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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia de informagdes de satide no estilo de vida de participantes
de ginastica laboral (GL). Métodos: Participaram 14 sujeitos de ambos 0s sexos, integrantes
do programa de GL da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), nos quais se aplicaram,
entre margo e maio de 2010, avaliagdo antropométrica e entrevista semiestruturada. A analise
quantitativautilizou média, desvio padrao e frequéncias absolutas. Os dados qualitativos foram
baseados na analise de contetido, emergindo trés categorias: mudangas comportamentais
na pratica de exercicios fisicos e alimentagdo, lembrangas de informagdes repassadas na
avaliacdo antropométrica e exercicios fisicos preferidos. Resultados: Os sujeitos estavam
pré-obesos (26,03 kg/m?), com risco aumentado de desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis e pré-hipertensao. Cinco aumentaram a pratica de exercicios fisicos (EF),
cinco pretendiam passar a se exercitar, trés mantiveram a pratica de EF, um passou a realizar
EF com seu conjuge e, dos dois que comegaram a se alimentar melhor, um nao pretendia se
exercitar. A caminhada foi praticada por seis individuos. Concluséo: A transmissao de dados
salutares concisos provenientes de um programa de GL pode ter reflexos positivos no estilo
de vida do colaborador, sendo a caminhada o exercicio fisico preferido pelos participantes
investigados.

Descritores: Acesso a Informagao; Estilo de Vida; Saude do Trabalhador.
ABSTRACT

Objective: 7o verify the influence of health information on the lifestyle of stretch break (SB)
participants. Methods: The study comprised 14 subjects of both sexes, members of the
SB program of the Federal University of Paraiba (FUPB), who underwent, between March
and May 2010, anthropometric evaluation and semi-structured interview. The quantitative
analysis used mean, standard deviation, and absolute frequencies. The qualitative data was
based on content analysis, emerging three categories: behavioural changes in the practice
of physical exercise and eating, memories of information passed on the anthropometric
measurements, and preferred exercise. Results.: The subjects were pre-obesity (26.03 kg/m?),
with increased risk of developing chronic noncommunicable diseases and pre-hypertension.
Five of them increased the practice of physical exercise (PhE), five intended to start exercising,
three continued the PhE practice, one began practicing PhE with his partner and, from those
two who started to eat better, one did not intend to exercise. Walking was practiced by six
individuals. Conclusion: Transmission of concise health information proceeding from a SB
program may have positive reflexes in the worker's lifestyle, and walking was the preferred
modality of physical exercise among the investigated participants.

Clinical trials register: NCT01943734

Descriptors: Access to Information; Life Style; Occupational Health.
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Informacgdes de saude e ginastica laboral

RESUMEN

Objetivo: Verificar la influencia de las informaciones de salud
en el estilo de vida de participantes de gimnasia laboral (GL).
Métodos: Participaron 14 sujetos de ambos sexos integrantes del
programa de GL de la Universidad Federal de Paraiba (UFPB) en
los cuales se aplicaron la evaluacion antropométrica y entrevista
semi-estructurada entre marzo y mayo de 2010. El andlisis
cuantitativo utilizo la media, desviacion tipica y frecuencias
absolutas. Los datos cualitativos se basaron en el andlisis de
contenido emergiendo tres categorias: cambios de conducta
en la prdctica de ejercicios fisicos y alimentares, recuerdos de
informaciones repasadas en la evaluacion antropométrica y
ejercicios fisicos preferidos. Resultados: Los sujetos eran pre-
obesos (26,03 kg/m?), con riesgo aumentado en desarrollar
enfermedades cronicas no trasmisibles y pre-hipertension.
Cinco aumentaron la prdctica de ejercicios fisicos (EF), cinco
intentaron empezar un EF, tres mantuvieron la practica de EF
uno empezo a realizar EF con su compariero y de los dos que
empezaron a alimentarse mejor, uno no tenia la intencion de
practicar EF. La caminata fue practicada por seis individuos.
Conclusion: La transmision de los datos saludables concisos de
un programa de GL puede reflejar positivamente en el estilo de
vida del colaborador, siendo la caminata el EF elegido por los
participantes investigados.

Descriptores: Acceso a la Informacion; Estilo de Vida; Salud
Laboral.

