(Baun et al., 1986). Neste ultimo estudo, somente a participagdo feminina
nos programas de aptidao fisica reduziu significativamente as horas de
absenteismo e custos hospitalares.

Embora o escore de atividade fisica ndo tenha se associado com o
atendimento médicos se associou ao absenteismo, como nos achados de
Shephard et al. (1982), no qual individuos que faltaram ao trabalho
apresentaram também escore de atividade fisica mais baixo. Na avaliagao
categorica do escore de atividade fisica foi verificado que os individuos que
nao faltaram ao trabalho apresentaram escore mais elevado de atividade
fisica.

Como observado no presente trabalho, Aronsson et al. (2000)
avaliando funcionarios de varias ocupagbes, também encontrou que 35%
dos funcionarios com cargo de geréncia esteve presente no trabalho apesar
de doentes. Esses mesmos pesquisadores verificaram que 0s grupos
ocupacionais com maior freqiiéncia na condicao de trabalhar doente também
apresentam maior taxa de absenteismo por doenca, € niveis mais baixos de
rendimento no trabalho. Destacam que entre os motivos que levam a pessoa

estar presente no trabalho mesmo doente esta a chamada “dificuldade de
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ser substituido”. Isto pode estar relacionado ao caso da populacdo no
presente estudo, em funcao das caracteristicas de seu trabalho.

Nao temos dados para afirmar se os individuos nao vao trabalhar
doentes porque nédo ficam doentes ou porque faltam quando doentes, mas
de qualquer forma essa € uma avaliagdo importante a ser feita na area
ocupacional pelas consequéncias que pode trazer ndo s6 ao individuo, mas
também a empresa.

Foi utilizado em nossa pesquisa a medida do absenteismo através de
relato do trabalhador, e na literatura dados mostram a boa aplicabilidade
desse tipo de medida quando ndo se tem a disposicao registros feitos pela
propria empresa. Em pesquisa com cerca de 8 mil funcionarios publicos foi
observada concordancia entre o numero anual de dias de auséncia por
doenca reportado pelos trabalhadores e 0 nimero anual de dias de auséncia
por doenca registrado pela empresa (Ferrie et al., 2005). As associacdes
com a saude sdo equivalentes para ambas medidas, destacando a forte
associacgao tanto entre os dias de auséncias por doengas auto relatados e a
prevaléncia de doencga arterial coronaria, quanto com os dias registrados de
auséncias por doenca.

Ainda sobre absenteismo e atividade fisica, como no estudo presente,
outros trabalhos mostram a influéncia da atividade fisica sobre as faltas no
trabalho (Aldana etal., 2005; Bertera, 1990). Empregados com altos niveis
de participagdo em programas de atividade fisica apresentam significante

reducado dos dias de absenteismo por doenca (Lechner et al., 1997). Foi
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encontrada redugédo nos indices de absenteismo de 13,8% (Lynch et al.,
1990) e 22% (Cox et al., 1981).

Revisao sistematica da literatura estudou o impacto de programas de
intervencao por meio de atividade fisica nos gastos de saude e absenteismo
(Aldana, 2001a). Altos niveis de participagao estdo associados com baixos
niveis de absenteismo. Em outro trabalho o mesmo autor verificou
diminuicdo do absenteismo decorrente de programa de promog¢ao de saude
que incluiu atividade fisica no local de trabalho (Aldana, 2005).

Notamos que em relagdo ao absenteismo as medidas de escore de
atividade fisica e o consumo alimentar de frutas e vegetais sdo maiores para
os individuos que nao faltam ao trabalho. Sugerindo que esses individuos
apresentam estilo de vida mais saudavel.

As pessoas que faltaram ao trabalho tem maior proporcdao de
excesso. Porém, a ocorréncia de absenteismo nao apresentou significancia
estatistica com o excesso de peso. Diferente dos resultados ora
apresentados, outro autor mostra que individuos com indice de massa
corpérea maior do que 27 Kg/m? tém absenteismo duas vezes maior,
quando comparados com 0s que apesentam valores mais baixos. Afirmam
que quanto maior a massa corpdérea maior a meédia de de dias que
correspondem ao absenteismo por doenca (Burton et al., 1998).
Participantes de programa que promoveu a aptidao fisica no local de
trabalho tiveram média de dias de absenteismo menor que o0s nao-
participantes, sendo de 1,86 dia/ano, contra 3,15 dia/ano, respectivamente

(Burton et al.,2005b).
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Diferente de nossos achados outros autores afirmam que niveis
moderados e vigorosos de atividade fisica foram associados com maior
performance no trabalho comparado a individuos sedentarios (Pronk et al.,
2004). Em nosso estudo, o presenteismo ndo apresentou relagdo linear
estatisticamente significante com escore de atividade fisica, mas a maioria
dos individuos que tem valor baixo de presenteismo apresenta escore mais
baixo de atividade fisica.

Revisdo sistematica observa que apesar da grande quantidade de
pesquisas sobre atividade fisica e custos em cuidados com a saude, é
surpreendente que apenas poucos estudos tenham dados especificamente
medidos sobre atividade fisica e presenteismo (Schultz et al., 2007). Esses
pesquisadores encontraram apenas dois trabalhos que abordam esses dois
assuntos. Apesar do estudo sobre presenteismo ser relativamente recente,
apods essa revisdo os mesmos autores afirmam que muitas condicbes de
saude sao associadas com o presenteismo.

Burton et al. (2004), usando instrumentos de avaliagdo diferente dos
nossos, concluiram que ha associagdo entre condicbes de saude dos
empregados e impacto negativo sobre produtividade auto relatada no
trabalho. Schultz et al. (2007), examinando mais de 12 diferentes
instrumentos, consideraram que dois deles apresentam maior popularidade,
confiabilidade e validade, sendo considerados boas escolhas para avaliar o
presenteismo. Um dentre eles € o instrumento utilizado em nosso trabalho o

HPQ (Health and Work Performance Questionnaire).
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Os exames fisicos periodicos, conhecidos como “check-ups”, sao
elementos que consideram a prevencdo nos cuidados com a saulde,
podendo fornecer oportunidade de educacdo dentro de programas de
manutencao da saude que promovem estilo de vida mais saudavel (Burton
et al, 2002). Como essa rotina esta associada ao programa de
condicionamento fisico avaliado neste trabalho, a mesma pode ter
contribuido para nossos achados de maior escore de atividade fisica no
grupo que foi aderente ao Programa.

Para o empregador, os exames periddicos de saude podem n&o
somente conduzir a economias nos custos de tratamento e diminuir
interrupcbes na produtividade, mas também pode ser usado como
ferramenta no recrutamento e retengao do talento do executivo (Burton et al.,
2002).

Os “colarinhos-brancos”, que simbolizam individuos que trabalham
nos escritérios em situagdo sedentaria, como a populagdo estudada no
presente trabalho, devem buscar peso corpdéreo mais saudavel para obter
melhor condicdo de saude e bem-estar (Arena et al., 2006). Esta atividade
deveria reduzir eventos de auséncia ao trabalho que resultam na perda da
produtividade do trabalhador e maior custo para as empresas.

A solucdo para o empregador pode estar na implantacao de
programas supervisionados para melhorar a saude de seus empregado No
presente trabalho foi estipulado o tempo de 3 meses para considerar a
aderéncia ao programa de condicionamento fisico, periodo necessario para

que ocorram as mudancgas fisiolégicas relacionadas com a pratica do
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condicionamento fisico. Afirma-se que apds trés meses de aderéncia a
programa de reabilitacdo cardiaca, com intensidade de 70% a 85% da
freqiéncia cardiaca maxima, observa-se melhora de 30% a 50% na
tolerancia ao esforgo, e de 15% a 20% no consumo de oxigénio de pico.
Além disso, entre os pacientes com angina, o limiar de esforco aumenta,
podendo haver melhora dos sintomas resultantes de varias adaptacdes
fisiologicas que levam a menor resposta de frequéncia cardiaca e de
pressdo arterial sistélica durante o exercicio submaximo, com mesma carga
absoluta (Ades, 2001; O'connor et al., 1989).

Além do aspecto de prevencao primaria, também no programa de
reabilitacdo cardiovascular pds isquemia de prevencdo secundaria
Belardinelli et al., 1998 ainda correlacionam a melhora de funcao ventricular
a melhora de fluxo na regido isquémica, com o aumento de circulagéao
colateral apds oito semanas de treinamento. Sugerindo que a escolha deste
tempo de treinamento de trés meses foi apropriado para se considerar a
condic&o de aderéncia ao Programa.

Programa de condicionamento fisico dentro da empresa pode fazer
com que os participantes tenham vida mais saudavel do que aqueles que
ndo tiveram contato com o programa e isso se mantém mesmo apds o
individuo ter deixado a empresa . Os dados relatados nessa pesquisa
indicam que a maior proporcao de individuos que foram participantes e
aderentes ao programa de condicionamento fisico relatou uma ou mais
morbidades cardiovasculares. Pode ser que os mesmos busquem formas de

nao agravarem seu estado de saude, ou mesmo se curarem, por acreditar
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que programas supervisionados de atividade fisica possam ser eficientes na
realizacao desses propdsitos. Edington et al.(1997) mostra que empregados
gue se preocupam com a saude e procuram se manter saudaveis tem suas
queixas médicas diminuidas.

Embora dados sobre alteragdes nos riscos a saude no decorrer do
tempo e seu relacionamento com mudangas no presenteismo precisam
ainda ser estabelecidos, empregadores deveriam considerar programas de
gerenciamento de saude no local de trabalho como um investimento e um
meio de melhorar a saude de sua for¢a de trabalho que poderia retornar em

lucro pela melhora da produtividade no trabalho (Burton et al.,2005b).
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Limitacoes do presente trabalho

As dificuldades de afericdo cientifica presentes nesse projeto, pois
apesar de ser bem documentado no plano assistencial, ndo havia intencao
de constituir projeto de pesquisa especifico quando o mesmo foi criado.

Algumas questdes seriam interessantes analisar, como o diagnéstico
médico nos registros do departamento médico da empresa confrontada com
a morbidade relatada neste trabalho.

Atividade fisica feita fora do programa de condicionamento fisico
supervisionado pode justificar algumas inconsisténcias observadas. No
desenho transversal utilizado ndo é possivel estabelecer a precedéncia da
exposicao com relacdo ao desfecho, dificultado qualquer tentativa de
explicar os eventos observados.

Outra limitacdo dos nossos resultados se deve a auséncia da
comparacao de informag¢des entre os individuos classificados dentro do
grupo de absenteismo e a condi¢do de trabalhar doente, o que impossibilitou
explorar melhor o impacto da morbidade e da condigdo de atividade fisica.

Apesar de nossos achados terem mostrado que individuos com maior
escore de atividade fisica tem menor absenteismo e trabalham menos na
condicao de doente, ndo temos dados para concluir se a atividade fisica tem
influéncia sobre as repercussbes do custo decorrente desses dois

desfechos.
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6. CONCLUSAO
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O escore de atividade fisica nao apresentou associacao
estatisticamente significante com morbidade cardiovascular referida, procura
por atendimento médico e presenteismo.

Individuos que apresentam maior escore de atividade fisica tém
menor absenteismo e trabalham menos na condi¢géo de doente.

Os individuos que relataram morbidade cardiovascular apresentaram
média de idade mais alta e indice de massa corporea mais elevado.

O presenteismo se associou positivamente com o maior consumo de
frutas e vegetais. E o inverso foi observado nos individuos com maior
absenteismo, que consumiram menor quantidade de frutas e vegetais.
Verificou-se que os participantes regulares do programa de condicionamento
fisico supervisionado, por um lado, apresentaram escore mais elevado de
atividade fisica e maior conhecimento da sua propria saude, e por outro
referiram maior proporcdo de morbidade cardiovascular. Esta Ultima
caracteristica também foi observada entre os que procuraram e participaram

do programa, mas nao foram aderentes .
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7.ANEXOS
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ANEXO A

Carta usada no corpo do correio eletronico para envio dos questionarios aos
funcionarios atuais

Estamos apoiando o projeto de pesquisa que esté sendo desenvolvido pela Profa.
de Educacao Fisica Luciana Alves Santos através da Faculdade de Medicina da

USP, onde os resultados obtidos trardo informacdes sobre a salde de nossos

funcionarios. Para tanto, solicitamos sua colaboragdo em, apés ler as instrucoes e

esclarecimentos abaixo, responder o questionario , preencher e assinar o

termo de consentimento anexos.

José Roberto Carreira
Diretor de Pessoal — Complexo de Sao Caetano do Sul
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QUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA DE FUNCIONARIOS ANEXO B

DA GENERAL MOTORS DO BRASIL

Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do Coracao - HCFMUSP

Nome: Data_ / /200
SEXO:( M ( )F DATA de NASCIMENTO: __ / /

Escolaridade — vocé estudou até:

1° grau 1% série () 2% série () 3%série () 7% 4%série ()

5% série () 6% série ( ) serie () 8 série ( )

2° grau ou curso técnico 1% série () 2% série () 3% série ()

graduagéao superior completa ( ) incompleta ( )

pbs-graduacao completa ( ) incompleta ( )
Asuacorouragaé:( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela ( )indigena

Registro GM: Ramal GM:

Data de admiss&o (més/ano):
Cargo:

() Diretor

() Gerente (Informe o tempo que esté neste cargo se este for inferior ha 12 meses: meses)

Nos ultimos 12 meses vocé trabalhou fora do Brasil?

Nao ( ) Sim () por quanto tempo (meses)?
peso Kg altura cm
Com relagdo ao seu peso, vocé quer: () perder ( ) ganhar () manter

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente as atividades

fisicas que voceé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participacgao!

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:
Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE n )}

No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

Ap6s o TRABALHO vocé esta cansado:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Nao usar este espaco
1 3 5

12 3 4 5
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No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
( )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente?

5 4 3 2

5 4 3 2

1

1

N&o usar este espaco

1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 1-3 46 79 >9
Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo? 1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 13 46 79 =9

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade fisica
durante as horas de lazer é: 5 4 3 2 1
(' )muito maior ( )maior ( )amesma ( )menor ( )muito menor
Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz: 5 4 3 2 1
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca
Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé vé televisao: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé faz caminhada: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente
Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do 12 3 4 5

trabalho, escola ou compras?

()<5 ()515 ()16-30 ()31-45 ()>45

Nos ultimos DOZE meses em qual local vocé praticou exercicio fisico na maioria das vezes:
( )clube GM ( )academia/clube ( )parques e ruas ( )condicionamento fisico GM/InCor ( )em casa

O exercicio fisico praticado nos ultimos DOZE meses foi orientado por algum profissional:
( )n@o ( ) sim Em caso afirmativo, qual profissional?

() professor de educacéo fisica ( ) técnico desportivo () médico ( ) outro profissional
A orientacao deste profissional foi continua durante esse periodo? ( ) ndo () sim

Se vocé foi aluno do Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado GM/InCor, participou
regularmente (minimo de 2 vezes por semana) durante 3 meses consecutivos, em qualquer
momento? B

( )nao ()sim () NAO fui aluno

Sentiu melhora durante o programa nos itens abaixo?
( )alimentagdo saudavel ( )ansiedade ( )disposicéao fisica ( )estabilidade emocional ( )trabalho
( )nivel de stress ( )desconforto muscular ( )qualidade sono ( )outros:
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Com relagdo ao fumo:
Vocé fumou cigarros nos ultimos DOZE meses? () ndo () sim

Quantas vezes vocé fumou nos ultimos TRINTA dias?
() todos os dias ( ) em alguns dias () em nenhum dia

Para quem fuma atualmente:
fumo em média cigarros por dia, ha anos ou ha meses

Para quem parou de fumar:
fumei em média cigarros por dia, durante anos, parei ha anos ou meses

Com relagédo as bebidas alcodlicas:
Quantas vezes vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos TRINTA dias?

( ) todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia ( ) néo quero responder
Vocé pensa em diminuir a quantidade ou parar de beber? ( )ndo ()sim
Vocé se aborrece se as pessoas criticam o seu modo de beber? () ndo ( ) sim
Vocé sente-se mal ou culpado por consumir bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim

Vocé bebe pela manha para se acalmar ou diminuir a ressaca? ( )ndo ( )sim

Questionario de Freqiiéncia Alimentar: Assinale com um “x” o parénteses referente a freqiiéncia
com que consome cada um dos alimentos listados abaixo

alimentos (0) 1) (2 (3) (4)

1x/més ou menos 2-3x/més 1-2x/semana 3-4x/semana 5x/semana ou mais

Hamburguer () () () () ()

Carnes gordurosas

Frango frito

()
()
()

Frios

Maionese

(
(
Salsicha e linglica (
(
(
(

—_ ]~ ~]| ~| —~
|~ — | —~| —| —

Margarina ou Manteiga

Ovos

Bacon

Queijos e requeijao

Leite integral

Batata frita

Salgadinhos de pacote

Sorvetes

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

—_~ ~ ~ ~]| ~| ~| ~
_ — | — | —

(
(
(
(
(
(
(
(

Sonhos, bolachas, doces
de padaria, bolos

Pontos = (n&o preencher)
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alimentos (0) 1) 2 (3) (4)
menos de 1x/sem 1x/semana 2-3x/semana 4-6x/semana todos os dias
Suco de Laranja () () () () ()
Frutas () () () () ()
Verduras () () () () ()
Batatas () () () () ()
Feijao,lentilha,grdo bico () () () () ()
Legumes(cenoura,vagem, () () () () ()
Beterraba,abobrinha,etc)
Cereais integrais (aveia, () () () () ()
farelos,arroz integral)
P&o integral () () () () ()
Paes convencionais () () () () ()

(francés,italiano,forma,
Biscoitos,bolinhos,bisnagas)

Pontos = (n@o preencher)

Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas nos ultimos DOZE
meses? Assinalar todas as que vocé tiver certeza:

Presséo alta Osteoporose
Tendinite ou LER (Lesao de esforgo repetitivo) ou DORT () Nenhuma das anteriores

() Doenga da coluna ou costas () Derrame

() Artrite ou Reumatismo () Depressao

() Ataque do coragéo ou Infarto () Enfisema pulmonar

() Angina ou doenga das coronarias () Bronquite crénica ou Asma
() Insuficiéncia cardiaca ou Coragao grande () Doenga renal crénica

() Diabetes () Cirrose do figado

() ()

()

()

Outros:

De um modo geral, em comparagéao com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?
() excelente () muito bom () bom () regular () ruim

Nos ultimos DOZE meses vocé fez uso continuo de medicamentos (remédios) por mais de 3
meses?
( )ndo ( )sim Quantos medicamentos?

Nos ultimos DOZE meses vocé esteve internado nao incluido check-up e nem motivo estético?
()n@ao ( )sim

Quantas vezes pelo convénio médicoda GM ? _ Motivos:
Quantas vezes por assisténcia médica publica? __ Motivos:

Quantas vezes particular ou por outro plano de saide nao coberto pela GM?
Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre
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Considerando que atendimento médico inclui procura por consultas médicas e/ou atendimento de
pronto-socorro, responda:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico no ambulatério da empresa, nao
incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( yndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através do convénio médico que a
empresa |lhe oferece, nao incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( )nédo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através da assisténcia médica
publica ou por outro plano de saide nao coberto pela empresa, nao incluido check-up, periodico
ou motivo estético?

( yndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico particular, ndo incluido check-up,
periodico ou estético?
( )ndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes( )sempre

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento NAO médico ou outra forma de tratamento para
problemas de salde (ex: acupuntura, massagem, RPG, psicoterapia, ou outros) ?

() nao ()sim

Quais?

Esse atendimento foi coberto pelo convénio médico da empresa? ( ) nao ()sim

Nos ultimos DOZE meses vocé faltou no seu trabalho por problemas com sua saude?

( ) nao ( )sim Quantos dias?

Motivos:
a) ( ) acidente de trabalho Quantos dias?
b) ( ) acidente fora do emprego Quantos dias?
c) ( )doengas Quantos dias?
d) ( ) outros —Quais: Quantos dias?

Nos ultimos DOZE meses vocé chegou mais tarde ou saiu mais cedo do seu trabalho por problemas
com sua saude?
() nao ( )sim Quantas vezes?

Nos ultimos DOZE meses vocé usou dias de férias ou dias que tinha direito em se ausentar do
trabalho (por acimulo de horas) para cuidar da sua saude?
() nao ( )sim Quantos dias? Motivo:

Nos ultimos DOZE meses vocé veio trabalhar apesar de estar doente
() nao ()sim Quantos dias?

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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Assinale com um “X”

Na escala de 0 a 10, onde 0 é o pior desempenho que alguém poderia ter no trabalho e 10 é o
melhor desempenho, que nota vocé daria para o desempenho produtivo da maioria dos
trabalhadores com fungéo similar a sua?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() 0) () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho habitual no trabalho
no dltimo ano ou Ultimos DOZE meses?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() () () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho no trabalho durante
as QUATRO ultimas semanas (28 dias de trabalho)?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() 0) () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FIM
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ANEXO C

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente as atividades

fisicas que vocé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participagao!

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.
Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:

1) Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE
n )

2)No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

3)No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

4)No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

5)No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

6)Apds o TRABALHO vocé esta cansado:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Nao usar este espaco

1 3 5

7)No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

8)Em comparagao com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
(' )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

9)Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqientemente?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Nao usar este espaco

1 3 5
<1 1<2 2<3 34 >4
1 13 46 79 >9

1 3 5

<1 1<2 2<3 34 >4
1 13 46 7-9 >9
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continuagdo- ANEXO F

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

10)Em comparagao com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade
fisica durante as horas de lazer é: 5
( )muito maior ( )maior ( )a mesma ( )menor ( )muito menor

11)Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca

12)Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 1
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente

13)Durante as horas de lazer vocé vé televisao:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente

14)Durante as horas de lazer vocé faz caminhada:

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
15)Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta:

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqlentemente

16)Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do
trabalho, escola ou compras?
()<5 ()5-15 () 16-30 ()31-45 ( )>45
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ANEXO D

Prezado (a)

Meu nome é Luciana Alves dos Santos, bacharel em Educagao Fisica, especialista em
Treinamento Esportivo pela UNESP e Condicionamento Fisico na prevengdo cardioldgica
pelo Instituto do Coragédo - INCOR. Trabalho no Condicionamento Fisico na General
Motors do Brasil em Sao Caetano do Sul desde 1999. Como aluna da pés-graduacédo da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob orientagdo do Dr. Moacyr
Roberto Cuce Nobre, estou desenvolvendo minha tese de doutorado nesta empresa.

