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GRUPO DE CORRIDA E CAMINHADA ORIENTADA: UMA
INICIATIVA DE SUCESSO EM UMA INDUSTRIA EM CAMPINA
GRANDE NA PARAIBA

CONCEICAO, Tatiana Shirley Felix'.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi descrever a metodologia utilizada no desenvolvimento do
projeto de corrida e caminhada orientada, implementado em trabalhadores de uma
industria, de grande porte, de Campina Grande-PB, metodologia essa, que vem relatar
todo o processo de adesdo dos trabalhadores, todas as etapas necessarias para iniciar os
treinos, como, avaliagdo fisica, exames bioquimico, triglicerideos, glicose, colesterol,
TGO e TGP e cardiologico com um eletrocardiograma e um laudo médico autorizando a
pratica do exercicio fisico, € por ultimo um teste de condicionamento fisico, para assim
comecgar os exercicios com seguranca ¢ dentro das condi¢des de cada participante,
respeitando a individualidade biologica de cada um deles. O projeto comegou em 2013,
com 100 trabalhadores, hoje em 2018 chegamos a com 260 e vem crescendo cada vez
mais, onde a expectativa ¢ de 300 para esse ano, envolvendo bons resultados e
agregando cada vez mais na promogao da satde dos trabalhadores. Em um recorte dos
resultados de 2017 onde 121 foram avaliados e comparados, em planilha de Excel,
através dos dados de inicio e fim de ano, tivemos em componentes morfologicos onde
(72%) tiveram redugdo de peso corporal e (28%) um aumento, (81%) diminuiu IMC e
(19%) ouve um aumento, dos componentes funcionais temos uma evolucdo bem
significativa no VO* MAX, onde (92,6%) aumentaram sua capacidade e (7,4%)
diminuiram. Concluimos que apenas com um recorte dos resultados podemos perceber
como promover saude nesse quesito de exercicio fisico, vem trazendo beneficios para os
funcionarios, e em contra partida diminuindo o numero de absenteismo e presenteismo,
aumentando a produtividade da empresa e gerando uma redug@o nos custos com plano
de saude, entre outros beneficio, sente-se a necessidade de iniciativas como esta serem
reproduzidas e adequadas para outras empresas e setores de trabalho.

Palavras-Chave: Trabalhadores da indstria, Estilo de vida ativo, Corrida de rua.

1. INTRODUCAO

A revolugdo industrial trouxe consequéncias, particularmente para a satide do
trabalhador, representadas por disturbios decorrentes das mudangas sociais e das
alteragdes do sistema de producao, conforme Albuquerque (2002), destaca que péssimas

condigdes de vida e trabalho sdo geradas pela formagdo e crescimento dos nucleos



urbanos e pela necessidade cada vez maior de expandir o capital industrial a custa da
exploracdo da forga de trabalho e da pobreza.

Atualmente, a maioria dos trabalhadores, do setor industrial, passam muitas
horas em condi¢des limitadoras de movimento, em pé, em frente a bancada de trabalho
ou sentados em cadeiras de escritorios. Somado, na maioria das vezes, com a utilizagao
do seu livre de maneira passiva com o uso da televisao, computador, smartphone, uso da
internet e jogos eletronicos, gerando uma condi¢do de sedentarismo, no trabalho e no
lazer.

O comportamento sedentdrio provoca uma série de efeitos no sistema
cardiovascular, sistema vegetativo ¢ nas glandulas endocrinas, provocando doencas
hipocinéticas (NAHAS, 2001).

No Brasil, ainda s3o poucas empresas que possuem programas de atividades
fisicas com objetivos conscientizar e aumentar a pratica de exercicios dos trabalhadores,
visando a qualidade de vida e ndo apenas a redu¢do de doengas ocupacionais € o
aumento da produtividade. Maciel et al (2005) descrevem que apesar de algumas
empresas possuem convénios em academias proximas dos locais de trabalhos ou clubes,
ha pouca adesdo por parte dos trabalhadores. O retorno desse investimento, além de
pessoal ¢ ainda social. Trabalhador com corpo e mente sa, desenvolvera seus servigos
com mais satisfacdo e qualidade e o estilo de vida ativo dos funcionarios deve ser
entendido, pelos empresarios, como investimento, pois estd ligado diretamente com a
sua produtividade e bem-estar.

Nas tltimas décadas do século XX, observou-se uma evolucdo no campo da
promocao da satde, tanto em nivel da construg¢do teodrica, como na formulacdo e
implementacdo de estratégias inovadoras. No entanto, embora o termo “promog¢ao de
saude” seja amplamente divulgado, seu significado passou por diversas modificagdes,
construgdes cuja evolucdo historica mostra momentos de aproximagao e distanciamento
com outros modelos do campo da satide, como o modelo preventivo (VERDI, 2005).

Conceituar saude constitui uma tarefa complexa e discutir promogao da satde ¢
enveredar por um caminho novo, marcado por preconceitos e criticas consistentes;
pensar a articulagdo entre promo¢do da satde e trabalho torna-se, portanto uma
desafiante e instigante empreitada (BRANT, 2001).

No Brasil a Politica Nacional de Promogao da saude propde intervengdes em trés

eixos tematicos, a saber: modos de viver (alimentagdo, atividade fisica, lazer, reducao



de riscos e danos entre outros), condi¢cdes e relagdes de trabalho (melhoria dos
ambientes de trabalho, reducdo das doengas ocupacionais e acidentes de trabalho e
servicos de saide humanizados); ¢ ambientais (violéncia, redugdo da morbi/mortalidade
por causas externas, saneamento e qualidade das dguas e satide nas escolas) (CAMPOS,
2004).

