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REPERCUSSOES DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO
FiSICO E ABORDAGEM EDUCATIVA SOBRE OS
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM
TRABALHADORES

Impacts of physical exercise program and educational
approach on cardiovascular risk factors in workers

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussdes de um programa de exercicio fisico e abordagem
educativa dos fatores de risco cardiovasculares em trabalhadores da industria, com énfase
em uma analise por género. Métodos: Trata-se de um estudo intervencionista. A amostra foi
composta por trabalhadores de industrias localizadas em Jodo Pessoa e Campina Grande,
Paraiba, com idades entre 18 e 60 anos, totalizando 334 trabalhadores, sendo 199 no
grupo experimental e 135 no grupo controle. A intervengdo realizada no periodo de seis
meses, em quatro dias semanais, com dura¢do de 15 minutos, constou de exercicios de
ativagdo cardiorrespiratoria, atividades neuromusculares e relaxamento, associados a agoes
educativas sobre os principais riscos cardiovasculares, desenvolvidas uma vez por semana.
Foram utilizados os seguintes métodos de afericao: questionario, medidas antropométricas
e de pressdo arterial, e exames sanguineos. Resultados: Repercussdes significativas foram
encontradas nas mulheres do grupo experimental: o aumento da pratica de atividades fisicas
e do consumo de frutas e hortali¢as; no grupo controle: aumento do risco no colesterol total
(HDL ¢ LDL). Os homens do grupo experimental, apesar da redug@o dos comportamentos de
risco, ndo mostraram diferengas significativas, apenas no colesterol HDL. No grupo controle,
houve reducdo da pratica de atividades fisicas e aumento do risco no colesterol total (HDL
¢ LDL). Conclusdes: A intervengdo apresentou resultados positivos, sendo mais efetiva
nas mulheres, através do aumento da pratica de atividades fisicas e do consumo adequado
de frutas e hortaligas. Acredita-se nesse tipo de intervengdo como estratégia viavel para a
reduc@o dos riscos cardiovasculares.

Descritores: Satde do Trabalhador; Exercicio; Educagdo em Saude; Fatores de Risco;
Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of an exercise program and educational approach of
cardiovascular risk factors among industrial workers, with emphasis on an analysis by
gender. Methods: This was an interventional study. The sample consisted of employees
of industries located in Jodo Pessoa and Campina Grande, Paraiba, aged 18 and 60,
totaling 334 employees, with 199 in the experimental group and 135 in control group. The
intervention performed in six months, four days a week, lasting 15 minutes, consisted of
exercises activation cardiopulmonary, neuromuscular activity and relaxation, associated
with educational activities on major cardiovascular risks, developed once a week. We used
the following methods of measurement: questionnaire, anthropometric measurements and
blood pressure, and blood tests. Results: Significant repercussions were found in women
from the experimental group: increased physical activity and consumption of fruits and
vegetable; in control group: increased risk in total cholesterol (HDL and LDL). The men
from the experimental group, despite the reduction of risk behaviors, showed no significant
differences in HDL cholesterol only. In the control group, there was a reduction of physical
activity and increased risk in total cholesterol (HDL and LDL). Conclusions.: The intervention
had positive results being more effective in women by increasing physical activity and
adequate consumption of fruits and vegetable. It is believed this type of intervention as a
viable strategy for reducing cardiovascular risks.

Descriptors: Occupational Health; Exercise; Health Education, Risk Factors,; Cardiovascular
Diseases.

Registro clinicaltrials: Protocol ID: FDAAA

Mirian Werba Saldanha®
Jorge Mota®

1) Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB - Jodo Pessoa (PB) - Brasil

2) Universidade do Porto - UP - Porto -
Portugal

Recebido em: 19/01/2012
Revisado em: 20/06/2012
Aceito em: /1/07/2012



Saldanha MW, Mota J

INTRODUCAO

Apesar do declinio observado em alguns paises
desenvolvidos, as doengas cardiovasculares ainda
configuram como a principal causa de morte mundial,
com destaque para os paises em desenvolvimento, onde
ha perspectiva de um crescente aumento nas proximas
décadas!!.

Portanto, buscar efetividade nas estratégias em
promocdo da saude, nas quais o foco prioritario seja
controlar os fatores de risco através do envolvimento da
populagdo para mudangas no estilo de vida, tornou-se o
grande desafio da saude publica mundial®.

