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Resumo

A obesidade vem aumentando consideravelmente nos Ulfimos anos, fem sido re-
lacionada com a grande quantidade de ingesta de calorias, diminuicdo ou nenhum
tempo destinado a realizacdo de exercicios fisicos. Estudos comprovam que a prdtica de
exercicio fisico é associada positivamente a resultados fisioldgicos e psicoldgicos, como
reducdo do risco de doenca metabdlica e melhora do perfil de composicdo corporal.
Objetivo: Descrever o impacto de intervencdes educativas no quadro de funciondrios da
Sensumed Oncologia sem orientacdes sobre pratica de exercicios e alimentacdo saudad-
vel, em clinica do setor privado, em Manaus — AM. Métodos: E um estudo quantitativo,
transversal, observacional e descritivo. Foram incluidos 18 funciondrios da Clinica Sensu-
med Oncologia. Resultados: Foram avaliados 16 profissionais que cumpriram todas as
etapas do projeto. Homens apresentaram maior média de percentual (P=0,002) e peso
(P=0,003) de massa magra, bem como maior percentual de massa gorda (P=0,002), em
relacdo as mulheres. Foi comparado e demonstrado nos exames laboratoricis o aumento
de indice de massa corporal enfre os participantes, observou-se aumento do perfil lipidi-
co, a média do LDL-c dos homens foi superior a das mulheres (P=0,003). Demais varidveis
ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre os géneros. Conclusdo: E ne-
cessdrio o planejamento e implementacdo de incentivos dentro do ambiente de traba-
lho, promovendo a prdtica de atividade fisica, alimentacdo sauddvel, visando uma me-
lhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Perda de peso. Atividade fisica. Dieta sauddvel. Ganho de peso. indice
de Massa Corporal.

Good life project: description of the impact of incentive to weight loss in a private
oncology clinic in Amazonas-part 2. Obesity has been increasing considerably in recent
years, it has been related to the large amount of calorie intake, decrease or no time
devoted to physical exercise. Studies show that physical exercise is positively associated
with physiological and psychological results, such as reducing the risk of metabolic
disease and improving the body composition profile. Objective: To describe the impact of
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educational inferventions in the staff of Sensumed Oncology without guidance on the
practice of exercise and healthy eating, in a private sector clinic, in Manaus - AM.
Methods: It is a quantitative, transversal, observational and descriptive study. Eighteen
employees of the Sensumed Oncology Clinic were included. Results: Sixteen professionals
who completed all stages of the project were evaluated. Men had a higher mean
percentage (P=0.002) and weight (P=0.003) of lean mass, as well as a higher percentage
of fat mass (P=0.002), compared to women. It was compared and demonstrated in
laboratory tests the increase in body mass index among the participants, there was an
increase in the lipid profile, the average LDL-c of men was higher than that of women
(P=0.003). Other variables showed no statistically significant difference between genders.
Conclusion: It is necessary to plan and implement incentives within the work environment,
promoting the practice of physical activity, healthy eating, aiming at a better quality of

life.

Keywords: Weight loss. Physical activity. Healthy diet. Weight gain. Body mass index.

1. Introducéo

Estima-se que em 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos no mundo apresentem o
sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas
estejam obesas. (WHO,2019). No Brasil, a
prevaléncia de obesidade vem aumentando
consideravelmente, havendo registro de que,
52,5% da populacdo estd acima do peso, e
cerca de 18% da populacdo ¢ classificada
como obesa, segundo o0s critérios do
Ministério da Saude (WHO,2019;
ABESO,2016; FERREIRA APS, 2013)

Mudancgas comportamentais e no estilo de
vida, tais como, sedentarismo e alimentacdo
inadequada sdo apontadas como as principais
causas do problema (FERREIRA APS, 2013).
Pessoas com sobrepeso e obesidade
apresentam maior risco de morbidade e
mortalidade (WANDERLEY EM, 2010;
CHAVES AC, et al, 2019; DIRETRIZ SBD,
2018; MCDOWELL K, 2017).

O IMC ainda é o método mais utilizado,
porém, possui  limitagdbes como ndo
diferenciar tecido adiposo de massa magra. A
bioimpedancia elétrica surge para tentar
minimizar esse viés de analise de gordura
corporal, pois observa a composi¢éo corporal
de forma individualizada: gordura corporal,
gordura  visceral, metabolismo  basal,
musculos esqueléticos, idade e agua corporal
(CHAVES AC. et al, 2019)
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Estudos comprovam que a pratica de 60
minutos diarios de exercicio fisico, ou seja,
qualquer movimento que aumente 0 consumo
energético, ¢ associada positivamente a uma
série de resultados fisiologicos e psicologicos,
como aptiddo cardiorrespiratoria, reducao do
risco de doenca metabdlica e melhora do
perfil de composicdo corporal (WOLF V. et
al, 2019).

