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RESUMO

As mudangas demograficas e as mudancas no trabalho acontecem em simultaneidade, fazendo com que
a evolucédo demogréafica desperte o interesse no fendmeno do envelhecimento no trabalho. Atualmente
no Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente hipertensdo arterial
e obesidade, sdo as principais causas de morbidade e mortalidade. Entende-se a necessidade de
acOes para prevenir os agravos das DCNT e preservar a mao de obra economicamente ativa,
garantindo ndo s6 a qualidade de vida desses trabalhadores, mas também a longevidade
produtiva dos mesmos. O projeto teve como objetivo analisar a aplicacdo de um programa
direcionado aos trabalhadores da industria portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT): obesidade e hipertensdo a mudarem seus comportamentos em relacéo a sadde para
promover a longevidade produtiva. Os trabalhadores foram avaliados antes e depois da intervengéo,
sendo essa composta por encontros semanais durante quatro meses, ministrados por educador fisico,
psicélogo, enfermeiro, nutricionista e gestor do projeto. Os resultados demonstraram que todos 0s
indicadores avaliados tiveram melhora apds a aplicacdo do programa, sendo estatisticamente
significativo os indicadores de massa corporal (peso), IMC, forca manual, flexibilidade, pressdo
arterial diastolica e qualidade de vida.

Palavras-chave: longevidade produtiva, salude do trabalhador, doencas crbnicas ndo

transmissiveis.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e da forga de trabalho, a diminuigdo da populacéo
jovem e a crise do sistema previdenciario vém lancando desafios para o mercado de trabalho.

Projecbes do IBGE (2017) indicam que os trabalhadores permanecerdo por mais tempo no
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mercado de trabalho, cabendo as empresas investimentos em conhecimentos e medidas que

assegurem seu bom funcionamento diante das mudangas previstas. E importante que o

trabalhador receba apoio ao buscar formas de manter sua qualidade de vida.

Sabe-se que no Brasil, a inversdo da pirdmide etaria esta acontecendo rapidamente e,
por isso, exige o desenvolvimento imediato de um plano estratégico. Porém, sabe-se que é
essencial ndo somente aumentar a expectativa de vida, mas também assegurar os anos de boa

saude.

Atualmente no Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente
as doencas cardiovasculares, sdo a principal causa de mortalidade (WHO, 2005). Dados da
Brazil-U.S. Business Council (2011) mostram que o envelhecimento populacional contribui
para o aumento da incidéncia de DCNT na populagéo e para a incapacidade para o trabalho.
Estima-se que a maior prevaléncia de DCNT nos grupos mais velhos produza impactos na

produtividade em funcdo do aumento do absenteismo, presenteismo e da aposentadoria precoce.

O cenério apresentado exige medidas que propiciem a reducédo dos fatores de risco que
desencadeiam doencas cronicas nao transmissiveis, preservando a capacidade para o trabalho e
a produtividade. Para tanto, os fatores de risco — ambientais e comportamentais — precisam ser
reduzidos, a0 mesmo tempo em que os fatores de protecdo precisam ser aumentados para
garantir que as doencas cronicas e o declinio funcional possam ser minimizados ao maximo. A
promocdo da saude, a prevencdo, a identificacdo e o tratamento das doencas precisam ser

garantidos em prol do envelhecimento ativo e da longevidade.

Entendendo a necessidade de preparar trabalhadores, empresarios para a transicao
demogréfica, verifica-se a real importancia da conscientizacdo por parte dos trabalhadores a
adocdo de um estilo de vida saudavel, que engloba o habito de praticas fisicas e alimentacao

equilibrada.

2. OBJETIVO

O projeto teve como objetivo analisar a aplicacdo de um programa direcionado aos

trabalhadores da industria portadores de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT):
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obesidade e hipertensdo a mudarem seus comportamentos em relacéo a salde para promover a

longevidade produtiva.

3. METODOLOGIA

O projeto foi realizado em uma industria de abate de aves de médio porte no interior do
Parand e contou com equipe multidisciplinar (Gestdo em Projeto, Psicologia, Educacéo Fisica,
Nutricdo e Enfermagem), sendo constituido de abordagens dindmicas e interativas, com metas
por encontro, tracadas como estratégia de engajamento.

