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RESUMO

OLIVEIRA, Renata Aparecida Rodrigues de, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
novembro de 2021. Avaliacido dos fatores de risco cardiovasculares e sindrome
metabolica em trabalhadores da industria moveleira. Orientador: Jodo Carlos Bouzas
Marins.

A sindrome metabolica (SM), que vem apresentando uma prevaléncia crescente em todo o
mundo, caracteriza-se pela presenga de trés ou mais fatores de risco cardiovasculares.
Algumas profissdes podem colaborar para um baixo nivel de atividade fisica (AF) e elevado
comportamento sedentdrio durante a jornada de trabalho, podendo afetar negativamente sobre
fatores de risco relacionados a SM. Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo geral de
avaliar os fatores de risco cardiovasculares ¢ SM em trabalhadores da industria moveleira,
além de propor um manual de boas praticas de atividade fisica e satide para esse grupo
laboral. Para atender a esse objetivo, a tese foi estruturada em quatro artigos: o primeiro teve
como foco central verificar o uso de métodos objetivos para avaliagao da AF de trabalhadores
brasileiros; o artigo 2 objetivou avaliar o indice de adiposidade corporal (IAC) e os fatores
associados em trabalhadores do setor moveleiro; o artigo 3 teve o objetivo de analisar a
prevaléncia da SM em trabalhadores da industria moveleira; e, por fim, o artigo 4 objetivou
realizar a analise conjunta da associagdo entre varidveis do estilo de vida, SM e risco de
diabetes mellitus (DM). Foi conduzido um estudo descritivo, com delineamento transversal,
com voluntarios de ambos os sexos, com idade minima de 20 anos e maxima de 70 anos.
Foram analisados os seguintes aspectos: risco coronariano e de desenvolvimento de diabetes
mellitus (DM), classe econOmica, massa corporal, estatura, circunferéncias de cintura,
abdomen e quadril, dobras cutaneas, pressao arterial, glicose, colesterol total, triglicerideos,
HDL-C, e nivel de atividade fisica. Observou-se que 50% dos avaliados apresentaram [AC
elevado, maiores valores antropométricos, pressoricos € bioquimicos. A idade elevada e o
setor de produgao foram as variaveis associadas ao IAC elevado. Além disso, foi observado
um aumento do IAC com a reducdo da classe econdomica. A prevaléncia de SM foi de 9,5%,
porém com 19,4% de pré SM. Hipertensao arterial e obesidade abdominal foram os fatores de
risco mais encontrados. Também se observou que a idade e o estado nutricional foram
associados a SM. Ressalta-se que os trabalhadores avaliados se apresentaram a maior parte do
tempo em comportamento sedentario e atividade leve, através da analise do acelerometro. A
analise de correspondéncia multipla mostrou que % de Gordura muito elevado, Obesidade

(IMC), Sedentarismo, Hipertensdo, ¢ Moderado Risco de DM tiveram correspondéncia,



através de uma andlise preliminar. Porém, quando analisado pela regressao multinominal esse
resultado ndo foi confirmado. Os sujeitos com elevada relagdo cintura-quadril (RCQ) e
Obesidade apresentaram mais chances de desenvolverem SM. Pelo PAR-Q, quem teve
alguma resposta positiva apresentou 12,52 (p=0,019) mais chances de alto risco de DM.
Diante do exposto, conclui-se que metade dos trabalhadores apresentaram IAC elevado, com
uma reduzida prevaléncia de SM, porém com elevado percentual de pré SM. Além disso, foi
encontrada associagao do IAC e da SM com importantes fatores de risco cardiovascular.
Houve correspondéncia entre a medida do nivel de atividade fisica e fatores de risco

cardiovasculares na analise multivariada.

Palavras-chave: Fatores de risco. Doencas cardiovasculares. Sindrome metabdlica. Atividade

fisica. Trabalhadores.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Renata Aparecida Rodrigues de, D.Sc, Universidade Federal de Vigosa,
November, 2021. Assessment of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome in
furniture industry workers. Adviser: Jodo Carlos Bouzas Marins.