E importante salientar que temos autorizacio da Diretoria Executiva de Recursos Humanos

da GMB._Garantimos o sigilo das informacdes que nos serdo confiadas, sendo que o

processamento dos dados sera realizado no INCOR. Somente serdo repassados a empresa

os resultados do grupo todo, e ndo as informacgdes individuais.

O resultado do trabalho sera informado, caso queira, ap6s sua conclusdo. Lembramos
também a utilidade pratica desse projeto de pesquisa, cujos resultados poderao colaborar
com o planejamento de programas de promocéo de saude.

QUESTIONARIO (anexo) - SUAS RESPOSTAS SAO TOTALMENTE CONFIDENCIAIS
Pec¢o sua colaboragao no preenchimento do questionario anexo com TEMPO ESTIMADO

de 15 minutos. Por favor, preste atencdo na leitura e escolha das alternativas. Estou &

disposicdo para o esclarecimento de qualquer duvida R. 5579 apés 16 h / ou 8336-1315

TERMO DE CONSENTIMENTO (anexo)
E necessario o preenchimento e sua assinatura neste documento para cumprir com as

determinacdes para execugao e divulgacdo do trabalho. Os seus dados de identificacao

NAO serdo fornecidos, em nenhum momento, para nenhuma instancia, ficando

exclusivamente a disposicdo da comissdo de ética do HCFMUSP, cuja aprovagao do
presente projeto encontra-se a disposicao, se solicitada.

Favor enviar o QUESTIONARIO preenchido e o TERMO DE CONSENTIMENTO,
com maior brevidade possivel:

e Via e-mail com SUA ASSINATURA ELETRONICA (obtida com scanner) OU

e Viafax (4234-6661) aos cuidados de Profa. Luciana OU

e Via malote (para Profa. Luciana A Santos — Depto. Médico - Portédo 1 -SCS)

Agradecemos sua colaboracao.
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ANEXO E

Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do Coragéao - HCFMUSP

Nome: Data_ / /200

SEXO:( )M ( )F DATA de NASCIMENTO: __ / /

Escolaridade — vocé estudou até:

1° grau 1% série () 2% série () 3%série () 7% 4%série( )
5% série () 6% série () serie () 8 série ( )

2° grau ou curso técnico 1% série () 2% série () 3% série ()

graduagao superior completa ( ) incompleta ( )

pbs-graduacao completa ( ) incompleta ( )

Asuacorouracaé:( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela ( )indigena

Registro GM: Ramal GM:

Data de admiss&o (més/ano):

Cargo:

() Diretor

() Gerente (Informe o tempo que esta neste cargo se este for inferior ha 12 meses: meses)
Nos ultimos 12 meses vocé trabalhou fora do Brasil?

Nao ( ) Sim () por quanto tempo (meses)?

peso Kg altura cm

Com relagdo ao seu peso, vocé quer: () perder () ganhar () manter

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente
fisicas que vocé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participagao!

as atividades

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:

Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE meses)

No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

Apds o TRABALHO vocé estd cansado:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

N&o usar este espaco

1 3 5
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No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
( )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente?

5 4 3 2

5 4 3 2

1

1

N&o usar este espaco

1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 1-3 46 79 >9
Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo? 1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 13 46 79 =9

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade fisica
durante as horas de lazer é: 5 4 3 2 1
(' )muito maior ( )maior ( )amesma ( )menor ( )muito menor
Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz: 5 4 3 2 1
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca
Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé vé televisao: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé faz caminhada: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente
Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do 12 3 4 5

trabalho, escola ou compras?

()<5 ()515 ()16-30 ()31-45 ()>45

Nos ultimos DOZE meses em qual local vocé praticou exercicio fisico na maioria das vezes:
() clube GM ( )academia/clube ( ) parques e ruas ( ) condicionamento fisico GM/InCor ( ) em
casa

O exercicio fisico praticado nos ultimos DOZE meses foi orientado por algum profissional:
( )ndo( )sim Em caso afirmativo, qual profissional?
() professor de educacéo fisica ( ) técnico desportivo () médico ( ) outro profissional

A orientacao deste profissional foi continua durante esse periodo? ( ) ndo () sim

Se vocé foi aluno do Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado GM/InCor, participou
regularmente (minimo de 2 vezes por semana) durante 3 meses consecutivos, em qualquer
momento? B

( )nao ()sim () NAO fui aluno

Sentiu melhora durante o programa nos itens abaixo?
( )alimentagao saudavel ( )ansiedade ( )disposicéao fisica ( )estabilidade emocional ( )trabalho
( )nivel de stress ( )desconforto muscular ( )qualidade sono ( )outros:
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Com relagdo ao fumo:
Vocé fumou cigarros nos ultimos DOZE meses? () ndo () sim

Quantas vezes vocé fumou nos ultimos TRINTA dias?
() todos os dias ( ) em alguns dias () em nenhum dia

Para quem fuma atualmente:
fumo em média cigarros por dia, ha anos ou ha meses

Para quem parou de fumar:
fumei em média cigarros por dia, durante anos, parei ha anos ou

meses

Com relagédo as bebidas alcodlicas:
Quantas vezes vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos TRINTA dias?

( ) todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia ( ) n&o quero responder

Vocé pensa em diminuir a quantidade ou parar de beber? ( )ndo ()sim
Vocé se aborrece se as pessoas criticam o seu modo de beber? () ndo ( ) sim
Vocé sente-se mal ou culpado por consumir bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim

Vocé bebe pela manha para se acalmar ou diminuir a ressaca? ( )ndo ( )sim

Questionario de Freqiiéncia Alimentar: Assinale com um “x” o parénteses referente a freqiiéncia

com que consome cada um dos alimentos listados abaixo

alimentos (0) (1) (2) (3)

4

1x/més ou menos 2-3x/més 1-2x/semana 3-4x/semana 5x/semana ou mais

) () (

Hambdurguer

()

Carnes gordurosas

Frango frito

Frios

Maionese

(
(
(
Salsicha e linglica (
(
(
(

Margarina ou Manteiga

Ovos

Bacon

Queijos e requeijao

Leite integral

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

) (

Salgadinhos de pacote

Sorvetes

) )
) () () ()
) () )

Sonhos, bolachas, doces
de padaria, bolos

(
(
(
(
Batata frita (
(
(
(

Pontos = (nao preencher)
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alimentos (0) 1) 2 (3) (4)
menos de 1x/sem 1x/semana 2-3x/semana 4-6x/semana todos os dias
Suco de Laranja () () () () ()
Frutas () () () () ()
Verduras () () () () ()
Batatas () () () () ()
Feijao,lentilha,grdo bico () () () () ()
Legumes(cenoura,vagem, () () () () ()
Beterraba,abobrinha,etc)
Cereais integrais (aveia, () () () () ()
farelos,arroz integral)
P&o integral () () () () ()
Paes convencionais () () () () ()

(francés,italiano,forma,
Biscoitos,bolinhos,bisnagas)

Pontos = (n@o preencher)

Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas nos ultimos DOZE
meses? Assinalar todas as que vocé tiver certeza:

) Doenca da coluna ou costas Derrame
Depressao

Enfisema pulmonar

()
Artrite ou Reumatismo ()
Ataque do coragdo ou Infarto ()
Angina ou doencga das corondrias () Bronquite crénica ou Asma
() Doenga renal crénica
() Cirrose do figado
Presséo alta () Osteoporose
Tendinite ou LER (Lesao de esforgo repetitivo) ou DORT () Nenhuma das anteriores
Outros:

(
(
(
(
(
() Diabetes
(
(
(

)
)
)
) Insuficiéncia cardiaca ou Coragao grande
)
)
)
)

De um modo geral, em comparagéao com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?
() excelente () muito bom () bom () regular () ruim

Nos ultimos DOZE meses vocé fez uso continuo de medicamentos (remédios) por mais de 3
meses?
( )ndo ( )sim Quantos medicamentos?

Nos ultimos DOZE meses vocé esteve internado nao incluido check-up e nem motivo estético?
()n@ao ( )sim

Quantas vezes pelo convénio médicoda GM ? _ Motivos:
Quantas vezes por assisténcia médica publica? __ Motivos:

Quantas vezes particular ou por outro plano de saide nao coberto pela GM?
Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre
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Faculdade de Medicina da USP ANEXO F
Pesquisa sobre a salde de funcionarios e ex-funcionarios
da General Motors do Brasil

Bom Dia !!!

Estou convidando-os a participar o meu projeto de pesquisa que sera
utilizado na minha tese de doutorado através da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Alguns de vcs me conhecem, outros talvez s6 conhecam outros integrantes
da equipe do InCor:

as Profas. Verinha e Veronika da unidade de S3ao Caetano do Sul e os
Profs. que trabalharam na unidade de Sdo José dos Campos em SIC, o
Daniel Dufloth e o Ricardo Perissinotto.

Ou ainda a Dra. Angela Cristina dos Santos, que trabalhou conosco aqui
na GM durante muitos anos e hoje é minha grande amiga e colega de curso
nessa mesma Faculdade.

Eu que também sou professora do servico do Incor aqui na Gm, me
apresento na préxima pagina.

Desculpe incomoda-los, mas a participacdo de cada um de
vcs é muito importante !!!
E muito simples: compreende em "preencher um questiondrio", “preencher e
assinar um termo”de consentimento” que tomard aproximadamente 15
minutos do seu tempo.

Por favor, peco que leiam as instrugoes e esclarecimentos sobre o
projeto.

OBRIGADA, Luciana Alves
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Instrucoes e esclarecimentos continuacdo- ANEXO F

Prezado(a)

Meu nome é Luciana Alves dos Santos, bacharel em Educagao Fisica, especialista em

Treinamento Esportivo pela UNESP e Condicionamento Fisico na prevengdo cardioldégica

pelo Instituto do Coragéo - INCOR. Trabalho no Condicionamento Fisico na General Motors

do Brasil em Sao Caetano do Sul desde 1999. Como aluna da pés-graduacgéo da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob orientagdo do Dr. Moacyr Roberto Cuce

Nobre, estou desenvolvendo minha tese de doutorado nesta empresa.

E importante salientar que garantimos o sigilo das informacdes que nos serdo confiadas,

sendo que o processamento dos dados sera realizado no INCOR.

O resultado do trabalho serd informado, caso queira, ap6s sua conclusdo. Lembramos

também a utilidade pratica desse projeto de pesquisa, cujos resultados poderao colaborar

com o planejamento de programas de promogao de saude.
QUESTIONARIO (anexo) - SUAS RESPOSTAS SAO TOTALMENTE CONFIDENCIAIS

Peco sua colaboragao no preenchimento do questiondrio anexo. Por favor, preste atencéo

na leitura e escolha das alternativas. Estou a disposicdo para o esclarecimento de qualquer

divida Tels.: 8336—1315 (qquer hora e dia) e 4234-5579 (coml)

Perguntas Freqlientes:
1- Sou aposentado, devo responder ? SIM .
2- Na pergunta:Qual sua principal ocupacao? Coloque o tipo de trabalho que faz caso
ainda trabalhe em qualquer atividade, se nao trabalha mais coloque :aposentado

nessa questao.

3- Os Ultimos 12 meses se referem aos que trabalhei? NAO, se refere aos seus ultimos
12 meses a partir de hoie.

TERMO DE CONSENTIMENTO (anexo) E necessario o preenchimento e sua assinatura
neste documento para cumprir com as determinagdes para execug¢ao e divulgacado do

trabalho. Os seus dados de identificagdo NAO serao fornecidos, em nenhum momento, para

nenhuma instancia, ficando exclusivamente a disposigdo da comissdao de ética do
HCFMUSP.
Favor enviar o QUESTIONARIO e o TERMO DE CONSENTIMENTO, com maior

brevidade possivel ( porque tenho prazo para terminar !):

via correio: Rua Dr. Natalino Righeto, 454 — Bairro Tucuruvi - Sao Paulo-SP CEP:
02303-130 ou

via fax (4234-6661) aos cuidados de Profa. Luciana (SE POSSIVEL as segundas,
quartas, sextas- feiras das 7 as 14 horas porque é impressora coletiva)

ou ainda via e-mail O QUESTIONARIO e via fax ou correio TERMO DE
CONSENTIMENTO assinado

Agradeco antecipadamente. AGUARDO SEU RETORNO !!!!
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ANEXO G

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

nome do sujeito da pesquisa:

sexo: MI FI identidade n®: data nascimento:
enderego: n? e complemento:
bairro: cidade: cep:
Nacionalidade: [ brasileirall outra:
telefones com ddd: () Telefone de parente(s) ou amigo(s) para contato futuro:

() ()
e-mails: 1) 2)

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

- 1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagdo de um programa de
condicionamento fisico supervisionado segundo sua repercussao no risco
cardiovascular, morbidade referida e atendimento a saude de funcionarios de
uma industria automobilistica
PESQUISADOR: Luciana Alves dos Santos

CARGO/FUNQAO .Profa Educagéo Fisica..INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢ 001899
UNIDADE DO HCFMUSP:InCor-Unidade Reabilitagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO X RISCO MINIMOT RISCO MEDIOT RISCO BAIXO 1l RISCO MAIORT
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGAO DA PESQUISA : 1 ano e 4 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e propésitos,
incluindo a identificagdo dos procedimentos que sao experimentais; 3. desconfortos e riscos
esperados; 4. beneficios que poderdo ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que
possam ser vantajosos para o individuo.

Em virtude de uma tese de pds graduagao na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, de um projeto colaborativo entre a Unidade de Epidemiologia Clinica do InCor e a
General Motors do Brasil Ltda, estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de verificar
a influéncia de um Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado sobre a
morbidade referida, fatores de risco cardiovascular, atendimento a saude e absenteismo de
funcionarios e ex-funcionarios da industria. A sua participagdo nesta pesquisa envolvera
unicamente o preenchimento do questionario em anexo. Esta pesquisa tem a intengao de
fortalecer o programa de prevengao priméria e secundéria de doengas cardiovasculares.

Contamos com sua colaboragéo assinando este consentimento.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. O (A) Sr. (Sra.) tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. O (A) Sr. (Sra.) teréd liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. O (A) Sr.(Sra.) tera salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. O (A) Sr. (Sra.) tera disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a
saude, decorrentes da pesquisa.

5. O (A) Sr. (Sra.) tera viabilidade de indenizagédo por eventuais danos a saude decorrentes da
pesquisa.

V. INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Dr. Moacyr Roberto Cuce Nobre Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Fone: (11) 3069 5417 -
Unidade de Epidemiologia Clinica do InCor- HCFMUSP - email: mrcnobre@usp.br

Luciana Alves dos Santos, doutoranda do programa de pds graduagdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo e Professora do Programa de Condicionamento Fisico
Supervisionado da General Motors SCS - (11) 8336 1315.

VIi. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa Moacyr Roberto Cuce Nobre

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO - AO PESQUISADOR
(Resolucao Conselho Nacional de Saude 196, de 10 outubro 1996)

1. Este termo contera o registro das informagdes que o pesquisador fornecera ao
sujeito da pesquisa, em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocabulos
técnicos nao compativeis com o grau de conhecimento do interlocutor.

2. A avaliagao do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer
possibilidade de intervengdo e de dano a integridade fisica do sujeito da
pesquisa.

3. O formulério podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou
meios eletrénicos.

4. Este termo devera ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do
paciente ou seu representante legal e outra devera ser juntada ao prontuario
do paciente.

5. A via do Termo de Consentimento Pés-Informagéo submetida a analise da
Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -CAPPesq devera
ser idéntica aquela que sera fornecida ao sujeito da pesquisa.
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ANEXO H

Relato do sujeito Atividade similar no Met" (s) Valor final utilizado
da pesquisa no compendio de equivalente para calculo (METSs)
questionario de Ainsworst metabdlico
Baecke e cadigo
correspondente
Condicionamento esteira (c6d.02065) e
fisico na GM ciclo (c6d.02010) e 6,3
(referindo ao PCFS) ginastica localizada
(cod.02130)
Caminhadas caminhadaem | ---eememeemeee-
intercaladas com velocidade 5
corridas curtas acelerada(céd.17220)
Caminhadas em trilhas | caminhadas longas em
trilhas ou florestas 6
(c6d.17080)
Precor ergbmetros de esteira e
(aparelho eliptico) escada em geral 9
(c6d. 02065)
Bocha Boliche (c6d.15090) 3
Spinning atividade de intensidade
imediatamente maior a 10,5
“ergbmetros em geral”
(cod. 02014)
RPM Idem a anterior
(rotacbes por minuto) (céd. 02014) 10,5
Ginastica Ginastica em geral
(c6d. 15300) 4
Pilates atividades fisicas, Fitness | 3e2,5
ou academia (c6d.02060) 3
Atividade ¢ descrigdo musculagao (c6d. 02050)
de aparelhos 6
Power Plate musculacao (c6d. 02050). 6
Futebol de saldo futebol geral (céd. 15610) 7

¥ Cada 3,5ml de oxigénio consumido/min=1 Met—-um muiltiplo da taxa metabélica em repouso
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continuacao- ANEXO H

Relato do sujeito Atividade similar no Met® (s) Valor final utilizado
da pesquisa no compendio de equivalente para calculo (METs)
questionario de Ainsworst metabdlico
Baecke e codigo
correspondente
Recuperacgao pds- atividade local 3e25
operatdrio de (c6d.02130) 3
ligamento cruzado ou | alongamento (c6d.02101)
fisioterapia
Ténis de campo ténis em geral
(c6d.15675) 7
Vela velejar em geral
(c6d. 18120) 3
latismo velejar em oceano,
iatismo (cédigo 18140) 3
Baseball geral (céd. 15620)
Pintura em casa de | pintura residencial na
praia categoria reparos 4,5
domésticos (céd. 06165)
Atividades em casa ou | varrer calgada fora de 4e2
trabalhos domésticos | casa, garagem (cod. 3
05140) e ficar em pé
fazendo esforgo leve
como trocar lampadas
(c6d. 05160)
Atividades em casa ou
trabalhos domésticos 3
Corte de grama aparar o gramado, geral
(c6d. 08095) 55
Pescaria com redes e | pesca em geral
bote (céd. 04001)
Automobilismo dirigir carros (c6d.15190)
Mototurismo dirigir patinete ou
motocicleta (c6d. 16030) 2,5

¥ Cada 3,5ml de oxigénio consumido/min = 1 Met — um mudiltiplo da taxa metabdlica em

repouso
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1. INTRODUCAO



1.1. Atividade fisica e morbimortalidade

Levantamentos de morbimortalidade e qualidade de vida estao entre
as ferramentas basicas para avaliar a saude da populagéo.

As doencgas cardiovasculares sdo consideradas em todo o mundo
como a principal causa de morbimortalidade e representam os mais altos
custos em assisténcia médica (GUS, 2002). Estudos epidemioldgicos
permitem observar quais sdo e como agem os determinantes, os agravantes
e os fatores de risco das doencas cardiovasculares (GUS, 2002). Fatores de
risco também podem causar limitagdes funcionais com o passar dos anos
(MURRAY, 1996).

A pratica regular de atividade fisica, ou mesmo o estilo de vida mais
ativo, tem demonstrado ser um meio de protecado contra a ocorréncia de
doencgas cardiovasculares, reduzindo ndao s6 a mortalidade cardiovascular,
como também a mortalidade por todas as causas (PAFFENBARGER, 1986).
Evidéncias neste sentido surgiram a partir da década de 1950, sendo
definitivamente comprovadas na década de 1990 (NOBRE, 2006).

A primeira revisdo sistematica (BERLIN, 1990) com sintese meta-
analitica que incluiu cerca de 35 estudos de coorte publicados a partir de
1958, concluiu que a baixa atividade fisica, tanto a avaliada no ambiente de
trabalho como a que foi observada nas horas de lazer, conferiu duas vezes
mais risco para o desenvolvimento de doenga corondria em homens. Além

disso, os maiores riscos foram encontrados nos estudos classificados como



superiores na qualidade da metodologia da pesquisa, e também nos que
apresentavam melhor afericdo da exposicao e do desfecho. Nao foi possivel
obter a mesma conclusdao com relagdo as mulheres, devido ao numero
reduzido de pessoas do sexo feminino que participaram dos estudos.

Estudo brasileiro (REGO, 1990) mostrou que, na cidade de S&o
Paulo, o fator de risco com maior prevaléncia foi o sedentarismo (69,3%),
acima do tabagismo, hipertensao arterial, obesidade e alcoolismo. Ordem de
freqiéncia muito semelhante foi observada em levantamento por
questionario de 1.395 médicos do Estado de Sao Paulo (DIOGUARDI, 1994)
e em amostra aleatéria dos habitantes do Municipio de Porto Alegre, entre
15 a 64 anos de idade, sendo que, neste Ultimo, o sedentarismo (47%) foi
seguido pelo tabagismo, obesidade e hipertensao arterial. Trinta e nove por
cento desta populacdo apresentaram dois ou mais fatores de risco, sendo
que somente 22% nao apresentaram nenhum deles (DUNCAN, 1993). A
forma como foi caracterizado o sedentarismo e o nivel de atividade fisica, os
ajustes realizados nas andlises bem como a diferenca de idade entre as
populacoes estudadas, poderiam justificar as diferengas entre as proporgoes
encontradas, mas, ainda assim, sedentarismo foi o fator de risco prevalente
em todos esses estudos.