Nesse sentido, torna-se necessario buscar propostas que tornem possivel a
execucdo de uma politica eficiente e atuante na area de satde do trabalhador que passa
pela formagao de recursos humanos ndo s6 tecnicamente competentes, mas também
comprometidos com a questdo ideologica da drea. Também deve ser destacada a
necessidade de responsabilizacdo compartilhada entre os poderes federal, estadual e
municipal na construgdo e implementacdo de politicas publicas eficientes que
privilegiem a prevengao e a promogao da satude do trabalhador.

E importante destacar também o compromisso do empresirio em assumir a
responsabilidade dos danos e agravos aos quais historicamente vém sendo submetidos
os trabalhadores, no sentido de buscar formas de reduzir e minimizar esses riscos,
através da participagdo dos trabalhadores no planejamento e programacao das acdes e
nas politicas de saude do trabalhador.

Truccolo, Maduro e Feijoé (2008) ao realizarem o estudo sobre os fatores
motivacionais da corrida de rua entre homens e mulheres, puderam verificar que as
razdes que levaram as mulheres a praticarem a atividades fisicas estdo relacionadas a
melhoria do condicionamento fisico e satide. Dentre os varios tipos de exercicio fisico, a
corrida de rua vem atraindo cada vez mais adeptos e se tornando uma modalidade
esportiva popular (SALGADO; MIKAHIL, 2006), principalmente porque promove
bem-estar geral e melhora do estilo de vida saudavel (LEITE et al., 2016).

Em uma iniciativa de promog¢do da saude e de atividades fisicas o grupo de
corrida e caminhada, formado por trabalhadores de uma industria de grande porte em
Campina Grande-PB. O projeto incentiva os usudrios a adotarem e manterem um estilo
de vida ativo, bem como outras mudangas comportamentais: melhora na qualidade da
alimentacdo, maior consumo de dgua, reducdo de bebidas alcooélicas, cuidados com a
postura corporal, com a qualidade de sono e momentos de lazer mais ativos.

O presente estudo teve como objetivo descrever a metodologia utilizada no
desenvolvimento do projeto de corrida e caminhada orientada, implementado em

trabalhadores de uma industria, de grande porte, de Campina Grande-PB.



2. REFERENCIAL TEORICO

Qualquer tentativa de estudar os agravos a saude relacionados ao trabalho no
pais € sempre parcial, pois ndo ha uma abordagem tUnica que permita uma visdo acurada
de sua extensdo. Os critérios para definir a gravidade de uma situa¢do e os vieses
associados com as varias abordagens utilizadas podem conduzir a grandes variagdes de
estimativas. No periodo anterior a década de 1970, as informacdes sdo esparsas e
provenientes de estudos de situagdes muito restritas. Desde entdo, os indicadores de
morbimortalidade dos trabalhadores provém, em geral, dos dados organizados e
divulgados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS (BRASIL
2000).

Trabalhadores que mantém um estilo de vida ativo e saudavel constituem um
subgrupo populacional que tende a adoecer com menor frequéncia e a ter menor
incidéncia de doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de cancer (PRONK et
al., 2009). Além disso, existem evidéncias que esses individuos tendem a ser mais
produtivos e estdo menos expostos ao risco de sofrer doencas ocupacionais
(RATZLAFF, 2007). Neste contexto, resultados de estudos internacionais indicam que
mesmo intervengdes simples, baseadas em estratégias educativas e atividades
informativas, podem ser suficientes para produzir impacto positivo em fatores
relacionados ao estilo de vida e a saude de trabalhadores (GOLD et al., 2000 ¢ YEN et
al., 2001).

Nessa perspectiva a atividade fisica vem contribuir para uma melhor do estilo de
vida dos trabalhadores, pensando nisso, os exercicios aerobios, incluindo a corrida e a
caminhada, tém sido considerados como um importante componente de estilo de vida
saudavel. Recentemente, esta questdo tem sido reforgada por novas evidéncias
cientificas, vinculando o exercicio aerobio regular com uma série de beneficios tais
como: diminui¢do na concentracdo de triglicerideos (TG), lipoproteinas de baixa
densidade (LDL) e do colesterol total (CT) (SCHAAN et al., 2004), resisténcia a
insulina (TIROSCH, 2005), massa corporal (MOUGIOS, 2006), indice de massa
corporal (KAY et al., 2006) com concomitante aumento nos niveis de lipoproteinas de

alta densidade (HDL), massa corporal magra (COELHO et al., 2005) e taxa metabolica
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basal (CAMBRI et al., 2006). Estas alteragdes podem ser observadas tanto em
individuos sedentarios quanto em ativos ou atletas, assim como em pacientes diabéticos
(VOORRIPS et al., 1993). Desta forma, seja pelo seu efeito agudo e/ou cronico, o
exercicio fisico aerdbio apresenta relacdo inversa com o desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas (ARAUJO et al., 2005).

Desde a Grécia antiga, as primeiras competicOes se resumiam basicamente as
corridas; este fato ilustra a importancia dada 4 modalidade pelos atletas e treinadores da
época, sabedores do seu valor na formac¢dao de um corpo forte, resistente e bem
proporcionado esteticamente, haja visto a perfeicdo em todos os planos ser uma busca
constante daquela civilizacao.