Metabolic syndrome (MS) has been showing an increasing prevalence worldwide. It is
characterized by the presence of three or more cardiovascular risk factors. Some professions
can contribute to a low level of physical activity (PA) and high sedentary behavior during the
working day, which can negatively affect risk factors related to MS. Thus, the present study
had the general objective of evaluating cardiovascular risk factors and MS in furniture
industry workers, in addition to proposing a manual of good physical activity and health
practices for this work group. To meet this objective, the thesis was structured into four
articles, so that the first had a central focus on verifying the use of objective methods for
assessing PA of Brazilian workers; article 2 aimed to evaluate the body adiposity index (BAI)
and associated factors in workers in the furniture sector; article 3 aimed to analyze the
prevalence of MS in furniture industry workers; and finally, article 4 aimed to perform the
joint analysis of the association between lifestyle variables, MS and risk of diabetes mellitus
(DM). A descriptive, cross-sectional study was conducted with volunteers of both sexes, aged
at least 20 years and at most 70 years. Thus, it was observed that 50% of those evaluated had
high BAI, with these presenting higher anthropometric, pressure and biochemical values.
High age and the production sector were the variables associated with high BAI, in addition,
an increase in the BAI was observed with the reduction of the economic class. The prevalence
of MS was 9.5%, but with 19.4% of pre MS; with arterial hypertension and abdominal obesity
as the most common risk factors. It was also observed that age and nutritional status were
associated with MS. It is noteworthy that the evaluated workers were most of the time in
sedentary behavior and light activity, through the analysis of the accelerometer. Multiple
correspondence analysis showed that Very High Fat %, Obesity (BMI), Physical inactivity,
Hypertension, and Moderate Risk of DM had correspondence. However, when analyzed by
multinominal regression, this result was not confirmed. Subjects with high waist-to-hip ratio
(WHR) and obesity were more likely to develop MS. According to the PAR-Q, those who
answered some positive answer were 12.52 (p=0.019) more likely to have a high risk of DM.
Given the above, it is concluded that half of the workers had a high BAI, with a reduced
prevalence of MS, but with a high percentage of pre-SM. In addition, an association between

BAI and MS was found with important cardiovascular risk factors. There was a



correspondence between the measure of physical activity level and cardiovascular risk factors

in the multivariate analysis, through a preliminary analysis.

Keywords: Risk factors. Cardiovascular diseases. Metabolic syndrome. Physical activity.

Workers.
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APRESENTACAO GERAL DA TESE

A presente tese foi redigida em formato de artigos conforme a Normalizacao de
Trabalhos Académicos atualizada conforme as normas técnicas NBR 14724/2011 e NBR
6023/2018, que regulamentam o formato de trabalhos académicos da Universidade Federal de
Vigosa. Sua estrutura compreende uma introducdo geral, objetivos, quatro artigos cientificos,
sendo um de revisdo e trés originais, conclusdes gerais, apéndices, incluindo o manual de
atividade fisica e saude, e anexos.

Na introdugdo geral, buscou-se retratar o panorama geral do tema central da tese, além
de abordar a justificativa para o estudo. Foram apresentados os objetivos geral e especificos,
que serdo atendidos no decorrer da tese, compondo cada um dos quatro artigos apresentados.

O primeiro artigo compreendeu um trabalho de revisdo intitulado “Utilizagao de
métodos objetivos na avaliagdo da atividade fisica de trabalhadores brasileiros: uma revisao
sistematica”, o qual visou verificar a lacuna na area do estudo. Esse artigo foi publicado na
Revista Saude e Desenvolvimento Humano.

O segundo artigo teve como titulo: “Indice de adiposidade corporal e fatores
associados em trabalhadores do setor moveleiro”, cujo foco € um método relativamente novo,
que deve ampliar a base de estudos no Brasil. Esse artigo foi publicado na Revista Brasileira
de Cineantropometria ¢ Desempenho Humano.