Nesse contexto, o ambiente de trabalho tem sido
valorizado no cenario dos locais favoraveis para a promogao
da saude, através de programas com agdes educativas e
intervencionistas®.

Estudos mais recentes acerca da saude do trabalhador
permeiam nao apenas as doengas ocupacionais, a redugao
dos custos ¢ o aumento da produtividade, mas uma
abordagem mais ampliada de saude, no contexto da adogcao
de comportamentos saudaveis por meio de incentivo
ao aumento dos niveis de atividade fisica, a melhoria na
alimentacdo e aos demais comportamentos preventivos®®,

No Brasil, milhares de pessoas morrem na faixa etaria
mais produtiva devido as doengas cardiovasculares®
e, segundo a Organizagdo Mundial da Satde®, parte
dessas mortes poderia ter sido evitada se fatores de
risco como tabagismo, consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, sedentarismo, sobrepeso ¢ obesidade
tivessem sido modificados a tempo e doengas como
hipertensdo, hipercolesterolemia e diabetes, diagnosticadas
precocemente e devidamente controladas.

Ressalta-se, ainda, a importancia de estudos que
investiguem as diversidades entre os grupos para que as
intervengdes sejam adaptadas com as devidas diferenciagdes,
de acordo com as necessidades e caracteristicas da
populagao!'®,

Abordagens sobre género e morbidade identificam
diferencas entre homens e mulheres nas taxas de morbidade,
bem como nos cuidados de saude!'. InvestigacOes
especificas com trabalhadores também mostraram
diferencas de género nos resultados dos programas de
intervencdo em saude”.

O presente estudo se propde a analisar as repercussdes
de um programa de exercicio fisico e abordagem educativa
sobre os fatores de risco cardiovasculares em trabalhadores
de industrias na Paraiba, com énfase em uma analise por
género.
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METODOS

O estudo, do tipo intervencionista, foi realizado em oito
industrias de pequeno e médio portes, nas cidades de Joao
Pessoa e Campina Grande, no estado da Paraiba, Brasil. A
pesquisa abrangeu um periodo de oito meses. A avaliagdo
basal foi realizada em novembro de 2009; o programa de
intervencao, no periodo de dezembro de 2009 a junho de
2010; e a avaliacao final, em julho de 2010.

A populagdo do estudo foi composta por trabalhadores
dos setores de producdo e administragdo de oito industrias,
sendo trés situadas em Jodo Pessoa e cinco, em Campina
Grande, Paraiba, Brasil.

A amostra foi composta, no momento basal, por 612
sujeitos e dividida em dois grupos: experimental e controle.
O grupo experimental, formado por 288 sujeitos, e o grupo
controle, por 324 sujeitos. A amostra final foi composta
por um total de 334 trabalhadores. O grupo experimental
foi composto por trés empresas, com um total de 199
trabalhadores, e o grupo controle foi composto por quatro
empresas, totalizando 135 trabalhadores.

A empresas foram selecionadas previamente, mediante
critérios quanto ao porte (pequeno e médio), estabilidade
econdmica (tempo no mercado > 5 anos), disponibilidade
para a implementacdo de intervengdes no ambito da
promocao da saude e acessibilidade geografica (situadas no
distrito industrial ou zona urbana das cidades, excluindo-se
as industrias situadas na zona rural).

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores
do setor de administragdo e produgdo das industrias
selecionadas, exceto os que estavam de férias, em viagem a
trabalho ou afastados por motivo de satde.

Durante a realizacdo do programa, uma empresa do
grupo controle foi excluida (n=64) devido ao encerramento
de um turno de trabalho e demissdes, em consequéncia das
mudan¢as na economia mundial, refletidas na economia
nacional e local, impossibilitando a continuidade do estudo.
Nas demais empresas também houve perda amostral,
atribuida a crise econdmica e ao periodo pds-final de ano.
Para atingir a demanda de pedidos de final de ano, as
empresas contratam mais funcionarios, entretanto, apos
esse periodo de alta na produtividade, as empresas os
demitem para se adequar a demanda reduzida no restante
dos meses do ano, além da rotatividade de trabalhadores por
inadequagdo da fungao.

