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Relato de experiéncia

Impacto de um programa piloto de promocao da
satide para trabalhadores maritimos de rebocadores

The impact of a pilot project on health promotion for
maritime tugboat workers

Resumo

Objetivo: analisar um programa piloto de promocao de satde com trabalhado-
res maritimos de rebocadores baseado no estimulo a pratica de atividade fisica
regular e no acompanhamento nutricional. Metodologia: fizeram parte do es-
tudo 10 trabalhadores do porto do Rio Grande, sul do Brasil, que foram sub-
metidos a um programa de 22 semanas, composto de atividade fisica e acom-
panhamento nutricional regular. Antes e ap6s a intervengao foram realizadas
as seguintes avaliagoes: fisica, bioquimica sanguinea, VO, méaximo e qualidade
de vida (WHOQOL Bref). Na anélise foram utilizados os testes t de Student
pareado, o de Wilcoxon e o de Correlagao de Pearson. Resultados: foi verificado
diminuigdo na média de peso (84,3 vs. 82,1 kg; p = 0,03), da circunferéncia
abdominal (97,1 vs. 91,7 cm; p = 0,005) e do quadril (103,5 vs. 100,7 cm;
p = 0,005). O tempo de atividade fisica se correlacionou com a redugao da
circunferéncia abdominal (r = 0,636; p = 0,048) e com o indice cintura-quadril
(r = 0,683; p=0,03). Houve redugdo no ntimero de trabalhadores com triglice-
rideos alterados (7 vs. 3; p = 0,04). A analise da qualidade de vida néo apre-
sentou alteragao. Conclusao: o modelo de intervengao de promogao de satde
proposto mostrou, para os trabalhadores participantes, resultados positivos
em pardmetros importantes para o risco cardiovascular.

Palavras-chave: promogao de satide; satiide do trabalhador; estilo de vida;
hébitos alimentares; exercicio.

Abstract

Objective: To analyze a pilot study on health promotion for maritime tugboat
workers. Methodology: Ten tugboat workers from Rio Grande harbor located
in Southern Brazil participated in a 22 week program, consisting of physical
activity and regular nutritional counseling. Physical tests, blood biochemistry,
VO, max, and test on quality of life (WHOQOL Bref) were applied before
and after the intervention. Paired Student t test, Wilcoxon test, and Pearson
correlation were used. Results: Decrease on weight (84.3 x 82.1 kg;
p = 0.03), waist circumference (97.1 x 91.7 c¢cm; p = 0.005) and hip
circumference (103.5 x 100.7 cm; p = 0.005) was observed. Physical
activity duration showed correlation with reduction of waist circumference
(r = 0.636; p = 0.048) and waist-hip ratio (r = 0.683; p = 0.03). The number
of workers with elevated triglycerides was reduced (7 vs. 3; p = 0.04). Life
quality results did not alter. Conclusion: The health promotion intervention
model showed positive results in important parameters for cardiovascular risk
among tugboat workers under study.

Keywords: health promotion; occupational health; life style; food habits; exercise.
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Introducao

O conceito de promogao de satde vem se difun-
dindo como estratégia eficaz para a manutengao de
condicoes adequadas de satide da populacéo e a redu-
¢ao dos custos com a medicina especializada que se
faz necesséria quando as condigdes da doenga ja estao
estabelecidas (BUSS, 2000).

No que se refere a satide do trabalhador, o forte im-
pacto socioeconémico da doenga, nao s6 sobre a em-
presa, mas também sobre a familia do trabalhador e a
sociedade de uma forma geral, tem despertado o inte-
resse para o desenvolvimento de agoes que estimulem
a adocgdo, por parte desses trabalhadores, de praticas
saudéaveis que contribuam para a promogao de sua
satde e a melhora de sua qualidade de vida.

Neste sentido, as empresas, enquanto geradoras de
recursos financeiros para os individuos, tornam-se lo-
cais privilegiados para adogao de agdes de promogéo e
de reducao de riscos a satde de seus colaboradores. Em
nivel mundial, grandes empresas norte-americanas e
europeias vém adotando préticas de bem-estar de seus
empregados desde o fim da década de 1980 (GRACA,
1999). Em consonancia com este movimento, o Brasil
registra o inicio destas préticas de promocgao de satde
e qualidade de vida desde o fim da década de 1990.

