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Resumo

Objetivo: Analisar indicadores de saide e aptiddo fisica de servidores de uma instituicdo federal de educagio, ciéncia e tecnologia em Brasilia.
Métodos: A amostra foi composta por 29 servidores, sendo 16 homens (38,1 + 7,9 anos; 80,7 + 12,5 kg) e 13 mulheres (40,1 + 7,0 anos; 64,0 + 8,2 kg). Foram
avaliados indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistdlica e diastélica (PAS e PAD), for¢ca de preensdao manual (FPM), flexibilidade, VO2 maximo
e composicdo corporal. A andlise utilizou estatistica descritiva e correlacional, comparando indicadores com valores de referéncia por sexo e média de
idade. Resultados: Os resultados obtidos para homens e mulheres, respectivamente, foram: IMC: 26,8+3,8 e 24,2+2,3 (P=0,04); FPM: 45,8+9,3 e 31,2+6,0
(P<0,001); flexibilidade: 22,6+9,7 e 30,7+5,4 (P=0,01); VO2 méximo: 33,1+4,9 e 30,4+3,8 (P=0,12); percentual de gordura: 25,6+6,5 e 36,4+5,8 (P<0,001);
percentual de massa muscular: 35,3+3,4 e 26,3+2,9 (P<0,001). Observou-se correlagdo positiva entre VO2 maximo e percentual de massa muscular (r=0,49;
P=0,007) e negativa com percentual de gordura (r=-0,49; P=0,008). Conclusdo: Os valores de VO2 maximo e percentual de gordura foram classificados
como ruins, enquanto o IMC dos homens indicou sobrepeso. Esses achados ressaltam a necessidade de agdes voltadas a melhoria da aptidao fisica e dos
indicadores de saude dos servidores.

Palavras-chave: aptiddo fisica; VO2 maximo; satide; composi¢ao corporal.

Abstract

Objective: This study aimed to analyze health and physical fitness indicators of employees of a federal institution of education, science, and technology
in Brasilia. Methods: The sample consisted of 29 employees, including 16 men (38.1 + 7.9 years; 80.7 + 12.5 kg) and 13 women (40.1 + 7.0 years; 64.0 +
8.2 kg). The indicators analyzed were body mass index (BMI), systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP), handgrip strength (HGS), flexibility,
V02 max, and body composition. Data were analyzed using descriptive and correlational statistics. The indicators were compared to reference values
considering sex and average age, and a comparison between men and women was also performed. Results: The results for men and women, respectively,
were: BMI: 26.8 + 3.8 and 24.2 + 2.3 (P = 0.04); HGS: 45.8 + 9.3 and 31.2 + 6.0 (P < 0.001); flexibility: 22.6 + 9.7 and 30.7 + 5.4 (P = 0.01); VO2 max: 33.1 +
4.9 and 30.4 + 3.8 (P = 0.12); body fat percentage: 25.6 + 6.5 and 36.4 + 5.8 (P < 0.001); and muscle mass percentage: 35.3 + 3.4 and 26.3 + 2.9 (P < 0.001).
Positive correlations were found between VO2 max and muscle mass percentage (r = 0.49; P = 0.007) and negative correlations between VO2 max and body
fat percentage (r = -0.49; P = 0.008). Conclusion: The sample's body fat percentage and VO2 max were classified as poor, and the BMI of the men indicated
overweight. These findings highlight the need for guidance and interventions to improve health and physical fitness parameters in this population.

Keywords: physical fitness; VO2 max; health; body composition.

INTRODUCAO

Define-se aptiddo fisica como a capacidade de realizar
atividades fisicas, sendo dependente de caracteristicas inatas e
dos habitos de um individuo. Pode ser abordada na perspectiva
da saude e do desempenho esportivo. Entre os componentes
da aptiddo fisica, destacam-se forca e resisténcia muscular
e cardiovascular, velocidade, poténcia, agilidade, equilibrio,
coordenacdo, flexibilidade e tempo de reacdo®. E relevante
mencionar que tais componentes estdo presentes no cotidiano
do ser humano desde os primdrdios de sua existéncia?.