As avaliacoes basal e final foram realizadas nas
empresas, em ambiente adequado. Houve treinamento, com
carga horaria de 20 horas, para uma equipe formada por
cinco profissionais de Educacdo Fisica e uma técnica de
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Enfermagem, com fins de capacitacdo para a realiza¢do das
avaliagdes. Optou-se pela aplicagdo dos questionarios pelos
avaliadores, devido ao fato de parte da amostra ser dotada
de baixa escolaridade, dificultando, assim, a compreensdo
das questoes.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados
foram: questionario, medidas antropométricas (peso, altura
e circunferéncia da cintura) e de pressao arterial (sistolica e
diastdlica), e exames sanguineos para dosagem de lipidios-
lipoproteinas ¢ glicose circulantes.

Para a avaliacdo dos fatores de risco comportamentais,
realizou-se um questiondrio dotado de instrumentos
previamente validados, o qual, para a apreensio da situagdo
econdmica dos trabalhadores, utilizou-se o Critério de
Classificacdo Econémica Brasil!¥; para a avaliagdo do
nivel de atividade fisica habitual, utilizou-se o questionario
Baecke et al.!9; para classificar os sujeitos em ativos ou
sedentarios, utilizou-se o critério adotado pelo Colégio
Americano de Medicina do Esporte®, segundo o qual uma
pessoa ¢ considerada regularmente ativa quando pratica
alguma atividade fisica com intensidade moderada no
minimo cinco vezes semanais, com o tempo minimo de
30 minutos. Além disso, havia questdes sobre o consumo
regular (> 5 dias semanais) de alimentos de risco, prote¢ao
a saude, habito do tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas.

Nocampobiolégico, foramrealizadas, pelosavaliadores,
as medidas do peso e da altura para determinacdo do indice
de massa corporal, medida da circunferéncia da cintura,
pressdo arterial sistolica e diastélica em repouso, e teor
plasmatico de lipidios-lipoproteinas e glicose circulantes.

O indice de massa corporal foi calculado considerando-
se a razao entre o peso corporal e o quadrado da altura. As
aferi¢cdes do peso e da altura foram realizadas com o sujeito
com roupa, porém, sem qualquer acessoério ou calgado,
sendo utilizada a balanga digital InnerScan, da marca
TANITA®, e o estadidmetro Professional Sanny®.

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com
fita métrica inelastica, da marca SECA®, considerando-se o
ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca.

Os niveis de pressdo arterial, sistolica e diastolica
foram aferidos através do método auscultatéorio, com
auxilio de um esfigmomanometro do tipo aneroide. Duas
mensuragdes foram realizadas, com intervalo minimo de
15 minutos, sendo o valor médio de ambas considerado
para efeito de calculo. As aferi¢des foram obtidas com o
individuo sentado e em repouso por, pelo menos, cinco
minutos, sendo utilizado o brago direito.

A coleta sanguinea foi realizada por uma técnica
de enfermagem habilitada e capacitada para a funcao.
Foi coletada uma amostra de 10 ml de sangue venoso na
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prega do cotovelo, apds um periodo de 12 horas em jejum,
entre 7h e 8h da manha, sendo determinados os teores de
colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (C-HDL),
lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL), lipoproteinas de
muita baixa densidade (C-VLDL), triglicerideos e glicose.
As analises bioquimicas foram realizadas por laboratorios
privados, com certificag@o, situados em Jodo Pessoa e
Campina Grande, Paraiba.

Os valores de referéncia para os indicadores de
risco biologicos foram adotados de acordo com a IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Preven¢do da
Aterosclerose!”.

Os procedimentos de intervengdo foram realizados no
periodo de seis meses, através de programa de exercicio
fisico e abordagem educativa, desenvolvido nas empresas
do grupo experimental.