Adultos que fazem atividade fisica apresentam aumento da
longevidade, independentemente do sexo e da idade (ANDERSEN, 2000;
SHERMAN, 1994). O sedentarismo em pessoas portadoras de hipertensao,
diabetes, doenca coronaria ou dislipidemia esta associado ao aumento do

risco de morte por todas as causas, dentro de um periodo de 42 meses,



sendo a inatividade fisica um risco de mortalidade independente
(MARTINSON, 2001). Os individuos sedentérios deste estudo apresentaram
aproximadamente duas vezes o risco de morte por todas as causas quando
comparados a um minimo de 30 minutos de atividade fisica realizada de um
a trés dias na semana.

Recentes estudos reafirmam a dose-resposta entre atividade fisica e
mortalidade por todas as causas. Lee et al. (2001) sugerem que, quando
comparados a individuos inativos, ha uma tipica redugdo de 30% na
mortalidade por todas as causas para individuos ativos que seguem as
recomendacbes para atividade fisica do Centers for Disease Control and
Prevention (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 1996), ou seja, executar ao menos 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada (como, por exemplo, caminhada acelerada de 3 a
4 mph ou 4,8 a 6,4 Km/h) na maioria do dias da semana.

Uma reviséo feita nos anos de 2000 a 2003 conclui que atividade
fisica de moderada intensidade, por cerca de meia hora e na maioria dos
dias da semana, propicia a populagéao portadora de doengas como diabetes,
obesidade, cancer de colon, grandes beneficios a saude, tanto para homens
como para mulheres. Os autores referem também que esses efeitos séo
conferidos para alguns casos de doencas mentais e musculoesqueléticas,
nao estando clara, porém, a magnitude do beneficio a salde nos mesmos.
(BAUMANN, 2004).

A avaliacao da condicao fisica também é outra variavel que tem sido

usada para medir a influéncia da atividade fisica na morbimortalidade. Um



estudo recente (MYERS, 2002) confirma o papel protetor do exercicio,
mesmo na presenca de importantes fatores de risco. A carga atingida
durante o teste ergométrico foi um forte preditor para o aumento de risco de
morte por todas as causas. O risco de morte em individuos com capacidade
fisica menor que 5 METs (mdultiplo da taxa metabdlica de repouso) foi maior
que em individuos cuja capacidade foi maior que 8 METs. Cada 1 MET de
aumento na capacidade fisica ao teste de esforco foi associado com 12% de
aumento de sobrevida.

Maiores indices de capacidade aerdbia também foram vinculados a
reducado da incidéncia de fatores de risco para doenca cardiovascular. O
aumento desses niveis, resultante de um programa de exercicios fisicos
altamente estruturado, com duracdo de 9 semanas, somente interferiu nos
fatores de risco para doencga cardiovascular quando conseguiu incremento
na poténcia aerdbia (MCMURRAY, 1998). O estudo transversal noruegués
“The Tromso” também atesta a relacdo existente entre condigdo aerodbia e
reducéo dos fatores de risco coronario, condigdo esta que se revela como
sendo mais efetiva que a influéncia dos niveis de atividade fisica praticados
na rotina diaria (LOCHEN, 1992).

Nos paises em desenvolvimento, a medida que suas economias se
industrializam, as doencas crénico-degenerativas, como o diabetes mellito,
hipertensao arterial e a aterosclerose tornam-se prevalentes, principalmente
em fungdo da adocao de estilos de vida caracterizados por maiores indices
de sedentarismo, acompanhados de dietas com mais gordura e menos fibras

(POPKIN,1994).



No Brasil, a inatividade fisica de lazer, que é um comportamento de
risco, foi observada em 42.2% de um grupo de trabalhadores em industrias
do Estado de Santa Catarina (BARROS, 2001).

Em 2001, uma meta-analise de 23 grandes estudos observacionais do
tipo coorte reafirmou o conceito de que hé relagcado gradual do tipo resposta-
dose-dependente entre o decréscimo de risco de doenga corondria e
cardiovascular com o aumento nos percentis da quantidade de atividade
fisica realizada (WILLIAMS, 2001).

Num dos muitos estudos gerados pela coorte de Framingham, a
quantidade total de exercicios fisicos praticados em periodos de 24 horas,
por homens acima de 45 anos, mostrou tendéncia para melhoria nos indices
de mortalidade por doenca cardiovascular, doenca coronaria e por todas as
causas. O aumento na quantidade de exercicio trouxe beneficio para todas
as faixas etarias, inclusive os idosos. A demanda fisica decorrente das
atividades de trabalho ndo apresentou associacdo com a longevidade

(KANNEL, 1986).

1.2. Atividade fisica supervisionada

O interesse pela atividade fisica tem aumentado com a divulgacao
dos diversos beneficios resultantes dessa pratica. Assim, a disponibilidade

dos programas orientados de exercicios tem ocorrido em diversos locais,



como nos clubes, academias, ambientes hospitalares e industrias para os
mais variados casos.

Numa revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados objetivou
determinar a efetividade da atividade fisica sobre a mortalidade, morbidade,
qualidade de vida e fatores de risco cardiacos modificaveis, sendo
observada a resposta a reabilitagdo cardiaca, baseada somente em
exercicios fisicos, ou a um programa de reabilitagdo cardiaca completo, o
qual envolveu também aconselhamento para deixar de fumar e dieta. Foram
incluidos homens e mulheres de todas as idades, num total de 8.440
pessoas, com casos relatados de doenca ou evento coronariano. Tanto o
exercicio fisico quanto o programa completo de reabilitacdo cardiaca
reduziram a mortalidade por todas as causas em 27% (JOLLIFFE, 2001).
Pesquisadores que estudaram a intensidade das atividades fisicas diarias
em adultos idosos participantes de um programa de exercicio
supervisionado, e outro ndo supervisionado, verificaram uma melhora
significativa na distancia percorrida em 12 minutos pelo grupo
supervisionado, em comparagdo com O grupo nao supervisionado
(supervisionado 18%, nao supervisionado 10%; p<0,01). (ISLAM , 2002).

Por sua vez, Olney et al.(2006) estudaram programas de exercicios
supervisionados e nao supervisionados em individuos sobreviventes de
acidente vascular cerebral. Os participantes sob supervisao, tanto homens
quanto mulheres, realizaram durante 10 semanas, trés sessdées semanais de
uma hora e meia de atividade fisica orientada. O grupo nao supervisionado

recebeu orientagdo por trés dias na primeira semana, e depois continuaram



seus exercicios em casa por mais nove semanas. Entre outros desfechos,
avaliaram-se o0s participantes através do teste de caminhada de seis
minutos, sendo este o desfecho primario. Concluiu-se que os dois tipos de
atividades, ou seja, supervisionadas e nao supervisionadas, apresentaram
beneficios fisicos aos participantes que foram mantidos apdés um ano.
Porém, os programas supervisionados mostraram tendéncia de maiores
melhoras nos ganhos auto-relatados.

Estudos epidemiologicos, por sua vez, podem nos fornecer
informagdes a respeito do envolvimento de populagdes em programas de
atividade fisica supervisionados ou nao supervisionados. Mello et al. (2005),
através de levantamento feito na cidade de Sao Paulo, encontrou na
populacdo em geral baixa percentagem de individuos engajados em
atividade fisica regular sob supervisdo. O mesmo autor sugere que é
importante alertar a populacdo quanto aos beneficios da pratica regular e

supervisionada de exercicios fisicos.

1.2.1. Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado do

InCor- HCFMUSP na General Motors do Brasil

O programa resultou da parceria entre a Unidade de Reabilitagéo
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do InCor-HCFMUSP e a Empresa

General Motors(GM).



O Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado (PCFS) do
Incor aplicado na General Motors do Brasil em Sao Caetano do Sul (SCS)
foi criado com o objetivo de fornecer a empresa principios fundamentais de
prevengao, reabilitagdo cardiovascular e incentivos a mudangas no estilo de
vida. Essa preocupagéo foi resultante de um evento cardiovascular fatal com
um dos 15 diretores do comité executivo da companhia sendo que, dentre
eles, trés ja tinham apresentado eventos cardiovasculares. Inicialmente, este
era o grupo elegivel para o PCFS.

Em 1994 o programa foi extendido a toda a diretoria, totalizando 30
participantes. Foi iniciada a participagdo da geréncia em 1996, expandindo-
se para 102 pessoas e priorizando os portadores de fatores de risco
cardiovascular. Em 1996, também foi instalado o PCFS para os executivos
da fabrica de Sao José dos Campos (SJC).

Portanto, atualmente o programa estd disponibilizado para
atendimento da populagédo de executivos (gerentes e diretores) da empresa.

A GM é uma empresa multinacional produtora de veiculos
automotores instalada no Brasil desde 1925. Mantém quatro fabricas no
pais, nas cidades de SCS, SJC, Mogi das Cruzes, no Estado de Sdo Paulo,
e uma no Rio Grande do Sul, em Gravatai. O total de funcionarios era de
21.545 em dezembro de 2004. Em dezembro de 2006, a fabrica de SCS
contava com 8.957 funcionarios. Destes, 5.936 eram funcionarios
classificados como horistas, isto €, trabalhadores envolvidos na linha de
producdo, manutencgao e outras. Os mensalistas, por sua vez,

representavam um total de 3.021 funcionarios, responsaveis por atividades
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de escritério. Sera estudada a parte deste grupo composta pelos executivos,
que somam 463 pessoas, dividido em 395 gerentes e 68 diretores, dentre os
quais oito componentes da diretoria executiva. Sao funcionarios que
apresentam funcdes sedentarias, extensos periodos sentados em reunioes,
sendo que os executivos, particularmente, se véem submetidos a cobrangas

por resultados, e, consequentemente, com provavel sobrecarga de estresse.

Os procedimentos que sao descritos a seguir ndo foram considerados
para a finalidade de pesquisa do presente estudo, mas sao apresentados
para caracterizar melhor o PCFS.

No inicio do programa é avaliada a aptiddo fisica por meio do teste
ergomeétrico, complementado por avaliagbes e orientagcbes médicas
cardiolégicas e fisiatricas. O teste ergométrico pode ser feito na propria
empresa ou no laboratorio, juntamente com o “check-up” anual. Este teste é
feito no inicio, e as reavaliagées no terceiro més, no sexto més de programa
e, depois, semestral ou anualmente, a critério médico. No exame periddico
de saude, os executivos fazem um "check-up", e este deve ser realizado
uma vez por ano, ou a cada dois anos, dependendo da idade.

A periodicidade da avaliacdo da aptidao fisica € a mesma da
avaliacdo cardiovascular. E composta de prova de resisténcia muscular, de
flexibilidade e avaliagdo antropométrica.

Os que ndo atendem aos critérios de inclusdo no PCFS séo
encaminhados para programas externos, com prescricdo de exercicio
individualizada, sendo que as avaliagdes e periodicidade acompanham as

normas referidas. Os critérios de inclusdo séo: ser diretor, ser gerente com
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algum fator de risco para doenca cardiovascular; se ainda existirem vagas,
estas serdo completadas com os casos de gerentes em prevencgao.

O acompanhamento é direcionado individualmente, de acordo com os
fatores de risco, ou seja, cada aluno tem uma ficha individualizada para a
prescricao de sua rotina de exercicios.

Nos grupos de portadores de hipertensédo arterial, diabetes melito,
coronariopatias e outras afecgdes, é feito 0 acompanhamento rigido durante
as aulas, de acordo com a necessidade de cada caso, somado ao estimulo a
reducao ponderal e incentivo a adesdo medicamentosa.

Nos individuos com disturbios osteomusculares ha direcionamento
adequado dos exercicios, a fim de elimina-los ou melhorar a condicao fisica
do aluno.

As aulas sao realizadas em pequenos grupos, variando de duas a 10
pessoas que sao atendidas em horarios agendados para duas ou trés vezes
por semana. Em meédia, as sessdes possuem a duragcdo de 60 minutos, e
séo divididas em: aquecimento, parte principal ou parte aerébia, ginastica
localizada e a parte final, ou de recuperacao. A reavaliagdo tem por objetivo
verificar a progressdo da condicdo fisica e do estado atual da saude do
aluno, possibilitando a atualizagdo da prescricdo de exercicio fisico. A
freqléncia cardiaca de treinamento € calculada considerando a resposta ao
teste de esforco. Para a prescricdo do exercicio que também leva em conta
a saude como um todo , as atividades recomendadas tanto para individuos
com objetivo de prevencao (saudaveis e portadores de fatores de risco)

quanto para 0s que buscam a reabilitacdo (cardiopatas) sdo os exercicios
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aerdbicos: atividades que utilizem grandes grupos musculares e possam ser
mantidas por prolongado periodo de tempo, de forma ritmica, como
caminhada, corrida, ciclismo. O exercicio resistido dindmico de baixa a
moderada intensidade (até 50% da contragdo voluntaria maxima), realizado
em séries de dez a quinze repeticdes, com intervalos de descanso entre as
séries, € recomendado como parte complementar de um Programa de
Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular (American College of Sports
Medicine, 2000), e também séo aplicados no PCFS. Os exercicios de
alongamento s&o realizados no inicio e no término das sessdes, sempre com
a orientagdo para evitar posicionamentos e movimentos respiratorios
insatisfatérios. Iniciativas de motivacdo sdo empregadas para manter e
aumentar a adesao ao programa.

Em resumo, o PCFS do InCor-FMUSP-GM tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida de seus praticantes, favorecendo o aumento

da forca e da resisténcia muscular, aumento de flexibilidade articular,

desenvolvimento de capacidades e habilidades motoras.
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1.3. Atendimento médico, condicao de trabalhar doente,

absenteismo e presenteismo

A longo prazo, programas de condicionamento fisico corporativos séo
efetivos para melhorar a saude e os niveis de aptidao fisica de empregados
e para prevenir a progressao de doencas no adulto (OKADA, 1991).
Estudos mostram que a atividade fisica moderada foi associada a melhora
do desempenho no trabalho (PRONK, 2004) e da saude dos individuos
sedentarios (BURTON, 2005b). O interesse em pesquisas com foco sobre o
trabalhador teve seu inicio ha tempos atras. Num classico trabalho
epidemiolégico de 1953, foi demonstrado que trabalhadores fisicamente
mais ativos, como carteiros, apresentaram menor ocorréncia de doenca
arterial coronariana do que os menos ativos, e, quando eram acometidos por
doenca cardiovascular, esta se manifestou de forma menos severa
(MORRIS, 1953).

Um assunto muito importante ainda no aspecto ocupacional é a falta
ao trabalho por causa de doenga, ou “absenteismo por doenga”, que tem
sido crescentemente reconhecido como uma medida de ma saude.
(VAHTERA 2004; FERRIE, 2005). Segundo Burton WN et al. (2004)
absenteismo é definido como dias perdidos de trabalho.

Kivimaki et al.(2005) examinou através de um estudo de coorte a
incidéncia de eventos coronarios sérios e a presenca ao trabalho com
doenca em individuos de similar condicdo de saude. Verificou que 17% dos

empregados com nenhuma auséncia reportada nos trés anos prévios de
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seguimento tiveram incidéncia de eventos coronarios sérios duas vezes mais
alta do que os empregados com niveis moderados de absenteismo.

O impacto de um programa de promocao de aptidao fisica mostrou
reducdo de 50% nos custos médicos € de 20% na incapacidade para o
trabalho (BOWNE, 1984). A maioria dos estudos sugere que maior
participagdo nos programas de exercicios tende a ser associada com
decréscimo do absenteismo no prazo de um ano. Nao se sabe em que
medida essas redugbes sdo devidas ao incremento da capacidade
cardiorrespiratoria ou ao maior senso de responsabilidade, ética e lealdade
por parte da empresa (COX, 1981; LECHNER, 1997).

O absenteismo por doenga € um dos principais problemas para o
trabalhador, para o empregador e para a sociedade. Para o individuo, pode
ser o0 comecgo de um declinio social, com periodos de auséncia por doenca
mais longos, demissdao do emprego e até mesmo exclusdao permanente do
mercado de trabalho. Para a empresa, a auséncia por doenga significa perda
da forga de trabalho, pagamento para trabalhadores temporarios, redugéo da
produtividade e aumento da rotatividade de funcionarios. Por fim, para a
sociedade, resulta em pagamentos de beneficios e redug¢ao de produtividade
(BORRITZ, 2006).

No entanto, as informacgbes disponiveis que incluem avaliacdo de
custos de atendimento a saude e absenteismo sdo originadas em paises
com valores culturais e gestdes empresariais diferentes do nosso,

enfatizando a necessidade de maiores informacdes do nosso meio.
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Numa pesquisa com trabalhadores de empresas siderdrgicas e
metallrgicas na cidade de Sao Paulo, demonstrou-se que individuos acima
de 40 anos constituem prioridade para acbes que possam prevenir a
hipertensdo arterial e o diabetes melito, objetos dessa pesquisa. Nessas
acoes, deve-se dar atencao especial a alimentagao e a pratica de exercicios
fisicos, que favorecam o controle da obesidade e do perfil lipidico
(MARTINEZ, 2006).

Achados sobre absenteismo por doenga auto-relatado colocam em
questdo a possibilidade de algumas pessoas comparecem ao trabalho
apesar de estarem doentes e registrarem-se como "ndo ausentes". Este
fendbmeno chama-se "presenca com doenca". (ARONSSON, 2000).

Antigamente se acreditava que a perda da produtividade estava
associada somente as faltas ao trabalho. Sabemos, atualmente, que isso
também acontece quando se comparece ao trabalho com algum problema
de saude que dificulta o ritmo normal da atividade laboral. Além do
absenteismo, o presenteismo também tem sido observado pelos
empregadores. Podemos aceitar basicamente dois conceitos de
presenteismo. O primeiro, que envolve uma visdo de saude ocupacional,
utilizada particularmente na Europa, reflete a propensao do trabalhador em
permanecer trabalhando, mesmo doente, havendo uma relagdo com a
organizagao e as condi¢gdes de trabalho. O segundo, mais utilizado nos
Estados Unidos, é resumido como "a extensdo (mensuravel) em que os
sintomas, condi¢cées e doencas afetam negativamente a produtividade no

trabalho de pessoas que decidem permanecer no seu posto". Deste modo,
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esta visdo tem carater individual, e visa abordar cada situacado focando a
melhoria da produtividade (OGATA, 2007).

Segundo Schultz et al. (2007), presenteismo € a correlagdo entre a saude do
empregado e sua produtividade no trabalho. Problemas relacionados a
saude também podem levar a licenga por doenca, que € um desfecho
relevante para os negécios (PROPER, 2006). De uma forma diferenciada
Koopman et al. (2002) define decréscimo de presenteismo quando o
funciondrio esta fisicamente presente em seu emprego e experimenta uma
diminuicdo de sua produtividade trabalhando com qualidade abaixo da
normal.

O aumento constante do numero de programas de promocdo de
saude no local de trabalho € atribuido aos iniUmeros anuncios das vantagens
dos mesmos. As companhias acreditam que tais programas podem reduzir
os custos em cuidados com a saude, incapacidade e rotatividade dos
empregados, contribuindo também para elevar a imagem da companhia
perante a sociedade e o trabalhador (ALDANA, 2001b). Dados ligando
atividade fisica e aptidao fisica a morbidade e mortalidade sdo encontrados
em profusdo. Um estudo canadense concluiu que 33% das mortes por
doenga arterial coronaria, cancer de colon e diabetes tipo 2 poderiam ter
sido evitadas eliminando-se o sedentarismo. Esse trabalho mostrou ainda
que uma reducao de 10% na prevaléncia de inatividade fisica (que era de
56%) na populacdo daquele pais resultou na diminuicdo direta nos gastos
em cuidados com a saude em cerca de 150 milhées de délares ao ano,

mostrando que até mesmo modestas redugdes nos niveis de sedentarismo
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podem resultar em economia (KATZMARZYK, 2000). Alguns desses
programas podem incluir exames peridédicos de saude como parte da rotina,
principalmente quando se trata de executivos, pois 0 sucesso da corporagao
€ significantemente dependente da saude e produtividade da forca de
trabalho do executivo. Suas intensas agendas, freqiientemente combinadas
com longas horas de trabalho e viagens a negocios, podem conduzi-los a
riscos aumentados para prematuros problemas de saude e doenga.
(BURTON, 2002).

A incorporacdo de novas tecnologias na area da saude pressupde a
cooperacao entre Universidade e Empresa, sendo crescentemente
incentivada essa parceria. Justifica-se tanto pela necessidade de extenséo
comunitdria dos servicos assistenciais da Universidade, como,
principalmente, pela necessidade de gerar conhecimento, como forma de
devolver a sociedade os investimentos recebidos.

Partindo deste principio e considerando—se a importancia da atividade
fisica como meio de promog¢do de saude, o presente trabalho propde-se,
primeiramente, avaliar a associagdo do nivel de atividade fisica com a
morbidade cardiovascular referida e alguns de seus desdobramentos, como
necessidade de atendimento a saude, absenteismo e presenteismo. Em
seguida, pretende recuperar os registros histéricos do Programa de
Condicionamento Fisico Supervisionado do InCor para avaliar sua influéncia

sobre os niveis atuais da atividade fisica habitual anteriormente referida .
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2. OBJETIVOS
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O objetivo primario deste projeto é verificar, a possivel associacao
existente entre o escore de atividade fisica habitual e a morbidade
cardiovascular referida por executivos de uma industria automobilistica.

Objetivos secundarios:

e Avaliar a associacdo entre escore de atividade fisica habitual e
alguns desfechos associados a saude individual, como utilizacdo
de servicos de saude, o absenteismo e o presenteismo.

e Avaliar a associagdo entre variaveis relacionadas com o estilo de
vida e esses mesmos desfechos.

e Avaliar se a participagdo no programa de condicionamento fisico
supervisionado (PCFS) influenciou a atividade fisica habitual

dessa populagéo.
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1. Populacao Estudada

A populacao estudada foi composta por funcionarios com fungéo de
geréncia e direcao, também denominados de executivos, termo mais
utilizado durante esse trabalho. A avaliagcdo dos mesmos foi feita através da
analise de banco de dados existente e aplicagdo de questionario. O
presente trabalho se propde abordar toda a populagdo de executivos,
inclusive aqueles que sairam da empresa, referente a duas unidades fabris:
de Sao Caetano do Sul e de Sao José dos Campos, Unicas unidades onde
foi implantado o Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado
(PCFS) do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor-HCFMUSP).

