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INTRODUCAO

Preocupado com a saude e & qualidade de vida dos servidores do Instituto Federal de

Alagoas (IFA

L), que compde o quadro de trabalho, resolvemos a partir da observacéo e pela

falta de acles referentes a saude e & qualidade de vida, planejar e organizar um projeto de
pesquisa para a os servidores do Instituto Federal de Alagoas.
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anizacao Mundial da Saude (WHO, 1958, p. 495) define saude como “o perfeito

5ico, mental e social do individuo, e ndo apenas a auséncia de doencas e
”, tornando mais amplo o conceito de saude, percebendo que existem outros
2rem considerados além da inexisténcia de doengas. (AMERICAN HEART
N, 1992).

car os fatores de risco coronarianos foi um grande desafio do presente estudo,
tir tais epidemias ha varios anos, sabe-se que existem poucos estudos e dados
Instituto Federal de Alagoas, e que foge ao que € conhecido e normal. Neste
ou-se valor a questdo de estudar e mapear alguns fatores de risco relacionados a
ntes nos servidores, através do acompanhamento das taxas metabdlicas, da
rorporal e da Pressao Arterial (PA).

icardle (2002) a definicdo de saude focaliza o amplo aspecto do bem-estar que
a auséncia completa de saude (morte) até os mais altos niveis de capacidade

ociacdo da atividade fisica com a saude, e conseqientemente com a qualidade de
iza-se através de uma grande campanha em conjunto com as instituicbes mais
os Estados Unidos. A American Heart Association (1992) inclui a inatividade fisica
DS de condicionamento como fatores de risco primarios juntamente com o fumo, a
habitos alimentares (hipercolesterolemia).

rtensdo afeta aproximadamente 50 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e
ente 1 bilhdo em todo o mundo. A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a
ito medidas preventivas devem ser implementadas, informacées do Framming
tudy (1992), sugerem que os individuos normotensos apresentam 90% de risco de
m hipertenséo, aos 55 anos de idade.

cdo entre a pressdo sanglinea e o risco de doenca cardiovascular € continua,
> e independente de outros fatores de risco, a pressao sanguinea pode acarretar
miocérdio, acidente vascular cerebral e doenca renal. Para individuos com idade

entre 40 a 70 anos, o aumento de 20mmHg na pressao arterial sistélica ou 10 mmHg na
diastélica amplia o risco de doencgas cardiovasculares.

A clas
Detection,
reconhece

sificacdo de Pré-Hipertensédo proposta no Joint Nacional Comittee On Prevention,
Evaluation, And Treatment Of High Blood Pressure, (J.N.C.P.D.E.T.H.B.P, 2003)
u a necessidade de aumentar os conhecimentos dos profissionais responsaveis

pela rigidez da populacdo, para reduzir niveis de pressdo sangiinea e prevenir o

desenvolvi

mento da hipertensao.

Portanto de acordo com a classificacao proposta atual pelo J.N.C.P.D.E.T.H.B.P, (2003),
o individuo € considerado normotenso com niveis tencionais <120mmHg de pressao sistolica
e < 80 mmHg de pressao diastdlica. No entanto, os individuos com pressao arterial de 120-
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139 mmHg para a medida sistdlica e 80-89 mmHg para medida diastélica sdo considerados
Pré-Hipertensos.

O diagnostico primario da hipertensédo € muito comum nos Estados Unidos considerando
que 35 milhdes de visitas sao feitas ao consultério médico por ano. A tendéncia de controlar
os valores tencionais nos niveis de pressao sistélica < 140 mmHg e de pressao diastolica <
90 mmHg, ainda estariam longe de alcancar esse objetivo. Portanto o J.N.C.P.D.E.T.H.B.P
(2003) estima que 30% da populagcdo mundial no ano de 2010 ndo sabera quem tem
hipertenséao.

O United States Department Of Agriculture (1996) inclui uma declaracdo sobre a
importancia da atividade fisica para a qualidade de vida, apoiando-se nos efeitos benéficos da
atividade fisica junto aos fatores de risco primarios e também na prevencdo ao
desenvolvimento dessas patologias.

O United States Department Of Health And Human Services (1994) lista a atividade
fisica e o condicionamento fisico como as primeiras das 22 areas prioritarias ressaltando mais,
uma vez, seus beneficios no combate e na prevencéo de algumas patologias.

Blair (1996) demonstrou, através de um estudo longitudinal, que o baixo
condicionamento fisico € um importante precursor da mortalidade. Este estudo teve duracao de
20 anos e foi realizado com 25.341 homens e 7.080 mulheres de uma cidade americana,
relacionando seus habitos de vida, de acordo com os fatores de risco, ao aparecimento de
patologias e causa mortis.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo estudar e mapear alguns fatores de risco
relacionados a saude existentes em servidores do Instituto Federal de Alagoas.

Mensurar o comportamento no nivel de condicionamento aerdbico (frequéncia cardiaca
de repouso e pressao arterial);

Analisar a modificacdo no emagrecimento (percentual de gordura, IMC e relacdo cintura
guadril) dos servidores do Instituto Federal de Alagoas.

METODOLOGIA

O Projeto foi realizado nas dependéncias dos onze campus do IFAL — em sala adequada
e estruturada de acordo com as seguintes caracteristicas abaixo relacionadas:

Local das avaliacfes: no IFAL em cada campus.

Data e horario: segunda a sexta-feira no horario matutino e vespertino, com prévio
agendamento no IFAL.