A obesidade é um dos problemas que mais fre-
quentemente afetam a satide da populagao em geral e
a dos trabalhadores de forma mais especifica, transfor-
mando-se em uma questdo de satide publica de gran-
de magnitude. Mais de 40% da populagao brasileira
apresenta sobrepeso ou obesidade, e esta prevaléncia
€ maior a partir dos 45 anos, podendo chegar a 61%.
Outro dado alarmante para a satide é que a proporgao
de inativos fisicamente pode chegar a 65% em algumas
regides do pais (OGATA, 2007).

A epidemia de obesidade leva a um aumento na
incidéncia de dislipidemias e doengas associadas a
obesidade, como diabetes mellitus, doencgas digestivas
e hipertensao arterial sistémica, sendo as doengas car-
diocirculatérias a primeira causa de mortalidade na
populagao adulta em nossa regiao (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). O
excesso de peso corporal pode acarretar ainda sobre-
carga ao sistem osteomuscular, gerando patologias cro-
nicas como lombociatalgias, discopatias e tendinites
diversas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
Quando se considera a satide dos trabalhadores, a obe-
sidade afeta a qualidade de vida dos individuos, suas
relagoes sociais, sua disponibilidade para o trabalho e
consequentemente, sua capacidade produtiva (MEN-
DONCA; ANJOS, 2004).

O chamado “estilo de vida contemporaneo”, ca-
racterizado pelo aumento do fornecimento de energia
pela dieta associado a uma redugao da atividade fi-
sica, faz desses fatores os verdadeiros determinantes

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 36 (124): 288-296, 2011

da obesidade. Uma meta-anélise recente mostrou o
efeito benéfico sobre a satide dos trabalhadores de in-
tervengoes que buscam modificar os “estilos de vida”
e o consequente retorno econdmico para as empre-
sas com a realizagdo de programas bem estruturados
(CHAPMAN, 2002).

Uma das atividades fundamentais para o éxito da
atividade portudria é o trabalho desenvolvido pelos
trabalhadores maritimos de rebocadores. Esses tra-
balhadores auxiliam nas manobras de atracagem dos
grandes navios em 4reas portudrias e também parti-
cipam de manobras dessas embarcacgoes em alto mar.
As atividades desempenhadas pelos maritimos de
rebocadores sao consideradas estressantes devido ao
risco material e humano decorrente das préprias ma-
nobras, o que pode ser aumentado devido a mudangas
nas condigoes climaticas. A tripulagao é formada pelo
mestre condutor do rebocador, pelos responséveis pe-
las maquinas e pelos homens de convés. Esses traba-
lhadores exercem suas tarefas em turnos de trabalho
de 72 horas, necessitando da presenca de um cozinhei-
ro a bordo para o preparo das refeigoes.

Um estudo sobre a mortalidade proporcional por
doengas cardiovasculares em trabalhadores maritimos
britanicos indica valores acima de 70%, dos quais 58%
ocorrem a bordo (ROBERTS, 2003)

Considerando o nivel de responsabilidade e a car-
ga de estresse inerente a atividade desenvolvida pelos
trabalhadores maritimos de rebocadores, foi identifi-
cada a necessidade de avaliar o perfil de satide desta
populagao e propor aos mesmos a participagdo em
um programa de promogao da satide baseado no esti-
mulo a prética de atividade fisica regular e acompa-
nhamento nutricional.

Este relato de experiéncia tem como objetivo apre-
sentar os resultados obtidos com este programa piloto
de promogao de satde mostrando as mudangas obser-
vadas no perfil de satide dos trabalhadores maritimos
de rebocadores.

Metodologia

Fizeram parte deste programa piloto de promogao
da satde, 10 trabalhadores maritimos de rebocadores
escolhidos entre um total de 53 que trabalhavam na
empresa. A escolha desse grupo de maritimos deu-se
pelo fato de constituirem as duas tripulagdes do rebo-
cador com maior niimero de manobras no porto con-
forme calendério apresentado pela empresa.

No inicio das atividades e apds 22 semanas de in-
tervengao, foram coletados dados como idade, peso
(kg), altura (cm) e medidas da circunferéncia da
cintura (CA) e do quadril (CQ) (cm). Com base nes-
ses dados, foi calculado o indice de massa corporal

289



(IMC) (kg/m?) para verificar a adequagao da situagao
nutricional e o indice cintura-quadril (ICQ).

Os trabalhadores realizaram avaliagoes bioquimi-
cas do sangue tendo sido comparados os valores ini-
ciais e finais dos seguintes pardmetros: triglicerideos,
colesterol total, fragao de colesterol de alta densidade
(HDL), fragao de colesterol de baixa densidade (LDL),
fragao de colesterol de muito baixa densidade (VLDL)
e glicose de jejum. As avaliagoes iniciais e finais fo-
ram realizadas em um mesmo laboratério de referén-
cia no municipio do Rio Grande/RS.