A fonte de registro do universo de pesquisa que compreende 282
funciondrios executivos da fabrica de Sado Caetano do Sul (SCS) e dos que
estdo trabalhando fora do Brasil sendo 44 “ISPs” -Internacional Service
Personnel) foi o arquivo do departamento médico onde € feito o controle dos
periédicos de saude de todos os funcionarios da fabrica. Os funcionarios que
trabalham fora do Brasil foram somados aos executivos de SCS conforme o
fluxograma (item 3.1.4.). A lista dos 51 funcionarios executivos da fabrica de
Sao José dos Campos (SJC) foi fornecida pelo departamento de recursos
humanos da mesma. Esse grupo de executivos de SJC também foi incluido
porque desde 1996 o PCFS do InCor-HCFMUSP também foi implantado

nessa fabrica.
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A localizagdo de 237 ex-funcionarios foi feita a partir de banco de
dados do departamento de recursos humanos da fabrica de SCS e 43
individuos tiveram suas localizagdes fornecidas através de um ex-aluno do
PCFS e de dois ex-funcionarios que foram executivos da empresa mas nao
foram alunos do PCFS. Desses 280 (soma de 237 e 43) individuos apenas
261 foram abordados, porque entre eles sete foram a 6Obito (seis antes do
inicio da pesquisa e um no periodo de coleta), 11 eram estrangeiros e,
portanto atendiam ao critério de exclusdo, e um ndo tinha nenhuma
informagé@o para localizacdo. E de um deles ndo foi encontrado nenhum
meio de localizagdo como telefone, e-mail ou enderego. No fluxograma
foram separados os ex-funcionarios de acordo com o Uultimo local de
trabalho. A grande maioria dos ex-funcionarios trabalhou em SCS porque é
onde se concentra a direcdo da empresa no Brasil. Portanto 240 ex-
funcionarios foram incluidos no grupo de executivos de SCS e 21 ex-

funcionarios foram incluidos no grupo de SJC.



23

3.1.1. Critérios de inclusao:

a) transversal — todos os funcionarios com funcao de geréncia e direcao nas
fabricas de SCS e de SJC. Foram incluidos brasileiros que estao
trabalhando no exterior (ISPs), porque foram alunos do PCFS em SCS ou
SJC. As questdes referentes a procura por atendimento meédico,
absenteismo e presenteismo ndo foram avaliadas nos individuos que ja

deixaram a empresa.

b) reqgistro histérico — todos os registros dos executivos participantes a

qualquer tempo do PCFS, para recuperar a data de entrada no programa e
classifica-los de acordo com o critério de aderéncia ao programa, ou seja,
com pelo menos 21 aulas em 3 meses de PCFS, ou critério de participacao,

qualquer numero de aulas inferior ao citado.

c) geral- Individuos com boa compreensdo do idioma portugués, o que
excluiu a maioria dos funcionarios provenientes do exterior (chamados ISP’s
no Brasil), pois a compreensao inadequada do questionario auto aplicativo
resultaria em influéncia negativa na pesquisa; Questionarios com 75% ou

mais de questdes preenchidas; Os individuos que foram localizados
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3.1.3. Auséncias de resposta (apos inicio da pesquisa)

As auséncias de resposta foram 256. Dessas, 13 cartas enviadas
pelo correio voltaram pelos seguintes motivos: 11 por mudanca de
enderego, uma por endereco insuficiente e uma por ter nimero da casa

inexistente.

Das cinco pessoas que recusaram a participacdo na pesquisa, uma
delas afirmou néo ter tempo para esse tipo de atividade e a outra ndo
concordou com o procedimento de assinar um termo de consentimento.
As outras trés pessoas nao explicaram o motivo pelo qual ndo quiseram
participar. Um dos participantes foi excluido porque pediu para o médico
cardiologista preenchesse parte do questionario referente a atendimento

médico, faltas por doenga e outras questoes.



3.1.4. Fluxograma da populacao estudada

Populagéo Alvo
670

25

32 -
Exclusao

Individuos Elegiveis*

638
|
[ ]
Unidade de SCS Unidade de SJC
566 72
218 - Auséncia de resposta 38
5 - Recusa em participar . | Auséncia de
1 - Questionario excluido resposta
Restante Restante
342 34
376
Individuos
estudados

* Executivos de Sao Caetano do Sul, de Sao José dos Campos, brasileiros que se

encontram no exterior, aposentados e executivos que sairam da empresa

(excluidos executivos estrangeiros- ISPs no Brasil).
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3.2. Desenho de estudo

O enfoque da pesquisa foi epidemiolégico com desenho de estudo
transversal, para classificar ao mesmo tempo e num Unico contato, a
atividade fisica habitual (AFH) e as condi¢des de saude. O desfecho primario
foram as condigcbes de saude e a variavel independente foi o escore de
atividade fisica (AF). As condi¢cdes de saude foram caracterizadas utilizando
a morbidade cardiovascular referida, atendimento a saude, e o impacto
ocupacional, medido por meio do absenteismo e presenteismo.

O eventual confundimento dessa associagdo foi controlado pelos
fatores de interacdo relacionados ao estilo de vida como habito alimentar,
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, e o indice de massa corporea
calculado a partir do peso e altura referidos. A avaliacao foi realizada através
de questionario semi-estruturado, ou seja, envolvendo questbes abertas e
fechadas.

Complementando o estudo principal também foram analisados
registros histéricos arquivados na empresa sobre os individuos pesquisados
para avaliar se a participacdo no PCFS do InCor-HCFMUSP apresentou
associacao com a AFH . Esse registro dos participantes do PCFS do InCor-

HCFMUSP, foi colhido retrospectivamente.
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3.3. Caracterizacao das variaveis

3.3. 1. Atividade Fisica Habitual

Para avaliar AFH foi utilizado o questionario de Baecke (Baecke et
al., 1982). Esse questionario verifica a AFH nos Gltimos 12 meses. E
constituido por 16 questées abrangendo trés componentes da AF: atividades
fisicas ocupacionais, exercicios fisicos praticados durante o tempo de lazer,
atividades fisicas durante o tempo de lazer e atividades fisicas de
locomogéao, excluindo exercicios fisicos. A integra do questionario de
encontra-se no Anexo C.

Nenhum questionario de Baecke foi excluido.

3.3.1.1. Escore de Atividade Fisica Habitual

Um trabalho detalha a metodologia do questionario utilizado (Florindo
et al., 2004). A atividade fisica ocupacional é avaliada através das questdes
1 a 8 conforme anexo C. A primeira questdo leva em conta o tipo de
ocupacao, classificada em trés niveis de gasto energético: leve, moderado e
vigoroso. Para essa classificacao, Florindo et al. (2004) recomenda utilizar o
compéndio de atividades fisicas de Ainsworth (Ainsworth, 2000), pois as

profissbes citadas no artigo original do questionario ndo sao muito
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abrangentes; além disso, existem profissées que estdo desatualizadas em
relacdo ao gasto energético. As questoes 2 a 8 se referem as atividades
durante o trabalho e sdo bem objetivas: ficar sentado, ficar em pé, e outras.
A avaliacao dos exercicios fisicos no lazer é investigada através da pratica
dos exercicios fisicos regulares (questdo 9) envolvendo modalidades
especificas, divididas em trés niveis de intensidade, de acordo com o gasto
energético: leve, moderada e vigorosa. Sugere-se que para essa
classificagédo, seja utilizado o compéndio de atividades fisicas de Ainsworth
ja citado ateriormente. Sao questionadas a duracdo e a frequéncia para
cada atividade. Com base na intensidade, freqtiéncia e duracgao foi calculado
um escore 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 entre
outras questdes. Na avaliacao das atividades fisicas de lazer e locomogéao
(questbes 13 a 16), as questdes referem-se as atividades de assistir
televisdo (atividade sedentaria), caminhar, andar de bicicleta e uma ultima
questdo sobre os minutos por dia em atividades de locomogado. Para a
determinacdo do escore total de AFH somam-se todos os escores

anteriores.
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3.3.1.2 Adaptacao do Compéndio de Ainsworth

Nesse mesmo questionario foi necessaria a utilizacado do compéndio
de Ainsworth (Ainsworst et al., 2000). A criacao desse instrumento visou
padronizar as classificagdes e estimativas de gasto caldrico existentes na
literatura, englobando atividades cotidianas, de lazer, laborais e desportivas,
executadas em diferentes intensidades. Esse compéndio vem sendo
amplamente adotado em contextos de pesquisa e intervencao profissional
variados. Foi utilizada a versdo traduzida para o portugués com a devida
validacao e adequacdo a nossa cultura (Farinatti, 2003) que ainda nao
contém todas as atividades fisicas existentes, conforme foi observado em
nossa pesquisa através de relatos dos participantes. Para lidar com essa
limitacdo encontra-se descrito a seguir o que foi adotado para tais atividades
e para outras mais comuns. Para as atividades relatadas com maior
freqiéncia como corrida, “jogging”, caminhada, natagdo, bicicleta foram
verificadas no compéndio diversas diferengcas dependendo da velocidade,
intensidade para cada uma delas. Casos onde nao ocorreram informagoes
dos sujeitos com esse detalhamento foram utilizados o valor de METs
(multiplo da taxa metabdlica em repouso) correspondente a especificagao
“velocidade ndo conhecida” para cada uma dessas modalidades. Corrida de
rua nao esta na lista, entdao foram considerados 8 METs correspondentes a
corrida sem velocidade conhecida (c6d.12150). Alguns esportes também
apresentam varios valores de METs de acordo com a competitividade ou

pratica por lazer, dependendo do local onde € praticado, numero de
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praticantes e outras especificacbes. Foi adotado o valor da atividade
especificada como “geral” em casos onde nao foram relatados tais
detalhamentos. Os dados assim relacionados encontram-se no Compéndio
Adaptado de Ainsworth (Anexo H).

A rotina do PCFS é constituida por esteira, ciclo e ginastica
localizada, exceto em alguns casos especiais onde ha contra indicagdo de
realizar alguma dessas atividades. Como muitos sujeitos relataram praticar
ou terem praticado a atividade fisica Condicionamento Fisico no PCFS,
ocorreu a necessidade de padronizagcdo de um determinado gasto
energético para tal. Entdo foi calculada a média dos METs das atividades:
esteira (c6d.02065), ciclo (c6d.02010) e ginastica localizada (cod.02130),
respectivamente 9, 7 e 3 METs. O valor utilizado para pratica de
Condicionamento Fisico no PCFS foi de 6,33 {(9+7+3) /3} METSs.

Para caminhadas intercaladas com corridas curtas foi procurado o
dispéndio de uma caminhada acelerada, ja que na lista ndo é especificada
tal atividade intervalada. A caminhada em velocidade acelerada corresponde
a 5 METs (c6d.17220). Caminhadas em trilhas foi encontrado na listagem
caminhadas longas em trilhas ou florestas (c6d.17080) para 6 METs.

Em relagdo ao aparelho eliptico foi utilizado como atividade similar
ergbmetros de esteira e escada em geral com 9 METs (céd. 02065).

Bocha também nao foi visto na listagem e como atividade similar foi
entdo utilizado o boliche representado por 3 METs (c6d.15090).

“Spinning” também é uma atividade que nao esta relacionada na lista

de atividades fisicas, por isso foi considerada a atividade de intensidade
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imediatamente maior que a atividade ergbmetros em geral, pois essa esta
incluida como moderada, diferente de “spinning” que dificilmente pode ser
feito de forma moderada. Sendo assim foi escolhido c6d. 02014 de 10,5
METs. O mesmo foi feito para citacao de “RPM’ (rotacées por minuto) que é
apenas um nome diferente utilizado pelas academias para o mesmo tipo de
aula que “spinning”. Para o relato de ginastica foi encontrado ginastica em
geral (céd. 15300) com 4 METSs.

Outra atividade n&o encontrada no compéndio foi o Pilates. As
principais fungbes do Pilates sdo melhora da for¢a e elasticidade muscular.
Foram localizadas as atividades de local e de alongamento que
correspondem respectivamente aos seguintes METs, 3 e 2,5. Ap6s o calculo
da média foi utilizado entao o valor de 3 METs para a atividade de pilates.
Fitness ou academia (c6d.02060) considerado 5,5 METs.

Atividade com descricdo de aparelhos foi adotada do compéndio a
musculagéo de gasto 6 METs (cdd. 02050).

O Power Plate é uma modalidade nova nas academias que tem como
objetivos principais treinar membros inferiores, superiores, abdominais,
alongamento e massagens obtendo resultados superiores ao treino
convencional. Como essa atividade nao é descrita no compéndio, foi
escolhida a musculagcdo como atividade mais préxima, pois de acordo com o
objetivo pode desenvolver fortalecimento muscular geral, correspondendo a
6METs.

Futebol de saldao nao ha no compéndio, por isso foi considerado futebol geral

(céd. 15610) que corresponde a 7 METs.
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Para descricao de AF praticada, como recuperacao pos-operatorio de
ligamento cruzado, foram computados 3 METs que correspondem a média
aproximada da atividade local (c6d.02130) e alongamento (céd. 02101), pois
em geral sdo utilizados para esse objetivo exercicios para fortalecimento e
alongamento de toda musculatura envolvida. O mesmo procedimento foi
adotado para citagéo de fisioterapia.

Como ténis de campo nao foi encontrado na listagem foi utilizado o
correspondente a atividade de ténis em geral, ou seja, 7 METs (c6d.15675).

Para relato vela, foi encontrado na categoria atividades aquaticas,
velejar em geral(cod. 18120) que corresponde a 3 METs. Para iatismo foi
computado 3 METs, sendo também encontrado na categoria de atividades
aquaticas como velejar em oceano, iatismo (cod. 18140).

Baseball geral corresponde a 5 METs (céd. 15620).

Em relato de atividade praticada cortar grama foi considerado o
dispéndio energético referente a aparar o gramado, geral (c6d. 08095) para
5,5 METs.

Pintura residencial, em casa de praia foi encontrado na categoria de
reparos domésticos considerado 4,5 METs ( c6d. 06165).

Para relato de atividades em casa ou trabalhos domeésticos foi
calculada a média de duas atividades domésticas mais comuns como varrer
calcada fora de casa, garagem (céd. 05140) e outra caracterizada por estar
em pé fazendo esforco leve como trocar lampadas (c6d. 05160) com os

dispéndios de 4 e 2 METs respectivamente. Quando o motivo foi ndo ter
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informacao especifica quanto ao tipo de atividade doméstica que o sujeito
desenvolveu, atribuiu-se o valor de 3 METs.

Foi relatado também pescaria com redes e bote, porém a atividade
que mais se aproximava na listagem era de pesca em geral que
correspondia a 3 METs (cod. 04001).

Automobilismo foi encontrado no compéndio como atividade de dirigir
carros com 6 METs (c6d.15190). Ja para a mengao de mototurismo, a unica
atividade mais préxima foi dirigir patinete ou motocicleta equivalente a 2,5

METSs (cod. 16030).

3.3. 2. Morbidade cardiovascular referida

A variavel dependente morbidade cardiovascular referida, principal
desfecho avaliado, é dicotémica e foi classificada como presente ou ausente. A
presenga de morbidade cardiovascular referida foi considerada qualquer uma ou
mais de uma das seguintes doencas assinaladas no questionario desta maneira:
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao arterial e/ou derrame
(acidente vascular encefalico).

Essa questdao da morbidade referida € utilizada nos principais levantamentos
populacionais, como no Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) e The Third National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES 1ll). O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
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Mobidade Referida de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (INCA)
também fez uso dessa questdo para relato das doencas isquémicas do

coracgao.

Dentre uma lista de doencgas selecionadas, a seguinte questao foi colocada

ao participante:

“Algum médico j& |he disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes

doencgas nos ultimos doze meses?”

3.3.3. Atendimento Médico

Como desfecho secundario, para a demanda de atendimento a saude
foi utilizada a variavel dicotbmica atendimento médico. Como atendimento a
saude foram considerados outras doencas além das relacionadas a
problemas cardiovasculares, mas n&o foram considerados exames
periédicos de saude ou check-up. Os dados sobre atendimento médico
foram coletados apenas dos executivos que estdo trabalhando atualmente
na empresa, ou seja, o questionario para os individuos que se desligaram da

empresa ndo continha essas questdes (Anexo B).
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3.3. 4. Absenteismo

As questao sobre absenteismo determinada pela falta ao trabalho foi
baseada no World Health Organization’s Health and Work Performance
Questionnaire (Kessler et al., 2003; 2004).

Nas questbes relacionadas a falta no trabalho, que € um desfecho
secundario, foram desconsiderados os seguintes motivos relatados: exames
para check-up, gravidez, parto, diarréia viral, virose, descolamento de unha
da mao, antroposofia, conjuntivite, retirada de pintas, rota virus, tratamento
dentario, espinho no dedo, melhorar qualidade de vida, acidentes.

Os dados sobre absenteismo também foram coletados apenas dos
executivos que estdo trabalhando atualmente na empresa (Anexo B). A

seguinte questao foi colocada ao participante:

“Nos ultimos DOZE meses vocé faltou no seu trabalho por problemas com

sua saude?“ ( )nao ()sim

3.3. 5. Trabalhar Doente

A condicao de trabalhar doente foi acrescentada no questionario por
dois motivos: primeiro porque os individuos que sdo mais ativos, podem ter

comportamento diferenciado faltando menos e apresentando problemas de
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saude menos graves. Em segundo porque é pressuposto que os executivos
dificilmente faltam devido a alta responsabilidade de suas fungbdes. A
informacéo sobre a condicdo de trabalhar doente poderia, provavelmente,
destacar individuos que nao faltam por alto comprometimento com o
trabalho, porém trabalham doentes podendo também influenciar a prépria

produtividade no trabalho. A questao utilizada foi a seguinte:

“Nos ultimos DOZE meses vocé veio trabalhar apesar de estar doente”

()nao ()sim

3.3. 6. Presenteismo

As questbes sobre presenteismo, que também é um desfecho
secundario, foram baseadas no World Health Organization’s Health and
Work Performance Questionnaire-HPQ (Kessler et al., 2003; 2004).

Os dados sobre presenteismo também somente foram coletados apenas dos
executivos que estao trabalhando atualmente na empresa. O presenteismo é
conhecido também como uma medida de produtividade (Anexo B). Séo as
tltimas questdes do questionario que solicitam assinalar “notas de 0 a 10”
para o desempenho produtivo no trabalho dos funciondrios com funcao

similar e sobre o préprio desempenho habitual no trabalho.
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3.3.7. Variaveis de confundimento

3.3. 7.1 Excesso de peso

Segundo Anjos et al. (1992) o indice de massa corporea (IMC) tém
sido muito utilizado e € calculado através do produto do peso (Kg) pela
estatura® (m) A Organizacdo Mundial de Saude “World Health Organization”
(1998) classifica a obesidade em adultos de acordo com o calculo do IMC e
correlaciona tais nimeros a riscos de saude para o individuo. Partes das
informacdes sdo: peso normal quando o IMC é de 18,5 a 24,9 Kg/m? e
excesso de peso quando IMC é maior ou igual a 25 Kg/m? e ainda
classificam em mais quatro categorias. Como nao foram relatados valores
que resultassem em IMC < 20 Kg/m? e nosso objetivo ndo é estudar
obesidade, o indice de massa corpoérea foi classificado da seguinte forma:
Excesso de peso

* SIM: individuos com sobrepeso e obesidade, ou seja, valor igual ou

acima de 25 Kg/m?.

* NAQ: individuos com peso normal, ou seja, valores entre 19,9 Kg/m?

e 24,9 Kg/m?*
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3.3. 7.2 Tabagismo

Os questionarios do NHANES Ill e do BRFSS, ambos inquéritos de
base populacional realizados Estados Unidos, foram usados como
referéncias para a construgdo das quatro questées para saber sobre habito
do fumo dos participantes da pesquisa. A andlise em conjunto dessas
questdes foram suficientes por informar se o individuo estava nas seguintes
condigdes: nunca fumou, ex-fumante ou fumante atual. Para considerar que
o individuo nunca fumou, o mesmo deveria ter preenchido a primeira
pergunta como “ndo fumou nos ultimos 12 meses” e ter deixado em branco a
questdo “para quem parou de fumar”. Para considerar que era ex-fumante
ele deveria ter afirmado que fumou nos ultimos doze meses, em pelo menos
alguns dias dos ultimos trinta dias e também ter completado a questao “para
quem parou de fumar”. E finalmente para considera-lo fumante atual deveria
ter afirmado que fumou nos ultimos doze meses, em pelo menos alguns dias
dos ultimos trinta dias e ter preenchido a parte “para quem fuma

atualmente”.
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3.3. 7.3 Bebidas alcoolicas

Para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas, tomou-se por

referéncia o mddulo para consumo de alcool do INCA e do BRFSS.

Estes instrumentos sdo compostos por perguntas diretas, auto-referidas, e
foram elaboradas para avaliar a proporcdo da populagdo que consome
bebidas alcodlicas (consumo atual) e estimar o percentual de individuos que
normalmente o fazem acima das recomendag¢des (consumo de risco). O
consumo atual foi caracterizado como o de pelo menos uma dose de bebida

alcodlica nos ultimos 30 dias.

A partir disso foi elaborada uma Unica questdo para verificar o
consumo atual de bebidas alcodlicas: “Quantas vezes vocé ingeriu bebidas
alcodlicas nos ultimos trinta dias?”. As op¢oes de respostas: “todos os dias;
em alguns dias; em nenhum dia”. A classificacdo foi da seguinte forma:
“nenhum” para nenhum consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias,
“ocasional” para o consumo em alguns dias dos ultimos 30 e “diario” o

consumo em todos os dias dos ultimos 30 dias.



40

3.3. 7.4 Alimentacao

Para a avaliagdo dos habitos alimentares foi utilizado o questionario
de Block (Block et al., 1994; 2000).