O gestor do projeto teve como atribuicdo acompanhar as a¢cdes do programa, tendo uma
visdo integrada do projeto, correspondendo a pessoa encarregada em prover todos os demais
profissionais envolvidos, com informagdes e necessidades que ocorram durante a execucao do
mesmo. O gestor também teve como atividade organizar reunides de alinhamento a fim de
garantir o desenvolvimento da metodologia de forma uniforme entre todos os profissionais
envolvidos, compartilhar com a equipe técnica e profissionais envolvidos, através de reunides,
informacdes de salde relevantes sobre os participantes, a fim de que se possa direcionar melhor
as informacdes repassadas e para que cada individuo se sentisse cuidado e atendido.

O educador fisico foi responsavel por mediar as intervencdes voltadas a adocao de um estilo
de vida ativo e mudancga ativo e mudanca de qualidade de vida, sendo intervenc6es dindmicas
e interativas. O nutricionista foi responsavel por conduzir intervencées tedrico — praticas sobre
alimentacdo saudavel, incentivar os participantes do grupo a melhorarem seus habitos
alimentares, respeitando a condicéo de trabalho e financeira dos trabalhadores. O enfermeiro
foi responsavel pela sensibilizacdo para os temas das DCNT, fatores de risco, apoio e suporte
para mudancas e qualidade de vida para todos os funcionarios da empresa. Enquanto o
profissional de psicologia conduziu as atividades de apoio psicoldgico, autoestima e cuidados

com o processo de mudanga em encontros com o grupo participante da acao.

3.1. Indicadores utilizados no programa

3.1.1. indice de massa corporal
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Segundo Nahas 2006, o IMC é definido como sendo a relacdo entre o peso e a altura de

uma pessoa, o0 peso em Kg divido pela estatura em metro elevada ao quadrado. A importancia
de aferir o IMC € verificar se o individuo esta em uma faixa de peso onde ha mais chances de

ser saudavel e sentir-se bem.
3.1.2. Flexibilidade

Derivada do latim flexibilis ou flectere, o termo flexibilidade possui o significado de
“curvar-se” (BERTOLLA et al., 2007). Segundo BARBANTI (2003), flexibilidade caracteriza-
se pela capacidade em executar movimentos articulares com uma amplitude adequada. Recebe
também a definicdo da capacidade com que uma articulagdo move-se com uma amplitude de
movimento considerada 6tima (TRITSCHLER et al., 2000). A flexibilidade é um importante
componente da aptidao fisica e pode ser definida como a amplitude maxima fisioldgica passiva
de um movimento articular (ARAUJO, 2000), mesmo assim, percebe-se que esta qualidade
fisica € por diversas vezes deixada de lado. Esta importante qualidade fisica é essencial ndo
somente para atletas ou individuos ativos como também para pessoas sedentarias, sendo 0s
desempenhos esportivo ou de uma simples atividade diaria, afetados por uma amplitude
articular comprometida (MARCHAND, 2002; ARAUJO, 2008). Nos Gltimos anos, observa-se
uma maior inclusdo de testes que avaliam o grau de flexibilidade de um individuo em uma série
de testes relacionados a aptidao fisica envolvidos na promocdo da saude, por acreditar-se que a
uma maior flexibilidade tem relagdo com dores na regido lombar e com lesbes
musculoesqueléticas (HEYWARD, 2004).