INTRODUCAO

Um Programa de Promocao da Saude do Trabalhador
(PPST) encontra-se dentro de uma demanda de politicas e
atividades que tém sido utilizadas no ambiente ocupacional
objetivando fomentar a qualidade de vida do trabalhador
(QVT) a partir do ambiente de trabalho, respeitando as
caracteristicas da empresa, do colaborador e da comunidade
em que este se encontra'’).

A demanda pode fazer com que um PPST seja
composto, por exemplo, por palestras sobre qualidade de
vida relacionada a satide (QVRS) e ao trabalho, programa de
retorno ao trabalho, programa de atendimento ao dependente
quimico, programa de ergonomia, informagdes semanais
sobre QVT e programa de ginastica laboral (GL). Essa
demanda ¢ definida principalmente por meio da aplicagdo
de questionarios, checklists e avaliagdes biométricas. Estes
e/ou outros instrumentos devem ser utilizados para avaliar
se o programa ou a atividade implantada estdo cumprindo
seus propositos®.

Assim, um questiondrio pode ser aplicado para
identificar qual sera o foco da GL em determinado setor,
orientando a aplicagdo de exercicios de alongamento,
atividades ludicas, massagens ¢ qualquer outra atividade
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que venha a ser empregada para diminuir o estresse
psicofisiologico negativo, prevenir lesdes, proporcionar
momentos de descontragdo, reduzir dores no corpo, dentre
varios outros beneficios®-,

A coleta de dados antropométricos ¢ decisiva para
moldar e manter o PPST, mas deve ser realizada com
finalidades especificas —medir por medir, semuma finalidade
especifica, faz com que todos percam tempo. Os resultados
da avaliagdo antropométrica devem ser repassados ao
colaborador, principalmente para torna-lo mais responsavel
por melhoras em seu estilo de vida, definido® como o
conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes, os
valores ¢ as oportunidades na vida dos individuos. Assim, tal
avaliacdo pode favorecer a aprendizagem autodirecionada
¢ a adog@o e/ou manutengao de habitos que integram uma
vida com mais qualidade®?.

Apesar de avaliagdes antropométricas serem realizadas
em programas de GL/PPST, a influéncia que informagoes
provenientes dessa avaliacdo podem exercer sobre o estilo
de vida dos avaliados ndo estd evidenciada até o momento.
A fim de preencher essa lacuna, o presente estudo teve como
objetivo verificar a influéncia de informagdes de satde no
estilo de vida de participantes de GL.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quanti-qualitativa, realizado na Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

A populagao-alvo foi constituida pelos 653 servidores
que realizavam suas fungdes em 2010 na reitoria da UFPB.
Durante as duas semanas iniciais da pesquisa, 43 servidores
decidiram ter seus dados antropométricos coletados, sendo
incluidos no presente estudo, entretanto, foram excluidos os
que ndo completaram a avaliagdo antropométrica e/ou nao
responderam a entrevista semiestruturada, totalizando uma
amostra de 14 sujeitos.

O programa de GL da UFPB teve seu piloto iniciado
em outubro de 2009, em trés setores da reitoria (Gabinete
do Reitor, Pro-Reitoria de Assuntos Comunitarios e Pro-
Reitoria de Graduac@do), com a aplicagdo de checklist® para
identificar movimentos ou posturas habituais e previsiveis
do trabalho que poderiam prejudicar a saude do colaborador.
Tal programa ¢ voltado para a promogdo da saude dentro
e fora do ambiente de trabalho, sendo estruturado para
oferecer aulas de GL (embasadas em exercicios de
alongamento) com 15 minutos de duracdo, atendimento
semanal individualizado realizado pelo professor e
disseminag@o semanal de informagdes no ambiente virtual
sobre QVT e QVRS. Na etapa de identificagdo do programa,
questiondrios virtuais tracaram o perfil salutar, ocupacional
e de preferéncias do trabalhador (ex.: melhor periodo para
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participar das atividades do programa de GL), além de
avaliacdo antropométrica, para individualizar a0 maximo
os componentes do programa de GL, viabilizando a etapa
da estruturagao.

A coleta dos dados ocorreu em 2010, antes do inicio das
aulas de GL, em uma sala de reunides no proprio ambiente
de trabalho dos sujeitos, e foi realizada em dois momentos:
de margo a abril, realizaram-se avaliagdes antropométricas
€ em maio ocorreram as entrevistas semiestruturadas. No
local citado, dispuseram-se os aparelhos de mensuragao
em “circuito” ¢ foram obedecidos protocolos de coleta
necessarios para cada medida®.