O método utilizado foi verificagdo do peso, estatura, percentual de gordura, capacidade
aerobica, circunferéncia de cintura e quadril, para estas medidas serdo utilizados como
instrumentos: balanca, estadibmetro, fita métrica, adipdmetro, frequencimento e dois
guestionarios para verificar o nivel de condicionamento fisico e o estilo de vida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram calculados por meio do programa excel, e 0s mesmos geram um grafico
com o percentual de servidores que apresentam algum fator de risco e aonde foi possivel
diagnosticar a classificacdo do peso corporal, identificando se o individuo esta abaixo do peso,
normal, sobrepeso ou obesidade, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Desta forma, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir com informacgdes
adicionais sobre o tema abordado e servir como orientagcdo aos profissionais de Educacao
Fisica, Nutricionistas, Psicologas que atuam na area da saude, no Instituto Federal de Alagoas.
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3.2 TABELA RCQ
TABELA DE RELACAO CINTURA - QUADRIL

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA HOMENS
I0ADE BAIXO MODERADO ALTO  MUTTO ALTO
049 <083 083A088 0894094 >0
NAP <084 0844091 092409 >09
[ 40A% <088 088A095 096ALM >100 |
SOASS < 0,90 090A09 O057A102 >1,0
60A 6 < 0,91 D91A098 059A1,03 >10

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA MULHERES
10A0€ BAIXO MOOERADO ALTO MUITO ALTO

N0AD <0,71 0,71A0,77 0,78A082 >0,8

NAN < 0,72 0,72A0,78 0,79A054 > 0,94

AR <073 073A0,79 080A087 >087

SOASS <0,74 0,74A081 052A088 > 058
A < 0,76 D76A083 084409 > 0%

Iestitato Federal ds Educacio, Citecis ¢ Teceslozia de Alagoas - IFAL
Assim sendo medidas da cintura acima de 0,89 para mulheres e 100cm para homens,
esta relacionada a fatores de risco como: Infarto, Diabetes, Colesterol Alto, Pressdo Arterial

Alta e a Obesidade.

CONCLUSOES

E sabido que o dinamismo do sistema capitalista € principal precursor do sedentarismo
na sociedade contemporanea. Em contrapartida acarreta a ascensao de indices de fatores de
risco, tais como obesidade e doencas coronarianas, provocando, entdo, 0 aumento da taxa de
mortalidade na comunidade. Outrossim, os valores culturais educativos e as recreacdes
coletivas estdo sendo abandonados(as) para dar lugar aos valores individuais e materialistas.
Desde entéo, o presente projeto teve como obijetivo relatar os principais agentes que interferem
direta e indiretamente, convencendo e persuadindo os servidores do Instituto Federal de
Alagoas.

Sendo assim, 0 uso da tecnologia € um dos principais métodos. A mesma promove um
alicerce fraco, no ponto de vista fisico-muscular. As inovacbes dos aparelhos tecnolégicos,
cada vez mais, procuram evitar todo, e qualquer, movimento arduo e, também repetitivo. Como
guando deixamos de subir uma escada e procuramos 0 elevador mais proximo. Ou quando
passamos a usar veiculos automotores, deixando de utilizar a tradicional bicicleta e de
caminhar, para chegar mais rapido ao nosso destino, contribuindo, entdo, para o agravamento
do efeito estufa. Ou quando os jovens, no ponto de vista masculino, evitam jogar futebol para
assistir ao jogo na TV.

Analisando esse tipo de repertorio, observamos que situacdes como essas citadas
acima, ocorrem diariamente, e que a cultura do lazer contemporaneo esta sendo finalizada de
forma gradativa. As tradicionais brincadeiras passadas de geracdo a geracdo ja nao estao
sendo praticadas no periodo infantil de varios brasileiros, porém sua auséncia pode causar,
futuramente, graves consequéncias, como falhas na coordenacdo motora. O que vale ressaltar
sua suma importancia, até para o mercado de trabalho, como os testes de coordenacgéo
motora, exigidos aos potenciais policiais. Este fator € o que mais elimina os concorrentes, pois
nao é facil exercer o dominio na fase adulta, uma vez que se aprende na infancia. Este dominio
era praticado, diariamente, nas brincadeiras tradicionais como a corrida, a natagao e saltos e
gue agora foi substituido em horas frente ao computado ou video game que necessita
movimentar apenas os dedos das maos.
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Por outro lado, o que também, aumenta o percentual de fatores de risco é a questéo da
alimentacdo. A midia propaga falsas ideologias, associando o alimento prejudicial & saude, se,
consumido em excesso, a felicidade. O publico alvo sdo criangas e jovens, cujo status social,
pode influenciar no poder da compra do alimento a ser vendido. Sendo assim, as propagandas
influenciam direta e indiretamente na qualidade de vida dos cidad&os, a medida que consegue
convencer e persuadir o cliente através da comunicacdo falada, escrita ou por meio de
simbolos e animacdes.

Visto que, o dinamismo do capitalismo esta presente em diversas areas do cotidiano
das pessoas e que, o0 mesmo, pode modificar os habitos alimentares e métodos de exercicios
fisicos, a sociedade acaba criando estereétipos contraditérios. Acabam discriminando uma
particularidade das pessoas que consomem exacerbadamente de forma preconceituosa
realizando, entdo o culto ao corpo. Semelhante ao que acontecia na Grécia Antiga, o valor
ideal da estética, um verdadeiro culto ao corpo, a fim de se tornarem bons soldados e atletas.
Ao mesmo tempo em que, influéncia no paradoxo entre a compulsdo e o descontrole, entre o
sofrimento e o prazer de consumir.

Com bases nessas evidéncias fez se necessario elaborar um mapeamento de fatores
de risco, cujo projeto foi realizado no Instituto Federal de Alagoas.
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