Todos os trabalhadores também responderam ao
questionario para avaliagdo da qualidade de vida
WHOQOL Bref. Este questionario, recomendado
pela Organizagcao Mundial de Satde (OMS), é uma
versao simplificada (que avalia as dimensades fisica,
social, ambiental e psicolégica) do questionario ori-
ginal WHOQOL e foi traduzido e validado no Brasil
(FLECK et al., 1999). O dominio fisico se focaliza nas
seguintes facetas: dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, mobilidade, atividades da vida coti-
diana, dependéncia de medicagao ou de tratamentos,
capacidade para o trabalho. No dominio psicolégico,
as facetas sdo: sentimentos positivos, pensar, apren-
der, memoria, concentragdo, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritu-
alidade, religiosidade e crengas pessoais. O dominio
social inclui as seguintes facetas: relagoes pessoais,
suporte (apoio) social, atividade sexual. Por fim, o do-
minio ambiental, abordando as facetas: seguranga fi-
sica e protegao, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de satde e sociais (disponibilidade e quali-
dade, oportunidade de adquirir novas informagoes e
habilidades, participagao e oportunidades de recrea-
¢ao/lazer) e ambiente fisico (poluigao, ruido, transito,
clima e transporte).

Os trabalhadores realizaram ainda as seguintes
avaliagOes: prova ergométrica, espirometria e avalia-
¢ao alimentar recordatoria de 24 horas, tendo sido
realizada a avaliacao de consumo e de gasto energé-
tico individuais.

Foi avaliado o aumento nos valores do consumo
maximo de oxigénio (VO, méximo) atingido pelos
trabalhadores no ultimo estagio finalizado durante a
prova ergométrica, classificados conforme The Cooper
Institute for Aerobics Research (HEYWARD, 2006).

Os calculos do equilibrio energético foram realiza-
dos considerando-se as necessidades energéticas basi-
cas de acordo com o peso, as atividades fisicas referidas
e os valores de consumo relatados no diario alimentar
recordatdrio (Kcal/dia). Para determinagao dos percen-
tuais de gordura inicial e final, foi utilizado um adip6-
metro cientifico (Cescorf) para avaliar a espessura das
dobras cuténeas e, posteriormente, utilizadas equagoes
preditivas onde sdo consideradas as caracteristicas bio-
logicas e étnicas dos trabalhadores conforme descrito
na literatura (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).
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A partir da caracterizacgdo do perfil de satde des-
ses trabalhadores, o programa de promogao de satde
consistiu na proposigdo de atividade fisica e acom-
panhamento nutricional regulares. Além do monito-
ramento frequente do peso, os encontros semanais
com a nutricionista proporcionavam um momento
de discussdo em grupo em que foram abordados di-
ferentes temas relacionados a importancia da adogao
de habitos alimentares saudaveis. Foi estimulada uma
mudanca gradual dos alimentos consumidos na em-
barcagédo, sendo realizado um trabalho mais intenso
junto ao cozinheiro, uma vez que a compra e o pre-
paro dos alimentos era de sua responsabilidade. Tam-
bém foi realizada uma reunido com os familiares dos
tripulantes visando mostrar a importancia da mudan-
¢a de habitos alimentares da prépria familia, auxilian-
do no periodo em que os trabalhadores permaneciam
em casa. Com excegdo desta ultima atividade, que
foi realizada em uma sala disponibilizada na prépria
estrutura portudria, as demais intervencoes da nutri-
cionista com a tripulagdo e com o cozinheiro foram
desenvolvidas no refeitério da embarcagao.

A intervengao fisica consistiu na proposicao de
3 sessoes semanais de atividade fisica, sempre com
a orientagdo de um educador fisico. Considerando
que os trabalhadores passavam 3 dias consecutivos
na embarcagao, duas destas sessoes eram realizadas
a bordo. A outra sessao era realizada em uma aca-
demia ou eventualmente em outros lugares (pragas
publicas, rua, praia), sempre com o acompanhamen-
to do educador fisico. Na impossibilidade de compa-
recimento a academia, foi sugerida a realizagao de
uma atividade de substituigdo em casa, como cami-
nhada ou corrida leve.