Na avaliagdo antropométrica, verificaram-se as
seguintes variaveis: massa corporal (Kg, coletada por
balanga digital TechLine®), estatura (cm, verificada com
estadiémetro Sanny®), perimetro da cintura (medido através
do menor perimetro entre a tltima costela e a crista iliaca, em
cm, mensurado por trena antropométrica flexivel Sanny®) e
pressdo arterial (mmHg, avaliada por esfigmomandmetro e
estetoscopio Premium®).

A partir das medidas de estatura e massa corporal,
calculou-se o indice de massa corporal (IMC) em kg/
m?, valendo-se dos pontos de corte da OMS/WHO®,
classificando como pré-obeso o individuo com IMC
entre 25 ¢ 29,99. Para a razdo cintura-estatura (RCEst),
considerou-se o resultado > 0,509, Para a pressdo arterial
— PA (mmHg) utilizaram-se pontos de corte da Sociedade
Brasileira de Cardiologia’”, indicando que a pressao
arterial sistolica entre 130 e 139 ou diastolica entre 85 e 89
classifica-se como pré-hipertenséo.

Uma planilha eletronica especialmente elaborada
realizou o calculo e a classificagdo automatica dos
dados, bem como o registro do relato dos sujeitos!?
sobre informagdes especificas (ex.: remédios ingeridos).
A coleta de dados antropométricos de cada sujeito durou
aproximadamente 30 minutos, sendo 15 minutos destinados
ao repouso do individuo para a aferi¢do da PA, e os 15
minutos restantes para os demais procedimentos.

Quando os trabalhadores se prontificavam para a
avaliagdo antropométrica, respondiam a perguntas que ndo
os habilitariam prontamente a tais medicdes (ter praticado
previamente exercicio fisico - EF - ter ingerido café ou
alimentos ha pouco tempo, estar com a bexiga cheia).
Apbs essa triagem, assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e posteriormente identificavam-se
caracteristicas individuais e contato (ex.: setor de trabalho,
idade, e-mail). Na sequéncia, recebiam informagdes sobre
os procedimentos da avaliagdo antropométrica e eram
solicitados a permanecer em repouso por 15 minutos para
a aferi¢do da PA. Os resultados sobre o perfil salutar foram
repassados aos sujeitos individualmente, de maneira que
todos receberam incentivos para manter ou adotar um
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estilo de vida embasado na realizagdo de atividades fisicas
(incluindo a pratica regular de EF), além de terem sido
informadas nogdes basicas sobre alimenta¢do adequada
(ex.: menor ingestdo de alimentos gordurosos) e indicacdo
para consultar um nutricionista quando necessario.

Em um segundo momento, realizou-se no ambiente de
trabalho (em sala reservada) a entrevista semiestruturada,
com duragdo média de dez minutos, focando na adog¢ao ou
manutencdo de habitos relacionados a EF e alimentacdo. Os
sujeitos escolheram um codinome (nome de cidade, bairro,
praia ou flor), a fim de ndo serem identificados por suas
falas.

Para a analise dos dados quantitativos, empregou-se o
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdo
17.0, utilizando-se estatistica descritiva com média e desvio
padrio, bem como frequéncias absolutas.

Ja a analise dos dados qualitativos ocorreu com base na
técnica de andlise de contetido®, da qual emergiram trés
categorias tematicas: mudangas comportamentais na pratica
de EF e alimentagao, lembrangas de informagdes repassadas
na avaliagdo antropométrica e EF preferidos.Este estudo
recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
da Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB), sob
n°298/09 em obediéncia a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os dados quantitativos
e, em seguida, os qualitativos.

Os 14 colaboradores estudados {sexo feminino
(fem) =11; 51,07 + 8,17 anos; sexo masculino (masc) =3;
51,3anos} desempenhavam fungdes técnico-administrativas
na reitoria do campus 1 da UFPB.

Tabela I - Caracteristicas antropométricas de trabalhadores
da reitoria da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
expressas em média e desvio padrdo. Jodo Pessoa-PB, 2010.