Muitos estudos mostram  resultados
positivos apos intervengbes com inicio de
acOes como: monitorizacdo do peso e exames
laboratoriais, campanhas de promocdo a
salde, incentivo a préatica de exercicios fisicos
de forma regular e adogdo de alimentagdo
saudavel (CHAVES AC. et al, 2019).

Em Manaus, a Sensumed Oncologia, um
servi¢o de salde suplementar, desenvolveu o
projeto “Viver Bem”. Realizado no ambito
organizacional, entre seu quadro de
colaboradores, com o objetivo de avaliar
modificagbes do IMC, um ano apo0s a
aplicacdo de metodologia educacional
motivacional através de palestras com
orientacbes quanto a pratica de exercicios

fisicos e orientagdes sobre alimentacdo
saudavel, para verificar a adesdo e
continuidade das orientagdes recebidas

durante a educagdo continuada realizada nos
seis primeiros meses do inicio do projeto
onde houve perda ponderal global
inicialmente.
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2. Material e Método

Estudo tfransversal, observacional e
descritivo. Foram incluidos 18
funciondrios. Tais colaboradores
desempenham funcdes administrativas,
de enfermagem e drea técnica
(radioterapia e quimioterapia) e servicos
gerais, assim distribuidos: Fisicos médicos

(2); Técnicos de enfermagem (4);
Enfermeiros (1); Servicos gerais (2);
Técnico de radioterapia (1) e Setor

administrativo (8).

Os profissionais foram consultados
previamente e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os funciondrios receberam
avaliacdo médica e consulta com
nutricionista, para coleta dos par@metros
de IMC (kg/m2). Foi readlizada a
bioimpeddncia e os seguintes exames
laboratoriais: lipidograma, glicemia em
jejum e insulina basal.

Para o cdiculo do IMC, foi utilizado
o peso corporal e estatura aferidos
durante a 1o consulta, no 6o més e 1 ano
do inicio do projeto, sendo utilizado para
isso a balanca W200/5 da marca
Welmy®. A bioimpeddncia foi realizada
na 1o consulta, 60 més e um ano apds o
inicio do projeto pelo analisador
tetrapolar uni-frequéncial da marca
Biodynamics®, modelo 450. Os exames
laboratoriais foram realizados na 1o
consulta, 6° més e 1 ano do inicio do
projeto pelo laboratério Santa Clara
(Manaus- AM).

A andlise descritiva das varidveis
continuas foi apresentada em média,
além de frequéncia absoluta e
percentual. A andlise estatistica foi
realizada utilizando-se o software Excel
2010. Aprovada no comité de ética com
nUumero de parecer: 3.553.532.

Tratamento estatistico: A normali-
dade da distribuicdo dos dados quanti-
tativos foi verificada por meio do Teste
Kolmogorov-Smirnov e, de acordo com
sua simetria ou assimetria, foram descritos
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na forma de média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil, respecti-
vamente. Os dados categdricos foram
apresentados na forma de valores abso-
lutos e relativos. A comparacdo das vari-
dveis quantitativas segundo o género
dos participantes foi feita com os Testes T
de Student e de Mann-Whitney; e a as-
sociacdo entre o género e as varidveis
categdricas, por meio do teste Exato de
Fischer. O modelo de Equacdes de Esti-
mativa Generalizadas, com Post Hoc de
Diferenca Minima Significativa, foi utiliza-
do para avaliar medidas antropométri-
cas e clinicas entre os grupos, entre os
tempos de coleta e o comportamento
dos grupos ao longo do tempo. As andli-
ses foram realizadas com o software Sta-
fistical Package for the Social Sciences —
SPSS versdo 21.0 e consideradas estatisti-
camente significativas se P<0,05.

3. Resultados e Discussao

A populacGo do estudo foi
composta de 16 pessoas (14 mulheres e
02 homens), que completaram todas as
fases do projeto, realizando anamnese,
exame de Bioimpeddancia, cdlculo do
IMC e coleta de exames laboratoriais.
Foram excluidos, 02 participantes por
motivo de gravidez e férias.