Bompa (2004) e Guiselini (2007) sdo categéricos ao afirmar que a base aerobica
¢ fundamental para o fortalecimento geral do organismo ¢ que antecede os outros
métodos de treinamento. Campos (2008), complementa que as adaptagdes especificas
dos exercicios aerdbios sdo importantes para o aumento dos beneficios adquiridos pelo
treinamento com carga, a exemplo da musculagdo.

Estudos recentes vém confirmando e avangando o conhecimento que Cooper, ha
mais de meio século iniciou e, ¢ importante ressaltar que, avangos nos 13 campos da
fisiologia do exercicio, bioquimica e areas afins contribuem enormemente para o
aperfeicoamento do processo de treinamento. Campos (2008) lembra que a inclusdo de
exercicios aerobios ¢ importante por aumentar o estimulo para a osteogénese, além de
melhorar o condicionamento cardiovascular, a agilidade, coordenacdo, resisténcia e
diversificar o estimulo promovidos ao sistema musculoesquelético, pois o estimulo do
exercicio aerobio induz estresse ao esqueleto através de forcas de reagdo do solo.

Os seres humanos certamente sobreviveram, segundo Newsholme, Leech ¢
Duester (2006), ndo apenas por serem bons corredores, mas também por sua
versatilidade; os autores lembram que, desde tempos antigos, a capacidade do ser
humano em se adaptar ao meio e aos mais variados estimulos sempre foi fator
determinante para o sucesso de uma cacada ou a fuga de algum predador, por exemplo;
com base apenas na sua intuicdo, 0 homem passou a observar e constatar os resultados
de determinadas atividades sobre suas valéncias fisicas e, assim, foram iniciados os

primeiros métodos de treinamento. Podendo-se verificar que:
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Nos primeiros anos atléticos da Grécia, até cerca do sexto ou quarto século a.C.,
considerava-se que as tarefas diarias do fazendeiro (como levantar pesos, puxar o arado
colhendo milho e, o melhor de tudo, pegar cavalos correndo atras deles) consistiam num
treino adequado. Mas, com o profissionalismo, veio o treinamento especifico; ao fim do
quarto século a.C., o programa de treinamento frequentemente envolvia um ciclo de
quatro dias, onde se realizava: no primeiro dia, a fase de preparagdo com exercicios
leves e rapidos; no segundo dia, a fase de concentragdo, com esfor¢gos maximos até a
exaustdo; no terceiro dia, a fase de relaxamento consistia de repouso e recuperago; € no
quarto dia, iniciava-se um novo ciclo de forma moderada, representado apenas por
exercicios técnicos para algum evento especial futuro para o qual se estaria treinando

(NEWSHOLME; LEECH; DUESTER 2006, p. 28)

Massarela e Winterstein (2005), em um estudo que buscou identificar os
principais motivos para praticantes de corrida de rua ingressarem nessa modalidade, e
ne sempre foram reconhecidos por eles como responsaveis pela sua permanéncia e, o
fator ludico foi um dos motivos relacionados ao engajamento na corrida. Verificou-se
ainda que todos os praticantes tinham tendéncia motivacional intrinseca, o que
representa um fator importante para o engajamento e permanéncia na pratica esportiva.

Trucollo, Maduro e Feijo (2008) e Balbinotti et al. (2007) dao um destaque a
saude, como um dos principais fatores motivacionais entre homens e mulheres e a
corrida ¢ apontada pelos individuos, do sexo masculino, como uma forma de reduzir o
estresse € a ansiedade e, a questdo estética, bastante valorizada, principalmente pelos
individuos do sexo feminino.

Pensando ndo somente na produtividade da empresa e na satde fisica dos
trabalhadores o grupo de corrida também levanta um importante fator como a
sociabilizagdo entre os funciondarios da organizagdo, da empresa. “Sociabilidade” ¢ o
fator que avalia em que nivel o individuo utiliza as atividades esportivas de maneira

regular, como forma de fazer parte de um grupo, clube ou relacionar- se com outras

pessoas (BALBINOTTI et al., 2007).

3. METODOLOGIA

A pesquisa caracterizada como descritiva, foi realizada em uma empresa de

grande porte, do setor calcadista, de Campina Grande, Paraiba. O programa envolveu
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260 trabalhadores dos trés turnos da fabrica, 1°, 2° e 3° turnos, com idades entre 18 e 60

anos, de ambos 0s sexos.

3.1 DESCRICOES DA METODOLOGIA DO PROGRAMA DE CORRIDA E
CAMINHADA

A metodologia de implantagdo e gestdo do projeto foi dividida em etapas
sequenciais e complementares que teve por objetivo concretizar o processo de
implementagao.

Em 2013, sensibilizagdo para a formacgdo dos grupos — teve o objetivo de
informar e alertar os colaboradores da empresa sobre os efeitos de um estilo de vida
sedentario e sensibiliza-los para uma mudanga de atitude ¢ comportamento. Visou
também motiva-los para a formagao dos grupos de caminhada e corrida orientada. Foi
aplicado um questionario de pesquisa sobre informacdes sobre a rotina de melhor
adequacgao de horarios de treino e atendimento.

a. Palestras sobre a importancia da atividade fisica no combate as doengas

cardiovasculares;

b.  Apresentagdo de casos de sucesso de empresas que ja possuem grupos de

caminhada e corrida orientada.

2. Inscricdes e formacdo de grupos — formalizagdo das inscrigdes dos

colaboradores nos grupos.