. Média (desvio padrio)
Variaveis
n=14
IMC (kg/m?) 26,03 (£4,60)
RCEst (cm) 0,54 (+0,07)
PAS (mmHg) 120 (£13,01)
PAD (mmHg) 79,30 (£10)

IMC= [ndice de massa corporal, RCEst=Razdo cintura-estatura,
PAS=Pressdo arterial sistolica, PAD=Pressdo arterial diastolica.

A Tabela I expde as caracteristicas antropométricas
da amostra, indicando média de pré-obesidade, risco
aumentado de desenvolvimento de DCNT e pré-
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hipertensdo. Vale ressaltar que individuos que apresentam
pré-hipertensdo devem adotar um estilo de vida fisicamente
ativo e saudavel, sem ingestdo de drogas anti-hipertensivas,
sendo o tratamento indicado pela categoria mais alta da
PAUY,

A andlise das falas indicou que cinco trabalhadores
adotaram (fem=2; masc=1) ou aumentaram (fem=I;
masc=1) a pratica de EF, cinco pretendiam passar a se
exercitar (fem=5), trés mantiveram a pratica de EF (fem=2;
masc=1), um inclusive passou a realizar EF com seu
conjuge (masc=1) e dois comecaram a se alimentar melhor
(fem=2), no entanto, dentre esses dois, um nao pretendia se
exercitar (fem=1).

Os EF mais praticados foram caminhada (fem=5;
masc=1), ginastica (fem=1; masc=1), natagdo (fem=1) e
hidroginastica (masc=1), porém, dois individuos (fem=1;
masc=1) praticaram duas modalidades (caminhada e
ginastica).

As informagdes repassadas na avaliacao antropométrica
consideradas mais importantes pelos entrevistados
envolveram massa corporal (fem=4; masc=1), PA (fem=2;
masc=2) e perimetro da cintura (fem=3; masc=1), além de
indicarem que deveriam realizar mais atividades fisicas
(fem=3), que tinham risco elevado de doengas cardiacas
(fem=1) e que apresentavam bom estado de satide (masc=1).

O aumento significativo da prevaléncia das DCNT no
Brasil tem resultado dos processos de transi¢do nutricional
e epidemiologica, além de serem consideradas as principais
causas de mortes!"”. Dentre os fatores de risco para as
DCNT, nos ultimos 30 anos, tem se destacado o excesso de
peso, de maneira que, para um mesmo grupo etario, as taxas
de mortes sdo maiores entre pessoas obesas, existindo assim
uma grande associagdo entre excesso de gordura no corpo
e doencas respiratorias, cardiovasculares e articulares, por
exemplo!'®.

Estudos realizados com trabalhadores brasileiros
apresentaram resultados diversos, constatando-se niveis
normais de IMC e PA!”, niveis normais somente de PA®® e
alta prevaléncia de PA elevado e de niveis de obesidade!*2,
principalmente entre homens. No presente estudo, a média
dos resultados indicou ndo somente pré-hipertensao, mas
também composi¢do corporal inadequada, sugerindo a
consideracdo de agdes para a obteng@o de um perfil salutar
favoravel. Esses dados apontam para a necessidade de
medidas diversificadas na avaliagao antropométrica, a fim de
ser obtido um perfil salutar mais abrangente do trabalhador,
ainda que sejam utilizados breves procedimentos.

As medidas do perimetro da cintura e da estatura
demandam pouco tempo e oferecem dados para o calculo
da RCEst, que vém demonstrando forte correlagdo com
fatores de risco cardiovascular em brasileiros®?, além de ser
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considerada mais sensivel para a predi¢do de riscos a satide
do que o perimetro da cintura®2%, Os achados da presente
pesquisa envolvendo risco aumentado de desenvolvimento
de DCNT também foram observados em outros estudos com
trabalhadores®-??. A constatacdo de valores elevados da
RCEst pode enfatizar a urgéncia de atividades e programas
direcionados para a prevengdo de DCNT, principalmente
considerando que a prevengdo gera menor custo quando
comparada a intervengdo de carater curativo-assistencial!®.

Mudancas comportamentais na pratica de exercicio
fisicos e alimentacao

A categoria “mudancas comportamentais na pratica de
exercicio fisicos e alimentagdo sugere que os trabalhadores
conseguiram avangar linearmente pelos estagios, relatando
situagdes nas quais possuiam poucas informagdes sobre sua
saude (pré-contemplagdo), estavam mais conscientes de si
mesmos (contemplacgdo) e foram capazes de ter autonomia
para modificar suas vidas (ag@0), tornando-se quem
desejavam ser (manuten¢do). As falas a seguir exemplificam
algumas situagdes.