3.1.3. Pressao arterial

O melhor jeito de prevenir surpresas é conhecer 0s niveis da sua pressao arterial. Para
saber esse valor é muito facil: basta pedir ao seu médico, de qualquer especialidade. As graves
consequéncias da doenca podem ser evitadas, desde que os hipertensos conhe¢am sua condi¢édo

e mantenham-se em tratamento, realizem mudanca de estilo de vida e prevencéo.
3.1.4. Circunferéncia abdominal

A relagéo entre os padroes de distribuicdo de gordura corporal ginecoide e androide,

com prevaléncia de doencas cronicas, foi descrita pela primeira vez por Vague em 1956. Em
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1984, Larsson e colaboradores publicaram um estudo classico mostrando que a distribuicdo

central da gordura corporal prediz melhor risco cardiovascular que o excesso de peso por si. A
distribuicdo androide, que € a caracteristica da obesidade central ou abdominal, vem sendo mais
fortemente associada a maior prevaléncia de diabetes (JUNG, 1997), doengas cardiovasculares
(FOUCAN et al, 2007) e hipertensao arterial (JARDIM et al, 2007).

3.1.5. Dinamometria

E 0 método que mede a capacidade estética de resisténcia dos masculos da méo, sendo
assim ser possivel evitar que pessoas pouco capacitadas possam vir a se acidentar quando no

manuseio de cargas.
3.1.6. Qualidade de Vida

Qualidade de vida foi definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), como a percepcdo do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto
cultural e nos valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacOes. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-Bref,
desenvolvido pela OMS, com 26 questbes divididas em quatro dominios: fisico, psicologico,
relacBes sociais e meio ambiente e avalia a percepcdo subjetiva do sujeito nos dominios
apresentados (FLECK et al, 2000). A pontuagdo maxima é de 100 pontos, quanto mais proximo

desse valor, melhor € a pontuacao.

3.2 Desenvolvimento

Com o objetivo de otimizar os fluxos de atendimento, a empresa indicou os participantes
gue possuiam os fatores de risco atrelados ao programa, através do seu Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) ou outra ferramenta de diagndstico. Sendo assim a
empresa foi responsavel em definir o grupo de participantes de acordo com os critérios

estabelecidos.

Foi realizada a apresentacdo do projeto para o grupo interessado e a realizada a coleta de
assinatura do termo de adesdo dos participantes. Esta etapa foi realizada pelo psicologo com o
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apoio gestor do projeto, onde 0 programa é apresentado e detalhado para o grupo previamente

definido pela empresa, juntamente com a assinatura do termo de adesdo ao programa.

A avaliacdo inicial e final teve como objetivo coletar os dados fisicos dos colaboradores,
através dos indicadores ja mencionados. Esta acdo foi executada pelo profissional de educacéo

fisica e 0 enfermeiro.

3.2.1. Intervencges para o0 grupo de risco

O projeto foi executado com intervengdes semanais, tendo duracdo de 60 minutos cada,
conforme demostrado na tabela abaixo (tabela 1). Todas as intervencdes foram desenvolvidas
de forma dindmica, interativa, oportunizando a participacao dos colaboradores que compdem o

grupo participante do projeto.

Tabela 1. Quantidade de intervencdes do projeto de acordo com o profissional.

Area de Atuacio Encontros
Psicologia 02 encontros
Enfermagem 02 encontros
Educacéo Fisica 04 encontros
Nutricéo 04 encontros

3.2.2. Intervencdes para empresa

Esta etapa foi constituida de 03 intervencfes para atingir a0 méaximo de trabalhadores da
empresa, conforme necessidade e disponibilidade do contratante. Tal etapa teve como objetivo
prevenir que os demais colaboradores da empresa ingressem no grupo de risco e/ou se motivem

a participar do programa e aderirem a um estilo de vida saudavel e ativo.

a. Sensibilizacdo para Prevencdo de Doencas Crénicas: Realizado pelo profissional de
Psicologia do projeto, tendo como objetivo principal expor o programa aos
colaboradores da empresa e incentiva-los & mudanca no estilo de vida.

b. Estilo de Vida Saudavel, inatividade fisica e suas implicagdes: Interface dialogada
realizada pelo profissional de educacéo fisica, mostrando a importancia da adocéo de

um estilo de vida ativo, os beneficios da pratica fisica de forma regular.
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c. Alimentacdo Saudavel X DCNT: Exposicdo de cartazes com o titulo “Trocas

Inteligentes e Saudaveis”. A¢do realizada durante a pausa do almogo no refeitorio da
empresa, onde a nutricionista esteve a disposicdo dos colaboradores durante o periodo
para esclarecer duvidas e explicar sobre os alimentos que foram indicados no material
fixado no refeitorio.