Em uma perspectiva de saude, a aptiddao fisica pode ser
entendida como a capacidade de as pessoas realizarem esforgos
fisicos em boas condigdes organicas no ambiente em que vivem
e trabalham. Em outras palavras, aptidao fisica relacionada a

salde é a capacidade de realizar tarefas didrias com vigor e
demonstrar caracteristicas que estdo associadas a um baixo
risco de desenvolvimento prematuro de doengas hipocinéticas®.

Nesta perspectiva, a pratica regular de exercicio fisico é
conhecida por promover melhora nos componentes da
aptidao fisica que se traduzem em adaptagdes positivas na
composigcdo corporal, no desempenho em atividades esportivas
e laborais, bem como na qualidade do sono e na qualidade de
vida, constituindo estratégia de manutengdo da saude e da
capacidade funcional®®,

Por outro lado, a inatividade fisica resulta em redugdo de forga
e massa muscular, reducdo da capacidade cardiorrespiratoria,
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bem como aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, obesidade e sarcopenia®>® , o que
aumenta custos assistenciais em saude’.

Notadamente, a prevaléncia de inatividade fisica tem sido
crescente em todo o mundo®. Digno de nota, na regido do
Distrito Federal (Brasil), a prevaléncia de algumas DCNT é mais
alta quando comparada a dados nacionais, e maior de acordo
com o avancar da idade®. Nesse sentido, pessoas que assistem a
TV por mais do que 4 horas por dia tém o risco de mortalidade
por doenga cardiovascular, aumentado em 80%' e os custos
relacionados ao sedentarismo devem alcancar os 6,2 bilhdes de
ddlares até 2030, somente no Brasil?.

No contexto dos servidores publicos da area de educacdo,
muitos professores sofrem com problemas relacionados ao
sedentarismo e ao estresse causado pelo trabalho em sala de
aula'*. Notadamente, a pandemia de COVID-19 e a suspensdo
de atividades presenciais causaram uma série de angustias
e dificuldades para os servidores da educa¢do em funcdo da
adaptacdo a novos esquemas de trabalho que ainda perduram,
tais como mais usos de tecnologias e telas (smartphones e
outros recursos tecnoldgicos), bem como implementacdo de
trabalho remoto para servidores técnicos administrativos.

O possivel aumento do comportamento sedentario entre
profissionais da educagdo pode ter consequéncias na saude
fisica e mental dos trabalhadores, gerando, também, impactos
econdmicos com a possibilidade de afastamentos por razdes de
salde. Contudo, a extensdo e o impacto da inatividade fisica
no contexto dos servidores da educacdo carecem de maior
esclarecimento, especialmente porque se trata de uma drea
considerada prioritaria no que se refere a politicas de Estado.

Dessa maneira, estudos que analisem a aptiddo fisica e
os indicadores de saude de profissionais da educacdo sdo
relevantes e podem impactar, positivamente, a qualidade de
vida dessa populacdo. O objetivo do presente estudo foi analisar
o nivel de aptidao fisica, a composi¢do corporal e os indicadores
de saude em profissionais da area da educagdo bdsica, técnica
e tecnoldgica em uma instituicdo federal de educacdo, ciéncia e
tecnologia de Brasilia, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo, com o
intuito de avaliar a aptiddo fisica e os indicadores de saude na
amostra estudada. A amostra foi composta por 29 servidores da
area da educacéo basica, técnica e tecnoldgica, lotados em uma
instituicdo federal de educacdo, ciéncia e tecnologia do Brasil.

Os participantes foram recrutados apds divulgacdo da pesquisa
com cartazes e convites via e-mail institucional. O campus onde
a pesquisa foi realizada conta com aproximadamente noventa
e cinco servidores. O calculo amostral foi realizado utilizando a
ferramenta
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SurveyMonkey, disponivel on-line (https://pt.surveymonkey.
com/mp/sample-size-calculator/), adotando grau de confianca
de 80% e margem de erro de 5%, o que indicou um n de 61
como necessario para o estudo.

Contudo, dado o carater exploratério da presente pesquisa,
a amostra foi composta por, aproximadamente, 50% do n
calculado. Os procedimentos atenderam aos requisitos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, e o estudo
foi aprovado em avaliacdo ética por comité de ética em pesquisa
(Centro Universitario IESB Brasilia, parecer 5587278).

