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RESUMO

No intuito de apontar ferramentas que possibilitem avaliar o risco do desenvolvimento de doengas provocadas pelo estilo de
vida negativo, a literatura vem apontado inimeros instrumentos de avaliagcdo, dentre estes esta o pentaculo do bem-estar (PBE).
O objetivo do estudo foi relacionar a classificagdo do estilo de vida obtida por meio do PBE com as variaveis que predizem risco
de desenvolvimento de doengas e com os componentes da aptidao fisica individual. Foram avaliadas 108 mulheres fisicamente
ativas com idade entre 19 a 39 anos. As avaliadas foram submetidas a uma anamnese, avaliagdo hemodinamica, medidas
antropomeétricas, procedimento de composicao corporal e testes neuromusculares e cardiorrespiratérios. Como resultados, os
parametros antropométricos indice de massa corporal (IMC) e relagdo cintura estatura (RCE) e neuromusculares (resisténcia
abdominal) apresentaram valores estatisticamente significativos (p<0,05) além do IMC e RCE apontarem uma correlagdo
com a classificagdo obtida pelo PBE. O PBE classificou de formas distintas, individuos com diferentes perfis de estilo de vida e
apontando uma relagdo com o estado de risco para o desenvolvimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares expresso
pelas variadveis, sobretudo morfoldgicas, utilizadas como preditivas de risco que se mostrou distinta entre os dois grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de Vida; Saude; Aptid3o Fisica.

ABSTRACT

In order to identify tools to evaluate the risk of developing diseases caused by negative lifestyle, the literature has pointed
out numerous instruments of evaluation among these is the PBE. The aim of this study was to relate the classification of
the lifestyle obtained through PBE with the variables that predict risk of disease development and with the components of
individual physical fitness. Were evaluated 108 physically active women aged 19 to 39 years. The evaluated ones were submitted
to an anamnesis, hemodynamic evaluation, anthropometric measures, body composition procedure and neuromuscular and
cardiorespiratory tests. The results showed that the anthropometric parameters, body mass index (BMI) and waist height (RCE)
and neuromuscular (abdominal resistance) presented statistically significant values (p<0.05), as well as BMI and RCE showed a
correlation with the classification obtained by the PBE. As the conclusion, the EBP classified in different ways individuals with
different lifestyle profiles and indicating a relationship with the state of risk for the development of metabolic and cardiovascular
diseases expressed by the variables, mainly morphological, used as predictors of risk that was different between the two groups.
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INTRODUCAO

Os novos hdbitos de vida adotados pela populagdo sao considerados como fatores desencadeadores
de diversos problemas de saude, como doengas cronicas metabdlicas, cardiovasculares, psicossomaticas e
até mesmo alguns tipos de cancer (ARNOT, 1998; MOTA; DUARTE, 2017). Dentre estes habitos estdo a ma
alimentacgdo, elevados niveis de estresse e sedentarismo (GORZELAK; PIERZAK, 2017; MOLENA-FERNANDES
et al., 2005). A diminuicdo dos niveis de atividade fisica habitual e nivel de aptiddo fisica € uma situagdo com
alta incidéncia no mundo (BUSQUE et al., 2017; DIAS et al., 2008), contribuindo com a reducdo da qualidade
de vida, que por definicdo é a sensagao de conforto, bem-estar no desempenho fisico, intelectual e psiquico
dentro do convivio familiar, no trabalho e na comunidade (NOBRE, 1995; PAUL, 2017).

O comportamento sedentdrio influéncia na modificacdo de indicadores sensiveis para o estado de saude
geral, como o indice de Massa Corporal (IMC), indice de Adiposidade Corporal (IAC), Relag3o Cintura Quadril
(RCQ), Percentual de Gordura Corporal (PG), Pressdo Arterial (PA), Pressdo de Pulso (PP), Duplo Produto (DP),
Relagdo Cintura Estatura (RCE), além dos componentes da aptidao fisica como: as Capacidades Neuromusculares
(CN) e Capacidade Cardiorrespiratéria (CC).

Na busca de avaliar a qualidade de vida, diversos instrumentos sao utilizados com o intuito de associar
o estilo de vida aos parametros de saude, dentre esses esta o questionario Pentaculo do Bem-Estar (PBE). O
PBE busca sistematizar uma ideia, baseada no pressuposto de que o estilo de vida representa o elemento mais
importante para a salde e o bem estar (NAHAS, 2012). O mesmo é composto por cinco aspectos relacionados
a rotina diaria do avaliado. Aspectos nutricionais, nivel de atividade fisica, comportamento preventivo,
controle do estresse e qualidade nos relacionamentos (NAHAS, 2012). Por meio do escore obtido pelo PBE, o
individuo pode ser classificado como: 1) comportamento de risco, 2) tendéncia de comportamento negativo
gue consiste em pequenos descuidos ndo recorrentes, porém que podem se tornar uma pratica constante e
3) comportamento positivo que exemplifica um cuidado em todos os componentes do seu estilo de vida que,
influencia em uma boa saude. Estas classificacdes vem explicitar a qualidade da sua rotina didria.