A primeira parte do questionério, que foi colocada num quadro, avalia
através de 15 questdes, o consumo de alimentos gordurosos. A quantidade
do consumo dos alimentos fica na primeira linha juntamente com os pontos.
Na primeira coluna estdo os alimentos e o preenchimento foi feito com um
“X” na intersecg¢ao entre a quantidade e o alimento. O escore é dado pela
soma dos pontos, entdo quanto maior o escore, maior a quantidade de
alimentos gordurosos o individuo consome habitualmente. Na segunda
parte, seguindo o mesmo formato de quadro e preenchimento, foi feita a
avaliacao sobre o consumo de frutas e vegetais. Foram nove questdes que
tinham também os pontos somados, quanto maior o escore dessa divisao,
segundo o autor, melhor a alimentagéao desse individuo, ou seja, enriquecida

com nutrientes importantes, vitaminas e fibras.

Orientacbes como proceder perante respostas em branco nao sao
abordadas no questionario de Block (Block et al., 1994; 2000), por isso foi
executado um procedimento para minimizar os erros nos calculos. Na tabela
explicativa para uso do escore (Block , 1994) o autor divide as classificaces
de acordo com o numero de pontos atingidos em cada parte do questionario.
Também sao divididas a parte de alimentos gordurosos em cinco categorias
e a parte de alimentos saudaveis em trés categorias. Para facilitar e

aproximar a forma de classificagcdo do consumo alimentar de gordura e
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consumo alimentar de frutas e verduras foram convertidas as cinco
categorias de classificacdo do consumo de alimentos gordurosos em trés de
forma que ficasse coerente a divisdo original. Na tabela de classificacédo, os
autores desse mesmo trabalho ndo colocam um limite maximo e minimo,
tanto para escores mais baixos quanto para os mais elevados. Eles colocam
como “menor que 27 pontos” ou “maior que 30 pontos” e assim por diante.
Entao foram calculados quais os pontos maximos e minimos que o individuo
poderia atingir em cada parte desse inquérito alimentar para que fosse
possivel calcular a porcentagem de acordo com os limites dos intervalos
para classificagcdes de acordo com os escores. Assim foi criada uma coluna
na planilha de analise de dados para entrada de um dado importante como a
quantidade de respostas efetivas eliminando assim a influéncia das questoes
em branco. Ao lado dessa outra coluna na planilha apresentou o valor
calculado final do escore em percentual. Sendo assim, na classificagcao do
consumo alimentar de gordura havia 44 numeros diferentes como resultados
finais no calculo do escore, entdo foram agrupados os 15 resultados mais
baixos, 15 medianos e 15 resultados mais altos quanto maior o escore nessa
divisdo, maior o consumo de alimentos gordurosos pelo individuo. O mesmo
foi feito com o consumo de frutas e vegetais, porém quanto maior o escore
dessa divisdao maior o consumo desses alimentos pelo individuo. Foram
agrupados os 12 resultados mais baixos, 12 medianos e 12 resultados mais

altos, pois eram 36 os diferentes resultados finais no calculo do escore.
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3.3.8. Participacdo no Programa de Condicionamento Fisico

Supervisionado

A classificagéo de participagdo no PCFS foi dada da seguinte forma:
“nunca participou”, “participante” e “aderente”. A condicado de “participacao”
no PCFS foi dada por qualquer contato com o Programa, mesmo com
reduzido numero de aulas. A participacao em pelo menos 21 aulas durante
trés meses consecutivos caracterizou a participacdo no PCFS como regular,
e estes individuos sao identificados como “aderentes”. Os individuos que
informaram n&o ter tido contato com o Programa foram classificados no

grupo dos que “nunca participaram”.

3.4.Coleta dos Dados

O grupo de executivos ativos foi contatado através de correio
eletrbnico com uma primeira tentativa através de carta coletiva em copia
oculta para evitar que escolhessem a opg¢ao de “enviar a todos” causando
transtornos aos outros sujeitos da pesquisa. Alguns optaram por imprimir 0
questiondrio e preencher a caneta assim como o termo de consentimento.
Outros preferiram preencher tudo no computador utilizando uma assinatura
eletrébnica no termo de consentimento e devolvendo também através do

correio eletrdnico interno. E ainda ocorreu o retorno da pesquisa com o
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questionario enviado via correio eletrbnico e o termo de consentimento
atraveés do sistema de malote interno.

A carta no corpo do e-mail continha uma breve apresentacdo da
pesquisadora, o motivo do envio e o relato da autorizagdo da diretoria de
recursos humanos para realizagdo da pesquisa (Anexo A). Como anexos
uma folha de instrugbes e esclarecimentos (Anexo D), o questionario (Anexo
B) e o termo de consentimento (Anexo G).

Como a maioria dos executivos costuma receber por volta de 100
correios eletrénicos diariamente, a chance de lerem o correio eletrénico de
uma pessoa que nao conheciam e apagarem era muito grande, por isso a
insisténcia, apds ter enviado um primeiro correio eletrénico, em enviar mais
uns trés e-mails coletivos. E para aqueles que nao retornaram em todas as
acoes citadas foi feita uma tentativa de um correio eletrdnico pessoal com o
nome da pessoa no inicio da carta.

Como ultima abordagem, ao final da coleta de dados, a pesquisa foi
enviada através de malote interno para alguns que nao haviam respondido
ainda, com uma breve carta de proprio punho no verso da folha de
instrugdes e esclarecimentos, o questionario e o termo de consentimento.
Interessante ressaltar que nas diversas formas de coleta sempre foram
recebidos novos questionarios.

O grupo de executivos que sairam da empresa foi contatado através
de correio eletrénico e carta comum via correio. A carta ou correio eletrénico
continha uma folha de instrucbes e esclarecimentos (Anexo F), o

questionario (Anexo E) e o termo de consentimento (Anexo G).
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Os poucos enderecos para correio eletrdnico foram conseguidos
através de ex-executivos, alguns deles ex-alunos do PCFS. Naqueles casos
sem correio eletrbnico conhecido, foi feito o contato telefénico antes do
envio da carta. Isso foi feito para conseguir um endereco eletrénico do
individuo pela facilidade e rapidez que seria enviar via correio eletrénico ao
invés de carta ou ainda para confirmacdo do endereco da residéncia, no
caso do individuo ndo possuir endereco eletrbnico. Muitos contatos que
foram fornecidos pelo setor de recursos humanos estavam desatualizados e
os telefones haviam mudado. Assim ndo foi alcangada a comunicagao
necessaria via telefone e muitas cartas foram devolvidas com as
observacdes de “ndo encontrado”, “mudou-se”, e outras. Durante o processo
de tabulacao de dados, dentre os questionarios que continham incoeréncias,
foram contatados os individuos, através de correio eletrénico ou telefone,
para esclarecimento das duvidas a respeito do que foi respondido.

A leitura dos questionarios foi feita 90% pela autora e cerca de 10 %

por outra pessoa.
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3.5. Analise Estatistica

Foi realizada uma analise exploratéria dos dados por meio do calculo
de medidas descritivas, graficos de barras, histogramas, box- plots e tabelas
de frequéncia. Para verificar a normalidade foi utilizado o teste de
Kolmogorov para determinar se o teste serd paramétrico ou ndo paramétrico.
Nos casos onde o Kolmogorov foi aceito, normalidade aceita para variaveis
quantitativas somente, pode ser aplicado o teste paramétrico. A saber: para
avaliar a significancia estatistica das variaveis quantitativas foram realizados
os testes t de Student, ANOVA e intervalos de confianca para as meédias.
Nos casos onde o Kolmogorov nao foi aceito, foram utilizados os testes nao
paramétricos como, por exemplo, o teste de Kruskal-Wallis(equivalente ao
ANOVA) e o Mann Whitney (equivalente ao teste t).

Para a avaliagdo das variaveis qualitativas, inclusive as caracteristicas
relacionadas com o0s objetivos secundarios, foram utilizadas tabelas de
contingéncia e realizado o teste qui-quadrado e nestas tabelas caso alguma
categoria apresentasse, em alguma casela, o valor esperado menor que 5,
foi utilizado o teste exato de Fisher. Quando possivel, também o célculo do
risco e o respectivo intervalo de confianga. As decisdes foram baseadas em
um nivel de 5% de significancia. O programa utilizado para realizagdo da

andlise estatistica foi o SAS v.9.1 e SPSS 14.

O teste de comparacao multipla de Bonferroni para escore de Atividade
Fisica comparando com os niveis de participagcdo no PCFS foi utilizado para

identificar qual seria o grupo diferente.
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A modelagem logistica foi utilizada quando a variavel dependente era
de apenas duas categorias para verificar a relacdo com algumas variaveis
independentes.

O método Stepwise consiste em selecionar a entrada e saida de
variaveis no modelo com base na significancia (p) da variavel, isto é, caso a
significancia da variavel seja menor que 0,20 a variavel permanece, caso

contrario ela é removida do modelo.

3.5.1. Metodologia Apresentacao em Graficos

Nos graficos box-plot, o limite inferior da caixa representa o percentil

25, a barra horizontal o percentil 50 e o limite superior da caixa o valor 75.

Os riscos horizontais no final das linhas sdo considerados como valores

extremos da distribuicdo. Os circulos fora dessas linhas representam

individuos com valores discrepantes, ou seja, individuos diferentes de uma
maioria mas foram considerados para célculo das medidas de distribuigao.

Esse trabalho foi desenvolvido na Unidade de Epidemiologia do

InCor-HCFMUSP.
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4. RESULTADOS
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A tabela 1 descreve os valores continuos das variaveis em estudo.
Foram estudadas 376 pessoas de 51 anos em média, apresentando média
de 7,72 no escore total de atividade fisica e indice da massa corpérea de
26,6 Kg/m? em média, sendo o valor aceitavel abaixo de 25 Kg/m?. As
pessoas procuraram atendimento médico nos ultimos doze meses por volta

de uma vez em média.

Tabela 1 - Distribuicao descritiva dos executivos de uma industria
automobilistica segundo a idade, excesso de peso, estilo de vida e
atendimento médico -2006 e 2007

N MEDIA PESVIO  wiEpiana
padrao
Idade 376 51,35 10,78 51,52
Escore de atividade fisica 376 7,72 1,38 7,75
Excesso de peso 376 26,60 3,76 25,98
Consumo alimentar:
gorduras 376 21,37 8,90 21,33
frutas e vegetais 376 42,47 11,79 42,22
Atendimento médico 263¥ 1,31 2,37 0,00

¥ conforme explicado na metodologia os ex-funcionarios da empresa nao tiveram
essa questao em seus questionarios

As tabelas 2 e 3 apresentam as variaveis categorizadas. Na tabela 2
podemos verificar que participaram do estudo 352 homens (94%) e 24
mulheres e a distribuicdo segundo o cargo foi de 76% gerentes e 24%
diretores. Para o escore de atividade fisica analisado por categorias, temos

30% baixo escore de atividade fisica e 15% alto escore de atividade fisica. A
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maioria nunca fumou (68%), uma minoria (3%) com consumo diario de
bebidas alcodlicas. Com excesso de peso sao 65% dos pesquisados. Uma
grande parte (72%) nao apresenta morbidade cardiovascular.

Tabela 2 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo o

sexo, cargo, estilo de vida, excesso de peso € morbidade cardiovascular
referida — 2006 e 2007

VARIAVEIS N %
Sexo Feminino 24 6,4
Masculino 352 93,6
Cargo* Gerente 284 75,9
Diretor 90 241
Escore de atividade Alto 56 14,9
fisica Médio 207 55,1
Baixo 113 30,1
Fumo Nunca 057 68,4
fumou
Ex-fumante 84 22,3
Fumante 35 9.3
atual
Bebidas Alcodlicas Nenhum 97 26
Ocasional 266 71,3
Diario 10 2,7
Excesso de peso Nao 130 34,7
Sim 245 65,3
Morbidade Ausente 269 71,5

cardiovascular
Presente 107 28,5

¥ 374 respostas, para todas as outras varaveis o numero total foi de 376
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Na tabela 3 verificamos que 61,2% dos individuos passaram por
atendimento meédico nos dudltimos 12 meses, 23,6% faltaram, 41,4%
trabalharam doentes e 4,3% relataram baixo presenteismo no trabalho nos
ultimos 12 meses. No presenteismo para os ultimos 28 dias, 12,9%

relataram baixo.

Tabela 3 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico, absenteismo, condi¢cdo de trabalhar doente,
presenteismo de 28 dias e 12 meses — 2006 e 2007

FREQUENCIA %

Atendimento médico® Nao 102 38,8
Sim 161 61,2

Total 263¥
Absenteismo Nao 197 76,4
Sim 61 23,6

Total 258
Trabalhar doente Nao 153 58,6
Sim 108 41,4

Total 261
Presenteismo 28 dias Alto 147 57,6
Médio 75 29.4
Baixo 33 12,9

Total 255
Presenteismo 12 meses Alto 138 54,1
Médio 106 41,6
Baixo 11 4,3

Total 255

§ nao inclui exame peridédico, nem check-up

¥ total de respostas para o atendimento médico foi de 263,a diferenca
observada nas demais variaveis corresponde a auséncia de
preenchimento
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4.1. Morbidade cardiovascular referida

A tabela 4 apresenta a comparacao de valores médios calculados a
partir dos valores continuos. Perfil menos favoravel aos individuos que tém
morbidade cardiovascular relatada tanto para idade e excesso de peso,
quanto para escore de atividade fisica (Figural), consumo alimentar de
gordura e consumo alimentar de frutas e verduras.

Os individuos que relataram morbidade cardiovascular tém mais idade
em relagdo aos que nado relataram, sendo respectivamente 57 anos e 49
anos em média, com significancia estatistica (Figura2).

A distribuicdo dos valores de indice de massa corporea foi diferente
entre 0s grupos com e sem morbidade cardiovascular referida, sendo mais
alto no primeiro com significancia estatistica (Figura 3). O valor da mediana
do indice de massa corpérea foi de 27,80 Kg/m? no grupo com morbidade, e
25,60 Kg/m® no grupo sem morbidade. As demais varidveis: consumo
alimentar de gordura e consumo alimentar de frutas e vegetais nao

apresentaram diferenca estatisticamente significante.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos executivos de uma industria automobilistica segundo
morbidade cardiovascular referida e sua relagdo com a idade, excesso de peso e
estilo de vida - 2006 a 2007

weoos  MOTEIDIOE o DESUIO VEDWA
Idade Nao 269 49,12 10,80 47,35 <0,001%
Sim 107 56,94 8,53 57,68
Escore gle_ atividade NE ,
fisica 269 7,74 1,34 7,75 0,717
Sim 107 7,68 1,46 7,75
Excesso de peso Nao 268 25,95 3,14 25,60 <0,0001%
Sim 107 28,26 3,83 27,80
Consumo alimentar:
gorduras Nao 269 21,26 8,52 21,00 0,8928
Sim 107 21,62 9,85 21,00
frutas e vegetais N&o 269 42,75 11,58 42 0,483%
Sim 107 41,73 12,29 42

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou Anova
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Figura 1 — Distribuicdo dos executivos de uma industria automobilistica
segundo presenga de morbidade cardiovascular referida e escore de
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referida e idade em valores continuos - 2006 a 2007
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Figura 3 — Distribuicdo dos executivos de uma indistria automobilistica
segundo presenca de morbidade cardiovascular referida e excesso de peso
em valores continuos-2006 a 2007

Nas varidveis categorizadas, podemos notar que morbidade
cardiovascular referida apresenta uma indicacdo de associacdo com
excesso de peso estatisticamente significante. Das 107 pessoas que
relataram presenca de morbidade cardiovascular, 81,3% tem excesso de
peso. Entre as 268 pessoas sem morbidade -cardiovascular, 59%
apresentam excesso de peso (Tabela 5, Figura 4). Porém morbidade
cardiovascular relatada nao apresentou associagdo com 0 consumo

alimentar de gordura, consumo alimentar de frutas, fumo, consumo de
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bebidas alcodlicas e escore de atividade fisica. Também para o escore de
atividade fisica a relagao linear nao foi estatisticamente significante.

Segundo a tabela 5, para o escore de atividade fisica analisada em
trés categorias: alto, médio, baixo e a morbidade cardiovascular referida,
observamos a maior freqiiéncia de individuos com baixo escore de atividade
fisica entre aqueles que tém morbidade cardiovascular relatada. Porem sem
significancia estatistica. Entre os que néo relataram morbidade, a maioria, ou
seja, 56,9% tém um escore de atividade fisica médio e 27,5% escore de
atividade fisica baixo. Entre os que relataram morbidade, esses valores
passam para 50,5% e 36,4% respectivamente (Figura 5).

Entre os individuos com relato de morbidade cardiovascular 2,8%
consumiram bebidas alcodlicas diariamente nos ultimos 30 dias. E 74,8%
consumiram ocasionalmente. Embora sem significancia estatistica, foi
observado que entre os que referiram morbidade cardiovascular, houve
maior propor¢ao de fumantes e ex-fumantes.

A morbidade cardiovascular apresentou uma indicagdo de associagao
com PCFS (p=0,02), isto €, das pessoas com morbidade cardiovascular
relatada, a maior porcentagem foi aderente sendo 45% e 31% foram
participantes. Abaixo na tabela 5, tomando como referéncia o total da

amostra (376), temos que a maioria adere (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
morbidade cardiovascular referida e sua relacdo com excesso de peso e estilo de
vida em dados categoricos - 2006 a 2007

MORBIDADE
Cardiovascular
Referida (%)
Presente  Ausente
(n=107) (n=269)

Excesso de peso Sim 245 81,3 59
N&o 130 18,7 41 <0,001*

Escore de Baixo 113 36,4 27,5

atividade fisica Médio 207 50,5 56,9
Alto 56 13,1 156  0,125°

Consumo alimentar:

gorduras Alto 115 32,7 29,7

Médio 217 54,2 59,1
Baixo 44 13,1 11,2 0,676"

frutas e vegetais

Baixo 94 15 17,8
Médio 218 57,9 58
Alto 64 27,1 24,2  0,726"
Fumo Fumante 35 14 7,4
Ex-fumante 84 25,2 21,2
Nunca fumou 257 60,7 71,4 0,068*
Bebidas alcodlicas” Diario 10 2,8 2,6
Ocasional 266 74,8 69,1
Nenhum 97 21,5 27,5 0,490
Programa de
condicionamento Nunca participou 24,3 38,7
fisico Participante 30,8 21,2
supervisionado Aderente 449 40,1 0,02*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person

# trés pessoas nao quiseram responder
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segundo presenca de morbidade cardiovascular referida
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4.2. Atendimento Médico

Na tabela abaixo, para os valores continuos ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante no atendimento médico referentes a idade,
excesso de peso, escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e

vegetais.

Tabela 6 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico e sua relagdo com idade, excesso de peso e estilo de vida
em dados categoricos - 2006 a 2007

ATENDIMENTO —  \igpja DESVIO yepjana P
médico Padréao

Idade Nao 102 46,89 8,07 46,76
Sim 161 46,63 8,04 46,93  0,807°

Excesso de peso Nao 102 26,02 3,17 25,85
Sim 160 2643 3,71 25,80  0,600%

Escore de atividade Nao 102 7,54 1,34 7,44
fisica Sim 161 7,52 1,20 7,63 0,926*

Consumo alimentar: Nao 102 21,26 8,87 21,00
gorduras Sim 161 2211 9,16 21,50  0,304%

frutas e vegetais N&o 102 40,49 11,64 42,00
Sim 161 4240 11,13 42,00  0,409%

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou ANOVA
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Atendimento médico nao apresentou significAncia estatistica com:
excesso de peso, consumo alimentar de gordura e frutas e vegetais,
fumo, bebida (Tabela 7). No teste qui-quadrado de Person, atendimento
médico apresentou significAncia estatistica com escore de atividade fisica
(p=0,040). O p de tendéncia para escore de atividade fisica foi de 0,793.
Na figura 6 é possivel observar a distribuigdo percentual do escore de
atividade fisica entre os grupos que procuraram ou nao atendimento
médico. A significancia estatistica observada para escore de atividade
fisica no teste qui-quadrado de Person se justifica pela diferenga entre o

observado e o esperado somente para um dos valores.