O terceiro artigo intitulou-se “Prevaléncia de sindrome metabolica em trabalhadores
da industria moveleira” e visou identificar a prevaléncia de tal sindrome e os fatores de risco
associados a ela, pois sabe-se que essa sindrome apresenta um elevado risco de mortalidade.
Para isso, empregou-se a andlise da circunferéncia de cintura elevada, mais dois fatores de
risco, entre eles: triglicerideos elevados, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade,
presenca de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

O quarto artigo, intitulado “Associacdo entre estilo de vida, sindrome metabodlica e
risco de diabetes mellitus”, tratou do impacto que o estilo de vida do individuo tem no
surgimento de doengas crdnicas, podendo contribuir para a sindrome metabolica e diabetes
mellitus. Este artigo contou com uma abordagem metodologica nova, em que se utilizou a
andlise de correspondéncia multipla e regressdo multinominal para andlise dos dados de
indice de massa corporal, relagdo cintura-quadril, relagdo cintura estatura, percentual de
gordura, pressdo arterial, nivel de atividade fisica, risco de diabetes mellitus, prontidao para

atividade fisica (PAR-Q) e presenga de sindrome metabodlica.
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Destaca-se que, nos apéndices, foi inserido um manual de boas praticas de atividade
fisica e satide para trabalhadores do polo moveleiro, que foi elaborado pela pesquisadora, com
0 objetivo de ajudar na conscientizacdo dos trabalhadores, com dicas de saude e atividade
fisica.

Nas conclusdes gerais, buscou-se responder aos objetivos propostos inicialmente,
enquanto, nas consideragdes finais, foram expostas as consideracdes e recomendagdes da
autora a partir dos resultados encontrados, além de perspectivas para novos estudos. Por fim,
apresentam-se os apéndices € os anexos, incluindo o relatorio de produtividade desenvolvido

durante o curso, os quais deram suporte para o desenvolvimento do estudo.
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INTRODUCAO GERAL

A sindrome metabodlica ¢ um transtorno complexo que se caracteriza pela presenga de
trés ou mais fatores de risco cardiovasculares, os quais englobam obesidade abdominal,
glicemia de jejum e triglicerideos elevados, niveis reduzidos da lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e hipertensao arterial (TAKAHARA; SHIMOMURA, 2014). Tal sindrome vem
apresentando uma prevaléncia crescente em todo o mundo (KELLI; KASSAS; LATTOUF,
2015), com percentuais de 29,6% e 32,0% no Brasil (SANTOS; FERRARI; FERRARI, 2015;
DUTRA et al., 2012). Esse aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica em grande parte
se deve a elevacdo dos niveis de obesidade e ao estilo de vida sedentario da populacao
(ALBERTI et al., 2009).

Sabe-se que a sindrome metabolica tem sido relacionada com o aumento do risco das
doencas cardiovasculares, elevando também a mortalidade da populagio (COLTUC;
STOICA, 2016), sendo resultado de uma interacdo entre fatores genéticos e ambientais, como
inatividade fisica (KELLI; KASSAS; LATTOUF, 2015) e comportamento sedentario
(YOUNG et al., 2016). Por outro lado, a atividade fisica contribui minimizando a ocorréncia
dessa sindrome, pois reduz o risco de doenga arterial coronariana e acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, e favorece o balango energético e controle do peso
corporal (ROCHA; MARTINS, 2017; WHO, 2010). Também ¢ possivel verificar que o
reduzido nivel de atividade fisica nos diferentes dominios aumenta a prevaléncia de fatores de
risco para a sindrome metabolica (TURI et al., 2016).

Assim, a atividade fisica pode atuar tanto como mecanismo de prevengao quanto como
tratamento ndo farmacoldgico para a sindrome metabdlica (COLTUC; STOICA, 2016), pois
contribui diretamente tanto para a prevenc¢ao € como para o tratamento dos fatores de risco
dessa sindrome.