d. Longevidade Produtiva: Realizado pelo gestor do projeto para expor a relacdo das

doencas cronicas, do estilo de vida saudavel com a longevidade produtiva.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram iniciou com 20 trabalhadores e encerrou com 16 trabalhadores. Dos
trabalhadores que finalizaram o estudo, 14 eram mulheres e 2 eram homens, a idade média foi
de 31 (£7) anos e a altura média foi de 1,60 (+0,08) m. A aplicacdo do programa teve duracéo
de 4 meses, as avaliacdes iniciais foram realizadas em setembro/2018 e as reavaliacfes em
dezembro/2018. Os indicadores foram: massa corporal (peso), indice de massa corpérea (IMC),

forca das méos, flexibilidade, circunferéncia abdominal, pressao arterial e qualidade de vida.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva com medidas de tendéncia
central. A distribuicdo paramétrica dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Na
sequéncia, o Teste de Wilcoxon foi utilizado para comparagdo entre 0s momentos (pré e pos).
O programa estatistico SPSS (versdo 20.0 para Windows) foi utilizado para efetuar todas as

analises estatisticas. A significancia adotada sera (P < 0.05).

Os resultados demonstraram que todos os indicadores avaliados tiveram melhora apds a
aplicacdo do programa, sendo estatisticamente significativo os indicadores de massa corporal
(peso), IMC, forca manual, flexibilidade, pressdo arterial diastélica e qualidade de vida. A

tabela 2 apresenta os resultados pré e pos intervencao.
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Tabela 2. Resultados dos indicadores antes e apés a aplicacdo do programa.

Indicador Pré POs P

Peso (KQ) 99 [91-112] 97 [84-109] 0,006*
IMC (Kg/m?) 40 [36-41] 39 [36-40] 0,005*
Forca Manual (kgf) 30 [26-33] 33 [29-39] 0,042*
Flexibilidade (cm) 14 [11-18] 21 [17-26] 0,001*
Circunferéncia Abdominal (cm) 104 [102-112] 102 [100-111] 0,105
Pressao arterial D (mmhg) 13 [12-14] 12 [11-13] 0,021*
Pressdo arterial S (mmhg) 8 [8-9] 8[7-8] 0,059
Qualidade de vida 51 [43-60] 63 [60-69] 0,001*

Os dados séo apresentados em mediana e intervalo interquartil [25-75].
* Diferencas estatisticamente significativas (P <0,05).

Cada individuo tem o seu peso saudavel dependendo de diversos fatores fisioldgicos:
altura, idade, sexo, grau de forma fisica, etc. Considera-se excesso 0 aumento do peso corporal
do individuo acima do seu peso normal em 10-20%. Quando analisado o peso médio dos
participantes, tivemos reducdo de 99 para 97 kg (P=0,006). Na primeira avalia¢cdo o grupo
totalizou 1532,9 kg, na segunda avaliacgdo o total ficou em 1476,80 kg. O peso total perdido no
programa foi de 56,1 kg.

IMC é definido como sendo a relacdo entre o peso e a altura de uma pessoa, 0 peso em
Kg divido pela estatura em metro elevada ao quadrado. A importancia de aferir o IMC é estar
em uma faixa de peso, em que a pessoa tem mais chances de ser saudavel e sentir-se bem. O
IMC médio dos participantes reduziu de 40 para 37 (P=0,005).0 grupo iniciou 0 programa com
o total de IMC 585,80 e na reavaliacdo essa medida passou para 563,50 uma reducéo de 22,30

no valor total do IMC do grupo.

Dinamdmetro é o método que mede a capacidade estatica de resisténcia dos muasculos
da mao. O valor médio dos participantes no inicio foi de 30 kgf e aumentou para 33 kgf
(P=0,042). Na primeira avaliacdo do dinamdmetro manual o grupo teve um total de 485 kgf,

ja na segunda avaliacdo o total ficou em 538 kgf. O aumento total em kgf foi de 73,6.