Foram avaliados 16 profissionais,
com média de idade de 37,3+9,9 anos
(intervalo de 24 a 59 anos), a maioria do
género feminino (87,5%), apresentando
doencas cardiovasculares (93,8%).
hipertensdo arterial sistémica (56,3%) e

Diabete Mellitus (68,8%) bem como
historico familiar de doencas
cardiovasculares (87,5%), de Diabete

Mellitus (62,5%) e de hipertensdo arterial
sistémica (50,0%). Mais frequentemente,
praficavam alguma modalidade de
exercicio fisico (75.0%), ndo eram
tabagistas (93.8%) e 50% se declararam
etilistas.

Homens apresentavam maior mé-
dia de percentual (P=0,002) e peso
(P=0,003) de massa magra, bem como
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maior percentual de massa gorda
(P=0,002), em relacdo as mulheres.

A média do LDL-c dos homens foi
superior a das mulheres (P=0,003).

Demais varidveis ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa entre os
géneros (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, antropométricas, clinicas e de estilo de vida da amostra total e
segundo o género de funciondrios de clinica privada no Amazonas, 2019 (N=16)

Género
Caracteristicas Amostra total Feminino Masculino P
N (%) N (%) N (%)
N=14 N=2
Sociodemogrdficas
Idade em anos (média+DP) 37.3%9.,9 37.5%9.,8 35,5+14,8 0,799¢
Faixa etdria em anos 0,999°
20-30 5(31,3) 4 (28,6) 1 (50,0)
31-40 5(31,3) 5(35,7) 0 (0,0)
41-50 5(31,3) 4 (28,6) 1(50,0)
>50 1(6.3) 1(7.1) 0 (0,0)
Antropométricas
Peso em kg (média+DP) 71,1£12,0 70,1£12,5 78,40,7 0,376¢
IMC em kg/m?2 (médiazDP) 27,2+4,8 27,3%5,2 26,4%0,1 0,798¢
Massa magra em kg (médiaxDP) 48,317.3 46,5£5,7 61,3+0,4 0,003¢
Massa magra em % (média+DP) 67,372 65,454 80,6%3,6 0,002¢
Massa gorda em kg (média+DP) 24,2+8,6 25,548,3 14,9+3,3 0,103¢
Massa gorda em % (média+DP) 32,747.2 4,654 19.5£3,6 0,002¢
Clinicas
Glicemia em mg/dL (média+DP) 73,5£13,7 73,1£11,5 76,0£32,5 0,921¢
Insulina em mcU/mL (mediana e ) 5,5 (3.2-6,9) 4,7 (3,0-7.,4) 6,0 (5.7-€) 0,634
Colesterol total em mg/dL (mé- 184,1£31,8 180,3+32,3 210,5%6,4 0,221¢9
dia+DP)
HDL-c em mg/dL (média+DP) 55,0£14,9 57.1£14,7 40,0+2,8 0,132¢
LDL-c em mg/dL (média+DP) 108,1427,9 102,6+25,3 146,542,1 0,003
)Triglicen’deos em mg/dL (medianae 90,0 (63,0-131,8) 80,1 (61,3-125,3)  122,5 (93,0-€) 0,340¢
I
Morbidades
Doencas cardiovasculares 0,999
N&o 15 (93,8) 13 (92.9) 2 (100,0)
Sim 1(6,3) 1(7.1) 0 (0,0)
Hipertensdo arterial sistémica 0,999
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N&o 9 (56.,3)

Sim 7 (43,8)
Diabete Mellitus

N&o 11 (68.,8)

Sim 5(31,3)

Historico familiar
Doencas cardiovasculares
N&o 14 (87,5)
Sim 2 (12,5)

Hipertensdo arterial sistémica

Ndo 8 (50.0)

Sim 8 (50.0)
Diabete Mellitus

Ndo 10 (62,5)

Sim 6 (37.5)

Estilo de vida

Etilismo
N&o 8 (50.0)
Sim 8 (50,0)
Tabagismo
N&o 15 (93.8)
Sim 1(6.3)

Pratica de exercicio fisico
Sim 12 (75,0)
N&o 4 (25,0)
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8 (57.1) 1 (50,0)
6 (42,9) 1 (50,0)
0,999b
9 (64,3) 2 (100,0)
5 (35,7) 0 (0,0)
0,999b
12 (85,7) 2 (100,0)
2 (14,3) 0 (0,0)
0,999b
7 (50,0) 1 (50,0)
7 (50,0) 1 (50,0)
0,500p
8 (57,1) 2 (100,0)
6 (42.9) 0 (0,0)
0,467b
8 (57.1) 0 (0,0)
6 (42.,9) 2 (100,0)
0,125b
14 (100,0) 1 (50,0)
0 (0,0) 1 (50,0)
0,999b
10 (71,4) 2 (100,0)
4 (28,6) 0 (0,0)

DP: Desvio padré@o; II: Intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; HDL-c: Lipoproteina de alta densi-
dade; LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade; €: dados ndo permitem a andlise.
P: a: Teste T de Student; b: Teste Exato de Fischer; c: Teste de Mann-Whitney.