3. Avaliagdo clinica, bioquimica e cardiologica dos participantes — a
avaliacdo médica pré-participagdo constitui-se uma medida fundamental para todos os
individuos que pretendiam iniciar qualquer programa de atividade fisica. O grande
objetivo de sua obrigatoriedade encontra-se na tentativa de minimizar, a0 maximo, as
condi¢des em que o exercicio fisico possa ser um fator desencadeante de acidentes
diversos, dentre eles, a morte subita por doengas cardiovasculares, ¢ também como
comparativa em apresentacdes de resultados tanto para a fabrica quanto para o

colaborador.

4. Avaliagdo fisica, morfologica e funcional dos participantes — foi

desenvolvida pelo Centro de Avaliacdo Fisica do SESI, realizada no setor médico da
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fabrica, facilitando o acesso para os trabalhadores. Visa mensurar pardmetros relativos a
composicao corporal, bem como fisiologicos, na identificacdo do nivel inicial de
aptiddo fisica do participante, permitindo assim que a prescricdo dos exercicios fosse
feita de acordo com a sua necessidade e objetivo. Reavaliagdes periodicas destes
indicadores permitiram acompanhar alteragdes positivas nos niveis de condicionamento

fisico e bioquimico dos participantes.

5. Apresentagdo individualizada dos resultados das avaliagdes — de posse
dos resultados das avaliagdes cada avaliado teve a possibilidade de conhecer seu perfil
antropométrico e médico. Caso necessario, possiveis corre¢des foram efetuadas antes do

inicio das atividades.

6. Curso sobre fundamentos basicos das modalidades — teve por objetivo
capacitar os participantes sobre conceitos basicos das modalidades e do treinamento
(métodos de treinamento, etapas do treinamento desportivo, controle de volume e
intensidade de treino, medi¢do da FCM e FCT, comprimento da passada, uso de
calculadoras para treinamento, utilizacdo de planilhas de treinamento, etc.). Também
foram prestadas informacdes importantes sobre os acessorios para a pratica da
caminhada e da corrida (t€nis ideal para as duas modalidades, roupas, oculos,

repositores hidroeletroliticos, reposi¢do energética, protetor solar, etc.).

7. Periodizagdo e prescri¢do das sessoes de treinamento — o treinamento
para que seja bem aproveitado e rentdvel ao organismo, deve ser elaborado de maneira
organizada e requer a utilizagdo de modelos periodizados. Deve-se planejar e estruturar
racionalmente cada fase do treinamento, para que dentro do tempo disponivel os
objetivos sejam alcancados. Desta forma a prescrigdo das sessdes foi realizada
obedecendo ao estado atual de condicionamento do participante, bem como permitindo
o avango racional de suas qualidades fisicas e técnicas, no decorrer do tempo.

Depois da passagem por todas as etapas desde a inscri¢do, entrega de exames e
avaliacgdo fisica, o participante realizou um teste de condicionamento fisico, o teste de
Cooper de 12 minutos, escolhido por apresentar uma correlagdio moderadamente
elevada com o VO2max (COOPER, 1968; MCCUTCHEON et. al, 1990; POWERS,
HOWLEY, 2000), sendo bastante utilizado pela facilidade de administracdo, baixo
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custo e a possibilidade de varias pessoas serem avaliadas ao mesmo tempo (ACSM,
2003). Apos o teste houve a classificagdo dos grupos como: iniciante, intermedidrio e

avangado, usando a tabela abaixo para a classificacdo da capacidade aerobia.

TABELA DE CLASSIFICACAO - CAPACIDADE AEROBICA
FAIXAS ETARIAS
13-19 20-29 30 - 39 40— 49 50 - 59 > DE 60
<1.610m <1.550m <1.510m <1.420m <1.350m <1.260m
1.610 - 1.900m | 1.550 - 1.790m | 1.510 - 1.690m | 1.420 - 1.580m | 1.350 - 1500m | 1.260 - 1.390m
MEDIA
1.910 - 2.080m | 1.800 - 1.970m | 1.700 - 1.960m | 1.590 - 1.790m | 1.510 - 1.690m | 1.400 - 1.590m
BOA
2.090 - 2.300m | 1.980 - 2.160m | 1.970 - 2.080m | 1800 -2.000m | | 700 _ 1 .900n | 1.600 - 1.750m
2.310 - 2.430m | 2.170 - 2.330m | 2.090 - 2.240m | 2.010 - 2.160m | 1.910 - 2.090m | 1.760 - 1.900m
SUPERIOR
> 2.430m >2.330m >2.240m >2.160m >2.090m > 1.900m

Tabela 1. Percorrer a distancia maxima possivel correndo ou caminhando no tempo de 12 minutos, Fonte:
(Cooper 1968).

8. Execucdo e acompanhamento das sessdes de treinamento — apds a
conclusdo das etapas anteriores, os participantes iniciaram as sessdes de treinamento em
ambas as modalidades. Estas foram realizadas em locais da cidade propicios para sua
realizagcdo (parques, pragas, pistas de atletismo, campos, etc.). Na cidade, os treinos
acontecem no Parque da Crianca, que ¢ um local adequado para a pratica de exercicio
fisico, com pista de corrida sinalizada, bem arborizado, iluminado e com
estacionamento.

O acompanhamento destas sessoes ¢ realizado por profissionais de Educacao
Fisica, composto por duas professoras, credenciadas no respectivo Conselho da

profissdo (CREF-PB), bem como capacitadas para a prescri¢do ¢ acompanhamento das
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modalidades. A quantidade de sessdes bem como o tempo ¢ determinada pelas

professoras.