O programa foi realizado diariamente, de segunda a
sexta-feira, nos turnos da manha e tarde, sendo ministrado
por profissionais de Educac¢ao Fisica. Durante quatro dias na
semana, havia, em sessdes de 15 minutos, exercicios fisicos
envolvendo atividades de ativagdo cardiorrespiratoria,
atividades neuromusculares, alongamento e relaxamento.
Em um dia da semana, era proferida uma palestra, com
duragdo média de 15 minutos, com posterior discussdao
entre os participantes, por cerca de 10 minutos, sobre
o tema selecionado, estando relacionado a fatores de
risco cardiovasculares: hipertensdo, diabetes, obesidade,
inatividade fisica, estresse, tabagismo, alcoolismo, riscos
da alimentacdo rica em agucares e gorduras, e doencas
cardiovasculares, evidenciando os aspectos preventivos
na adogdo de comportamentos saudaveis. As atividades
referentes ao programa foram realizadas em dependéncias
no proprio ambiente de trabalho (salas, galpdo de produgao
e jardins das empresas).

Nos procedimentos estatisticos, foi utilizado o
programa estatistico SPSS, versdo 15.0, recorrendo-se
aos testes de associagdo de qui-quadrado para tabelas de
contingéncia LxC e, no caso de tabelas 2x2, quando da
ocorréncia de frequéncia tedrica ou esperada inferior a 5, foi
tomado o teste exato de Fisher. Na obten¢do do Odds Ratio
(OR) para os fatores de risco bioldgicos, segundo os fatores
comportamentais, foi utilizado o teste de qui-quadrado para
a tabela de contingéncia 2x2 (ou uso da regressdo logistica
binaria) no célculo do OR (ndo ajustado) e IC 95%. Foi
utilizada a regressdo logistica multipla quando pertinente
no ajustamento do Odds Ratio.

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, nimero de registro
0253.0.133.000-08, seguindo as normas da Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.
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RESULTADOS

Dentre os fatores de risco comportamentais, na
comparacdo entre os grupos experimental e controle, as
mulheres do grupo experimental mostraram repercussoes
positivas, através de aumentos significativos, entre os
momentos basal ¢ final, na pratica de atividade fisica e
consumo de frutas e hortalicas, considerados alimentos
protetores da satde. As mulheres do grupo controle

apresentaram melhorias nos padrdes de comportamentos
nessas variaveis, porém, sem significado estatistico. Os
homens do grupo experimental, apesar de terem reduzido
os comportamentos de risco, ndo obtiveram valores
estatisticamente significativos na diferenga entre os dois
momentos. No entanto, no grupo controle, houve uma
reducdo da pratica de atividades fisicas regulares, com
diferenca estatisticamente significativa (Tabelas I e II).

Tabela I - Comparacdo entre os momentos basal e final dos fatores de risco comportamentais em homens e mulheres no

grupo experimental. Paraiba - Brasil, 2010.

Grupo experimental

Homens Mulheres
Variavel Basal Final Basal Final
n % n Y% n % n Y%
Pratica de atividade fisica
Nao 62 62% 59 59% 71 71,7% 54 54,5%
Sim 38 38% 41 41% 28 28,3% 44 45,5%
p=0,664 p=0,012%*
Consumo de frutas
Inadequado (< Sdias/semana) 56 57,1% 46 46,9% 56 60,2% 38 40,9%
Adequado (> 5 dias/semana) 42 42,9% 52 53,15 37 39,8% 55 59,1%
p=0,153 p=0,008%%*
Consumo de hortalicas
Inadequado (< 5dias/semana) 42 42.9% 42 42,9% 52 55,9% 35 37,6%
Adequado (> 5 dias/semana 56 57,1% 56 57,1% 41 44,1% 58 62,4%
q
p=1,000 p=0,012*
Consumo de gorduras
Adequado (< 5dias/semana) 72 73,5% 76 77,6 66 71% 94 74,2%
Inadequado (> 5 dias/semana) 26 26,5% 22 224% 27 29% 25,8%
p=0,506 p=0,548
Consumo de carne vermelha
Adequado (< 5dias/semana) 66 67.3% 63 69.4% 66 1% 68 73,1%
Inadequado (> 5 dias/semana) 32 32,7% 30 30,6% 27 29% 25 26,9%
p=0,759 p=0,744
Consumo de doces
Adequado (< 5dias/semana) 77 735 76 77.6% 58  624% 61 65,6%
Inadequado (> 5 dias/semana) 26 26,5% 0 50622 22,4% 35 37.6% 0 wa 34.4%
p= p=Y,
Consumo de refrigerantes
Adequado (< 5dias/semana) 38 89.8% 89 90.8% 90 96,8:/0 90 96,8:/0
Inadequado (> 5 dias/semana) 10 10,2% 9 9.2% 3 3,2% 3 3.2%
p=0,809 p=1,000
Tabagismo
Néo 13 A L S 1%
Sim 87 13%87% 83 830 o4 94%% 94 - 949%
p=0,428 p=1,000
Bebidas alcodlicas
Nao
Sim 65 65% 67 67% 49 49,55 46 46,55
35 35% 33 33% 50 50,5% 53 53,5%
p=0,765 p=0,670
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Tabela II - Comparag@o entre os momentos basal e final dos fatores de risco comportamentais em homens e mulheres no
grupo controle. Paraiba - Brasil, 2010.