Perda ponderal e variacdao de IMC

Dezesseis parficipantes
compareceram aos dias de pesagem
previomente estabelecidos (més inicial,
més 6 de seguimento e 1 ano apds o
inicio do projeto). Portanto, esses foram
submetidos ao cdlculo do Indice de
Massa Corpérea (IMC) para andlise
comparativa.

Na avaliacdo do peso dos
parficipantes, homens apresentaram
peso superior ao das mulheres na linha
de base e apods seis meses (P=0,021). O
peso de mulheres e homens apresentou
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comportamento distinto ao longo do
tempo (P=0,046), o que pode ser
observado na representacdo grdfica na
Figura 1.

Em relacdo ao IMC, e}
comportamento dos grupos ao longo do
tempo mostrou diferenca significativa
(P=0,011) (Figura 2).

Exames laboratoriais

As medidas de colesterol total dos
homens foram superiores ds medidas das
mulheres em cada tempo de coleta
(P<0,001). No grupo das mulheres, houve
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diminuicdo do colesterol apds 6 meses e
consecutivo aumento, apds 12 meses; no
grupo dos homens, a medida do
colesterol se manteve na coleta de seis
meses em relacdo a linha de base,
elevando-se apds 12 meses (P<0,001). O
comportamento das medidas ao longo
do tempo apresentou  diferenca
significativa (P<0,001), como observado
na Figura 3.

A média do HDL-c, na linha de
base, foi superior entre as mulheres
(P=0,040).

Mulheres, em todos os momentos
de coleta, apresentaram médias de LDL-
c inferiores as medidas dos homens
(P<0,001). No grupo dos homens, o LDL-c
se manteve apos 6 meses, em relacdo a
linha de base, evoluindo apds 12 meses
(P=0,001).

Na andlise dos ftriglicerideos, no
grupo das mulheres, foi observada uma
reducdo significativa entre a coleta na
inha de base e apds 6 seis meses,
voltando a ocorrer um aumento apds 12
meses (P=0,002). O comportamento da
medida se mostrou diferente entre os
grupos ao longo do tempo (P=0,001),
graficamente demonstrado na Figura 4.

Demais comparacoes NnAo
apresentaram diferenca estatistica
significativa (Tabela 2).

O comportamento do peso dos
homens mostrou uma linha ascendente e
apods descendente, enquanto o peso das
mulheres mostrou um caminho
descendente e apds ascendente
(P=0,046) (Figura 1).

As medidas do colesterol total
evoluiram com comportamento distinto
enfre os grupos ao longo do tempo,
aumentando o distanciamento entre
elas (P<0,001) (Figura 3).

Enquanto entre os homens a
medida dos friglicerideos se manteve
num comportamento linear, entre as
mulheres, houve um  decréscimo
significativo, voltando a aumentar apds
12 meses (P=0,001) (Figura 4).
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Indice de massa corporal (kg/m?)

28,3

26,9

25,6

Linha de base Apos 6 meses Apos 12 meses

e Femining e Masculino
Figura 2. Representacdo grdfica do comporta-
mento dos grupos ao longo do tempo, em rela-
cdo d medida do indice de massa corporal de

funciondrios de clinica privada no Amazonas, 2019
(N=16).

Colesterol total (mg/dL)

265

21(/
184,1
180,3 1346

210,6

Linha de base Apbs 6 meses Apds 12 meses

e=—=Feminino ==Masculino

Figura 3. Representacdo grdfica do comporta-
mento dos grupos ao longo do tempo, em rela-
cdo a medida do colesterol total de funciondrios
de clinica privada no Amazonas, 2019 (N=16).

O sobrepeso e a obesidade
também estdo associados a distUrbios
psicoldgicos, incluindo depressdo,
distUrbios alimentares, imagem corporal
distorcida e baixa autoestima (FANNING
J. et al, 2018, PRADO WL et al, 2009;
ANDRADE MFMA, 2013).