Escore
70 de
60 - Atividade
Fisica
50 A
40 | [} ba!x$>
2 O médio
=~ 30 -
o alto
20 -
10 -
0

Sim Nao
Atendimento Médico
Figura 6 - Distribuicdo dos executivos de uma industria

automobilistica segundo atendimento médico e escore de
atividade fisica- 2006 a 2007
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Tabela 7 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
atendimento médico e sua relagdo com idade, excesso de peso e

estilo de vida - 2006 a 2007

ATENDIMENTO médico (%)

N Sim (n=161) Nao (n=102) p
Excesso de peso Sim 160 60,4 62,7
Nao 101 39,6 37,3 0,702¥
Escore de Baixo 86 30,6 36,3
atividade fisica Médio 150 62,5 49
Alto 26 6,9 14,7 0,793%
Consumo alimentar:
gorduras Alto 33 13,8 10,8
Médio 154 59,4 57,8
Baixo 75 26,9 31,4 0,638"
frutas e vegetais Baixo 67 22,5 30,4
Médio 160 63,8 56,9
Alto 35 13,8 12,7 0,359*
Fumo Fumante 24 8,8 9,8
Ex-
fumante 50 21,3 15,7
Nunca
fumou 188 70 74,5 0,532%
Bebidas Alcodlicas Diario 3 1,3 1
Ocasional 185 72,3 69,3
Nenhum 72 26,4 29,7 0,836"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado

¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.3. Absenteismo

Para absenteismo foi observado a porcentagem de 76,3% de pessoas
que nao faltaram e 23,7% que faltaram. A média de idade é maior para os
individuos que nao faltaram e é maior a proporcao de excesso de peso entre
os individuos que faltaram ao trabalho mas ndo apresentam significancia
estatistica. Observa-se uma diferenca estatisticamente significante em
escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e vegetais. No
escore de atividade fisica e consumo alimentar de frutas e vegetais, as
medidas sdo maiores para os individuos que nao faltam, ou seja, o0 escore
de atividade fisica € maior (escore= 7,65) e esses individuos consomem
maior quantidade de frutas e vegetais (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo dos executivos segundo o absenteismo e sua relacdo com
idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

ABSENTEISMO N MEDIA DESVIO yiepiana P
Padrao
Idade Nao 197 47,10 7,91 47,03 0,096%
Sim 61 45,06 8,00 44,48
Excesso de peso” Nao 196 25,96 3,17 25,61 0,060%
Sim 61 27,16 4,30 26,53
Escore de Nao 197 7,65 1,23 7,67 0,004*
atividade fisica Sim 61 7,12 1,29 6,88
Consumo NA 197 21,79 8,83 21,33 0,725%
) : ao
alimentar:
gorduras Sim 61 21,58 9,74 20,00
frutas e vegetais Nao 197 42,30 11,07 42,22 0,043%
Sim 61 39,24 12,18 37,78

§ Teste Mann Whitney ¥ Teste F ou ANOVA # 1 auséncia de preenchimento
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Na tabela 9, dentre as pessoas que faltaram 67% tem excesso de peso
e entre as pessoas que nao faltaram 59% tem excesso de peso. Porém a
ocorréncia de absenteismo ndo apresentou significAncia estatistica com o
excesso de peso, consumo alimentar de gordura, com fumo, consumo de
bebidas alcodlicas. A associacdo negativa entre o absenteismo e o escore
de atividade fisica foi estatisticamente significante ndo s6 na relacao linear,
como também no teste de Pearson (p=0,001). Entre os individuos que
faltaram 50,8% tem escore baixo de atividade fisica, sendo 27,4% entre os
que néo faltaram (Figura 7). A maioria dos individuos que faltaram consome
de moderada a baixa quantidade de frutas e verduras, sendo 52,5% e 37,7%

dos individuos respectivamente, com significancia estatistica (Figura 8).
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Tabela 9 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo
absenteismo e sua relacdo com excesso de peso e estilo de vida em dados
categoricos - 2006 a 2007

ABSENTEISMO (%)
N Sim Né&o

(n=61)  (n=197) P
Excesso de peso Sim 157 67,2 59,2
Nao 100 32,8 40,8 0,261*
Escore de Baixo 85 50,8 27,4
atividade fisica Médio 147 45,9 60,4
Alto 26 3,3 12,2 <0,001%
Consumo alimentar:
gorduras Alto 32 11,5 12,7
Médio 151 57,4 58,9
Baixo 75 31,1 28,4 0,908*
Frutas e vegetais Baixo 66 37,7 21,8
Médio 157 52,5 63,5
Alto 35 9,8 14,7 0,042*
Fumo Fumante 24 11,5 8,6
Ex-fumante 48 18 18,8
Nunca fumou 186 70,5 72,6 0,799*
Bebidas alcodlicas Diario 3 0 1,5
Ocasional 181 75 69,4
Nenhum 72 25 29,1 0,498*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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65



4.4. Trabalhar doente
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O escore de atividade fisica tem diferenca estatisticamente

significante entre os grupos da variavel trabalhar doente, ou seja, os

individuos que nédo trabalharam na condicdo de doente apresentaram a

média do escore de atividade fisica maior em relacdo aos individuos que

trabalharam doentes. Para idade, excesso de peso, consumo alimentar de

frutas e vegetais ndo houve diferenca estatisticamente significante (Tabela

10).

Tabela 10 — Distribuicdo dos executivos segundo a condicao de trabalhar doente e

sua relacao com idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

TRESALAAR N MEDIA DESVIO' vEDIANA P
Idade N&o 153 47,37 8,08 47,77 0,131¥
Sim 108 45,85 7,89 45,52
Excesso de peso Nao 152 26,01 3,09 25,85 0,606*
Sim 108 26,60 4,02 25,80
Escore de
atividade fisica Nao 153 7,71 1,17 7,63 0,027¢
Sim 108 7,30 1,32 7,44
Consumo alimentar:
gorduras Nao 153 21,07 9,13 21 0,062*
Sim 108 22,94 8,75 22,5
frutas e vegetais Nao 153 42,32 10,86 42 0,336*
Sim 108 40,93 11,97 41

¥ Teste Mann Whitney

Nao foi observada associagao da condicao de trabalhar doente com o

excesso de peso, consumo alimentar de frutas e vegetais, fumo e consumo

de bebidas alcodlicas na comparacdo com as variaveis independentes
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expressas em categorias conforme tabela 11. Apresentou associacdo com
consumo alimentar de gordura. Na figura 9 observamos que a condicdo de
trabalhar doente apresentou uma relagao linear estatisticamente significante
com o escore de atividade fisica, associacao também verificada no teste de
Pearson (p=0,015).

Tabela 11 - Distribuicao dos executivos de uma industria automobilistica segundo a
condigcdo de trabalhar doente e sua relagdo com excesso de peso e estilo de vida
em dados categéricos - 2006 a 2007

TRABALHAR
doente (%)
N  Sim(n=108) N&o(n=153) P

Excesso de peso Sim 159 62 60,5
Nao 101 38 39,5 0,805"
Escore de Baixo 85 39,8 27,5
atividade fisica Médio 150 55,6 58,8
Alto 26 4,6 13,7 0,005°
Consumo alimentar:
gorduras Alto 33 14,8 11,1
Médio 153 64,8 54,2
Baixo 75 20,4 34,7 0,041%
frutas e vegetais Baixo 66 30,6 21,6
Médio 160 57,4 64,1
Alto 35 12 14,4 0,254"
Fumo Fumante 24 8,3 9,8
Ex-
fumante 49 17,6 19,6
Nunca
fumou 188 74,1 70,6 0,822*
Bebidas alcodlicas Diario 3 1,9 0,7
Ocasional 183 68,2 72,4
Nenhum 73 29,9 27 0,566"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.5. Presenteismo dos ultimos 28 dias
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Conforme a tabela abaixo, presenteismo dos ultimos 28 dias nao

apresentou diferenga estatisticamente significante para as variaveis em

valores continuos: idade, excesso de peso, escore de atividade fisica,

consumo alimentar de gorduras. Para o consumo alimentar de frutas e

vegetais apresentou associagao que foi estatisticamente significante.

Tabela 12 — Distribuicao dos executivos segundo o presenteismo em 28 dias e sua
relagdo com idade, excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO . DESVIO MEDIANA
28 dias N MEDIA Padrao P
Idade Alto 147 46,43 8,440 46,0 0,511¥
Médio 75 47,73 7,214 47,0
Baixo 33 46,00 8,155 47,0
Excesso de peso Alto 146 26,44 3,74 26,1
Médio 75 26,09 3,07 25,6
Baixo 33 26,24 3,29 25,6 0,817¢
Escore de Alto 147 7,66 1,18 7,75
atividade fisica Médio 75 7,43 1,38 7,5
Baixo 33 7,20 1,29 7 0,117*
Consumo alimentar:
gorduras Alto 147 22,03 9,56 21
Médio 75 21,55 8,82 21
Baixo 33 21,73 6,31 21 0,868"
frutas e vegetais Alto 147 43,31 11,04 43
Médio 75 38,73 11,90 40
Baixo 33 41,15 10,05 42 0,033*

¥ teste Kruskal Wallis
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A medida de presenteismo de 28 dias nao apresentou
associacdo com as seguintes variaveis categorizadas: excesso de
peso, consumo alimentar de gorduras, fumo e bebida (Tabela 13).
Porém apresentou associacado linear significante com escore de
atividade fisica (Figura 10) e uma associagdo estatisticamente

significante com consumo alimentar de frutas e vegetais (Figura 11).

Tabela 13 — Distribuicao dos executivos segundo o presenteismo em 28 dias e sua
relacdo excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO
28 dias (%)

N Baixo  Médio Alto
(n=33) (n=75) (n=147) P

Excesso de peso Sim 157 60,3 65,3 60,3
Nao 97 39,7 34,7 39,7 0,756°

Escore de Baixo 84 48,5 36 27,9

atividade fisica Médio 145 454 53,3 61,2
Alto 26 6,1 10,7 10,9  0,033%

Consumo alimentar:
gorduras Alto 31 6,1 9,3 15
Médio 151 72,7 65,3 53,1
Baixo 73 212 253 32 0,173

frutas e vegetais Baixo 65 24,2 37,3 19,7
Médio 156 66,7 53,3 63,9
Alto 34 9,1 9,4 16,4  0,049*
Fumo Fumante 24 6,1 12 8,8
Ex-

fumante 49 18,2 17,3 20,4
Nunca 182 75,8 70,7 70,7  0,854F

Bebidas Alcodlicas Diario 3 3 0 1,4
Ocasional 179 60,6 80 68,3
Nenhum 71 36,4 20 30,3 0,184"

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.6. Presenteismo dos ultimos 12 meses

A medida de presenteismo de 12 meses nao apresentou associagao
com as seguintes variaveis categorizadas: excesso de peso, consumo
alimentar de gordura, consumo alimentar de frutas e vegetais, fumo,
consumo de bebida (Tabela 14). Nao apresentou uma relagcdo linear
estatisticamente significante com escore de atividade fisica (Figura 12).

Tabela 14 — Distribuicdo dos executivos segundo o presenteismo em 12 meses e
sua relagdo com excesso de peso e estilo de vida, 2006 a 2007

PRESENTEISMO
12 meses (%)

N Baixo Meédio Alto
(n=11) (n=106) (n=138) P

Excesso de peso Sim 157 63,6 65,1 59,1
Nao 97 36,4 34,9 40,9 0,632¢
Escore de Baixo 84 54,5 34 30,4
atividade fisica Médio 145 45,5 56,6 58
Alto 26 0,0 9,4 11,6  0,120°
Consumo alimentar:
gorduras Alto 31 0 10,4 14,5
Médio 151 72,7 65,1 53,6
Baixo 73 273 245 31,9 0,281
frutas e vegetais Baixo 65 45,5 28,3 21,7
Médio 156 45,5 59,4 63,8
Alto 34 9,0 12,3 14,5 0,428"
Fumo Fumante 24 9,1 10,4 8,7
Ex-fumante 49 9,1 17,9 21

Nunca fumou 182 81,8 71,7 70,3  0,864"

Bebidas alcodlicas Diario 3 0 1 1,4
Ocasional 179 63,6 72,1 70,3
Nenhum 71 36,4 26,9 28,3 0,953*

§ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado ¥ Teste qui-quadrado de Person
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4.7. Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado

Para a variavel dependente: escore de atividade fisica foi feita uma
comparacao com os niveis de participacdo no PCFS. Através do teste
Anova, foi observado que existe pelo menos um grupo diferente (p<0,0001).
Para identificar qual seria o grupo diferente foi aplicado o teste de
comparagao multipla de Bonferroni, resultando que o grupo das pessoas que
foram aderentes ao Programa é diferente nas medidas dos escores de
atividade fisica em relagdo aos grupos dos individuos que nunca foram
alunos e que foram participantes. Portanto, o escore de atividade fisica dos
individuos que foram aderentes é maior em relacdo aos demais grupos com

significancia estatistica (Tabela 15).

Tabela 15 — Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade fisica em
valores continuos e sua relagdo com a participagao no Programa de
condicionamento supervisionado, 2006 a 2007

DESVIO
N MEDIA Padrao p
Programa de Nunca foi aluno 130 7,35 1,40
Condicionamento Participante 90 7,60 1,29 <0,0001*
fisico Aderente 156 8,09 1,31 0,0159*

Supervisionado Total 376

¥ Teste de comparacao multipla de Bonferroni
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Segundo a tabela abaixo, a participagdo no PCFS apresentou
associacao com o escore de atividade fisica (p< 0,0001). A maioria dos
individuos que apresenta um escore de atividade fisica mais baixo se
concentra no grupo de individuos que nunca tiveram contato com o
Programa, ou seja, 48,7%. Para os individuos que apresentaram o escore
de atividade fisica mais alto temos: 58,9% foram aderentes ao PCFS, 17,9%
apenas participaram e 23,2% nunca foram alunos (Figura 13). A prova da
tendéncia linear do qui-quadrado apresentou uma relagdo linear

estatisticamente significante.

Tabela 16 — Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade fisica e sua
relagdo com a participagdo no Programa de condicionamento
supervisionado, 2006 a 2007

ESCORE DE ATIVIDADE

fisica (%)
N Baixo Médio  Alto p
Programa de Nuncafoi aluno 130 48,7 30,0 23,2  0,000*
Condicionamento fisico Participante 90 24,8 25,1 17,9
Supervisionado Aderente 156 26,5 449 58,9
¥ Prova da tendéncia linear do qui-quadrado
70 Programa de
Condicionamento
60 1 ] Fisico
50 - Supenisionado
40 . Bl @ Nunca foi aluno
&2 O Participante
30 -
@ Aderente
20 -
10
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Baixo Médio Alto

Escore de Atividade Fisica

Figura 13 - Distribuicdo dos executivos segundo o escore de atividade
fisica e sua relagdo com a participagdo no Programa de
condicionamento supervisionado, 2006 a 2007
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Ainda em relacdao a figura 13, observando os grupos distribuidos
quanto ao PCFS, a partir do grupo que nunca foi aluno, o escore baixo de
atividade fisica apresenta um decréscimo na altura da coluna. Por outro
lado, entre os individuos que aderiram ao Programa, a altura das colunas é
crescente para o escore atividade fisica, mostrando a associagdo entre

maior escore de atividade fisica e o grupo aderente (p<0,001).
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4.8. Regressao Logistica

As variaveis independentes foram testadas no modelo de regressao
logistica para morbidade cardiovascular referida, atendimento médico,

absenteismo e presenteismo.

Para morbidade cardiovascular, as unicas variaveis que apresentaram
uma associagao positiva estatisticamente significante foram idade e excesso
de peso. Os individuos com morbidade cardiovascular sdo mais velhos e

com maior propor¢ao de excesso de peso.

Para absenteismo, as Unicas variaveis que apresentaram uma
associagao positiva estatisticamente significante foram cargo na empresa e
excesso de peso. Os individuos que faltaram sdo aqueles com fungéo de

diretoria e com maior propor¢ao de excesso de peso.

Para condicdo de trabalhar doente nenhuma outra variavel
apresentou associacdo além daquela ja referida com o escore de atividade

fisica.

Para presenteismo aos 28 dias nenhuma outra variavel apresentou
associacao além daquela ja referida com o consumo alimentar de frutas e
vegetais. Os individuos com valor alto de presenteismo apresentaram um

consumo maior de frutas e vegetais.

As variaveis dependentes atendimento médico e presenteismo aos 12

meses ndo tiveram associagdo com nenhuma variavel independente.
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5. DISCUSSAO

A avaliacdo de grupos populacionais requer instrumentos adequados
de facil aplicagdo e de baixo custo. O uso de questionarios ou recordatérios
tém sido utilizados para determinar o nivel de atividade fisica em diferentes
populacdes (Florindo & Latorre, 2004).

Os questionarios sdo métodos epidemiolégicos para avaliagcdo da
atividade fisica.(Paffenbarger et al., 1993). Diversos modelos tém sido
propostos na literatura (Pereira et al., 1997; Kriska & Caspersen, 1997).

Experiéncia na Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do
Coracgao foi possivel entrevistar caminhoneiros utilizando a forma curta do
questionario IPAQ versdo 8 do “International Physical Activity
Questionnaire”. A versao curta do IPAQ traduzida para o portugués avalia a
atividade fisica nos ultimos sete dias em quatro subdivisdes: atividades de
recreacdo, esporte, exercicio e lazer; atividade fisica em casa; atividade
fisica como meio de transporte; atividade fisica no trabalho. Na aplicacao
deste instrumento foi observado que os sujeitos da pesquisa demonstravam
dificuldade na compreensdo das questdes mesmo sendo esclarecidos pela
entrevistadora. Essa experiéncia foi determinante na decisdo de se procurar
outro instrumento validado em nosso meio que pudesse substituir o IPAQ. O
questionario de Baecke (Baecke et al., 1982) mostrou-se de facil
compreensao quando testado em novo estudo piloto, feito com os
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, recepcionistas e funcionarios da
limpeza, do departamento médico da industria automobilistica onde esse

trabalho foi desenvolvido. Também em outra pesquisa que esta em
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andamento na Unidade Clinica de Epidemiologia do InCor, incluindo
individuos de baixa escolaridade, os mesmos nao tem encontrado
dificuldades no preenchimento desse questionario.

Esse instrumento tem sido mundialmente empregado em pesquisas
epidemiolégicas para avaliar atividade fisica realizada nos ultimos doze
meses (Evenson et al., 2002; Folson et al., 1997; Pereira et al., 1999). Foi
utilizado para determinag@o do escore numeérico continuo da atividade fisica
habitual de brasileiros (Florindo, 2000a) e também como escore dividido em
categorias (Ware et al., 1995). No presente trabalho optou-se pelo calculo do
escore continuo posteriormente transformado em trés categorias (escores
baixo, médio ou alto).

O questionario de Baecke foi validado no nosso meio, sendo
considerado reprodutivel e fidedigno para avaliar atividade fisica habitual em
homens (Florindo & Latorre, 2003).

Em outra pesquisa, Philippaerts et al. (2001) consideraram o escore de
Baecke como mais facil de ser aplicado e como melhor indicador do nivel de
atividade fisica comparado com a aptiddo cardiorespiratéria e o
acelerdbmetro. O questionario de Baecke mostrou também ser marcador
fidedigno para varidveis consideradas subjetivas.Na utilizagdo do
questionario de Baecke, os individuos pesquisados dificiimente deixavam
alguma resposta em branco. Uma das perguntas que causaram duvidas foi
com relacdo a ocupacgao para os individuos que ja estavam aposentados.
Pereira et al. (1999) orienta que para os aposentados deve-se considerar

uma segunda atividade ocupacional. No caso de nao existir essa segunda
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atividade adotar o escore 1,0 nessa divisdo. Embora nao faca parte dos
objetivos foi verificada a aplicabilidade do questionario, com identificacao de
outros campos que apresentaram dificuldade de resposta. Também
provocaram duvidas as questdes sobre os exercicios fisicos no lazer para
as pessoas em geral. Em contato pessoal com o pesquisador que fez a
validagédo do questionario de Baecke (Florindo & Latorre, 2003) foi orientada
a forma de se fazer a média dos METSs relacionados as atividades, conforme
descrito na metodologia . Para os calculos do escore de Baecke foram
criadas férmulas no mesmo banco de dados onde foram registradas todas
as informacdes do questionario. Essas formulas foram montadas para
célculo do escore de cada divisdo do questionario correspondente a
atividade fisica ocupacional, de lazer e de deslocamento resultando num
escore total.

Em geral esse instrumento foi de féacil utilizacdo, bem aceito e
compreendido.

Os inquéritos dietéticos podem fornecer informagdes tanto
quantitativas quanto qualitativas a respeito da ingestdo de alimentos, seja a
nivel individual ou populacional (Cintra et al., 1997). Como objetivo principal
do presente trabalho nado foi a avaliagdo dos habitos alimentares, mas sim
utilizar tal informacao para completar a analise dos dados e ajudar no
controle do confundimento, foi escolhido questionario de aplicacao

simplificada e concisa (Block et al., 1994; 2000).
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As demais partes do questionario foram montadas de acordo com os
objetivos, onde foram pesquisados questionarios validados e de facil
aplicacao, para o estudo das outras variaveis investigadas.

O presente trabalho, na comparacao do escore de atividade fisica
com o desfecho principal ndo mostrou associagdo com a morbidade
cardiovascular referida pelos sujeitos da pesquisa. Porém, ha maior
proporcao de individuos com baixo escore de atividade fisica entre aqueles
que referem morbidade cardiovascular. Para que se pudesse afirmar que
nao existe associagdo entre o escore de Baecke e a morbidade
cardiovascular referida seria necessario ampliar o nimero de individuos
estudados, uma vez que o poder estatistico do estudo para mostrar essa
diferenca foi de 50%.

Entre os individuos que referem morbidade cardiovascular a maior
porcentagem se alimenta de maior quantidade de gordura e menor
quantidade de frutas e vegetais, embora essa associacdo ndo apresente
significancia estatistica. Guedes et al. (1998) relatam que a elevada ingestao
de alimentos ricos em gorduras total e saturada e menores niveis de pratica
da atividade fisica, estdo associados ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares.

Posicionamento de especialistas afirma que o incremento da
atividade fisica contribui decisivamente para a saude publica, com forte
impacto na reducéo dos custos com tratamentos, inclusive hospitalares, uma
das razdes de seus consideraveis beneficios sociais (Carvalho et al., 1996).

Esses mesmos autores afirmam que individuos fisicamente aptos ou
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treinados tendem a apresentar menor incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, trés das quais incluidas no presente trabalho na condigédo de
morbidade cardiovascular referida. Os beneficios fisiolégicos e psicolégicos,
decorrentes da pratica regular de atividade fisica sdo bem conhecidos.
(Carvalho et al., 1996)

Os participantes regulares do programa de condicionamento fisico do
InCor na industria automobilistica apresentaram escore mais elevado de
atividade fisica, e referem maior proporcdo de morbidade cardiovascular. E
possivel que essas pessoas aderiram mais ao programa por terem maior
preocupacao e conhecimento da sua prépria condicao de saude.

Esse programa tem nos seus fundamentos a educacdo dos
participantes objetivando que os mesmos assumam maior responsabilidade
com a prépria saude. O mesmo se observou com 0s que iniciaram o
Programa mas foram pouco aderentes. Os resultados encontrados podem
em parte ser explicados pelos individuos que nao relatam morbidade
cardiovascular por desconhecerem a sua propria condigdo de saude.

Diferentemente do que foi aqui observado sobre auséncia de
associacao entre atividade fisica e atendimento médico, outros autores
verificaram que a participacdo de hipertensos em programa de
condicionamento fisico supervisionado, durante o prazo de um ano,
contribuiu para a reducdo de 28% das consultas médicas, 45,1% dos
exames e 24% dos medicamentos, colaborando no conjunto para uma

economia de 35,8% no tratamento da doencga. (Rolim et al., 2007).
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Contrario ao observado no presente trabalho, outros autores
observaram reducdo dos custos médicos com funcionarios apds a
implementacado de programas de promocao de saude com a utilizacao de
atividade fisica (Shephard et al.,1982). Individuos mais ativos mostram
reducdo nas taxas de absenteismo, consultas médicas e hospitalizagbes
(Baun et al., 1986). Neste ultimo estudo, somente a participagdo feminina
nos programas de aptidao fisica reduziu significativamente as horas de
absenteismo e custos hospitalares.