A World Health Organization (2020) estabelece como ideal, para a populagdo adulta, a
pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana,
ou 75 minutos de atividade fisica intensa, com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular.
Essa atividade fisica regular pode ser feita de varias formas: com a realizacdo de exercicios
fisicos programados com ou sem supervisdo profissional; com atividades de deslocamento
(bicicleta ou caminhando) nas ac¢des didrias — ao trabalho, por exemplo; e, por Gltimo, com
atividades fisicas de certa intensidade na jornada laboral. Estudos recentes (KIM; IM; RHEE,
2017; NAJAFIPOUR et al., 2016; TURI et al., 2016) tém buscado avaliar a contribuicao da

atividade fisica ndo programada, ndo supervisionada e feita de forma didria, incorporada ao
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dia a dia como um agente determinante na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares,
encontrando resultados promissores.

Tem-se observado que o deslocamento ativo, através de caminhada ou uso de bicicleta
como meio de transporte, ¢ inversamente associado a obesidade, ou ainda a elevagdo da
pressdo arterial e dos niveis de triglicerideos e insulina (GORDON-LARSEN et al., 2009).
Isso deve ser mais explorado nas campanhas de estimulo a pratica de atividade fisica, da
mesma forma que o poder publico precisa elaborar planos diretores visando a construcao de
ciclovias e pistas de caminhada em areas seguras nas cidades, pois estas possuem um impacto
positivo na populagao.

Sabe-se que algumas profissdes podem colaborar para a reducdo do nivel de atividade
fisica e elevado comportamento sedentario durante a jornada de trabalho, comportamentos
estes que podem contribuir para um quadro de sindrome metabolica (KNOW; LEE, 2013).
Nesse sentido, Straub er al. (2016) observaram que a ocupacdo sedentdria, como em
profissionais de escritdrio, esteve associada a um maior risco de sindrome metabolica. Tal
constatacdo torna-se preocupante, uma vez que tanto a inatividade fisica quanto o
sedentarismo sao importantes fatores de risco que t€m elevado a mortalidade global (YOUNG
etal.,2016; WHO, 2010).

Estudos sobre o impacto da atividade fisica ndo programada e sua relagdo com a
sindrome metabdlica sdo razoavelmente frequentes nos Estados Unidos (YAHIA et al., 2017,
FRUGE et al., 2015) e na Europa (CORBATON-ANCHUELO et al., 2013; LOPEZ-
MARTINEZ et al., 2013). Contudo tal nio ocorre no Brasil, especificamente com referéncia a
populacdo adulta. Um dos poucos exemplos de trabalhos nessa tematica € o trabalho de Turi
et al. (2016), cujos resultados associaram menor atividade fisica no lazer a uma maior
ocorréncia dos fatores de risco para a sindrome metabolica.

Assim, ¢ de fundamental importancia a realizacdo de mais estudos sobre o tema,
especialmente com trabalhadores brasileiros em diferentes setores, visto que tem sido
encontrada variada prevaléncia de sindrome metabolica nesse publico. Entre profissionais da
saude, chegou-se a 4,5% (VIDIGAL et al., 2015); funcionarios de um frigorifico, 9,3%
(CANUTO et al., 2015); trabalhadores de uma industria de petrdleo, 15% (FELIPE-DE-
MELO et al., 2011); professores da educagdo basica, 20% (OLIVEIRA et al., 2019); e
trabalhadores de enfermagem, 38,1% (RIBEIRO et al., 2015). Associado a isso, tém sido
encontrados, em trabalhadores do Brasil, elevados fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensao, obesidade, diabetes, inatividade fisica, entre outros, obtidos em estudos com

bombeiro, trabalhadores da industria de petroleo, policiais, funcionarios de hospital,
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professores da educagdo basica e do ensino superior (DAMACENA et al., 2020; OLIVEIRA
et al., 2020; VITERBO et al., 2019; LUCIO et al., 2019; DA-SILVA et al., 2019; OLIVEIRA
et al.,2018; MOTA JUNIOR et al., 2017; MOREIRA et al., 2015).