Grupo controle

Homens Mulheres
Variavel Basal Final Basal Final
n % n % n % n %
Pratica de atividade fisica
Nao 68 68,7% 80 80,8% 33 91,7% 31 86,1%
Sim 31 31,3% 19 192% 3 8,3% 5 13,9%
p=0,050%* p=0,710
Consumo de frutas
Inadequado (< Sdias/semana) 52 61,9% 50 59,5% 24 75% 19 59,4%
Adequado (> 5 dias/semana) 32 38,1% 34 40,5% 8 25% 13 40,6%
p=0,752 p=0,183
Consumo de hortalicas
Inadequado (< Sdias/semana) 55 65,5% 51 60,7% 21 65,6% 15 46,9%
Adequado (> 5 dias/semana) 29 34,5% 33 39,3% 11 34,4% 17 53,1%
p=0,522 p=0,131
Consumo de gorduras
Adequado (< 5dias/semana) 66 78,6% 68 81% 23 71,9% 28 87,5%
Inadequado (> 5 dias/semana) 18 21,4% 16 19% 9 28,1% 4 12,5%
p=0,701 p=0,120
Consumo de carne vermelha
Adequado (< 5dias/semana) 52 61,9% 52 61,9% 22 68,6% 22 68,6%
Inadequado (> 5 dias/semana) 32 38,1% 32 38,1% 10 31,4% 10 31,4%
p=1,000 p=1,000
Consumo de doces
Adequado (< 5dias/semana) 71 84,5% 67 79,8% 27 84.4% 23 71,9%
Inadequado (> 5 dias/semana) 13 15,5% 17 20,2% 5 15,6% 9 28,1%
p=0,620 p=0,226
Consumo de refrigerantes
Adequado (< 5dias/semana) 76 90,5% 75 89,3% 30 93,8% 30 93,8%
Inadequado (> 5 dias/semana) 8 8,1% 9 10,7% 2 6,3% 2 6,2%
p=0,798 p=1,000
Tabagismo
Nao 91 91,9% 91 91,9% 30 83,3% 30 83,3%
Sim 8 8,1% 8 8,1% 6 16,7% 6 16,7%
p=1,000 p=1,000
Bebidas alcodlicas
Nao 36 36,4% 48 48,5% 21 58,3% 25 69,4%
Sim 63 63,6% 51 51,5% 15 41,7% 11 30,6%
p=0,084 p=0,326
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Tabela III - Comparagdo, entre os momentos basal e final, dos fatores de risco bioldgicos, em homens e mulheres, no grupo
experimental. Paraiba - Brasil, 2010.