Embora o escore de atividade fisica ndo tenha se associado com o
atendimento médicos se associou ao absenteismo, como nos achados de
Shephard et al. (1982), no qual individuos que faltaram ao trabalho
apresentaram também escore de atividade fisica mais baixo. Na avaliagao
categorica do escore de atividade fisica foi verificado que os individuos que
nao faltaram ao trabalho apresentaram escore mais elevado de atividade
fisica.

Como observado no presente trabalho, Aronsson et al. (2000)
avaliando funcionarios de varias ocupagbes, também encontrou que 35%
dos funcionarios com cargo de geréncia esteve presente no trabalho apesar
de doentes. Esses mesmos pesquisadores verificaram que 0s grupos
ocupacionais com maior freqiiéncia na condicao de trabalhar doente também
apresentam maior taxa de absenteismo por doenca, € niveis mais baixos de
rendimento no trabalho. Destacam que entre os motivos que levam a pessoa

estar presente no trabalho mesmo doente esta a chamada “dificuldade de
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ser substituido”. Isto pode estar relacionado ao caso da populacdo no
presente estudo, em funcao das caracteristicas de seu trabalho.

Nao temos dados para afirmar se os individuos nao vao trabalhar
doentes porque nédo ficam doentes ou porque faltam quando doentes, mas
de qualquer forma essa € uma avaliagdo importante a ser feita na area
ocupacional pelas consequéncias que pode trazer ndo s6 ao individuo, mas
também a empresa.

Foi utilizado em nossa pesquisa a medida do absenteismo através de
relato do trabalhador, e na literatura dados mostram a boa aplicabilidade
desse tipo de medida quando ndo se tem a disposicao registros feitos pela
propria empresa. Em pesquisa com cerca de 8 mil funcionarios publicos foi
observada concordancia entre o numero anual de dias de auséncia por
doenca reportado pelos trabalhadores e 0 nimero anual de dias de auséncia
por doenca registrado pela empresa (Ferrie et al., 2005). As associacdes
com a saude sdo equivalentes para ambas medidas, destacando a forte
associacgao tanto entre os dias de auséncias por doengas auto relatados e a
prevaléncia de doencga arterial coronaria, quanto com os dias registrados de
auséncias por doenca.

Ainda sobre absenteismo e atividade fisica, como no estudo presente,
outros trabalhos mostram a influéncia da atividade fisica sobre as faltas no
trabalho (Aldana etal., 2005; Bertera, 1990). Empregados com altos niveis
de participagdo em programas de atividade fisica apresentam significante

reducado dos dias de absenteismo por doenca (Lechner et al., 1997). Foi
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encontrada redugédo nos indices de absenteismo de 13,8% (Lynch et al.,
1990) e 22% (Cox et al., 1981).

Revisao sistematica da literatura estudou o impacto de programas de
intervencao por meio de atividade fisica nos gastos de saude e absenteismo
(Aldana, 2001a). Altos niveis de participagao estdo associados com baixos
niveis de absenteismo. Em outro trabalho o mesmo autor verificou
diminuicdo do absenteismo decorrente de programa de promog¢ao de saude
que incluiu atividade fisica no local de trabalho (Aldana, 2005).

Notamos que em relagdo ao absenteismo as medidas de escore de
atividade fisica e o consumo alimentar de frutas e vegetais sdo maiores para
os individuos que nao faltam ao trabalho. Sugerindo que esses individuos
apresentam estilo de vida mais saudavel.

As pessoas que faltaram ao trabalho tem maior proporcdao de
excesso. Porém, a ocorréncia de absenteismo nao apresentou significancia
estatistica com o excesso de peso. Diferente dos resultados ora
apresentados, outro autor mostra que individuos com indice de massa
corpérea maior do que 27 Kg/m? tém absenteismo duas vezes maior,
quando comparados com 0s que apesentam valores mais baixos. Afirmam
que quanto maior a massa corpdérea maior a meédia de de dias que
correspondem ao absenteismo por doenca (Burton et al., 1998).
Participantes de programa que promoveu a aptidao fisica no local de
trabalho tiveram média de dias de absenteismo menor que o0s nao-
participantes, sendo de 1,86 dia/ano, contra 3,15 dia/ano, respectivamente

(Burton et al.,2005b).
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Diferente de nossos achados outros autores afirmam que niveis
moderados e vigorosos de atividade fisica foram associados com maior
performance no trabalho comparado a individuos sedentarios (Pronk et al.,
2004). Em nosso estudo, o presenteismo ndo apresentou relagdo linear
estatisticamente significante com escore de atividade fisica, mas a maioria
dos individuos que tem valor baixo de presenteismo apresenta escore mais
baixo de atividade fisica.

Revisdo sistematica observa que apesar da grande quantidade de
pesquisas sobre atividade fisica e custos em cuidados com a saude, é
surpreendente que apenas poucos estudos tenham dados especificamente
medidos sobre atividade fisica e presenteismo (Schultz et al., 2007). Esses
pesquisadores encontraram apenas dois trabalhos que abordam esses dois
assuntos. Apesar do estudo sobre presenteismo ser relativamente recente,
apods essa revisdo os mesmos autores afirmam que muitas condicbes de
saude sao associadas com o presenteismo.

Burton et al. (2004), usando instrumentos de avaliagdo diferente dos
nossos, concluiram que ha associagdo entre condicbes de saude dos
empregados e impacto negativo sobre produtividade auto relatada no
trabalho. Schultz et al. (2007), examinando mais de 12 diferentes
instrumentos, consideraram que dois deles apresentam maior popularidade,
confiabilidade e validade, sendo considerados boas escolhas para avaliar o
presenteismo. Um dentre eles € o instrumento utilizado em nosso trabalho o

HPQ (Health and Work Performance Questionnaire).
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Os exames fisicos periodicos, conhecidos como “check-ups”, sao
elementos que consideram a prevencdo nos cuidados com a saulde,
podendo fornecer oportunidade de educacdo dentro de programas de
manutencao da saude que promovem estilo de vida mais saudavel (Burton
et al, 2002). Como essa rotina esta associada ao programa de
condicionamento fisico avaliado neste trabalho, a mesma pode ter
contribuido para nossos achados de maior escore de atividade fisica no
grupo que foi aderente ao Programa.

Para o empregador, os exames periddicos de saude podem n&o
somente conduzir a economias nos custos de tratamento e diminuir
interrupcbes na produtividade, mas também pode ser usado como
ferramenta no recrutamento e retengao do talento do executivo (Burton et al.,
2002).

Os “colarinhos-brancos”, que simbolizam individuos que trabalham
nos escritérios em situagdo sedentaria, como a populagdo estudada no
presente trabalho, devem buscar peso corpdéreo mais saudavel para obter
melhor condicdo de saude e bem-estar (Arena et al., 2006). Esta atividade
deveria reduzir eventos de auséncia ao trabalho que resultam na perda da
produtividade do trabalhador e maior custo para as empresas.

A solucdo para o empregador pode estar na implantacao de
programas supervisionados para melhorar a saude de seus empregado No
presente trabalho foi estipulado o tempo de 3 meses para considerar a
aderéncia ao programa de condicionamento fisico, periodo necessario para

que ocorram as mudancgas fisiolégicas relacionadas com a pratica do
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condicionamento fisico. Afirma-se que apds trés meses de aderéncia a
programa de reabilitacdo cardiaca, com intensidade de 70% a 85% da
freqiéncia cardiaca maxima, observa-se melhora de 30% a 50% na
tolerancia ao esforgo, e de 15% a 20% no consumo de oxigénio de pico.
Além disso, entre os pacientes com angina, o limiar de esforco aumenta,
podendo haver melhora dos sintomas resultantes de varias adaptacdes
fisiologicas que levam a menor resposta de frequéncia cardiaca e de
pressdo arterial sistélica durante o exercicio submaximo, com mesma carga
absoluta (Ades, 2001; O'connor et al., 1989).

Além do aspecto de prevencao primaria, também no programa de
reabilitacdo cardiovascular pds isquemia de prevencdo secundaria
Belardinelli et al., 1998 ainda correlacionam a melhora de funcao ventricular
a melhora de fluxo na regido isquémica, com o aumento de circulagéao
colateral apds oito semanas de treinamento. Sugerindo que a escolha deste
tempo de treinamento de trés meses foi apropriado para se considerar a
condic&o de aderéncia ao Programa.

Programa de condicionamento fisico dentro da empresa pode fazer
com que os participantes tenham vida mais saudavel do que aqueles que
ndo tiveram contato com o programa e isso se mantém mesmo apds o
individuo ter deixado a empresa . Os dados relatados nessa pesquisa
indicam que a maior proporcao de individuos que foram participantes e
aderentes ao programa de condicionamento fisico relatou uma ou mais
morbidades cardiovasculares. Pode ser que os mesmos busquem formas de

nao agravarem seu estado de saude, ou mesmo se curarem, por acreditar
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que programas supervisionados de atividade fisica possam ser eficientes na
realizacao desses propdsitos. Edington et al.(1997) mostra que empregados
gue se preocupam com a saude e procuram se manter saudaveis tem suas
queixas médicas diminuidas.

Embora dados sobre alteragdes nos riscos a saude no decorrer do
tempo e seu relacionamento com mudangas no presenteismo precisam
ainda ser estabelecidos, empregadores deveriam considerar programas de
gerenciamento de saude no local de trabalho como um investimento e um
meio de melhorar a saude de sua for¢a de trabalho que poderia retornar em

lucro pela melhora da produtividade no trabalho (Burton et al.,2005b).
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Limitacoes do presente trabalho

As dificuldades de afericdo cientifica presentes nesse projeto, pois
apesar de ser bem documentado no plano assistencial, ndo havia intencao
de constituir projeto de pesquisa especifico quando o mesmo foi criado.

Algumas questdes seriam interessantes analisar, como o diagnéstico
médico nos registros do departamento médico da empresa confrontada com
a morbidade relatada neste trabalho.

Atividade fisica feita fora do programa de condicionamento fisico
supervisionado pode justificar algumas inconsisténcias observadas. No
desenho transversal utilizado ndo é possivel estabelecer a precedéncia da
exposicao com relacdo ao desfecho, dificultado qualquer tentativa de
explicar os eventos observados.

Outra limitacdo dos nossos resultados se deve a auséncia da
comparacao de informag¢des entre os individuos classificados dentro do
grupo de absenteismo e a condi¢do de trabalhar doente, o que impossibilitou
explorar melhor o impacto da morbidade e da condigdo de atividade fisica.

Apesar de nossos achados terem mostrado que individuos com maior
escore de atividade fisica tem menor absenteismo e trabalham menos na
condicao de doente, ndo temos dados para concluir se a atividade fisica tem
influéncia sobre as repercussbes do custo decorrente desses dois

desfechos.
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6. CONCLUSAO
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O escore de atividade fisica nao apresentou associacao
estatisticamente significante com morbidade cardiovascular referida, procura
por atendimento médico e presenteismo.

Individuos que apresentam maior escore de atividade fisica tém
menor absenteismo e trabalham menos na condi¢géo de doente.

Os individuos que relataram morbidade cardiovascular apresentaram
média de idade mais alta e indice de massa corporea mais elevado.

O presenteismo se associou positivamente com o maior consumo de
frutas e vegetais. E o inverso foi observado nos individuos com maior
absenteismo, que consumiram menor quantidade de frutas e vegetais.
Verificou-se que os participantes regulares do programa de condicionamento
fisico supervisionado, por um lado, apresentaram escore mais elevado de
atividade fisica e maior conhecimento da sua propria saude, e por outro
referiram maior proporcdo de morbidade cardiovascular. Esta Ultima
caracteristica também foi observada entre os que procuraram e participaram

do programa, mas nao foram aderentes .
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7.ANEXOS
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ANEXO A

Carta usada no corpo do correio eletronico para envio dos questionarios aos
funcionarios atuais

Estamos apoiando o projeto de pesquisa que esté sendo desenvolvido pela Profa.
de Educacao Fisica Luciana Alves Santos através da Faculdade de Medicina da

USP, onde os resultados obtidos trardo informacdes sobre a salde de nossos

funcionarios. Para tanto, solicitamos sua colaboragdo em, apés ler as instrucoes e

esclarecimentos abaixo, responder o questionario , preencher e assinar o

termo de consentimento anexos.

José Roberto Carreira
Diretor de Pessoal — Complexo de Sao Caetano do Sul
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QUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA DE FUNCIONARIOS ANEXO B

DA GENERAL MOTORS DO BRASIL

Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do Coracao - HCFMUSP

Nome: Data_ / /200
SEXO:( M ( )F DATA de NASCIMENTO: __ / /

Escolaridade — vocé estudou até:

1° grau 1% série () 2% série () 3%série () 7% 4%série ()

5% série () 6% série ( ) serie () 8 série ( )

2° grau ou curso técnico 1% série () 2% série () 3% série ()

graduagéao superior completa ( ) incompleta ( )

pbs-graduacao completa ( ) incompleta ( )
Asuacorouragaé:( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela ( )indigena

Registro GM: Ramal GM:

Data de admiss&o (més/ano):
Cargo:

() Diretor

() Gerente (Informe o tempo que esté neste cargo se este for inferior ha 12 meses: meses)

Nos ultimos 12 meses vocé trabalhou fora do Brasil?

Nao ( ) Sim () por quanto tempo (meses)?
peso Kg altura cm
Com relagdo ao seu peso, vocé quer: () perder ( ) ganhar () manter

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente as atividades

fisicas que voceé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participacgao!

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:
Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE n )}

No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

Ap6s o TRABALHO vocé esta cansado:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Nao usar este espaco
1 3 5

12 3 4 5
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No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
( )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente?

5 4 3 2

5 4 3 2

1

1

N&o usar este espaco

1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 1-3 46 79 >9
Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo? 1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 13 46 79 =9

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade fisica
durante as horas de lazer é: 5 4 3 2 1
(' )muito maior ( )maior ( )amesma ( )menor ( )muito menor
Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz: 5 4 3 2 1
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca
Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé vé televisao: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé faz caminhada: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente
Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do 12 3 4 5

trabalho, escola ou compras?

()<5 ()515 ()16-30 ()31-45 ()>45

Nos ultimos DOZE meses em qual local vocé praticou exercicio fisico na maioria das vezes:
( )clube GM ( )academia/clube ( )parques e ruas ( )condicionamento fisico GM/InCor ( )em casa

O exercicio fisico praticado nos ultimos DOZE meses foi orientado por algum profissional:
( )n@o ( ) sim Em caso afirmativo, qual profissional?

() professor de educacéo fisica ( ) técnico desportivo () médico ( ) outro profissional
A orientacao deste profissional foi continua durante esse periodo? ( ) ndo () sim

Se vocé foi aluno do Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado GM/InCor, participou
regularmente (minimo de 2 vezes por semana) durante 3 meses consecutivos, em qualquer
momento? B

( )nao ()sim () NAO fui aluno

Sentiu melhora durante o programa nos itens abaixo?
( )alimentagdo saudavel ( )ansiedade ( )disposicéao fisica ( )estabilidade emocional ( )trabalho
( )nivel de stress ( )desconforto muscular ( )qualidade sono ( )outros:
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Com relagdo ao fumo:
Vocé fumou cigarros nos ultimos DOZE meses? () ndo () sim

Quantas vezes vocé fumou nos ultimos TRINTA dias?
() todos os dias ( ) em alguns dias () em nenhum dia

Para quem fuma atualmente:
fumo em média cigarros por dia, ha anos ou ha meses

Para quem parou de fumar:
fumei em média cigarros por dia, durante anos, parei ha anos ou meses

Com relagédo as bebidas alcodlicas:
Quantas vezes vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos TRINTA dias?

( ) todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia ( ) néo quero responder
Vocé pensa em diminuir a quantidade ou parar de beber? ( )ndo ()sim
Vocé se aborrece se as pessoas criticam o seu modo de beber? () ndo ( ) sim
Vocé sente-se mal ou culpado por consumir bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim

Vocé bebe pela manha para se acalmar ou diminuir a ressaca? ( )ndo ( )sim

Questionario de Freqiiéncia Alimentar: Assinale com um “x” o parénteses referente a freqiiéncia
com que consome cada um dos alimentos listados abaixo

alimentos (0) 1) (2 (3) (4)

1x/més ou menos 2-3x/més 1-2x/semana 3-4x/semana 5x/semana ou mais

Hamburguer () () () () ()

Carnes gordurosas

Frango frito

()
()
()

Frios

Maionese

(
(
Salsicha e linglica (
(
(
(

—_ ]~ ~]| ~| —~
|~ — | —~| —| —

Margarina ou Manteiga

Ovos

Bacon

Queijos e requeijao

Leite integral

Batata frita

Salgadinhos de pacote

Sorvetes

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

—_~ ~ ~ ~]| ~| ~| ~
_ — | — | —

(
(
(
(
(
(
(
(

Sonhos, bolachas, doces
de padaria, bolos

Pontos = (n&o preencher)
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alimentos (0) 1) 2 (3) (4)
menos de 1x/sem 1x/semana 2-3x/semana 4-6x/semana todos os dias
Suco de Laranja () () () () ()
Frutas () () () () ()
Verduras () () () () ()
Batatas () () () () ()
Feijao,lentilha,grdo bico () () () () ()
Legumes(cenoura,vagem, () () () () ()
Beterraba,abobrinha,etc)
Cereais integrais (aveia, () () () () ()
farelos,arroz integral)
P&o integral () () () () ()
Paes convencionais () () () () ()

(francés,italiano,forma,
Biscoitos,bolinhos,bisnagas)

Pontos = (n@o preencher)

Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas nos ultimos DOZE
meses? Assinalar todas as que vocé tiver certeza:

Presséo alta Osteoporose
Tendinite ou LER (Lesao de esforgo repetitivo) ou DORT () Nenhuma das anteriores

() Doenga da coluna ou costas () Derrame

() Artrite ou Reumatismo () Depressao

() Ataque do coragéo ou Infarto () Enfisema pulmonar

() Angina ou doenga das coronarias () Bronquite crénica ou Asma
() Insuficiéncia cardiaca ou Coragao grande () Doenga renal crénica

() Diabetes () Cirrose do figado

() ()

()

()

Outros:

De um modo geral, em comparagéao com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?
() excelente () muito bom () bom () regular () ruim

Nos ultimos DOZE meses vocé fez uso continuo de medicamentos (remédios) por mais de 3
meses?
( )ndo ( )sim Quantos medicamentos?

Nos ultimos DOZE meses vocé esteve internado nao incluido check-up e nem motivo estético?
()n@ao ( )sim

Quantas vezes pelo convénio médicoda GM ? _ Motivos:
Quantas vezes por assisténcia médica publica? __ Motivos:

Quantas vezes particular ou por outro plano de saide nao coberto pela GM?
Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre
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Considerando que atendimento médico inclui procura por consultas médicas e/ou atendimento de
pronto-socorro, responda:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico no ambulatério da empresa, nao
incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( yndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através do convénio médico que a
empresa |lhe oferece, nao incluido check-up, periédico ou motivo estético?
( )nédo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico através da assisténcia médica
publica ou por outro plano de saide nao coberto pela empresa, nao incluido check-up, periodico
ou motivo estético?

( yndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento médico particular, ndo incluido check-up,
periodico ou estético?
( )ndo ( )sim Quantas vezes? Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes( )sempre

Nos ultimos DOZE meses vocé procurou atendimento NAO médico ou outra forma de tratamento para
problemas de salde (ex: acupuntura, massagem, RPG, psicoterapia, ou outros) ?

() nao ()sim

Quais?

Esse atendimento foi coberto pelo convénio médico da empresa? ( ) nao ()sim

Nos ultimos DOZE meses vocé faltou no seu trabalho por problemas com sua saude?

( ) nao ( )sim Quantos dias?

Motivos:
a) ( ) acidente de trabalho Quantos dias?
b) ( ) acidente fora do emprego Quantos dias?
c) ( )doengas Quantos dias?
d) ( ) outros —Quais: Quantos dias?

Nos ultimos DOZE meses vocé chegou mais tarde ou saiu mais cedo do seu trabalho por problemas
com sua saude?
() nao ( )sim Quantas vezes?

Nos ultimos DOZE meses vocé usou dias de férias ou dias que tinha direito em se ausentar do
trabalho (por acimulo de horas) para cuidar da sua saude?
() nao ( )sim Quantos dias? Motivo:

Nos ultimos DOZE meses vocé veio trabalhar apesar de estar doente
() nao ()sim Quantos dias?

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA
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Assinale com um “X”

Na escala de 0 a 10, onde 0 é o pior desempenho que alguém poderia ter no trabalho e 10 é o
melhor desempenho, que nota vocé daria para o desempenho produtivo da maioria dos
trabalhadores com fungéo similar a sua?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() 0) () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho habitual no trabalho
no dltimo ano ou Ultimos DOZE meses?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() () () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Usando a mesma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o seu desempenho no trabalho durante
as QUATRO ultimas semanas (28 dias de trabalho)?

Pior Melhor
Desempenho Desempenho
() 0) () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FIM
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ANEXO C

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente as atividades

fisicas que vocé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participagao!

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.
Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:

1) Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE
n )

2)No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

3)No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

4)No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

5)No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

6)Apds o TRABALHO vocé esta cansado:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Nao usar este espaco

1 3 5

7)No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
( )muito freqlientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

8)Em comparagao com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
(' )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

9)Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqientemente?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

- quantas horas por semana?

- quantos meses por ano?