A flexibilidade é um importante componente da aptidéo fisica e pode ser definida como
a amplitude maxima fisiologica passiva de um movimento articular. A flexibilidade (pontuacgdo
média dos participantes) da parte posterior do tronco e pernas (banco de Well’s) aumentou de
14 para 21 cm (P=0,001). O grupo na primeira avaliacdo teve um total de 206 cm, j& no segundo

teste, os valores alcangados foram de 291 cm, aumento foi de 85 cm.
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A caracteristica da obesidade central, ou abdominal, vem sendo mais fortemente

associada a maior prevaléncia de diabetes, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial.
Quando analisado o valor medio dos trabalhadores, encontrados a reducédo de 104 para 102 cm
(P=105). O grupo apresentava circunferéncia total da cintura 1595 cm e apo0s a realizacdo do
programa passou para 1461,5 cm, diminuindo 133,5 cm no valor total.

Em relacdo a pressao arterial, foi observada a reducédo de 13 para 12 mmHg na diastdlica
(P=0,021). Na pressdo arterial sistolica ndo tivemos melhora significativa. Até 30% dos
pacientes com hipertensdo arterial podem ser tratados com medidas ndo medicamentosa
(mudancas no estilo de vida) (FUCHS et al., 1994).

A Qualidade de Vida, avaliada pela ferramenta WHOQOL-Bref, apresentou melhora
estatistica significativa com média de 51 para 63 (P=0,001). Quando realizado a primeira
avaliagdo com o grupo de funcionarios todas as médias se apresentaram abaixo do nivel “bom”
definido como padréo de referéncia. Apds a realizacdo do programa as médias tiveram grande
aumento. Entretanto, mesmo apresentando melhora e se posicionando agora no nivel “bom”, se
faz necessario a continuacdo dos trabalhos, os quais sdo voltados a conscientizacao, prevencao
e busca por melhor qualidade de vida, para que o grupo continue apresentando evolucdo e
alcancem em todos 0s tdpicos niveis “bom” ou “muito”, acarretando em melhoras no
desempenho, humor, entre outros.

Abaixo segue alguns relatos dos trabalhadores em relagdo ao programa.

“Me sinto muito motivado para mudar para sempre meus habitos.

“Ajudou minha pressdo estava acima do esperado e com as dicas do programa ela esta
normalizando”.

“Melhorou mina auto estima e mudou meus hébitos”.

“A minha pressao arterial controlou, e acabou o cansago”.
“Melhorou minha autoestima”.

“Aprendi a me alimentar melhor”.

“Consegui amenizar a diabete”.

“Estou mais feliz”.

“Ajudou a ter determinacdo e aumentou autoestima”.

“Estou mais disposta e levei tudo que aprendi para minha familia”.
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“Tenho uma vida melhor”.

“Mudei meus habitos alimentares era uma pré-diabética e Gragas a Deus e ao programa esta
tudo controlado”

5. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés dos resultados alcangados acredita-se que cumprimos com o objetivo do estudo.
Verificou-se que apesar das dificuldades que os individuos enfrentam em relacéo a sua saude,
projeto como este reforcam que acdes de educacdo realizada por equipe interdisciplinar por

meio da orientacdo para o autocuidado pode alcancar resultados surpreendentes.

A participacdo dos trabalhadores foi fundamental para o sucesso do projeto desenvolvido
na empresa, pois somente com vontade e empenho para realizacdo de mudancas de estilo de
vida, foi possivel mensurar resultados reais de alteracdo de composicao corporal, 0 que impacta
na melhoria da saude do grupo. A interdisciplinaridade entre a equipe de profissionais foi

fundamental para que as intervencgdes fossem realizadas de forma assertiva, apoiada e integrada.

As mudancas observadas, inclusive por meios estatisticos, permitem a conclusao de que o
programa de prevencao para doencas cronicas ndo transmissiveis podem promover a mudanga
no estilo de vida dos trabalhadores, permitindo que estes permanecam no trabalho saudaveis,

garantindo a longevidade produtiva.
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