Foi ainda disponibilizada na embarcagao uma bi-
cicleta ergométrica para realizagdo de exercicios nos
momentos em que nao havia manobras no porto. O
tempo de atividade na bicicleta era registrado
pelo préprio trabalhador e o das demais atividades pelo
educador fisico, para posterior correlagdio com os
resultados obtidos.

O efeito do tempo de atividades realizadas sobre
alguns pardmetros da satide dos trabalhadores foi ana-
lisado de duas formas. Inicialmente, foi contabilizado
o tempo total de atividades (atividades desenvolvidas
na embarcagao, sob orientacdo do educador fisico, e
na bicicleta ergométrica, e atividades realizadas na
academia — caminhadas/corridas em esteira e mus-
culagao). Também foi somado o tempo de caminha-
da realizada pelo trabalhador em casa, em substitui-
¢ao ao trabalho fisico na academia. Em uma segunda
andlise, foram somados somente os tempos das ativida-
des realizadas na embarcagdo com supervisao, ativi
dades de caminhadas/corridas em esteira na academia
e as caminhadas realizadas pelo trabalhador em casa.

Considerando as dificuldades que podem represen-
tar mudangas de habitos e estilos de vida, este programa
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previu a participagdo de um profissional especializado
em motivagdo. Este profissional realizou dois encon-
tros com o grupo de trabalhadores, no inicio e ao final
das primeiras 11 semanas de intervengao. Essas inter-
vengoes foram realizadas inicialmente com o objetivo
de estimular a adesao do grupo ao programa e, em um
segundo momento, sua perseveranga nas diferentes ati-
vidades propostas (2 horas com cada tripulagao). Du-
rante esses encontros, realizados no interior do préprio
rebocador, foram utilizadas as técnicas de “Teoria das
Escolhas” e “Conceito de Mapas Pessoais” (GLASSER,
2001; CHUNG, 1995). A avaliagao da intervencao mo-
tivacional foi realizada de forma quantitativa, solici-
tando aos trabalhadores que atribuissem uma nota de
1 a 10 para expressar a vontade de envolvimento total
com o programa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde da Universidade Fede-
ral do Rio Grande (parecer n°® 97/2009) e por ele
aprovado, e a participagdo dos trabalhadores deu-se
apés a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Devido a natureza interdisciplinar da
proposta, a equipe de pesquisa foi formada por duas
fisioterapeutas, uma enfermeira, uma nutricionista,
um educador fisico, um médico e por um profissio-
nal especializado em motivagao em grupo.

Para andlise dos dados, foi realizada uma dis-
tribuigdo de frequéncia das varidveis categéricas e
calculada a média (desvio padrao) das varidveis con-
tinuas. Para a comparagao dos diferentes pardme-
tros analisados antes e depois da intervengao, foi
utilizado o teste t pareado. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para andlise dos dominios da qualidade

de vida. Para andlise de correlagcao dos dados foi uti-
lizado o teste de Pearson. Foram considerados signi-
ficativos valores em que p<0,05.

Resultados

Todos os trabalhadores que fizeram parte do pro-
jeto eram do sexo masculino. A média de idade do
grupo foi de 44,0 + 7,9 anos.

O peso dos trabalhadores reduziu significante
mente entre a avaliagdo inicial e final (p = 0,03).No
entanto, o IMC do grupo nédo foi modificado de
forma significativa. As medidas da CA (p = 0,005)
e da CQ (p = 0,005) foram reduzidas de forma sig-
nificativa, refletindo-se em uma redugao no ICQ, mes-
mo que essa nao tenha sido significativa (Tabela 1).

O tempo médio de exercicios realizados pelos
trabalhadores foi de 86,8 * 22,2 minutos/semana.
Desses, 42,1 = 12,6 minutos/semana foram ativida-
des desenvolvidas no barco e caminhadas/corridas
na esteira da academia sob a supervisao do educa-
dor fisico mais as caminhadas realizadas em casa em
substituigao a atividade da academia. Foi verificado
que este tltimo valor (somatério do tempo de ativi-
dades sob orientagdo na embarcagdo e na esteira na
academia, mais caminhadas em casa) se correlacio-
nou positivamente com a reducdo da CA (r = 0,636;
p = 0,048) e do ICQ (r = 0,683; p = 0,03).