Enguanto alguns estudos tém associado aptidao fisica com qualidade de vida medida pelo IPAQ (BOING,
2017; MATSUDO et al.,, 2012; PARDINI et al., 2008), a qualidade de vida medida pelo PBE e sua possivel
associacdo com indicadores de aptidao fisica e saide ainda ndo foram investigadas. Evidenciando o fato que na
literatura atual ndo existe qualquer estudo que aponte associagdo entre a classificagcdo do estilo de vida obtido
pelo PBE e varidveis preditivas de saude. Deste modo, apontamos a existéncia de uma lacuna na literatura a
respeito da real associacdo desse instrumento com indices comumente adotados como preditores de riscos de
doencas.

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo relacionar a classificagao do estilo de vida obtida por
meio do PBE com as varidveis que predizem risco de desenvolvimento de doengas e com os componentes da
aptidao fisica individual.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater analitico e exploratdrio. Todos os procedimentos foram
realizados de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e com a Declaragdo de Helsinki
para experimentos conduzidos com seres humanos. Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa local
(CEP/UCB, Parecer n° 1.201.316), as voluntarias foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 108 mulheres com idades entre 19 e 39 anos, praticantes de um programa
de exercicio fisico no Centro de Turismo e Lazer do SESC, Triunfo (PE), entre os anos de 2011 a 2016. Os
critérios de inclusdo para o estudo foram: ndo possuir doengas cronicas degenerativas e neuroldgicas; nao
apresentar limitagdes motoras que pudessem comprometer a realizacdo dos testes; possuir plena capacidade
cognitiva para compreensdo e respostas dos questionarios; e praticar exercicio fisico a mais de 6 (seis) meses
com frequéncia semanal minima de 3 vezes por semana.
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ApOs a realizacdo da anamnese (Pentaculo do Bem-Estar) e mediante os escores obtidos, as voluntarias
foram classificadas em dois grupos: comportamento positivo (CP; n=48) e comportamento negativo (CN; n=60)
para posterior andlise.

As voluntdrias foram submetidas ao PBE a fim de conhecer os histdricos de saude pessoais, estilos de
vida, niveis de atividades fisicas, habitos alimentares, controle do estresse e comportamentos preventivos.
O questiondrio foi aplicado em forma de entrevista pelo avaliador. As voluntarias foram orientadas a atribuir
notas de 0 a 3 as suas respostas, conforme a frequéncia de ocorréncias das mesmas na sua rotina diaria.
Na sequéncia foram avaliados os parametros hemodindamicos apds 10 minutos de repouso, conforme as
recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Cardiologia (FERES, 2017; SBC, 2010). A pressao arterial (PA) foi
mesurada utilizando um esfignomandmetro (Sanny®) e a Frequéncia Cardiaca (FC) com o auxilio de um cardio
frequencimetro (Polar®, modelo FT2).

Os procedimentos para determinar a composicao corporal foram realizados por meio do peso corporal,
utilizando uma balan¢a mecanica com precisdao de 100 gramas (Filizola®) estando as avaliadas com a menor
guantidade de roupas possivel e estatura através de um estadidmetro tipo Seca (SECA®, 2014, USA) com
as voluntdrias descalcgas, calcanhares, gluteos, escapulas e a base posterior do cranio tocando a parede
e respeitando o plano de Frankfurt. Também foram realizadas as medidas de dobras cutaneas conforme
recomendacdo do protocolo de Pollock de 3 dobras (DA FOUNTOURA et al., 2011) utilizando um adipometro
cientifico (Cescorfe®), sendo as medidas tomadas no lado direito de forma ndo consecutivas. Além disso, foram
mensuradas as medidas de circunferéncia de cintura, abdémen e quadril para estabelecer a relacdo cintura/
quadril (RCQ) utilizando uma fita métrica flexivel ndo elastica (Sanny®), com as avaliadas na posicdo ortostatica
de frente para o avaliador.