Nao usar este espaco

1 3 5
<1 1<2 2<3 34 >4
1 13 46 79 >9

1 3 5

<1 1<2 2<3 34 >4
1 13 46 7-9 >9




102

continuagdo- ANEXO F

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

10)Em comparagao com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade
fisica durante as horas de lazer é: 5
( )muito maior ( )maior ( )a mesma ( )menor ( )muito menor

11)Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca

12)Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 1
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente

13)Durante as horas de lazer vocé vé televisao:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente

14)Durante as horas de lazer vocé faz caminhada:

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
15)Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta:

( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqlentemente

16)Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do
trabalho, escola ou compras?
()<5 ()5-15 () 16-30 ()31-45 ( )>45




103

ANEXO D

Prezado (a)

Meu nome é Luciana Alves dos Santos, bacharel em Educagao Fisica, especialista em
Treinamento Esportivo pela UNESP e Condicionamento Fisico na prevengdo cardioldgica
pelo Instituto do Coragédo - INCOR. Trabalho no Condicionamento Fisico na General
Motors do Brasil em Sao Caetano do Sul desde 1999. Como aluna da pés-graduacédo da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, sob orientagdo do Dr. Moacyr
Roberto Cuce Nobre, estou desenvolvendo minha tese de doutorado nesta empresa.

E importante salientar que temos autorizacio da Diretoria Executiva de Recursos Humanos

da GMB._Garantimos o sigilo das informacdes que nos serdo confiadas, sendo que o

processamento dos dados sera realizado no INCOR. Somente serdo repassados a empresa

os resultados do grupo todo, e ndo as informacgdes individuais.

O resultado do trabalho sera informado, caso queira, ap6s sua conclusdo. Lembramos
também a utilidade pratica desse projeto de pesquisa, cujos resultados poderao colaborar
com o planejamento de programas de promocéo de saude.

QUESTIONARIO (anexo) - SUAS RESPOSTAS SAO TOTALMENTE CONFIDENCIAIS
Pec¢o sua colaboragao no preenchimento do questionario anexo com TEMPO ESTIMADO

de 15 minutos. Por favor, preste atencdo na leitura e escolha das alternativas. Estou &

disposicdo para o esclarecimento de qualquer duvida R. 5579 apés 16 h / ou 8336-1315

TERMO DE CONSENTIMENTO (anexo)
E necessario o preenchimento e sua assinatura neste documento para cumprir com as

determinacdes para execugao e divulgacdo do trabalho. Os seus dados de identificacao

NAO serdo fornecidos, em nenhum momento, para nenhuma instancia, ficando

exclusivamente a disposicdo da comissdo de ética do HCFMUSP, cuja aprovagao do
presente projeto encontra-se a disposicao, se solicitada.

Favor enviar o QUESTIONARIO preenchido e o TERMO DE CONSENTIMENTO,
com maior brevidade possivel:

e Via e-mail com SUA ASSINATURA ELETRONICA (obtida com scanner) OU

e Viafax (4234-6661) aos cuidados de Profa. Luciana OU

e Via malote (para Profa. Luciana A Santos — Depto. Médico - Portédo 1 -SCS)

Agradecemos sua colaboracao.
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ANEXO E

Unidade de Epidemiologia Clinica do Instituto do Coragéao - HCFMUSP

Nome: Data_ / /200

SEXO:( )M ( )F DATA de NASCIMENTO: __ / /

Escolaridade — vocé estudou até:

1° grau 1% série () 2% série () 3%série () 7% 4%série( )
5% série () 6% série () serie () 8 série ( )

2° grau ou curso técnico 1% série () 2% série () 3% série ()

graduagao superior completa ( ) incompleta ( )

pbs-graduacao completa ( ) incompleta ( )

Asuacorouracaé:( )branca ( )negra ( )parda ( )amarela ( )indigena

Registro GM: Ramal GM:

Data de admiss&o (més/ano):

Cargo:

() Diretor

() Gerente (Informe o tempo que esta neste cargo se este for inferior ha 12 meses: meses)
Nos ultimos 12 meses vocé trabalhou fora do Brasil?

Nao ( ) Sim () por quanto tempo (meses)?

peso Kg altura cm

Com relagdo ao seu peso, vocé quer: () perder () ganhar () manter

As perguntas seguintes avaliam o seu estilo de vida, sua saude e especialmente
fisicas que vocé faz no dia-a-dia. Obrigado pela sua participagao!

as atividades

Queremos saber sobre a atividade fisica que vocé fez NOS ULTIMOS DOZE (12) MESES, durante o
seu trabalho, nas tarefas domésticas e diarias, para ir de um lugar para outro, nas horas de lazer,

praticando esportes ou exercicios fisicos.

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao:

Nos ultimos DOZE meses:

Qual tem sido sua principal ocupagdo no TRABALHO?(informe aqui a ocupacao que
permaneceu por mais tempo nesses DOZE meses)

No TRABALHO vocé fica sentado:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé fica em pé:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé anda:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

No TRABALHO vocé carrega carga pesada:
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )sempre

Apds o TRABALHO vocé estd cansado:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

N&o usar este espaco

1 3 5
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No TRABALHO vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz:
(' )muito freqientemente ( )freqlientemente ( )algumas vezes ( ) raramente ( ) nunca

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que seu TRABALHO é
fisicamente:
( )muito mais pesado ( )mais pesado ( )tdo pesado quanto ( )mais leve ( )muito mais leve

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
()sim ()nao

Nos ultimos 12 meses, qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqlientemente?

5 4 3 2

5 4 3 2

1

1

N&o usar este espaco

1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 1-3 46 79 >9
Se vocé fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo? 1 3 5
- quantas horas por semana? <1 1<2 2<3 3-4 >4
- quantos meses por ano? 1 13 46 79 =9

Considerando que horas de lazer corresponde ao tempo livre, fora do trabalho e escola:

Em comparagéo com outras pessoas da sua idade, vocé pensa que sua atividade fisica
durante as horas de lazer é: 5 4 3 2 1
(' )muito maior ( )maior ( )amesma ( )menor ( )muito menor
Durante as horas de lazer vocé fica suado pelo esforgo fisico que faz: 5 4 3 2 1
( )muito freqlientemente ( )freqlentemente ( )algumas vezes ( )raramente ( ) nunca
Durante as horas de lazer vocé pratica esporte ou exercicio fisico: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé vé televisao: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante as horas de lazer vocé faz caminhada: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqientemente ( )muito freqientemente
Durante as horas de lazer vocé anda de bicicleta: 12 3 4 5
( )nunca ( )raramente ( )algumas vezes ( )freqlientemente ( )muito freqlientemente
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e voltando do 12 3 4 5

trabalho, escola ou compras?

()<5 ()515 ()16-30 ()31-45 ()>45

Nos ultimos DOZE meses em qual local vocé praticou exercicio fisico na maioria das vezes:
() clube GM ( )academia/clube ( ) parques e ruas ( ) condicionamento fisico GM/InCor ( ) em
casa

O exercicio fisico praticado nos ultimos DOZE meses foi orientado por algum profissional:
( )ndo( )sim Em caso afirmativo, qual profissional?
() professor de educacéo fisica ( ) técnico desportivo () médico ( ) outro profissional

A orientacao deste profissional foi continua durante esse periodo? ( ) ndo () sim

Se vocé foi aluno do Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado GM/InCor, participou
regularmente (minimo de 2 vezes por semana) durante 3 meses consecutivos, em qualquer
momento? B

( )nao ()sim () NAO fui aluno

Sentiu melhora durante o programa nos itens abaixo?
( )alimentagao saudavel ( )ansiedade ( )disposicéao fisica ( )estabilidade emocional ( )trabalho
( )nivel de stress ( )desconforto muscular ( )qualidade sono ( )outros:
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Com relagdo ao fumo:
Vocé fumou cigarros nos ultimos DOZE meses? () ndo () sim

Quantas vezes vocé fumou nos ultimos TRINTA dias?
() todos os dias ( ) em alguns dias () em nenhum dia

Para quem fuma atualmente:
fumo em média cigarros por dia, ha anos ou ha meses

Para quem parou de fumar:
fumei em média cigarros por dia, durante anos, parei ha anos ou

meses

Com relagédo as bebidas alcodlicas:
Quantas vezes vocé ingeriu bebidas alcodlicas nos ultimos TRINTA dias?

( ) todos os dias ( ) em alguns dias ( ) em nenhum dia ( ) n&o quero responder

Vocé pensa em diminuir a quantidade ou parar de beber? ( )ndo ()sim
Vocé se aborrece se as pessoas criticam o seu modo de beber? () ndo ( ) sim
Vocé sente-se mal ou culpado por consumir bebida alcodlica? ( )ndo ( )sim

Vocé bebe pela manha para se acalmar ou diminuir a ressaca? ( )ndo ( )sim

Questionario de Freqiiéncia Alimentar: Assinale com um “x” o parénteses referente a freqiiéncia

com que consome cada um dos alimentos listados abaixo

alimentos (0) (1) (2) (3)

4

1x/més ou menos 2-3x/més 1-2x/semana 3-4x/semana 5x/semana ou mais

) () (

Hambdurguer

()

Carnes gordurosas

Frango frito

Frios

Maionese

(
(
(
Salsicha e linglica (
(
(
(

Margarina ou Manteiga

Ovos

Bacon

Queijos e requeijao

Leite integral

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

) (

Salgadinhos de pacote

Sorvetes

) )
) () () ()
) () )

Sonhos, bolachas, doces
de padaria, bolos

(
(
(
(
Batata frita (
(
(
(

Pontos = (nao preencher)
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alimentos (0) 1) 2 (3) (4)
menos de 1x/sem 1x/semana 2-3x/semana 4-6x/semana todos os dias
Suco de Laranja () () () () ()
Frutas () () () () ()
Verduras () () () () ()
Batatas () () () () ()
Feijao,lentilha,grdo bico () () () () ()
Legumes(cenoura,vagem, () () () () ()
Beterraba,abobrinha,etc)
Cereais integrais (aveia, () () () () ()
farelos,arroz integral)
P&o integral () () () () ()
Paes convencionais () () () () ()

(francés,italiano,forma,
Biscoitos,bolinhos,bisnagas)

Pontos = (n@o preencher)

Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas nos ultimos DOZE
meses? Assinalar todas as que vocé tiver certeza:

) Doenca da coluna ou costas Derrame
Depressao

Enfisema pulmonar

()
Artrite ou Reumatismo ()
Ataque do coragdo ou Infarto ()
Angina ou doencga das corondrias () Bronquite crénica ou Asma
() Doenga renal crénica
() Cirrose do figado
Presséo alta () Osteoporose
Tendinite ou LER (Lesao de esforgo repetitivo) ou DORT () Nenhuma das anteriores
Outros:

(
(
(
(
(
() Diabetes
(
(
(

)
)
)
) Insuficiéncia cardiaca ou Coragao grande
)
)
)
)

De um modo geral, em comparagéao com pessoas da sua idade, como vocé considera o seu proprio
estado de saude?
() excelente () muito bom () bom () regular () ruim

Nos ultimos DOZE meses vocé fez uso continuo de medicamentos (remédios) por mais de 3
meses?
( )ndo ( )sim Quantos medicamentos?

Nos ultimos DOZE meses vocé esteve internado nao incluido check-up e nem motivo estético?
()n@ao ( )sim

Quantas vezes pelo convénio médicoda GM ? _ Motivos:
Quantas vezes por assisténcia médica publica? __ Motivos:

Quantas vezes particular ou por outro plano de saide nao coberto pela GM?
Motivos:

Vocé foi reembolsado? ( )nunca ( )algumas vezes ( )sempre
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Faculdade de Medicina da USP ANEXO F
Pesquisa sobre a salde de funcionarios e ex-funcionarios
da General Motors do Brasil

Bom Dia !!!

Estou convidando-os a participar o meu projeto de pesquisa que sera
utilizado na minha tese de doutorado através da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Alguns de vcs me conhecem, outros talvez s6 conhecam outros integrantes
da equipe do InCor:

as Profas. Verinha e Veronika da unidade de S3ao Caetano do Sul e os
Profs. que trabalharam na unidade de Sdo José dos Campos em SIC, o
Daniel Dufloth e o Ricardo Perissinotto.

Ou ainda a Dra. Angela Cristina dos Santos, que trabalhou conosco aqui
na GM durante muitos anos e hoje é minha grande amiga e colega de curso
nessa mesma Faculdade.

Eu que também sou professora do servico do Incor aqui na Gm, me
apresento na préxima pagina.

Desculpe incomoda-los, mas a participacdo de cada um de
vcs é muito importante !!!
E muito simples: compreende em "preencher um questiondrio", “preencher e
assinar um termo”de consentimento” que tomard aproximadamente 15
minutos do seu tempo.

Por favor, peco que leiam as instrugoes e esclarecimentos sobre o
projeto.

OBRIGADA, Luciana Alves
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Instrucoes e esclarecimentos continuacdo- ANEXO F

Prezado(a)

Meu nome é Luciana Alves dos Santos, bacharel em Educagao Fisica, especialista em

Treinamento Esportivo pela UNESP e Condicionamento Fisico na prevengdo cardioldégica

pelo Instituto do Coragéo - INCOR. Trabalho no Condicionamento Fisico na General Motors

do Brasil em Sao Caetano do Sul desde 1999. Como aluna da pés-graduacgéo da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob orientagdo do Dr. Moacyr Roberto Cuce

Nobre, estou desenvolvendo minha tese de doutorado nesta empresa.

E importante salientar que garantimos o sigilo das informacdes que nos serdo confiadas,

sendo que o processamento dos dados sera realizado no INCOR.

O resultado do trabalho serd informado, caso queira, ap6s sua conclusdo. Lembramos

também a utilidade pratica desse projeto de pesquisa, cujos resultados poderao colaborar

com o planejamento de programas de promogao de saude.
QUESTIONARIO (anexo) - SUAS RESPOSTAS SAO TOTALMENTE CONFIDENCIAIS

Peco sua colaboragao no preenchimento do questiondrio anexo. Por favor, preste atencéo

na leitura e escolha das alternativas. Estou a disposicdo para o esclarecimento de qualquer

divida Tels.: 8336—1315 (qquer hora e dia) e 4234-5579 (coml)

Perguntas Freqlientes:
1- Sou aposentado, devo responder ? SIM .
2- Na pergunta:Qual sua principal ocupacao? Coloque o tipo de trabalho que faz caso
ainda trabalhe em qualquer atividade, se nao trabalha mais coloque :aposentado

nessa questao.

3- Os Ultimos 12 meses se referem aos que trabalhei? NAO, se refere aos seus ultimos
12 meses a partir de hoie.

TERMO DE CONSENTIMENTO (anexo) E necessario o preenchimento e sua assinatura
neste documento para cumprir com as determinagdes para execug¢ao e divulgacado do

trabalho. Os seus dados de identificagdo NAO serao fornecidos, em nenhum momento, para

nenhuma instancia, ficando exclusivamente a disposigdo da comissdao de ética do
HCFMUSP.
Favor enviar o QUESTIONARIO e o TERMO DE CONSENTIMENTO, com maior

brevidade possivel ( porque tenho prazo para terminar !):

via correio: Rua Dr. Natalino Righeto, 454 — Bairro Tucuruvi - Sao Paulo-SP CEP:
02303-130 ou

via fax (4234-6661) aos cuidados de Profa. Luciana (SE POSSIVEL as segundas,
quartas, sextas- feiras das 7 as 14 horas porque é impressora coletiva)

ou ainda via e-mail O QUESTIONARIO e via fax ou correio TERMO DE
CONSENTIMENTO assinado

Agradeco antecipadamente. AGUARDO SEU RETORNO !!!!
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ANEXO G

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

nome do sujeito da pesquisa:

sexo: MI FI identidade n®: data nascimento:
enderego: n? e complemento:
bairro: cidade: cep:
Nacionalidade: [ brasileirall outra:
telefones com ddd: () Telefone de parente(s) ou amigo(s) para contato futuro:

() ()
e-mails: 1) 2)

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

- 1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagdo de um programa de
condicionamento fisico supervisionado segundo sua repercussao no risco
cardiovascular, morbidade referida e atendimento a saude de funcionarios de
uma industria automobilistica
PESQUISADOR: Luciana Alves dos Santos

CARGO/FUNQAO .Profa Educagéo Fisica..INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N¢ 001899
UNIDADE DO HCFMUSP:InCor-Unidade Reabilitagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO X RISCO MINIMOT RISCO MEDIOT RISCO BAIXO 1l RISCO MAIORT
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4.DURAGAO DA PESQUISA : 1 ano e 4 meses

Il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e propésitos,
incluindo a identificagdo dos procedimentos que sao experimentais; 3. desconfortos e riscos
esperados; 4. beneficios que poderdo ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que
possam ser vantajosos para o individuo.

Em virtude de uma tese de pds graduagao na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, de um projeto colaborativo entre a Unidade de Epidemiologia Clinica do InCor e a
General Motors do Brasil Ltda, estamos realizando uma pesquisa com o objetivo de verificar
a influéncia de um Programa de Condicionamento Fisico Supervisionado sobre a
morbidade referida, fatores de risco cardiovascular, atendimento a saude e absenteismo de
funcionarios e ex-funcionarios da industria. A sua participagdo nesta pesquisa envolvera
unicamente o preenchimento do questionario em anexo. Esta pesquisa tem a intengao de
fortalecer o programa de prevengao priméria e secundéria de doengas cardiovasculares.

Contamos com sua colaboragéo assinando este consentimento.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA:

1. O (A) Sr. (Sra.) tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. O (A) Sr. (Sra.) teréd liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. O (A) Sr.(Sra.) tera salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. O (A) Sr. (Sra.) tera disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a
saude, decorrentes da pesquisa.

5. O (A) Sr. (Sra.) tera viabilidade de indenizagédo por eventuais danos a saude decorrentes da
pesquisa.

V. INFORMAGCOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS

Dr. Moacyr Roberto Cuce Nobre Av Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Fone: (11) 3069 5417 -
Unidade de Epidemiologia Clinica do InCor- HCFMUSP - email: mrcnobre@usp.br

Luciana Alves dos Santos, doutoranda do programa de pds graduagdo da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo e Professora do Programa de Condicionamento Fisico
Supervisionado da General Motors SCS - (11) 8336 1315.

VIi. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 20

assinatura do sujeito da pesquisa Moacyr Roberto Cuce Nobre

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO - AO PESQUISADOR
(Resolucao Conselho Nacional de Saude 196, de 10 outubro 1996)

1. Este termo contera o registro das informagdes que o pesquisador fornecera ao
sujeito da pesquisa, em linguagem clara e accessivel, evitando-se vocabulos
técnicos nao compativeis com o grau de conhecimento do interlocutor.

2. A avaliagao do grau de risco deve ser minuciosa, levando em conta qualquer
possibilidade de intervengdo e de dano a integridade fisica do sujeito da
pesquisa.

3. O formulério podera ser preenchido em letra de forma legivel, datilografia ou
meios eletrénicos.

4. Este termo devera ser elaborado em duas vias, ficando uma via em poder do
paciente ou seu representante legal e outra devera ser juntada ao prontuario
do paciente.

5. A via do Termo de Consentimento Pés-Informagéo submetida a analise da
Comissao de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -CAPPesq devera
ser idéntica aquela que sera fornecida ao sujeito da pesquisa.
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ANEXO H

Relato do sujeito Atividade similar no Met" (s) Valor final utilizado
da pesquisa no compendio de equivalente para calculo (METSs)
questionario de Ainsworst metabdlico
Baecke e cadigo
correspondente
Condicionamento esteira (c6d.02065) e
fisico na GM ciclo (c6d.02010) e 6,3
(referindo ao PCFS) ginastica localizada
(cod.02130)
Caminhadas caminhadaem | ---eememeemeee-
intercaladas com velocidade 5
corridas curtas acelerada(céd.17220)
Caminhadas em trilhas | caminhadas longas em
trilhas ou florestas 6
(c6d.17080)
Precor ergbmetros de esteira e
(aparelho eliptico) escada em geral 9
(c6d. 02065)
Bocha Boliche (c6d.15090) 3
Spinning atividade de intensidade
imediatamente maior a 10,5
“ergbmetros em geral”
(cod. 02014)
RPM Idem a anterior
(rotacbes por minuto) (céd. 02014) 10,5
Ginastica Ginastica em geral
(c6d. 15300) 4
Pilates atividades fisicas, Fitness | 3e2,5
ou academia (c6d.02060) 3
Atividade ¢ descrigdo musculagao (c6d. 02050)
de aparelhos 6
Power Plate musculacao (c6d. 02050). 6
Futebol de saldo futebol geral (céd. 15610) 7

¥ Cada 3,5ml de oxigénio consumido/min=1 Met—-um muiltiplo da taxa metabélica em repouso




Adaptacao do Compéndio de Ainsworst :

113

continuacao- ANEXO H

Relato do sujeito Atividade similar no Met® (s) Valor final utilizado
da pesquisa no compendio de equivalente para calculo (METs)
questionario de Ainsworst metabdlico
Baecke e codigo
correspondente
Recuperacgao pds- atividade local 3e25
operatdrio de (c6d.02130) 3
ligamento cruzado ou | alongamento (c6d.02101)
fisioterapia
Ténis de campo ténis em geral
(c6d.15675) 7
Vela velejar em geral
(c6d. 18120) 3
latismo velejar em oceano,
iatismo (cédigo 18140) 3
Baseball geral (céd. 15620)
Pintura em casa de | pintura residencial na
praia categoria reparos 4,5
domésticos (céd. 06165)
Atividades em casa ou | varrer calgada fora de 4e2
trabalhos domésticos | casa, garagem (cod. 3
05140) e ficar em pé
fazendo esforgo leve
como trocar lampadas
(c6d. 05160)
Atividades em casa ou
trabalhos domésticos 3
Corte de grama aparar o gramado, geral
(c6d. 08095) 55
Pescaria com redes e | pesca em geral
bote (céd. 04001)
Automobilismo dirigir carros (c6d.15190)
Mototurismo dirigir patinete ou
motocicleta (c6d. 16030) 2,5

¥ Cada 3,5ml de oxigénio consumido/min = 1 Met — um mudiltiplo da taxa metabdlica em

repouso
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