A avaliagdo bioquimica realizada antes e depois
do programa piloto nao mostrou diferenga significati-
va quanto aos niveis de glicose no sangue dos traba-

Tabela 1 Valores médios + desvio padrdao de peso, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia ab-
dominal (CA), circunferéncia do quadril (CQ), indice cintura-quadril (ICQ) e dos diferentes
dominios que compdem a avaliagdo da qualidade de vida de trabalhadores maritimos de re-
bocadores (n = 10) antes e depois de programa de promogdo da satide, Rio Grande/RS,

junho de 2010

Inicial Final p
Peso (kg) 84,3 + 14,1 82,1 £ 14,9 0,03*
IMC (kg/m?) 28,1 =41 27,6 = 4,1 0,18
CA (cm) 97,1 12,7 91,7 +12,6 0,005*
CQ (cm) 103,554 100,7 = 7,1 0,005*
1CQ (cm) 0,93 £ 0,01 0,91 £ 0,01 0,09
Dominio fisico 78,6 £133 83,6 +119 0,16
Dominio psicoldgico 76,1 = 8,8 77,5+99 0,63
Dominio social 84,2+ 149 78,3 £ 8,1 0,30
Dominio ambiental 61,2+93 64,7 10,3 0,11

*significante (p<0,05)
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lhadores. Os valores médios de HDL foram reduzidos
(53,3 x 47,7 mg/dl; p = 0,02). Apds a participagdo no
programa, houve uma redugao significativa (p = 0,04)
no nimero de maritimos com triglicerideos elevados
(=170 mg/dl), passando de 7 para 3 os trabalhadores
nesta condigao. A redugdo observada quanto aos de-
mais lipideos néo foi significativa (Figura 1).

No que se refere a avaliacdo da qualidade de
vida, nao foi observada diferencga significativa entre
o inicio e o final do programa de intervengao. Na
avaliagao final, o dominio que recebeu maior nota

*

N¢ de trabalhadores
S

foi o dominio fisico e a menor nota foi atribuida ao
dominio ambiental (Tabela 1).

O percentual médio de gordura do grupo de tra-
balhadores que participou da intervengao reduziu
significativamente ap6s a intervengao (inicial 23,0%;
final 21,4%; p < 0,00). A andlise da avaliagdo das
pregas cutdneas mostrou que 2 dos 5 trabalhadores
com porcentagem de gordura considerada acima do
normal atingiram a condigdo de normalidade apds a
participagdo no programa (Tabela 2).

Trig Col Total

inicial

LDL VLDL

M final

Figura 1 Alteracoes em lipideos™ de trabalhadores maritimos de rebocadores (n = 10) antes e depois da participacao em programa
piloto de promocao da satide. Rio Grande, RS, 2010

*diferenca significativa (p < 0,05).

“Trig = triglicérides; Col = colesterol total; LDL = colesterol de baixa densidade; VLDL = colesterol de muito baixa densidade.

Tabela 2 Percentual de gordura e da classificagio do VO, méaximo dos trabalhadores maritimos de reboca-
dores (n = 10) antes e depois do programa de promogao da saide, Rio Grande, RS, 2010

Inicial Final
n n

% de Gordura

Normal 01 03

Baixo 01 01

Acima 05 03

Muito Acima 03 03
Classificagdo do VO,*

Excelente 02 05

Muito Bom 02 01

Bom - 03

Regular 03 -

Ruim 03 01

*Conforme The Cooper Institute for Aerobics Research (HEYWARD, 2006).

292

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 36 (124): 288-296, 2011



A comparagdo do célculo do equilibrio energé-
tico antes e apds a intervengao mostrou uma redu-
¢ao significativa (p = 0,03) no consumo caldrico
diario, passando de 3.061,5 + 597,5 kcal na pri-
meira avaliagao para 2.537,5 + 210,5 kcal ao final
das 22 semanas de intervengao.

A andlise ergométrica final mostrou que, apés
o periodo de intervengao, a média do VO, maximo
dos trabalhadores aumentou de forma significativa
(p < 0,00), passando de 44,9+12,7 para 52,39£15,0.
A evolugao da classificagdo dos trabalhadores de
acordo com a sua capacidade cardiorrespiratdria
pode ser observada na Tabela 2.

A totalidade dos trabalhadores do grupo inter-
vengdo apresentou espirometria dentro da normali-
dade antes e apds a intervengao.

Nos dois momentos de atividades de motivagao
realizadas (inicio e metade do periodo de intervengao),
80% dos trabalhadores atribuiram nota 10 (1 a 10)
quanto ao seu desejo de envolvimento com o projeto.