Observou-se na pesquisa que d
maioria dos funciondrios, ndo
apresentaram co-morbidades
cardiovasculares ou metabdlicas
diagnosticadas, entretanto, 62,5% dos
parficipantes relataram antecedentes
familiares dessas patologias, predispondo
maior risco, na dependéncia do estilo de
vida adotado.
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Tabela 2. Comparacdo das medidas antropométricas e clinicas na linha de base, 6 meses e 12 meses, se-
gundo o género de funciondrios de clinica privada no Amazonas, 2019 (N=16).

Género Média+DP P
variaveis Feminino Masculino Grupo (G) Tempo (T) GxT
Peso (kg) 0,021 0,990 0,046
Linha de base 70,1A%3,2 78,48+0,4
Apbs 6 meses 69,2A+3,2 79.28+0,8
Apds 12 meses 72,0+3,5 76,3+1,6
indice de massa corporal (kg/m2) 0,326 0,887 0,011
Linha de base 27,39%1,3 26,913
Apobs 6 meses 26,99%1,3 26,6%0,4
Apods 12 meses 28,3%1,5 25,6%0,4
Glicemia (mg/dl) 0,579 0,347 0,447
Linha de base 73.1£3,0 76,0£16,3
Apds 6 meses 94,1+£19,5 76,0+16,3
Apds 12 meses 85,9+6,1 80,0+3,5
Insulina (mcU/mL) 0,278 0,310 0,109
Linha de base 6,8+1,6 6,0+0,2
Apds 6 meses 5,6+0,7 6,0£0,2
Apods 12 meses 6,5+1,0 3.7+1,2
Colesterol Total (mg/dL) <0,001 <0,001 <0,001
Linha de base 180,3A0£8,3 210,680£3,2
Apds 6 meses 134,6A0£9,9 210,580+3,2
Apds 12 meses 184,1A0£9 .5 265,080+21,2
HDL-c (mg/dL) 0,040 0,164 0,054
Linha de base 57,18+3,8 40,04£1,4
Apds 6 meses 39,6%8,7 40,041,4
Apbds 12 meses 55,144,3 45,5+3,2
LDL-c (mg/dL) <0,001 0,001 0,096
Linha de base 102,6A£6,5 146,589+1,1
Apobs 6 meses 89,3A+11,7 146,580%1,1
Apbs 12 meses 107,6~+8,4 171,58047,4
Triglicerideos (mg/dL) 0,285 0,002 0,001
Linha de base 104,9v+20,5 122,5+20,9
Apbs 6 meses 58,00£13,9 122,5+20,9
Apds 12 meses 105,10+19,4 108,0+33,9

DP: Desvio padrdo; HDL-c: Lipoproteina de alta densidade; LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade. Grupo versus xP

P: Modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas e Post Hoc da Diferenga Minima Significativa. Letras sobrescritas
distintas indicam diferenca estatistica significativa entre as medidas; letras sobrescritas iguais indicam que ndo houve dife-
renca entre as medidas. Letras maiUsculas sobrescritas foram usadas para demonstrar presenca ou ndo de diferenca esta-
fistica entre os géneros (grupos) e letras minusculas, para identificar diferenca ou ndo, nos momentos de coleta (tempos).
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Triglicerideos (mg/dL)

122,5 122,5

——.___________12?,0

104,9 105,1

58,0

Linha de base Apds 6 meses Apds 12 meses

e=—Femining e=Masculino

Figura 4. Representacdo grdfica do compor-
tamento dos grupos ao longo do tempo, em
relacdo & medida dos triglicerideos de funci-
ondrios de clinica privada no Amazonas,
2019 (N=16).

A diminuicdo da atividade fisica e a
manutencdo de um estilo de vida
sedentdrio pode ocorrer devido a
mudancas no meio de frabalho, do lazer
e do modo de vida moderno. Estas
alteracdes, estdo relacionadas qo
processo de desenvolvimento e
modernizacdo das sociedades atuais
(BEECORP, 2018).

A escolha de uma empresa privada
do &mbito da salde suplementar, a
clinica Sensumed Oncologia, com a
adesdo de seus funciondrios, nos
possibilitfou avaliar o estilo de vida e o
impacto da falta de incentivo no
ambiente de trabalho, demonstrando
que no geral, o ganho de peso foi
prevalente, e isto se deve provavelmente
ad modernizacdo, cujas ocupacoes
requerem menor demanda energética
com maior uso de tecnologia.