A avalia¢do neuromuscular foi realizada mediante os testes de a) abdominais, registrando o méaximo de
repeticoes realizadas em 1 minuto; e b) flexdo de braco, obtendo o maior nimero de repeticGes realizadas até
a exaustdo. A estimativa da capacidade cardiorrespiratéria (VO,max) foi realizada utilizando o teste de banco
(HINGORIJ et al., 2017; McARDLE et al., 1998) de 41 centimetros de altura. O ritmo da passada foi controlado
utilizando o metrénomo com emissdo sonora, ao ritmo de 88 batidas por minuto. Ao final do teste foi registrado
a FC para estimativa do VO,max através da equagdo abaixo (HINGORI et al., 2017; KATCH; McARDLE, 1990):

VO,méx (ml/kg/min) = 65,81 x (0,1847 x FC)

A normalidade e homogeneidade dos dados foram testadas através do teste de Kolmogorov-Smirnov
e Levene, respectivamente. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. O teste t, de Student,
para amostras independentes foi aplicado para comparagdo entre os grupos nas varidveis hemodinamicas e de
aptidao fisica (composi¢do corporal, RML e VO,max). Além disso, correlagdo linear de Pearson foi empregada
para verificar o grau de associa¢do entre as varidveis de cada grupo. A magnitude do tamanho do efeito foi
calculado pelo d de Cohen (COHEN et al., 2013). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e todos os
procedimentos foram realizados usando Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0) e GraphPad Prism
6.0.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra de ambos os grupos, que ndo apresentaram diferenca
estatistica para idade, massa corporal, estatura, assim como para nenhuma das varidveis hemodinamicas em
repouso. Foram identificadas diferencas significativas (p<0,05) entre os grupos para o IMC (p=0,015) e RCE
(p=0,025) apresentado na Figura 1. Também observada diferencas significativas na flexdo de tronco (p=0,024)
conforme é possivel visualizar na Figura 2.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e parametros
hemodinamicos em repouso.

Variaveis CP (n=48) CN (n=60) p

Idade (anos) 29,2+4,8 28,4+ 5,5 0,453
PAS! (mmHg) 109,8+10,3 108,6+ 11,0 0,431
PAD? (mmHg) 72,448,9 73,6+ 8,4 0,691
PAM? (mmHg) 84,98 3 85,3+ 8,0 0,804
FC..* (bpm) 78,0+10,6 79,7+ 12,1 0,420
DP® (mmHg.bpm) 8.585,7+1.508 8652,8+1511 0,819
PPS (mmHg) 37,449,1 35,0£10,1 0,188

1PAS: pressdo arterial sistolica; ?PAD: pressdo arterial diastdlica; *PAM: pressdo arterial
média; “FCrep: frequéncia cardiaca de repouso; °*DP: duplo-produto; 5PP: pressdo de
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Figura 1. Diferencas entre as varidveis antropométricas e de
composicao corporal dos grupos CP e CN.
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Figura 2. Diferencas dos testes de aptid3o fisica
entre os grupos CP e CN.
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Além disso, a magnitude do tamanho das diferencgas indicou efeitos triviais d<0,3 na RCQ, flexdo de brago
e VO, makx. Efeito moderado d<0,7 foi encontrado IMC, percentual de gordura corporal, RCE e flexdo de tronco.
Ademais, foi encontrada uma alta correlagdo IMC com RCE no grupo CN, entretanto a mesma correlagdo no
grupo CP apresentou-se de forma moderada, conforme apresentagdo no Figura 3.
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Figura 3. Correlagdo entre IMC e RCE dos grupos CP (comportamento positivo) e
CN (comportamento negativo).

DISCUSSAOQ

Os principais achados do presente estudo indicam a relagdo dos escores do PBE com as varidveis
morfoldgicas. Assim, o PBE apesar de ser um instrumento de avaliacao da qualidade do estilo de vida individual
e que esse ndo parece ser um predito de boas condicdes fisicas, entretanto a classificacdo obtida por esse
instrumento parece predizer alteracbes importantes em medidas antropométricas que influenciam nas
varidveis que indicam o risco de desenvolver problemas de salde. Estas alteragGes parecem ser a soma de um
estilo de vida desregrado nos vérios aspectos que compdem a rotina diaria.

Por exemplo, o sobrepeso e a obesidade vém sendo consideradas como consequéncias de uma somatoria
de fatores ambientais, comportamentais e genético. A vasta disponibilidade de alimentos de alto valor calérico
e o baixo nivel de atividade fisica vém sendo considerado como principais fatores influenciadores do aumento
dos indices de obesidade no mundo. De acordo com Denadai et al. (2017), para a reducdo do peso corporal é
necessario estar em balango calérico negativo, sendo utilizada a atividade fisica e a restricao caldrica para tal.
Deste modo, a somatdria desses fatores estd intimamente ligada com o aumento do IMC do individuo.