Discussao

A populagao alvo deste estudo piloto possui pe-
culiaridades no que diz respeito a sua heterogenei-
dade demogréfica, de condicionamento fisico e de
diversidade de atividades, pois o grupo avaliado era
composto por condutores mestres de embarcagao,
homens encarregados das maquinas e homens de
atividade em convés. Além disso, os trabalhadores
maritimos de rebocadores enfrentam outros desafios
que independem da atividade especifica desenvolvi-
da, como longos turnos de trabalho e alternancia de
periodos de estresse elevado e sedentarismo.

Os trabalhadores incluidos neste estudo e sub-
metidos ao programa de promocao da satde, ba-
seado em intervencao nutricional educativa e es-
timulo a pratica de atividade fisica, apresentavam
um perfil de satide marcado pela obesidade e por
dislipidemias (BAENA et al., 2010). Dos 10 traba-
lhadores que participaram do programa, 8 apresen-
tavam a condigdo de sobrepeso ou obesidade. Os
trabalhadores mostraram uma reducgao significati-
va do peso e do percentual médio de gordura apés
a intervengdo. Porém, nao foi observada mudancga
significativa no IMC.

Como nao sao encontrados estudos sobre parti-
cipagéo de trabalhadores de rebocadores em progra-
mas de promogdo da sadde, o presente estudo pilo-
to trouxe informacodes valiosas sobre a evolugao do
perfil de satide destes trabalhadores maritimos com
caracteristicas tao especificas, submetidos a este mo-
delo de intervengao.
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Ciorlia e Godoy (2005), num estudo com eletri-
citarios baseado em um programa preventivo de
riscos cardiovasculares realizado pela medicina
ocupacional de uma empresa paulista, mostraram
que, mesmo com orientacao dietética e estimulo a
pratica de atividade fisica durante um ano, houve
aumento gradual e significativo do IMC dos traba-
lhadores estudados. Em uma empresa do ramo ali-
menticio, um programa de promogao de satide com
duragao de 12 meses, que previa incentivo a pratica
de atividades fisicas e orientagédo nutricional, resul-
tou em aumento da atividade fisica sem alteragao
significativa do IMC (BANDINI, 2006). Em ambos
os estudos, o curto tempo de acompanhamento é
sugerido como hipétese para a nado tradugdo da
perda de peso em diminuicao do IMC. Da mesma
forma, acredita-se que o tempo de acompanhamen-
to deste estudo piloto tenha sido uma limitagao no
sentido de modificagao significativa do IMC.

A significativa diminuicdo dos valores de CA
entre os trabalhadores deste estudo representa um
dado importante, uma vez que esta medida tem
se apresentado como o indicador antropométrico
mais fortemente correlacionado com maior na-
mero de varidveis de risco cardiovascular, como
triglicerideos elevados, HDL baixo, particulas de
LDL subclassificadas como pequenas e densas,
hiperlipidemia pés-prandial, resisténcia a insuli-
na e hipertensao arterial sistémica, condigoes que
em conjunto caracterizam a sindrome metabdlica
(REZENDE et al., 2006; SPOSITO et al., 2007).
Esta redugdo na CA esteve acompanhada de
uma redugdo significativa da CQ, embora nao
tenha sido verificada significagdo na redugdo do
ICQ. Resultados semelhantes foram encontrados
por outros autores em estudo realizado com um
grupo de individuos obesos e hipertensos subme-
tidos a um programa de orientagdo nutricional
(ALVAREZ; ZANELLA, 2009).

O resultado positivo sobre os indices antropo-
métricos (peso, circunferéncia abdominal e do qua-
dril) poderiam ser explicados em parte pela adesao
dos trabalhadores as atividades fisicas propostas.
Foi verificado que o somatério do tempo de ativi-
dade fisica realizada pelos trabalhadores, na acade-
mia ou na prépria embarcacgao, mostrou correlagao
positiva significativa com a redugdo da CA e redu-
¢do no ICQ. Efeito semelhante foi observado em
outro estudo em que os individuos que realizavam
maior tempo de atividade fisica semanal apresenta-
ram menor armazenamento de gorduras na regido
central e maior controle dos lipideos plasmaéticos
(CHEIK et al., 2006).

Somando-se ao efeito da atividade fisica, des-
taca-se também a importancia da orientagao nutri-
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cional para os efeitos encontrados, sobretudo no
que se refere ao acompanhamento do cozinheiro
da embarcacgdo. A orientagdo do nutricionista na
compra de alimentos mais sauddaveis, na escolha
de carddpios mais equilibrados e no preparo dos
alimentos de uma maneira mais adequada parece
ser uma estratégia que também contribui para os
resultados encontrados.