Todos os voluntdrios autorizaram a participacdo por meio da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido,
responderam a um questionadrio geral de salde e ao
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)*?, sendo
depois submetidos aos procedimentos detalhados a seguir.

A massa corporal foi medida com os participantes usando
roupas leves e descalgos em uma balanca digital portatil
com capacidade de 150 kg. A estatura foi medida utilizando-
se o estadiometro portatil. O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao
quadrado (kg/m?). A avaliagdo da composi¢do corporal, isto
é, as porcentagens de gordura e massa livre de gordura, foi
realizada usando um dispositivo de impedancia bioelétrica
tetrapolar (OMRON HBF-510, OMRON Healthcare Inc. Lake
Forest, IL). Este dispositivo fornece, também, um indice de
estimativa da gordura visceral. Tal indice foi incluido como
varidvel dependente neste estudo. De acordo com o manual do
fabricante do dispositivo, o indice de gordura visceral pode ser
classificado como normal (valor £9), alto (valor entre 10 e 14) e
muito alto (valor > 15).

A pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) de repouso
dos voluntdrios foi avaliada utilizando-se equipamento
oscilométrico digital (Omron HEM-7320, OMRON Healthcare
Inc. Lake Forest, IL) apdés 10 minutos de repouso na posi¢do
sentada. Foram realizadas trés medidas em sequéncia, com
trinta segundos de intervalo, adotando-se a média das medidas
como valor de referéncia.

Foram avaliados os seguintes componentes da aptiddo fisica:
flexibilidade, forca muscular e capacidade cardiovascular. Para
avaliacdo da flexibilidade, utilizou-se o banco de Wells (Sanny®)
conforme protocolo utilizado anteriormente®. Os individuos
foram posicionados sentados no chdo sobre um colchonete, com
as pernas unidas, descalgos, joelhos estendidos e as plantas dos
pés colocadas contra a borda do banco. Foram ent&o instruidos
para que tentassem alcancar a frente, flexionando o tronco o
mais distante possivel ao longo do topo do banco conservando
as duas mdos paralelas. O escore em centimetros foi o ponto
mais distante alcangado constatado pelas pontas dos dedos e o
marcador do préprio banco.

A forca de preensdo manual (FPM) do membro dominante foi
mensurada utilizando um dinamémetro analdgico (Saehan®) e
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seguindo o protocolo da Sociedade Americana de Terapeutas
da Ma&o!. Os participantes foram posicionados sentados em
uma cadeira sem apoio para os bragos, com o membro superior
a ser testado em posicdo neutra, e cotovelo fletido em 90¢9.
Entdo, foram instruidos a segurar o dinamometro e apertar o
mais forte que conseguissem. O teste foi realizado trés vezes
com intervalo de 30 segundos entre as medi¢des. O maior valor
de todas as aferi¢Ges foi considerado para analise.

A avaliacdo da capacidade cardiovascular com estimativa do
volume maximo de oxigénio (VO2max) foi realizada em esteira
ergométrica utilizando equipamento de ventilometria portatil
(Fitcheck®). A mascara com o pneumotacdgrafo foi posicionada
nos participantes conforme orientacdo do fabricante, assim
como a cinta cardiaca (Tomtom®) para monitoramento da
frequéncia cardiaca (FC). Os participantes, entdo, realizaram
o teste submaximo na esteira seguindo o protocolo de Bruce,
iniciando o teste com 1% de inclinagdo da esteira e velocidade
de 5km/h. Ao longo do teste, a inclinacdo foi mantida constante,
ao passo que a velocidade foi aumentada em 1 km/h a cada
minuto. A cada minuto, a percep¢do subjetiva de esfor¢o (PSE)
dos voluntarios foi coletada utilizando a escala CR10 de Borg™>.