Grande parte da populacdo passa
a maior parte de seu tempo no frabalho
e, construir um ambiente incentivando
boas praticas de salde, pode gerar
resulfados muito positivos na qualidade
de vida e salde do individuo. Os
tratamentos  farmacolégicos e  as
inftervencdes cirdrgicas sdo muito mais
complicadas e geram um custo muito
mais alfo quando comparadas a
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medidas preventivas (CHAVES AC, et dl,
2019; GRANDE AJ, 2014).

A prevaléncia de sobrepeso (IMC >
25 Kg/m2) e obesidade (IMC > 30 Kg/m2)
apresentam um crescimento progressivo.
Sedentarismo, ingesta de comidas
industrializadas, falta de atividade fisica
na rotfina didria sdo as principais
condicdbes que levam 4 presente
epidemia de excesso de peso e
obesidade (ABESO, 2016; MENEZES M.
2019)

Existem medidas nao
farmacoldégicas, como mudangcas no
estilo de vida, prdtica de atividade fisica
regular e alimentacdo sauddvel. No
entanto, até mesmo a implementacdo

de simples tarefas como diminuir o
tempo sentado na rofina didria e
aumentar a frequéncia de

movimentacdo podem trazer impacto
na reducdo ou manutencdo do peso
ideal, bem como a promocdo da
ginastica laboral (FANNING J, 2018;
GRANDE AJ, 2014; BRASIL, 2016)

Cabe ressaltar que a primeira
etapa do projeto Viver Bem, observou
reducdo do peso corporal médio dos
funciondrios da Sensumed Oncologia
apenas com medidas educacionais:
palestras com mitos e verdades sobre a
pratica regular de exercicios fisicos,
alimentacdo sauddvel. A participacdo

dos funciondrios era de cardter
voluntdrio e ndo demandou custo
nenhum para a instituicdo. O que

demonstra que medidas motivacionais
podem ser efetivas se mantidas de forma
constante no ambiente de trabalho. De
maneira geral, as empresas podem
adotar prdticas que permitam uma
melhora na qualidade de vida do
trabalho (ANDRADE MFMA, 2003).
Quanto aos exames laboratoriais
dos participantes da pesquisa, observou-
se que os pardmetros que fiveram maior
variacdo com o ganho ponderal foram
os relacionados ao perfil lipidico
(colesterol  total, colesterol LDL e



)
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triglicerideos). Ressaltando que ndo
houve questiondrio sobre a alimentacdo
dos participantes, ndo sendo possivel
correlacionar os niveis de colesterol HDL
com a dieta adotada.

Todavia, a segunda etapa da
pesquisa, sem a intervencdo nutricional e
educacional por 6 meses, foi
evidenciada um aumento significativo
do IMC, glicemia e triglicerideos.

As bioimpeddncias realizadas nos
16 participantes que concluiram todas as
etapas do projeto mostraram discreta
diminuicGo no ganho de massa magra
na populacdo feminina e um pequeno
aumento na variacdo de massa magra
na populacdo masculina.

4. Conclusao

A falta de educacdo alimentar, o
sedentarismo e o progresso tecnoldgico,
tendem a agravar a epidemia de
sobrepeso, influenciando diretamente na
elevacdo da morbimortalidade pelas
doencas crénico degenerativas.

A segunda etapa do projeto Viver

Bem, na auséncia de medidas
educacionais e de incenfivo a
manutencdo dos hdbitos de vida

sauddvel, observou o que segue:

a) Aumento de peso de forma
significativa: 68,75% dos
partficipantes obtiveram ganho de
peso comparado Ao peso corporal
inicial;

b) Elevacdo
lipidico;

c) Aumento da glicemia de jejum,
principalmente nas mulheres.

Os resultfados enconfrados neste
estudo podem colaborar para direcionar
o planejaomento e implementacdo de
politicas educativas e motivacionais
dentro do ambiente de trabalho com o
objetivo de promover a prdtica de
atividade fisica, alimentacdo sauddvel,
visando melhorias na qualidade de vida
e com a na fentativa de diminuir o risco
de adquirir doencas crénicas que

significativa do perfil
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podem ser ocasionadas pela obesidade
e sedentarismo.

Divulgacao

Este artigo é inédito e ndo esta
sendo considerado para qualquer outra
publicacdo. O(s) autor(es) e revisores
ndo relataram qualquer conflito de
interesse durante a sua avaliacdo. Logo,
a revista Scientia Amazonia detém os
direitos autorais, tem a aprovacdo e a
permissédo dos autores para divulgacado,
deste artigo, por meio eletrénico.
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