Grupo experimental

Homens Mulheres
Variavel Basal Final Basal Final
n % n % n % n %
Pressao arterial sistolica
<130 mg/dL 76 76% 73 73% 92 92,9% 93 93,6%
>= 130 mg/dL 24 24% 27 27% 7 7,1% 6 6,1%
p=0,626 p=0,774
Pressao arterial diastolica
<100 mg/dL 94 94% 93 93% 99 100% 98 99%
>= 100 mg/dL 6 6% 7 7% 0 00 01 1%
p=0,774 NR
Indice de massa corporal
Baixo peso 10 10% 10 10% 11 11,2% 11 11,2%
Normal 54 54% 59 59% 45 4595 48 49%
Sobrepeso 32 32% 26 26% 29 29,65 28 28,6%
Obesidade 4 4% 5 5% 13 13,35 11 11,2%
p=0,813 p=0,964
Circunferéncia da cintura
Recomendado 95 97,9% 95 97,9% 80  84,2% 82 86,3%
Risco 2 2,1% 2 2,1% 15 15,85 13 13,7%
p=1,000 p=0,682
Colesterol total
Ideal 75 80,6% 82 88,1% 62 69,7% 68 76,4%
Limitrofe 14 15,1% 6 6,5% 21 23,6% 16 18%
Elevado 4 4,3% 5 5,4% 6 6,7% 5 5,6%
p=0,163 p=0,593
C-HDL!
Recomendado 65 69,9% 56 60,2% 29 33,3% 27 31%
Risco 28 30,1% 37 39,8% 58 66,7% 60 69%
p=0,000%* p=746
C-LDL?
Ideal 75 81,5% 80 87% 56 63,6% 66 75%
Limitrofe 11 12% 7 7,6% 27 30,7% 16 18,2%
Elevado 6 6,5% 5 5,4% 5 5,7% 6 6,8%
p=0,565 p=0,155
C-VLDL?
Ideal 69 75% 78 84.8% 81 91% 83 93,3%
Limitrofe 11 125 6 6,5% 5 5,6% 4 4,5%
Elevado 12 13% 8 8,7% 3 3,4% 2 2,2%
p=0,244 p=0,864
Triglicerideos
Recomendado 69 74,2% 79 84,9% 83 93,3% 84 94,4%
Risco 24 25,8% 14 15,1% 6 6,7% 5 5,6%
p=0,069 p=0,756
Glicose
Recomendado 90 96,8% 92 98,9% 83 93,3% 86  96,65%
Risco 3 3,2% 1 1,1% 6 6,7% 3 3,4%
p=0,621 p=0,305

Notas: 'High Density Lipoprotein
*Low Density Lipoprotein
3very low density lipoprotein
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Tabela IV - Comparagdo entre os momentos basal e final dos fatores de risco bioldgicos em homens e mulheres no grupo

controle. Paraiba - Brasil, 2010.

Grupo controle

Homens Mulheres
Variavel Basal Final Basal Final
n % n % n % n %
Pressao arterial sistolica
<130 mg/dL 89 89,9% 89 89,9% 34 94.4% 36 100%
>= 130 mg/dL 10 10,1% 10 10,1% 2 5,6% - -
p=1,000 NR
Pressao arterial diastolica
<100 mg/dL 97 98% 95 96% 35 97,2% 36 100%
>= 100 mg/dL 2 2% 4 4% 1 2,8% 0 00
p=0,683 NR
Indice de massa corporal
Baixo peso 7 7,2% 5 5,2% 5 14,3% 3 8,6%
Normal 54 55,7% 51 52,6% 27 77,1% 26 74,3%
Sobrepeso 31 32% 33 34% 3 8,6% 6 17,1%
Obesidade 5.2% 8 8,2% - - - -
p=0,759 p=0,468
Circunferéncia da cintura
Recomendado 93 95,9% 93 95.9% 29  93,5% 29 93,5%
Risco 4 4,1% 4 4,1% 2 6,5% 2 6,5%
p=1,000 p=1,000
Colesterol total
Ideal 66 89,25% 53 71,6% 23 92% 15 60%
Limitrofe 5 6,8% 12 16,2% 2 8% 10 40%
Elevado 3 4,1% 9 12,2% - - - -
p=0,026%* p=0,008**
C-HDL!
Recomendado 66 89,2% 51 68,9% 19 76% 14 56%
Risco 8 10,8% 23 31,1% 6 24% 11 44%
p=0,002%** p=0,003**
C-LDL?
Ideal 67 90,5% 51 68,9% 22 88% 15 60%
Limitrofe 3 4,1% 12 16,2% 1 4% 9 36%
Elevado 4 5,4% 11 14,9% 2 8% 1 4%
p=0,004%*%* p=0,018%*
C-VLDL?
Ideal 61 82,4% 66 89.2% 21 84% 25 100%
Limitrofe 7 9,5% 6 8,1% 1 4% - -
Elevado 6 8,1% 2 2,7% 2 8% - -
p=0,321 NR
Triglicerideos
Recomendado 65 87,8% 67 90,5% 24 96% 25 100%
Risco 9 12,2% 7 9,5% 1 4% - -
p=0,597 NR
Glicose
Recomendado 73 100% 72 98,6% 25 100% 25 100%
Risco - - 1 1,4% - - - -
NR NR
Notas: 'High Density Lipoprotein
2Low Density Lipoprotein
3Very low density lipoprotein
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Assim, na comparagdo entre géneros, no grupo
experimental, as mulheres apresentaram melhores
repercussoes ao programa de exercicio fisico e abordagem
educativa, principalmente, com o aumento da pratica da
atividade fisica regular e o consumo de frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias da semana, ocasionando diferengas
significativas entre os momentos basal e final. Nos homens,
apesar de reduzirem a prevaléncia nos comportamentos
de risco, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(Tabelas I e II).