O teste foiinterrompido adotando um ou mais entre os seguintes
critérios: manifestacdo do participante para interromper o teste

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 29)

ou quando a PSE alcancgasse oito ou quando a FC alcangasse o
maximo de 95% da FC maxima estimada pela formula 220-idade.
Os parametros FC e VO, foram monitorados em tempo real
utilizando um smartphone conectado via bluetooth com o
pneumotacdgrafo e com a cinta cardiaca por meio do aplicativo
Fitcheck. O VO2max estimado foi considerado o parametro de
capacidade cardiovascular.

Foirealizada analise descritiva e inferencial utilizando o software
Jamovi, versdo 2.28, adotando-se nivel de significincia de P <
0,05. Foi realizada a correlagdo de Pearson entre as variaveis
de aptiddo fisica, composicdo corporal e pressdo arterial.
Os valores de VO2max, FPM, flexibilidade e percentual de
gordura e de massa muscular foram comparados com valores
de referéncia considerando sexo e média de idade da amostra.
A comparacdo entre homens e mulheres, docentes e técnicos
administrativos, bem como entre fisicamente ativos e inativos
foi realizada utilizando o teste T para amostras independentes e
o teste U de Mann-whitney no caso de variavel ndo paramétrica
apos analise de normalidade pelo teste Shapiro Wilk.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas da amostra incluindo homens e
mulheres sdo apresentadas na tabela 1.

(:i::; Massa corporal (Kg) Estatura (m) IMC (kg/m2) PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Média 39,0 73,2 1,69 25,7 114,0 77,7
Mediana 37,0 73,2 1,68 25,7 113,0 80,3
Desv. Padrdo 7,5 13,6 0,08 3,4 11,4 8,2
Minimo 28 49,9 1,53 19,2 94,3 62,6
Maximo 58 105,0 1,84 31,8 141,0 90,7

Nota: IMC = indice de massa corporal. PAS = pressao arterial sistolica. PAD = pressao arterial diastolica.

No que se refere a comparagdo entre os sexos, os homens (n
= 16, média de idade de 38,1 + 7,9 anos) apresentaram maior
massa corporal total (80,7 + 12,5kg vs 64,0 + 8,3kg; P < 0,01)
e estatura (1,74 £ 0,07m vs 1,62 + 0,05m; P < 0,01) quando
comparados as mulheres (n = 13, média de idade de 40,1 + 7,0
anos). Observou-se que o IMC médio foi 26,8 + 3,8 e 24,2 +
2,3 kg/m2 para homens e mulheres, respectivamente, sem di-
ferencga estatistica significativa entre os sexos (P = 0,07). O per-
centual de gordura foi 25,6 + 6,5 e 36,4 + 5,8 (P < 0,001) e o
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percentual de massa muscular foi de 35,3 + 3,4 e 26,3 +2,9 (P
< 0,001) para homens e mulheres, respectivamente. Ou seja, 0s
homens apresentaram maior percentual de massa muscular e
menor percentual de gordura. Notadamente, os homens apre-
sentaram maior indice de gordura visceral do que as mulheres
(9,9 +3,9vs5,8+1,2; P=0,001), sendo o indice dos homens
classificado como alto e a das mulheres como normal. A figura
1 apresenta os principais resultados relacionados as varidveis
antropométricas e de composi¢do corporal.
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Figura 1. Varidveis antropométricas e de composi¢do corporal entre homens e mulheres
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Nota: Painel a): IMC = indice de massa corporal. Painel b): indice de gordura visceral. Painel c): percentual de massa muscular.
Painel d): percentual de gordura corporal. * P < 0,05 em relacdo ao outro sexo.

O VO,max médio foi 33,1 + 4,9 ml/kg/min*> e 30,4 * 3,8 ml/
kg/min2 para homens e mulheres, respectivamente, sem
diferenga entre os sexos (P = 0,11). Foi observada diferenca
estatisticamente significante na comparagdo entre os sexos
para a FPM, que foi 45,8 + 9,3 e 31,2 + 6,0 kg/f para homens
e mulheres, respectivamente (P < 0,001). Os valores médios
observados de flexibilidade foram 22,6 + 9,7cm e 30,7 + 5,4cm
para homens e mulheres, respectivamente, com diferenga
significativa entre os sexos (P = 0,02).