No estudo de Pereira et al. (2005) foi evidenciado a influéncia do estilo de vida familiar no aumento
da gordura corporal de mulheres. Essa investigacdo apontou a fase da vida da mulher com maior prevaléncia
de desenvolvimento da obesidade (IMC>30 kg/m?). O estudo constatou que 30% das investigadas entraram
na faixa de obesidade na idade adulta, 26% no periodo de gestagdo e 24% foram detectadas com inicio da
obesidade na adolescéncia. Além da inatividade fisica que é mais prevalente em mulheres. Segundo estudo do
Ministério dos Esportes, realizado em 2013, os individuos sedentarios no Brasil somam 45,9% da populacao,
destes 50,4% sdao mulheres (BRASIL, 2015).

Outro fator é a influéncia dos habitos alimentares presentes no seio familiar, que também exerce forte
consequéncia na composi¢do corporal e na saude dessas mulheres. Cerca de 35% dos dbitos provocados
por cancer nos Estados Unidos estdo ligados a dieta e a estimativa é que 60% dos casos exclusivamente em
mulheres estdo associados aos habitos alimentares (ARNOT, 1998). Também as fases citadas no referido
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trabalho (adolescéncia, fase adulta e periodo gestacional) sdo caracterizadas por uma intensa modificagdo
psicoldgica impulsionada pela producdo hormonal nas referidas fases (NUNEZ-PIZARRO et al., 2017; SILVA
DINIZ et al., 2013). As mulheres obesas desse estudo 60% apresentaram sintomas de ansiedade.

Este fator recebe uma influéncia agravante do estresse em decorréncia do estilo de vida incorporado nos
ultimos anos pelas mulheres (trabalho, afazeres domésticos, cuidados com filhos, etc.). A manutencgéo cronica
de altos niveis de estresse pode estar associada ao desenvolvimento de doengas, como insuficiéncia cardiaca,
aterosclerose, isquemia e hipertensao arterial (COOPER; QUICK, 2017; LIMA et al., 2015). Fator este, que ndo
so interfere metabolicamente, como também reduz drasticamente o tempo disponivel dessas mulheres para
pratica de atividade fisica.

No estudo realizado por (FETT et al., 2009) no qual participaram 50 mulheres com idade média de 36
anos com IMC>31kg/m?. As voluntarias foram inseridas em uma rotina de atividade fisica de 1 hora, trés vezes
por semana, associado a reeducacgado alimentar no periodo de 60 dias. Foi possivel observar ao final do periodo
de intervengdo uma modificacdo significativa na composicdo corporal. Este fator foi apontado no referido
estudo como principal desencadeador na reducao dos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
crénicas nao transmissiveis.

Um IMC elevado, este normalmente associado a uma maior circunferéncia na regido abdominal, fato
este que compromete a boa RCE. Estudos demonstraram que a razdo RCE é fortemente associada a diversos
fatores de risco cardiovascular (REN et al., 2016). Também estudo realizado por (BARROSO, 2017; PEREIRA et
al., 2014) mostrou que a variavel RCE tém importante associacdo com a ocorréncia de sindrome metabdlica
(SM), demostrando que individuos com alteracdo nesse indicador tém mais chance de desenvolver SM. A
justificativa para utilizacdo desse parametro esta no pressuposto que para uma determinada estatura, hd uma
quantidade aceitavel de gordura na regidao abdominal (ASHWELL; GIBSON, 2014).

A concentracdo de gordura na regido central caracteristica de individuos que apresentam uma alteragdo
na REC, parece influenciar no nivel de resisténcia muscular abdominal. Um bom nivel de for¢ca dos musculos
abdominais pode reduzir a pressao nos discos intervertebrais lombares, prevenindo doencas degenerativas
nos discos e contribuindo na estabilizacdo da coluna (EMANUELSSON, 2016). Niveis alterados de RCE e
consequentemente um maior acumulo de gordura nessa regido, impossibilita o desenvolvimento da forca,
influenciando negativamente na flexao do quadril e consequentemente na resisténcia desse grupo muscular.
Assim PBE entende a saude e a qualidade de vida de uma forma multifatorial, ndo atribuindo o surgimento de
uma doenca ou fator que limita o bem-estar a deficiéncia de apenas um aspecto da vida do sujeito.

CONCLUSAO

O PBE foi sensivel ao classificar de formas distintas, individuos com diferentes perfis de estilo de vida e
apontandoumarelacdocomoestadoderisco paraodesenvolvimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares
expresso pelas varidveis, sobretudo morfolégicas, utilizadas como preditivas de risco que se mostrou de forma
distinta entre os dois grupos. O PBE que é um instrumento barato e de facil aplicacdo, se mostrou fidedigno
ao apontar uma intima relagdo da qualidade de vida didrio com indicadores de saude. Entretanto, tornam-se
necessarias pesquisas posteriores com intuito de ratificar o achado e elucidar a correlagao deste instrumento
com variaveis de saude de outros grupos populacionais.
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