Dessa forma, estabelecer a relagdo da atividade fisica e/ou sedentarismo com a
sindrome metabolica e fatores de risco em determinados grupos de trabalhadores pode
auxiliar na elaboracdo de medidas preventivas que considerem as especificidades e
necessidades dos diferentes postos de trabalho, além de campanhas de intervengdo visando a
uma alteracao do estilo de vida, através da pratica regular de atividade fisica e da modificagao
dos habitos alimentares (COLTUC; STOICA, 2016).

A deteccdo precoce de fatores de risco que estdo envolvidos na evoluc¢do da sindrome
metabolica pode auxiliar nas medidas de controle, visando a diminuicdo do risco
cardiovascular do individuo. Tais mudangas podem ser efetivas clinicamente, pois a
mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil atinge a populacdo em idade laboral de
modo mais intenso, comparativamente a outros paises (DECIT, 2009).

Além disso, vé-se a necessidade de avaliagdo em diferentes grupos e secdes de
trabalho, pois em um mesmo grupo de profissionais pode haver atividades que demandam um
gasto energético mais elevado, como o caso de trabalhadores de produg¢do; e outras atividades
com reduzido nivel de atividade fisica e elevado comportamento sedentdrio, como os
funciondrios de escritdrio. Tais fatores podem contribuir para uma elevada prevaléncia de
sindrome metabolica entre os trabalhadores de escritério (KNOW; LEE, 2013), o que
demanda em principio uma intervencao diferenciada entre os grupos. Assim, ¢ necessario que
se avaliem as atividades fisicas realizadas em diferentes situagdes, para que possa ser
quantificado o risco cardiovascular do individuo.

Diante disso, sdo cientificamente relevantes estudos epidemiologicos em grupos
populacionais de trabalhadores que considerem as caracteristicas de trabalho, além de formas
de deslocamento e lazer, visando a identifica¢do dos fatores de risco especificos presentes na
populacdo. Isso permitird a criagdo de medidas de prevencdo e controle, pois se sabe que
medidas de intervengdo no proprio ambiente de trabalho podem ser efetivas na redugao de
fatores de risco e no aumento do nivel de atividade fisica e promocgao da satde do trabalhador
(CARR et al., 2016). Tais agdes poderdo contribuir para a reducdo dos niveis de um futuro
afastamento laboral, minimizando assim os gastos publicos, do sistema de saude e previdéncia
social, em decorréncia das doengas cronicas, bem como melhorando a qualidade de vida e

saude do trabalhador.
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Em relacdo a trabalhadores do setor moveleiro, ndo ¢ comum a realizagdo de estudos
no Brasil com o objetivo de avaliar os fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica
nesses profissionais. Isso se torna evidente a partir de uma revisao nas bases de dados Scielo e
Pubmed feita em fevereiro de 2021 com as palavras-chave “metabolic syndrome OR risk
factors AND furniture factory AND workers AND brazil”, em que nio se encontrou nenhum
estudo com essa tematica nesse grupo de trabalhadores.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de se avaliar esse grupo especifico, pois o setor
moveleiro, por ser intensivo em mao de obra, ¢ uma importante fonte de empregos
(BRAINER, 2018). Além disso, esses trabalhadores podem apresentar resultados negativos
em relacdo a sindrome metabolica, devido ao estresse do trabalho e ao excesso de ruidos a que
sdo submetidos (YONG et al., 2020; JOVANOVIC et al., 2019).

O polo moveleiro da cidade de Uba-MG ¢ considerado o primeiro polo moveleiro do
estado de Minas Gerais ¢ terceiro maior do Brasil (ALMEIDA JR.; FERREIRA; MAIA,
2019), responsavel por um numero expressivo de empregos formais (SPEROTTO, 2018).
Dessa forma, mostra-se relevante avaliar os trabalhadores do referido polo, visando encontrar
grupos de risco e difundir medidas de prevencao e controle entre eles, além de colaborar com
a elaborac¢do de um mosaico epidemiolédgico de trabalhadores no Brasil.