Tanto homens quanto mulheres apresentaram valores
médios de pressdo arterial dentro do padrdao de normalidade
(normotensos), embora homens tenham apresentado PAS
significativamente maior em comparagdo as mulheres. A
PAS foi 118,9 + 10,9 e 107,6 + 9,9mmHg para homens e
mulheres, respectivamente (P = 0,009). A PAD foi 79,6 + 8,7
e 75,517,2mmHg para homens e mulheres, respectivamente,
sem diferencga entre os sexos (P = 0,23). Os resultados relativos
ao VO2 max, FPM, flexibilidade e PAS sao ilustrados na figura 2.
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Apods analise das respostas ao IPAQ, os participantes foram
classificados em dois niveis, a saber, “fisicamente ativos” e
“fisicamente inativos”. Como “fisicamente ativos” (n = 18)
foram classificados todos aqueles cuja classificagdo no IPAQ foi
“ativo” ou “muito ativo”. Como “fisicamente inativos” (n = 11)
foram classificados todos aqueles cuja classificagdo no

IPAQ foi “insuficientemente ativo” ou “inativo”. Ndao foram
observadas diferengas significativas (P > 0,05) nas variaveis
dependentes quando comparados os individuos fisicamente
ativos e inativos, exceto a pressdao arterial diastdlica,
significativamente menor nos fisicamente ativos (75,1 *
8,0mmHg vs 82,1 + 6,8mmHg; P = 0,02), conforme ilustrado na
figura 3.

Houve correlagdo positiva entre o VO2 maximo e o percentual
de massa muscular (r = 0,49; P = 0,007), bem como correlagdo
negativa entre o VO2 maximo e o percentual de gordura (r =
-0,49; P = 0,008). A correlagdo esta representada na figura 4.
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Figura 2. Variadveis de aptid3o fisica e pressao arterial sistélica entre homens e mulheres.
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Nota: Painel a): FPM = forga de preensdo manual. Painel b): flexibilidade. Painel c): volume méximo de oxigénio estimado. Painel d): PAS = pressdo
arterial sistélica. * P < 0,05 em relagdo ao outro sexo.

Figura 3. Pressdo arterial diastdlica em individuos fisicamente ativos e inativos.
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Nota: PAD = pressdo arterial diastélica em mmHg. IPAQ = questionario internacional de atividade fisica. * P = 0,02.
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Figura 4. Correlagdo entre o volume maximo de oxigénio estimado e os percentuais de gordura e de massa

muscular.
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Nota: Graficos de dispersdao com erro padrdo. VO2max = volume maximo de oxigénio estimado como indicador de capacidade cardiovascular.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de aptiddo
fisica, a composicdo corporal e os indicadores de saude em
profissionais da area da educagao basica, técnica e tecnoldgica
em uma instituicdo federal de educacgdo, ciéncia e tecnologia
de Brasilia.

Os principais achados foram os homens apresentarem IMC de
sobrepeso, maior indice de gordura visceral, maior percentual
de massa muscular, maior FPM, maior PAS e menor percentual
de gordura quando comparados as mulheres. Por sua vez,
as mulheres apresentaram melhor flexibilidade do que os
homens. Notadamente, observou-se ainda que os participantes
fisicamente ativos tém menor PAD comparados aos inativos, e
que a capacidade cardiovascular representada pelo VO2max
se correlaciona, positivamente, com a massa muscular e,
negativamente, com a gordura corporal.

Os homens apresentaram mais massa muscular e menos massa
de gordura do que as mulheres, resultado consistente com o
padrdo de distribuicdo corporal caracteristico de homens e
mulheres. De acordo com Bredella (2017)%* , os homens tém
mais massa magra e as mulheres, mais massa gorda relativa.
Além disso, homens tendem a acumular gordura na regido do
tronco e do abdémen, ao passo que as mulheres acumulam
mais gordura na regido do quadril e das coxas. Destaca-se que
os valores médios encontrados no presente para percentual
de gordura, levando em consideragdo a média de idade dos
participantes, sdo considerados altos para as mulheres e muito
alto para os homens?’.