9. Reavaliagdo fisica e medica — periodicamente avaliagdes fisicas
(morfologicas e funcionais), bem como cardioldgica e bioquimica sdo realizadas com o
objetivo de se verificar as modificacdes dos indicadores de condicionamento fisico
decorrentes do treinamento e subsidiar alteracdes de intensidade e volume no mesmo,
como também nivel de glicose, triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL, TGO, TGP.
O tempo entre estas reavaliagdes sdo de 10 meses determinado baseado em alguns
parametros tais como: nivel de condicionamento fisico e desempenho dos participantes,
necessidade de uma reprogramagdo na prescri¢do das sessdes, € comparativo de

resultados.

10. Ao longo do ano sdo realizados vérios eventos como: palestras com
varios profissionais das areas da nutricdo, ortopedia, fisioterapia, etc; corridas de rua
custeadas e realizadas pela empresa envolvida no Programa; passeios ecologicos;
treinamento funcional aos domingos, para atender os trés turnos de trabalhadores;
aniversario do projeto; confraterniza¢do, dentre outros. Foi desenvolvido um programa
fidelidade, que funciona da seguinte forma: pontuacdes que geram brindes aos
participantes, através da presenga em treinos, participacdo em eventos, entrega de
exames e avaliacdo fisica, assim como motivar e indicar um colega para participar do

Programa.

11.  Participagdo em eventos rusticos das modalidades — a motivacdo ¢ uma
forga propulsora que leva o individuo a realizar suas necessidades e seus desejos; ¢ uma
energia interna, algo que vem de dentro do individuo, fazendo com que este se coloque
em ag¢do. Estipular metas ¢ um fator de motivacdo ou forca motriz para que se fique
concentrado nas tarefas e nos sonhos que se hao de realizar. Assim, a participa¢ao dos
integrantes dos grupos em eventos de caminhada e de corrida de pedestrianismo da
cidade e regido, com percursos estimulantes, sdo estratégias motivadoras e desafiantes

que propicia maior aderéncia aos treinamentos ¢ sucesso nos resultados.
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12.  Tera também uma atividade diaria mais ativa e produtiva, essa evolugao
se da em comparativos anuais de exames médicos, onde sdo computados os dados em
planilha de Excel, ¢ feito um levantamento de dados anteriores, para assim ser
apresentado no final de cada ano, essa melhoria se da também pelo teste de VO2 Max,
feito trés vezes ao ano, inicio, meio e fim, para assim provar a melhoria na condigdo do
trabalhador e também para mudanca de treino, contamos com relatos ndo formais dos
trabalhadores, em ralacdo ao seu desempenho funcional e psicologico ao sair do
sedentarismo. Essa busca se comparar dados ¢ feita em conjunto, contamos com apoio

do setor médico e RH da empresa.

A seguir ¢ apresentada uma tabela com a crescente participacdo do nimero de
participantes, por ano de desenvolvimento. Salienta-se que existe uma rotatividade no
grupo, ocasionado diversos fatores ndo diretamente relacionado ao Programa como:
demissdo, afastamento da empresa por doengas ocupacionais, trabalhos extras,

problemas familiares, entre outros.

Anos de projeto N° de participantes
2014 150
2015 200
2016 250

Tabela 2. Crescente na evolugdo do numero de participantes em ano. 2013 a 2018

4. RESULTADOS

O foco do projeto ¢ diretamente na promocao de satde do trabalhador e a cada
ano o projeto vem crescendo, tanto em ntimero de participantes quanto em resultados.
Entendendo que a empresa tem objetivos especificos na implantagdo do Programa como
reducdo de doencgas ocupacionais, afastamentos, absenteismo e outros.

Usando como parametro de resultado do Gltimo ano de 2017, comparando dados
de inicio e fim de ano, sdo apresentados na figura 1 alguns resultados, onde 121

participantes foram avaliados quanto ao peso corporal.
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1. Componentes Morfologicos, 121 avaliados.
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N2 avaliados Reducdo de peso Aumento de peso

Figura 1:. Peso corporal (kg), resultado de 2017.
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Dos 121 avaliados, houve uma redugdo de peso corporal de 72%, ao longo do
ano (2017), atribuido a pratica de atividades fisicas no Programa e a conscientizagdo da

alimentagdo saudavel.
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Figura 2. Indice de massa corporal, resultado 2017.

O indice de massa corporal -IMC, também mostrou um resultado positivo com

81% de redugao entre os avaliados € 19% aumento.

2. Componentes funcionais dentre 121 avaliados.
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- 43 mil/kg/m
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N2 de avaliados Aumento do VO=* Max Diminuicdo do VO=* Max

Tabela 5. Resultado obtido através do teste de Cooper (1968) resultado do VO MAX, avaliado em 2017.

o

Pode-se observar a melhoria de capacidade aerdbia dos participantes, com
aumento de 92,6% do VO?> MAX e consequentemente maior resisténcia ¢ melhoria na

ventilagao e trabalho cardiaco dos participantes.

5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi descrever a metodologia utilizada no
desenvolvimento de um Programa de corrida e caminhada orientada, entretanto ndo
existem publicagdes nacionais semelhantes para que possam se constituir como estudos
comparativos ao realizado em Campina Grande-PB, tornando-se assim uma dificuldade
e limitagdo enfrentada para o desenvolvimento deste item.

Destaca-se que, entre os 121 avaliados, treinando regularmente, 72%, reduziram
o peso corporal, sendo considerado bastante satisfatorio, por se tratar de um grupo de
trabalhadores e corredores de uma industria e ndo atletas profissionais, onde todos
fazem 90% de suas refeicdes na propria empresa, ou seja, se alimentam dentro do
oferecido no cardédpio didrio, em hordrios que muitas vezes ndo sao comuns a todos.