Assim, o objetivo geral da presente tese foi avaliar os fatores de risco cardiovasculares
e sindrome metabdlica em trabalhadores da industria moveleira, além de propor a elaboragao
de um manual de boas praticas de atividade fisica e satide para trabalhadores do polo
moveleiro, mediante a hipotese de que a atividade fisica habitual terd um impacto positivo

sobre os fatores de risco e sindrome metabolica.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar os fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica em trabalhadores
da industria moveleira, além de propor um manual de boas praticas de atividade fisica e saude

para trabalhadores do polo moveleiro.

Objetivos Especificos

Verificar o uso de métodos objetivos para avaliagdo da atividade fisica em
trabalhadores brasileiros;

Avaliar o indice de adiposidade corporal e os fatores associados em trabalhadores do
setor moveleiro;

Analisar a prevaléncia da sindrome metabolica em trabalhadores da industria
moveleira;

Realizar a andlise conjunta da associacao entre variaveis do estilo de vida, sindrome
metabolica e risco de diabetes mellitus;

Elaborar um manual de boas praticas de atividade fisica e satide para trabalhadores

do polo moveleiro.
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ARTIGO 1

UTILIZACAO DE METODOS OBJETIVOS NA AVALIACAO DA ATIVIDADE
FiSICA DE TRABALHADORES BRASILEIROS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Artigo 1: Utilizacdo de métodos objetivos na avaliacio da atividade fisica de
trabalhadores brasileiros: Uma revisao sistematica

Artigo Publicado na Revista Saude e Desenvolvimento Humano (Anexo VII)

Resumo

Introducio: Quantificar o nivel de atividade fisica (AF) na populacdo em idade laboral tem
sido necessario, pois o sedentarismo compreende um dos fatores de risco mais importante na
sociedade atual. Porém, para esta quantificagdo existem tanto os métodos denominados de
subjetivos quanto os objetivos, que por suas diferentes caracteristicas podem produzir
resultados discrepantes.

Objetivo: Verificar o uso de métodos objetivos para avaliagdo da atividade fisica (AF) de
trabalhadores brasileiros.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, com artigos
originais publicados nos ultimos 10 anos sobre trabalhadores brasileiros. Ap6s verificagao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados quatro artigos. Destaca-se que entre os
critérios de inclusdo, os artigos deveriam ser originais e avaliar o nivel de AF; utilizar uma
técnica objetiva do nivel de AF; adotar metodologia detalhada; e ser realizado com
trabalhadores brasileiros. E os critérios de exclusdo adotados foram artigos repetidos; artigos
de revisao; e os que nao se adequaram aos critérios de inclusao.

Resultados: Foram selecionados quatro artigos, dos quais dois utilizaram a medida do
pedometro para avaliacdo da AF e dois utilizaram o frequencimetro. Os estudos apresentaram
faixa etaria variada (adultos jovens até a terceira idade) e foram conduzidos em duas
diferentes regides do pais (Sudeste e Centro Oeste). Como principais achados dos estudos,
verificou-se que o numero de passos didrios se associa com os fatores de risco
cardiovasculares entre trabalhadores e que a atividade desempenhada tem associa¢do com a
carga cardiovascular e a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Conclusao: Foi encontrado apenas quatro estudos utilizando métodos objetivos com

trabalhadores brasileiros, o qual destaca-se o uso pedometro e frequencimetro nos estudos.

Palavras-chaves: Atividade fisica. Medida objetiva. Trabalhadores. Brasileiros.
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Article 1: Use of objective methods in the evaluation of physical activity of brazilian

workers: A systematic review

Abstract

Introduction: Quantifying the level of physical activity (PA) in the working-age population
has been necessary, as sedentary lifestyle comprises one of the most important risk factors in
today's society. However, for this quantification there are both subjective and objective
methods, which, due to their different characteristics, can produce discrepant results.
Objective: To verify the use of objective methods for assessing the physical activity (PA) of
Brazilian workers.