Na analise dos fatores de risco bioldgicos, no grupo
experimental, foi encontrada, nos homens, uma diferencga
significativa, entre os momentos basal e final, no colesterol
HDL, entretanto, com repercussdo negativa, através do
aumento na faixa de risco. Nas demais variaveis, houve
reducdo nas faixas de risco, exceto na pressdo arterial.
No grupo controle, os homens mostraram repercussoes
negativas em quase todas as varidveis, com aumento
significativo nas faixas de risco do colesterol total (HDL
e LDL).

Nas mulheres do grupo experimental, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os momentos
avaliados, porém, foram evidenciadas redu¢des nas faixas
de risco, exceto na pressdo arterial diastolica e no colesterol
HDL. No entanto, no grupo controle, foram mostrados
aumentos significativos nas faixas limitrofes ao risco no
colesterol total (HDL e LDL), podendo ser destacado,
também, o aumento do sobrepeso, porém, sem significado
estatistico (Tabelas I1I e IV).

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar as repercussdes de
um programa de exercicio fisico e abordagem educativa
sobre os fatores de risco cardiovasculares em trabalhadores
de industrias na Paraiba, com énfase em uma analise por
género.

Cadavezmais, o ambiente de trabalho é citado e utilizado
como um local em potencial para o desenvolvimento de
programas de promogao da satde da populacéo, através de
acdes que aumentem a sensibilizacdo para a mudanga de
comportamentos nao saudaveis e a criagdo de ambientes
que auxiliem as boas praticas de satide® 19,

O crescimento dos estudos que avaliam positivamente
os programas de promocao da satide no ambiente de trabalho
tem sido observado através de publica¢des, embora ainda
necessitem de mais evidéncias cientificas conclusivas,
principalmente, em estudos longitudinais®?®, No Brasil,
esse aumento também tem sido detectado, embora com
maior concentragdo na regifo sul do pais’>*>,

Os resultados alcangados no presente estudo, na
comparacao entre os grupos experimental e controle, foram
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descritos através de fatores de risco comportamentais e
biologicos, com énfase em uma analise por género.

No campo comportamental, os resultados encontrados
no grupo experimental evidenciaram um aumento
significativo da pratica de atividade fisica ¢ do consumo
de alimentos saudaveis entre as mulheres. E se observa
que esses resultados remetem diretamente as principais
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude®,
segundo a qual o aumento do nivel de atividades fisicas
e do consumo de alimentos saudaveis sdo considerados
prioritarios nos programas de promogao da satde, uma vez
que esses fatores apresentam relagdo inversa com outros
fatores de risco®?. Os homens, apesar de aumentarem a
pratica de atividade fisica regular, ndo atingiram significado
estatistico, porém, contrariamente, o grupo controle obteve
reducdo significativa da pratica de atividade fisica.

Especificamente sobre o aumento da pratica de
atividades fisicas, o estudo apresentou semelhanca ao que
foi realizado em industrias de Santa Catarina, onde houve
um declinio substancial da inatividade fisica no lazer dos
trabalhadores ap0s intervengdo no periodo de 1999-20047.

As mudangas no campo alimentar encontradas no
estudo parecem refletir as acdes de educagdo em satde
desenvolvidas no programa, no qual, dentre os temas,
foram abordados os riscos dos alimentos ricos em agticares
¢ gorduras e os beneficios do consumo de alimentos
saudaveis, além de indicar possibilidades mais acessiveis
para o consumo, em consonancia ao descrito por outro
estudo®, o qual aponta que a educa¢do promove a
construgdo de conhecimento e este gera mudanga, sendo
indispensavel educar através de atividades que trabalhem
contetdos alimentares ¢ busquem inseri-los na realidade
dos individuos.