Segundo Campos (2001), o exercicio aerobico utiliza predominantemente os
lipideos como fonte de energia durante as atividades de 50% a 75% e os carboidratos
em intensidades acima de 75%, de modo que, quanto menor a intensidade do exercicio,
maior ¢ a utilizagdo de gordura corporal e quanto maior a intensidade maior a utilizagdo
de carboidratos. Neste sentido, os exercicios aerobicos a exemplo das caminhadas e
corridas leves sdo as mais utilizadas em programas para o controle de peso corporal, ja

que tais exercicios proporcionam resultados eficientes e com baixo risco a saude.
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Em outros estudos Mezzaroba, Meserico ¢ Machado (2013), verificaram em
homens do Corpo de Bombeiros, recém-admitidos (n=46; 23,9 + 2,9 anos de idade) que
a capacidade aerdbia (teste de 12 minutos de Cooper), poténcia anaerobia (Running
based anaerobic sprint test — RAST), antropometria (massa corporal, estatura e
circunferéncia abdominal) e composi¢do corporal (% de gordura) sofreram
modificacdes apOs a exposi¢do a um programa de exercicios de 27 semanas, incluindo

corridas, exercicios localizados.

Resultados também foram satisfatorios no IMC dos participantes onde 81%
mostraram uma reducao no indice. Diferente do resultado encontrado o estudo de Silva
¢ colaboradores (2007) mostraram a prevaléncia de excesso de peso (classificada pelo
IMC) em 30,5% da amostra. No estudo de Favaro (2010), realizado com 44 dos
praticantes de exercicio fisico atendidos em um Projeto de extensdo, avaliados pelo
IMC, a maior parte da amostra (72,7%) encontrava-se eutrofica.

Os resultados apontaram um aumento bastante relevante do VO?*max em 92,6%
dos participantes do Programa implementado. Segundo McArdle, Katch e Katch (2003),
o VO2max proporciona uma medida quantitativa da capacidade do individuo para a
ressintese aerobia do ATP. Alguns estudos buscaram verificar o efeito de diferentes
intensidades sobre a cinética de VO2, dos quais destacam-se Billat et al., 2000; Burney;
Doust; Jones (2002).

Os resultados quantitativos apresentados vém agregando valores qualitativos na
promocao de satde desses trabalhadores, através de relatos de satisfacdo sobre melhora

no desempenho nas provas, no trabalho e até mesmo na sua vivéncia familiar.

6. CONCLUSAO

A partir do crescimento, tanto nos resultados positivos nos aspectos fisiologicos
e metabolicos, quanto em um crescente numero de participantes a cada ano, considera-
se a iniciativa da implementagdo do Programa de Corrida e Caminhada alcangou éxito
de promocao de satde dos seus trabalhadores. Destaca-se ainda como ponto importante
a motivagdo e o entusiasmo dos trabalhadores em participar do programa, valorizando

0s aspectos pessoais € interpessoais, onde o nivel de integracdo ¢ elevado, gerando
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assim, além de uma melhoria da satde, mas um ciclo de amizade, realizagdo e
socializac¢ao dos trabalhadores.

Iniciativas como esta devem ser reproduzidas e adequadas para outras empresas
e setores de trabalho, possibilitando uma promog¢ao de saude para o trabalhador € uma
melhor e maior produtividade para a empresa, com essa iniciativa, os dois lados saem
ganhando. Também cabe um alerta para a producdo de estudos nessa perspectiva, pois

tivemos dificuldades de encontrar publicagdes sobre o assunto.

ORIENTED RACE AND WALKING GROUP: A SUCCESS INITIATIVE IN AN
INDUSTRY IN PARAIBA

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the methodology used in the development of
a guided walk-and-run project, implemented in workers of a large industry in Campina
Grande, PB, a methodology that describes the entire process of workers' all the
necessary steps to start the training, such as physical evaluation, biochemical and
cardiological exams and physical fitness test, to start the exercises safely and within the
conditions of each participant, respecting the biological individuality of each one of
them. The project started in 2013, with 100 workers. Today, in 2018, we have reached
260, and it has been growing more and more, where the expectation is 300 for this year,
involving good results and adding more and more to the promotion of workers' health.
In a cut of the results of 2017 where 121 were evaluated and compared, in Excel
spreadsheet, through the data of beginning and end of year, we had in morphological
components where (72%) had body weight reduction and (28%) an increase, (81%)
decreased BMI and (19%) heard an increase, of the functional components we have a
very significant evolution in VO?> MAX, where (92.6%) increased their capacity and
(7.4%) decreased. We conclude that only with a cut of the results can we perceive how
to promote health in this aspect of physical exercise, it has brought benefits to the
employees, and in contrast, reducing the number of absenteeism and presentism,
increasing the productivity of the company and generating a reduction in costs with
health plan, among others benefit, feel the need for initiatives such as this to be
reproduced and suitable for other companies and sectors of work.