A obesidade central tem sido fortemente as-
sociada com a idade, o sexo feminino e o seden-
tarismo segundo Martins e Marinho (2003). Esses
autores verificaram que os individuos que reali-
zam atividade fisica leve tém o dobro de chances
de desenvolver a obesidade abdominal em relagao
aos que realizam atividade fisica moderada. Em um
estudo de revisao sobre os efeitos do tempo e da
intensidade das atividades fisicas foi enfatiza-
do que arecomendagao de realizacao de atividade de
moderada a grande intensidade por 30 minutos,
de preferéncia todos os dias, mesmo que eficaz na
prevengdo da doenca cardiovascular, parece ser
insuficiente para a prevengdao de ganho de peso
em alguns individuos. Além disso, para evitar que
individuos que ja foram obesos readquiram excesso
de peso, faz-se necessaria a realizacao de atividade
diaria moderada por 60 a 90 minutos ou tempo me-
nor, se a atividade desenvolvida for de grande in-
tensidade (SARIS et al., 2003).

Em nosso estudo, a correlagiao verificada entre a
redugao da CA e do ICQ e o tempo de atividade de-
senvolvida reforga o que ja vem sendo apontado por
outros autores sobre a importancia de uma atividade
fisica moderada para a redugao da gordura abdomi-
nal (KAY; SINGH, 2006).

Ao mesmo tempo, os resultados positivos sobre
a antropometria também podem ser explicados por
uma redugao significativa no consumo médio diério
de calorias, observado ao término da intervengao. A
orientagdo nutricional semanal proposta no progra-
ma, o trabalho educativo intenso realizado junto ao
cozinheiro da embarcacao e a troca gradual dos ali-
mentos estimulando o consumo, por parte dos traba-
lhadores, de uma alimentagdo mais nutritiva e com
menor valor caldrico certamente contribuiram para
os resultados obtidos.

Os dados deste estudo mostram uma redugao
significativa na concentragao de triglicerideos no
sangue de 4 dos 7 trabalhadores que apresentavam
este tipo de dislipidemia, sem redugéo significativa
quanto ao colesterol total, LDL e VLDL. Os organiza-
dores da IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e
Prevengao da Aterosclerose enfatizam que a pratica
de exercicios fisicos aerdbios se constitui em uma
medida auxiliar para o controle das dislipidemias,
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promovendo a reducgao de triglicerideos, porém sem
alteragoes significativas sobre as concentracgoes de
LDL (SPOSITO et al., 2007).

O aumento na atividade fisica entre os trabalha-
dores foi acompanhado de uma redugao significativa
nos niveis de HDL. A pratica de atividade fisica tem
sido associada ao aumento do HDL (SPOSITO et al.,
2007; PITANGA, 2001). No entanto, também tem sido
sugerido que o HDL pode reduzir transitoriamente
durante a fase inicial de perda de peso em individuos
obesos quando sdo adotadas dietas hipolipidicas, o
que parece desaparecer com a continuidade da dieta
ou quando € atingida a situacao de eutrofia (NONAS,
1998). Acredita-se que o tempo de acompanhamento
deste estudo piloto talvez nao tenha sido suficiente
para se observar uma situagao de eutrofia na qual se
pudesse verificar um nivelamento do HDL sanguineo.

Um dos resultados mais expressivos encontrados
ap6s a intervencgao se refira a melhora da capacidade
cardiorrespiratdria dos trabalhadores observada pelo
aumento no seu VO, méaximo. Estudos recentes mos-
tram que cada MET ganho (equivalente metabélico
que expressa o consumo de oxigénio e que pode ser de-
finido pela razdo entre a taxa metabdlica durante uma
atividade fisica especifica e uma taxa de referéncia da
taxa metabdlica em repouso) pode significar uma re-
ducao de 15% no risco cardiovascular (HEYWARD,
2006). O ganho de VO, médio observado no conjunto
de trabalhadores sugere uma redugao no risco de even-
tos cardiovasculares entre esses trabalhadores.

Outra manifestagdo desta melhora de aptidao
fisica é que, por vontade dos trabalhadores e com
orientagdo do profissional de educagao fisica, 7 dos
10 trabalhadores do grupo de intervengao iniciaram
a pratica de corridas de rua. Trés deles participaram
de 3 corridas de 10 km durante o programa.