Este padrao de acumulo de gordura diferenciado entre homens
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e mulheres explica, ainda, o fato que, no presente estudo, os
homens apresentaram um indice de gordura visceral classificado
como alto e significativamente maior do que as mulheres
(figura 1). Tal resultado, somado ao fato de que os homens
apresentaram um IMC classificado como sobrepeso®®, indicam
a necessidade de agdes de educagdo em saude direcionadas
para os servidores, em especial, os homens, tendo em vista a
conhecida associagdo entre o acumulo de gordura visceral e o
risco aumentado de morte por todas as causas e as diversas
doengas, tais como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao,
sarcopenia, cdncer e outras'®®,

Os homens apresentaram maior FPM e PAS do que as mulheres,
ao passo que as mulheres apresentaram maior flexibilidade.
Tais achados, também, sdo consistentes com o padrdo de
forga e flexibilidade caracteristico de homens e mulheres??2,
Apesar da diferenga entre os sexos, ressalta-se que os valores
da flexibilidade, PAS, PAD* e FPM?! para ambos os sexos estdo
dentro das faixas de normalidade.

N3o foram observadas diferengas estatisticamente significantes
entre os sexos no que se refere a capacidade cardiovascular
(VO2max) dos participantes. Ressalta-se, contudo, que, de
acordo com as médias de idade e tomando como referéncia a
classificagdo da aptidao cardiorrespiratéria sugerida por Herdy e
Caixeta (2016)*, o VO2 dos homens pode ser classificado como
fraco, ao passo que o das mulheres classifica-se como regular.
Apesar de os homens no presente estudo apresentarem maior
massa muscular do que as mulheres, eles também apresentaram
piores classificagdes de IMC, percentual de gordura corporal e
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indice de gordura visceral, o que pode ter influenciado a pior
classificagdo dos homens também no que se refere a aptidao
cardiorrespiratoria.

Além disso, observou-se correlagdo positiva entre VO,
maximo e a massa muscular e negativa entre VO, maximo e o
percentual de gordura corporal, o que corrobora o resultado de
fraca aptiddo cardiorrespiratdria nos homens. Digno de nota,
tais correlagdes ja eram esperadas pois a massa muscular é
um fator determinante para um VO, maximo normal® e, no
presente estudo, é possivel inferir que, embora os homens
tenham apresentado mais massa muscular do que as mulheres
devido ao padrao de distribuicdo de gordura entre os sexos, sua
massa muscular é insuficiente ou pouco treinada para interferir,
positivamente, no resultado de sua aptidao cardiorrespiratdria.

Relativamente a comparagdao entre individuos fisicamente
ativos e inativos, o principal achado do presente estudo
indica um efeito protetor da atividade fisica sobre a pressdo
arterial, nomeadamente a PAD (figura 3). Esse efeito protetor
da atividade fisica sobre a pressdao arterial é amplamente
conhecido na literatura e resulta dos efeitos cardioprotetores
gerados pela pratica de atividade fisica, tais como vasodilatagdo
periférica, melhor retorno venoso, melhora do débito cardiaco
e hipotensdo pds-exercicio**.

O presente estudo tem potencialidades de limitagdes. As

potencialidades estao relacionadas ao fato de permitir a analise
e o planejamento de ag¢des que identifiquem e promovam
a saude de servidores publicos da area da educagdo no pos-
covid. AcBes nesse sentido podem alavancar atividades de
educagao em saude, promover a atividade fisica e a qualidade
de vida dos profissionais da educacgdo, area essencial no que
se refere a politicas publicas. As limitagGes estdo relacionadas,
essencialmente, ao pequeno tamanho da amostra, que reduziu
0 poder estatistico da andlise. Contudo, trata-se de um estudo
exploratério que pode alavancar a realizagdo de trabalhos
semelhantes com servidores desta e de outras instituicdes de
educacao.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados, mesmo com limitagdo de
amostragem, promovem a discussao sobre aptiddo fisica e
salde da amostra estudada e ressalta a importancia de agbes
de educagdo em saude e atividades fisicas para promogado da
salde de servidores da educagdo, especialmente no que se
refere a baixa aptidao cardiorrespiratdria e ao perfil ruim de
composicao corporal observado, especialmente em homen:s.
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