» Key words: Industry workers, Active lifestyle, Street racing.
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8. ANEXOS 1: Ficha de Inscricao

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Data Nasc.: / /

Idade: Sexo: Indicado por:

Ne CPF: NIT/PIS: Ne registro:

Endereco: Bairro:
Cidade: FoneRes.: (__)

Celular.: ()

Setor de trabalho: Horario:

HORARIO DE TREINAMENTO
( )TereQui—05:30 as 08:30h ( )Sege Qua—14:30 as17:30h ( )Sege Qua—18:00
as 20:00h

ANAMNESE
Horas Trabalhadas/dia: Tempo de Profissao:
1. Pratica Exercicio: () ndo ()sSIm
Se respondeu SIM
1.1.Quais:
1.2.Frequencia Semanal: Tempo Didrio:

2. E Atleta? ( ) NAO ( )SIM
Se respondeu SIM

2.1. Que modalidade esportiva:

2.2. A quanto tempo pratica:
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2.3. Horas de treino semanal: Horas de treino diario:

3.Treina Flexibilidade/ alongamento? ( ) NAo ( ) SIM
Se respondeu SIM

3.1. Em que momento do treino:

4. Possui alguma lesdo atualmente? ( )NAO ( )SIM
Se respondeu SIM

4.1. Que tipo de lesao:

4.2, Descreva a lesdo:

5. Possui alguma dor que vocé desconheca a origem no momento? ( ) NAO ( ) SIM
Se respondeu SIM

5.1. A quanto tempo tem essa dor?

5.2. Descreva essa dor:

6. Possui alguma regiZio dolorida ou histdrico de lesdo? ( )NAO ( )SIM
Se respondeu SIM

6.1. Onde é a regidao dolorida ou onde foi a
lesao?

6.2. Como surgiu essa dor/lesdo? Quando iniciou os sintomas?

7. Ja sofreu algum acidente? (De moto, quedas, queimaduras, fraturas, etc)
( )NAO ()SIm
Se respondeu SIM

7.1. Como e Quando foi o acidente?
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7.2. Houve alguma regido traumatizada?

8. Vocé toma algum tipo de medica¢do? ( )NAO ( )SIM
Se respondeu SIM

8.1. Qual medicacao?

8.2. Para qual finalidade toma essa medicacéo?

8.3. Ha quanto tempo toma a medica¢do?

9. Vocé é diabético? ( ) NAO ( )SIM
9.1. Vocé tem algum problema de coracao ja relatado por um médico?
( )NAO ( )SIM

9.2. Se sim, qual?

AVALIACAO FisICA
VARIAVEL 12 Avaliaggo _ / / 22 Avaliagdo _ /  /
PESO
ESTATURA
CIRC. ABD
PERIM. CINT.

PERIM. QUADRIL

IMC

IcQ

P.A. DE REPOUSO

FC DE REPOUSO




FC MAXIMA
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VO? MAX

FLEXIBILIDADE

VELOCIDADE
% DE GORDURA
DOBRA 12 Avaliagdo _ / / 22 Avaliagdo __ /  /
Triciptal (F)

Supra-iliaca (F)

Coxa (F/M)
Abdominal (M)
Toracica (M)
% de Gordura Total

% de Gordura Ideal

Peso Gordo

Peso Ideal

Protocolo de Pollock 3 dobras

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES BIOQUIiMICOS

Hemograma Completo

Colesterol Total

Colesterol HDL

Colesterol LDL
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Colesterol VLDL

Triglicerideos

Glicose

TGO

TGP

EXAMES CARDIOLOGICOS

OBSERVAGOES

Eletrocardiograma de repouso

Resultado

Alteracdes

Eletrocardiograma de esforco

Sintoma de dor/angina

Isquemia

Comportamento da PA

Arritmia

Avaliagao ortopédica

Parecer
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente, ,

portador da cédula de identidade RG n? sSSP/ e inscrito

no CPF sob o n? (“Participante”), DECLARO (A), para os

devidos fins e sob exclusiva responsabilidade, gozar de plena saude e aptidao fisica
para realizar qualquer tipo de atividade fisica, especialmente para participar do
programa, que consiste em praticas de Caminhadas e Corridas, organizado pela

EMPRESA.

O Participante declara também que todas as informacdes fornecidas as
Organizadoras relacionadas ao seu desempenho fisico e a pratica esportiva sao

verdadeiras.

Dessa forma, o Participante assume total responsabilidade por sua participacao
e isenta as Organizadoras de quaisquer responsabilidades sobre eventuais danos,
acidentes, problemas fisicos e/ou mentais, inclusive falecimento, decorrentes dos
treinamentos do Programa, declarando que nenhuma espécie de indeniza¢do ou
ressarcimento serdo devidos pelas Organizadoras ao Participante em decorréncia de
tais fatos, em razao de tratar-se de um Programa onde a participa¢dao dos empregados

serem voluntaria.

Campina Grande, de de




ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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ANEXOS 2: Avaliagao de diagnéstico
AVALIACAO DIAGNOSTICA

ATENCAO! TODOS OS DADOS SAO CONFIDENCIAIS E O (A) SENHOR (A) NAO PRECISA SE
IDENTIFICAR, MAS E MUITO IMPORTANTE QUE RESPONDA COM A MAXIMA EXATIDAO E

MUITA SINCERIDADE A ESTE QUESTIONARIO.

N2 de registro: N2 do NIT:

Ha quanto tempo vocé faz parte do Projeto?

1. Qual oseu sexo: ( )Masculino ( )Feminino

2. Qual sua data de nascimento? / /

3. Setor de trabalho:

4. Qual seu estado civil?
() Solteiro (a)
() Casado (a) ou vivendo com parceiro
() Vidvo (a), separado (a) ou divorciado (a)
5. Até que série vocé estudou?
() Nao conclui a 82 série (fundamental incompleto)
() Conclui a 82 série (fundamental completo)
() Conclui a 32 série do segundo grau (médio completo)
() Conclui um curso na faculdade/universidade (superior completo)
6. Vocé fuma? (assinale apenas uma op¢ao)
() Nuncafumei( ) Pareide fumar hd mais de 2 anos () Pareide fumar ha
menos de 2 anos ( ) Fumo menos de 10 cigarros/dia  ( )Fumo de 10 a 20 cigarro

( )Fumo mais de 20 cigarros/dia  ( ) Parei de fumar apds entrar no projeto



10.