“[...] voltei a caminhar e estou tentando me alimentar
nos horarios certos. Estou tentando comer uma comida
mais sadia, como salada, que antes ndo tinha (na dieta).”
(Jacuma)

“[...] eu aumentei (a pratica de exercicios fisicos), porque
SO fazia trés vezes na semana e passei a fazer todos os
dias.” (Tambau)

“[...] também por conta de uns exames que eu fiz, que
deu taxas alteradas, eu ja fiz uma reeducagdo alimentar
e foi muito proveitoso esse primeiro contato (avalia¢do
antropométrica) com a equipe.” (Flor do campo)

A fala a seguir, de Guarabira, indica que o repasse
de informagdes apds a avaliagdo antropométrica pode ter
se caracterizado como um estimulo para que ocorressem
mudanc¢as nos habitos relacionados a um estilo de vida
fisicamente ativo e saudavel por parte dos trabalhadores,
capaz até de influenciar conjuges, como evidenciado:

“[...] eu e minha esposa marcamos agora caminhada,
ginastica e coisas do tipo.” (Guarabira)

Somente um sujeito ndo pretendia praticar EF (apesar
de ter consciéncia da importancia dessa pratica), mas
passou a se alimentar melhor, conforme demonstrou a fala
de Margarida:

“Principalmente, assim... em questdo da minha diabetes,
através disso ai (avaliagdo antropométrica), eu estou
melhorando um pouco minha alimentagdo, me cuidando
mais (...). Mas eu me preparo, me preparo e nunca comego
essa atividade fisica que eu sei que é essencial pro meu
tratamento.” (Margarida)
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A fala de Margarida evidencia que, mesmo que o
trabalhador ndo participe de qualquer atividade fisica
ofertada no programa de GL, ainda pode se beneficiar de
outras atividades, como a avaliagdo antropométrica. Tal
avaliagdo ¢ capaz de originar melhorias em sua QVT/
QVRS, a partir do momento em que experimenta, de
forma processual, um poder de decisdo com base nos
conhecimentos adquiridos sobre sua saude®.

Mulheres possivelmente t€ém mais facilidade de aderir
a mudangas nos habitos de vida quando comparadas aos
homens®), orientando que gestores de programas de GL/
PPST criem estratégias diferenciadas para promover
mudanca de comportamento.

Mesmo quando o perfil salutar ¢ desfavoravel (ex.:
perimetro da cintura maior do que a metade da estatura
do sujeito), informagdes sobre a condi¢do de saude de
trabalhadores sdo capazes de gerar aspectos positivos©®?,
demonstrando a importdncia da conscientizagdo do
trabalhador sobre seu real estado de satide. Na fala de Flor
do Campo, observa-se que outros procedimentos foram
adotados apo6s a avaliagdo antropométrica para obter uma
analise aprofundada sobre sua saude, gerando a adogdo de
habitos alimentares mais saudaveis.

Isso significa que a educagdo em saide ¢ uma das
solugdes para conduzir pessoas a mudangas para fins de
prevengdo e/ou controle dos fatores de risco de DCNT
por meio de habitos saudaveis®?. Sendo assim, uma das
maneiras que podem influenciar positivamente a QVT ¢ a
participagdo em um programa de GL/PPST, que possibilita
a adogdo de comportamentos favoraveis, como ingressar
em programas de condicionamento fisico dentro e/ou
fora do local de trabalho a partir de resultados advindos
de uma simples avaliagdo antropométrica. A promogao
de mudancas comportamentais ¢ um fendémeno dificil
de ser efetivado, mas ¢ essencial para que os programas
de GL/PPST obtenham sucesso. Considera-se o Modelo
Transteorico (MT) como util arquétipo da promogido de
mudanca de comportamento, possuindo basicamente cinco
estagios lineares de comportamento, os quais incluem o
inicio da mudanga e a manutengdo do habito®!2,

Lembrancas de informacdes repassadas na avaliacio
antropométrica

A categoria “lembrangas de informagdes repassadas na
avaliagdo antropométrica” indica que todos os sujeitos se
lembravam de algo repassado na avaliagdo antropométrica,
inclusive de informagdes especificas, sendo a MC (peso) a
informag¢ao mais recordada. As falas de Jacuma e Guarabira
(a seguir) exemplificam tais fatos.