Apesar da dificuldade na mudanca dos habitos
alimentares da populacdo ser bastante complexa, por estar
relacionada a fatores culturais e de ordem econdmica®?,
estudos t€ém mostrado que, através de modificagdes simples,
¢ possivel melhorar o padrdo alimentar da populagao®3b.

Na analise por género, nos fatores de risco
comportamentais, as mulheres refletiram melhores
resultados quando comparadas aos homens, o que confirma
o descrito pela literatura nos Gltimos anos: as mulheres sdo
mais susceptiveis a adesdo em programas de saude, bem
como aos cuidados preventivos e a busca pelo conhecimento
em satde.73%39).,

A partir da diferenciagdo encontrada entre os
géneros sobre os cuidados em satde, fortalece-se a
necessidade de um olhar diferenciado para o homem
nas politicas de saide. Nos programas de promog¢ao da
satide realizados no ambiente de trabalho, parece clara a
necessidade de modificacdo na abordagem das mudangas
de comportamentos, principalmente, referente a atividade
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fisica, possibilitando pratica de atividades com as quais os
homens mais se identificam, como atividades esportivas,
conforme detectado em estudo®®.

Referente aos fatores de risco biologicos, ressalta-se a
auséncia de estudos nacionais no ambiente de trabalho, com
parametros biologicos de lipidios-lipoproteinas e glicose,
limitando, assim, as analises comparativas.

No grupo experimental, ndo foram encontradas
mudancas significativas nos fatores de risco, exceto no
colesterol HDL nos homens, porém, com aumento na
prevaléncia na faixa de risco. Esse resultado pode estar
relacionado ao aumento ndo significativo da pratica
de atividade fisica no grupo dos homens, uma vez que
evidéncias mostram relag@o entre a atividade fisica regular
e melhores niveis de colesterol HDLG+36),

Em consonancia com o presente estudo, em outra
pesquisa, funciondrios publicos também ndo alcangaram
mudancas no perfil lipidico apds oito semanas de
intervencdo, utilizando caminhadas no ambiente de
trabalho®?.

Entretanto, no grupo controle, foi encontrado aumento
significativo nas faixas de risco do colesterol total (HDL e
LDL) em homens e mulheres, podendo ser atribuido a ndo
participa¢do desse grupo no programa de exercicio fisico
e abordagem educacional, o que poderia alterar o perfil
lipidico dos trabalhadores do grupo controle®®.

Naanalise referente aos niveis de sobrepeso e obesidade,
no grupo experimental, foram detectadas reducdes na
prevaléncia de sobrepeso nos homens, e sobrepeso e
obesidade nas mulheres, mas ambos sem significado
estatistico. Contrariamente, no grupo controle, homens
e mulheres aumentaram as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nas duas avaliagdes, mas sem valor significativo.
No estudo realizado com industridrios em Santa Catarina”,
no periodo de 1999-2004, houve aumento significativo do
excesso de peso corporal entre os trabalhadores avaliados,
demonstrando o crescimento do excesso de peso no Brasil
nas Gltimas décadas®”.

Entretanto, uma investigagcdo que se propds a revisar
intervengdes no ambiente de trabalho no periodo de 2003-
4, realizada pela Task Force on Community Preventive
Service, concluiu que intervencdes que combinem nutrigdo
e atividade fisica sdo eficazes para ajudar os funcionarios
a perder e manter o peso“”). Sugere-se que um tempo
mais prolongado de intervencdo possa verificar melhor o
comportamento desse fator de risco.

CONCLUSOES

O programa de exercicio fisico e a abordagem
educativa realizados em trabalhadores de industrias na
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Paraiba apresentaram repercussdes positivas, sendo mais
efetivos entre as mulheres, com o aumento da pratica de
atividades fisicas regulares ¢ o consumo adequado de
frutas e hortaligas. No entanto, apesar de ndo alcangarem
mudancas significativas nos demais fatores de risco,
contemplaram as principais recomendagdes da Organizagao
Mundial da Satde para os programas de promocao da satide
da populagdo, colocando o aumento das atividades fisicas e
a alimentacdo saudavel como indispensaveis para a redugdo
das doengas cronicas nao transmissiveis, principalmente as
cardiovasculares.
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