Mesmo com os resultados positivos obtidos no que
se refere aos indices antropomeétricos, a redugao da
concentragao de triglicerideos sanguineos e ao apa-
rente envolvimento dos trabalhadores verificado pela
nota atribuida pelos mesmos quanto a sua motivagao,
néo foi observada diferenga significativa apds a inter-
vengao em relagdo a nenhum dos dominios que consti-
tuem a avaliagdo de qualidade de vida. A nao tradugao
dos resultados obtidos e das avaliacoes qualitativas
positivas realizadas pelos trabalhadores ao longo do
programa em indices significativos no instrumento de
qualidade de vida chama a atencao. E possivel que, ao
final do periodo de intervengao, os trabalhadores te-
nham se sentido mais confiantes para expressar a sua
opiniao real sobre cada um dos temas investigados.
No entanto, a melhora dos parametros de satde sem
que haja melhora na avaliagao da qualidade de vida
foi também observada por Bandini (2006).
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Nao foram encontrados estudos de intervengoes
nutricional e fisica realizadas no local de trabalho
de individuos com turnos tao especificos (3 dias e 4
noites) para comparagao de resultados. Este fato re-
forga a importancia da apresentacao dos resultados
obtidos neste programa piloto, mesmo com o ntime-
ro reduzido de participantes.

No que se refere a intervengao nutricional, os re-
sultados parciais obtidos em relagdo a bioquimica
sanguinea dos trabalhadores ao final da interven-
¢ao apontam para a necessidade de uma abordagem
mais intensa junto as familias, o que poderia con-
tribuir para resultados mais positivos em relagao a
mudancas de habitos entre esses trabalhadores com
especificidades ocupacionais tdo peculiares. Con-
forme relato dos proprios trabalhadores, quando do
retorno para casa apds um afastamento pelo turno
de trabalho de 72 horas, frequentemente, a familia
utiliza a alimentagdo como forma de compensagao
durante sua permanéncia no lar. A contribuigao fa-
miliar na adesdo a um programa de mudangas de
estilo de vida foi determinante em estudo realizado
por Fechio e Malerbi (2004) com individuos diabé-
ticos. Os autores relatam que os individuos que ti-
veram maior adesdo foram aqueles cujo membro da
familia também aderiu ao programa.

Os resultados obtidos com a aplicagao deste pro-
grama piloto reforgam a importancia das intervengoes
nutricional e fisica conjuntas apontando também
para a necessidade de ampliar o tempo de desenvol-
vimento do programa de forma a despertar entre os
trabalhadores modificagoes continuas e duradouras
em seus hébitos alimentares e quanto a prética de
atividade fisica regular. Para tanto, os programas
de promogcéao de satide devem estar de acordo com as
recomendacdes da Organizagdo Pan-Americana da
Satde, segundo as quais as intervengdes devem
considerar o contexto social e as necessidades dos
diferentes grupos de populagdo (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Contribuicoes de autoria

Consideracoes finais

Este artigo apresentou os efeitos de um programa
piloto de promogao da satide sobre algumas caracte-
risticas biolégicas e aspectos da qualidade de vida de
um grupo de trabalhadores muito pouco estudados,
os maritimos de rebocadores.

Alguns principios da promogao de satde, como
o estimulo a adogdo de uma alimentagao equilibra-
da e a realizagao regular de atividade fisica, devem
nortear as praticas relacionadas a satde dos mari-
timos de rebocadores. E este aspecto torna-se ainda
mais relevante no caso dessa categoria de trabalha-
dores que enfrenta turnos de trabalho longos e situa-
coes de estresse elevado alternados com periodos
de sedentarismo.

Consideradas as limitagoes decorrentes do nu-
mero restrito de participantes, os efeitos positivos
observados neste estudo em pardmetros como peso,
circunferénciaabdominal e do quadril, triglicerideos
e VO, maximo indicam a atuagdo deste programa
avaliado na redugao do risco de morbidade e mor-
talidade por doengas cardiovasculares entre esses
trabalhadores. Outros estudos sao necessarios para
avaliar a efetividade dessa intervengao e seus be-
neficios para um grupo maior de trabalhadores ma-
ritimos de rebocadores, com um tempo maior de
acompanhamento.

A partir dessa andlise inicial, verificou-se a ne-
cessidade de alguns ajustes metodoldgicos como
tempo de intervengao e maior envolvimento da fa-
milia. Considerando-se as caracteristicas peculiares
do trabalho dos maritimos de rebocadores, recomen-
da-se a continuidade no acompanhamento destes
trabalhadores e uma avaliagdo do impacto a médio e
longo prazos das mudancgas observadas sobre a sua
saide e sua qualidade de vida.

Todos os autores tiveram participagao ativa em todas as fases do estudo.
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