11.

12,

13.
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Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé toma em uma semana normal? (1 dose=1/2

garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de cachaga, vodka, uisque ou conhaque)

() Nenhuma, eu ndo bebo ( )1a7doses ( )8alddoses( )15o0u
mais doses

Nos ultimos 30 dias, vocé tomou 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas numa mesma
ocasiao?

( )Sim Ndo( )

Quando vocé estd em um ambiente ensolarado, por mais de 30 minutos, com que
frequéncia vocé usa protetor solar, boné ou chapéu ou outro tipo de protecdo contra o
sol?

( )N3o>Nunca ( )Sim>Asvezes () Sim >sempre ou quase sempre

Como vocé classifica o nivel de estresse em sua vida?

() Raramente estressado, vivendo muito bem

( )As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

( )Quase sempre estressado, enfrentando problemas com frequéncia

( )Sempre estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

() Sempre/quase sempre () Asvezes () Nunca/raramente

Como vocé classifica seu estado de saude atual?

( ) Excelente ( )Bom () Regular ( )Ruim

De maneira geral, como vocé classifica a qualidade dos relacionamentos que mantém com
outras pessoas (amigos, colegas de trabalho, chefes)?

() Excelente ( )Bom ( )Regular () Ruim
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14. De maneira geral, como vocé se sente em rela¢do a sua vida? (A sua vida como um todo
incluindo o tempo que passa no trabalho, no lazer, em casa, ha companhia de amigos e
familiares).

( )Muitobem ( )Bem ( )Mal () Muito mal

15. DE maneira geral, como vocé classifica o seu nivel pessoal de integracdo/adaptacdo ao
ambiente que o rodeia?
() Excelente ( )Bom ( )Regular ( Ruim) Muito mal
16. Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé come frutas (ou toma suco de
frutas natural)?
() Nunca () 1a3vezes porsemana ( )4ab6vezes
() Diariamente 1 vez ao dia () Diariamente 2

vezes ou mais ao dia.

17. Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé come verduras, hortalicas e
saladas verdes?
() Nunca ( )1a3vezes por semana ( )4a6vezes

() Diariamente 1 vez ao dia () Diariamente

18. Durante uma semana normal, com que frequéncia vocé toma refrigerantes ou sucos
artificiais?
() Nunca ( )1a3vezes por semana ( )4ab6vezes
() Diariamente 1 vez ao dia () Diariamente 2

vezes ou mais ao dia.

19. Vocé realiza regularmente algum tipo de atividade fisica no seu lazer, como exercicios

fisicos (ginastica, caminhada, corida), esportes, danga ou artes marciais?
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() NAO, e n3o estou interessado (a) em realizar atividades fisicas no meu lazer num
futuro préximo.
() NAO, mas estou interessado em realizar atividades fisicas no meu lazer no futuro.
( )SIM, 1 ou 2 vezes por semana
() SIM, 3 ou 4 vezes por semana
() SIM, 5 ou mais vezes por semana
20. Na maioria dos dias da semana como vocé se desloca para ir de casa para o trabalho?
( )Apé caminhando ( ) De bicicleta () Onibus ( ) Decarroou

moto

21. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé precisou pedir afastamento do trabalho por
motivo de salde (com ou sem licenga médica)?
( )Nenhum > Neste periodo, ndo me afastei do trabalho.
( )1a2dias ( )3a7dias () 8dias ou mais
22. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé nao sentiu vontade de vir ao trabalho?
( )Nenhum, sinto sempre vontade de vir ao trabalho
( )1a2dias ( )3a 7dias ( )8diasoumais
23. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé se sentiu indisposto ou sem dnimo (energia)
para realizar as tarefas que o seu trabalho exige?
() Nenhum, sinto-me sempre com bom dnimo para o trabalho
( )1a2dias ( )3a7dias () 8dias ou mais
24. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dificuldade para se concentrar no
trabalho?

() Nenhum, consigo sempre manter bom nivel de concentragédo

( )la2dias ( )3a7dias () 8dias ou mais



25.

26.

27.

28.

29.
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Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé sentiu dores ou desconforto ao realizar tarefas
que seu trabalho exige?
() Nenhum, ndo sinto dor ou desconforto ao realizar as minhas tarefas

( )1la2dias ( )3a7dias () 8dias ou mais

Com relagdo a QUALIDADE, como vocé considera sua alimentag¢do atualmente?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Mma () Muito ma

Com relagdo ao seu CONSUMO DE FRUTAS E VERDURAS, como vocé considera sua
alimentacdo atualmente?

( )Muitoboa ( )Boa ( ) Mal () Muito mal

Com relacdo ao seu NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA SEMANAL, como vocé se considera
atualmente?
() Uma pessoa muito ativa () Uma pessoa razoavelmente ativa
() Uma pessoa pouco ativa () Uma pessoa sedentaria
Com relagdo ao seu NIVEL DE RESISTENCIA/CONDICIONAMENTO FiSICO, como vocé se
considera atualmente?
() Uma pessoa com boa resisténcia/condicionamento () Uma pessoa com
razoavel resisténcia/condicionamento () Uma pessoa com baixa

resisténcia/condicionamento