Informagdes significativas podem auxiliar a motivagao
intrinseca, gerando um fendmeno que se caracteriza como
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um envolvimento em certa atividade por causa propria, por
ser considerada interessante e geradora de satisfagdo®®.
Assim, sugere-se que informagdes verbais providas em
avaliagdo antropométrica de programa de GL/PPST, além
de precisas, sejam claras e facilmente assimiladas pelo
trabalhador®, possibilitando a consolida¢do de um estilo de
vida fisicamente ativo e saudavel.

“No geral, o peso, porque estava acima e propenso para
a obesidade.” (Jacuma)

“[...] minha pressdo estava boa. Acredito que o peso,
a circunferéncia, tudo isso estava nos conformes.”
(Guarabira)

Vale ressaltar que tais estratégias devem ser
“concretas”, aliando a informagdo com meios para que o
objetivo seja solidificado®. E quanto mais frequente for o
estimulo aplicado em programa de GL/PPST, mudancas
mais profundas e consistentes podem efetivamente ocorrer
na vida dos trabalhadores®?.

Pesquisas®**39) verificaram como diferentes atividades
ofertadas por determinado periodo influenciaram os habitos
de vida de trabalhadores, seja pelo aumento dos niveis
de atividade fisica, pelo aumento da motivagdo ou pela
vivéncia dos ensinamentos e repasse das informagdes para
o meio social. Os resultados dessas pesquisas contribuem
para o entendimento sobre a necessidade de estimular a
participacdo efetiva do trabalhador em programa de GL/
PPST, a fim de que os beneficios do programa sejam
significativos e duradouros. Uma das maneiras de maximizar
essa participacdo ¢ estimular a aderéncia, que se caracteriza
como a manutengdo da participagdo do trabalhador nas
atividades oferecidas, considerando-se a maneira como
persiste em determinado objetivo®39,

I3

Desse modo, o professor é considerado peca-chave
de um programa de GL, visto que sua atua¢do pode ser
decisiva para maximizar a aderéncia dos trabalhadores ao
programa®. O professor deve ofertar frequentes estimulos
ao longo do programa de GL, inclusive apresentando a
capacidade de influenciar positivamente o trabalhador
que ndo se encontra no estagio da acdo do MT. Isso
requer conhecimentos conceituais e atitudinais por parte
desse profissional®”, de modo que ndo seja demandado
grande investimento de energia fisica, mental ¢ emocional
para ocasionar possiveis mudangas no estilo de vida dos
trabalhadores, conscientizando-os, antes de tudo, para que
decidam sabiamente sobre os proprios destinos®®,

Exercicios fisicos preferidos

A categoria “exercicios fisicos preferidos” demonstra
que caminhar foi a atividade preferida pelos sujeitos da
amostra, permitindo que adotassem ou mantivessem um
estilo de vida fisicamente ativo, conforme a fala a seguir:
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Informacgdes de saude e ginastica laboral

“Fago caminhada de segunda a sexta, em média uma
hora e 40 minutos, na praga do meu bairro.” (Horténcia)

A caminhada é considerada uma das atividades mais
comuns entre individuos praticantes de EF©, além de
contemplar 0s quesitos baixo investimento financeiro,
flexibilidade de horario para realizagdo e conveniéncia, que
favorecem a pratica de EF.

CONSIDERACOES FINAIS

Informagdes verbais apresentadas em avaliagdo
antropométrica sobre o perfil salutar de trabalhadores
indicaram ter sido eficientes, principalmente porque mais
da metade dos sujeitos adotou, aumentou ou manteve
a pratica de exercicios fisicos, evidenciando que a
transmissdo de dados salutares concisos provenientes de
um programa de GL pode ter reflexos positivos no estilo de
vida do colaborador. A caminhada foi o EF preferido pelos
participantes deste estudo.

Um estudo longitudinal seria fundamental para indicar
a efetividade do repasse de informagdes em longo prazo
nos diferentes comportamentos e desfechos relacionados
a satde dos trabalhadores. Sugere-se que a estratégia
utilizada com a amostra do presente estudo seja enfatizada
em politicas mais abrangentes, solidificando na sociedade
como um todo a promoc¢ao da QVRS.
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