Methods: A search was conducted in the Lilacs, Scielo and Pubmed databases, with original
articles published in the last 10 years on Brazilian workers. After checking the inclusion and
exclusion criteria, four articles were selected. It is noteworthy that among the inclusion
criteria, the articles should be original and assess the level of PA; use an objective technique
of the PA level; adopt detailed methodology; and be carried out with Brazilian workers. And
the exclusion criteria adopted were repeated articles; review articles; and those that did not
meet the inclusion criteria.

Results: Four articles were selected, of which two used the pedometer measurement to assess
PA and two used the frequency meter. The studies had a varied age range (young adults up to
the third age) and were conducted in two different regions of the country (Southeast and
Midwest). As the main findings of the studies, it was found that the number of daily steps is
associated with cardiovascular risk factors among workers and that the activity performed is
associated with cardiovascular load and heart rate variability.

Conclusion: Only four studies were found using objective methods with Brazilian workers,

which highlights the use of pedometer and frequency meter in the studies.

Keywords: Physical activity. Objective measure. Workers. Brazilians.
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Introducio

A atividade fisica (AF) insuficiente ¢ identificada como o quarto principal fator de
risco para a mortalidade global', contribuindo para 3,2 milhdes de mortes ¢ 69,3 milhdes de
casos de incapacidade fisica a cada ano. Em que os adultos com AF insuficiente apresentam
um risco maior de mortalidade por todas as causas®. No Brasil, em 2016, a frequéncia de
adultos classificados com AF insuficiente foi de 47%", o que pode contribuir para a elevagio
dos fatores de risco na populagao.

O American College of Sports Medicine® estabelece como ideal a pratica de 150
minutos de AF moderada por semana ou 75 minutos de exercicio intenso de forma continua
ou seccionada, com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular. Essa AF regular pode ser
avaliada em quatro dominios: 1) com a realizacdo no tempo livre; 2) com atividades de
deslocamento nas agdes diarias; 3) com atividades na jornada laboral; e 4) com atividades
domésticas’. Assim, diversos estudos no Brasil®® e no mundo’"!! vém avaliando a AF regular
nos quatro dominios para a promog¢ao da saude.

%10 t6m buscado avaliar a contribuicdo da AF nédo

Verifica-se que estudos recentes
programada, ndo supervisionada e feita de forma didria, incorporada no dia a dia como um
agente determinante na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares, encontrando resultados
promissores. Porém, cabe ressaltar que os estudos supracitados utilizaram questionarios como
forma de avaliacdo do nivel de AF. Contudo, ¢ interessante mencionar que métodos objetivos
podem obter resultados diferentes, o que aprimora a capacidade de analise desejada.

Como a atividade laboral compde um dos dominios da AF, destaca-se que existem
diferentes cargas fisicas em fun¢ao da atividade laboral desempenhada, o que esté relacionado
com a ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares. Por exemplo, trabalhadores da
construcdo civil'? e bombeiros'® normalmente estio associados com uma elevada carga ativa
ao longo do dia. Por outro lado, bancarios'®, trabalhadores de escritério”” e motoristas'
permanecem muito tempo sentados, com demanda fisica e atividade exclusivamente
sedentdarias, realizada na posi¢do sentada. Dessa forma, vé-se a necessidade de avaliacdo em
diferentes grupos e se¢des de trabalho, pois os custos com o sistema de saude e previdéncia
social tém aumentado devido a invalidez precoce e a mortalidade da populagao.

Portanto, tendo em vista o tamanho do mercado laboral no Brasil, de
aproximadamente 33,3 milhdes de trabalhadores com carteira assinada'®, torna-se pertinente a
realiza¢do de estudos com esse grupo especifico. Diante disso, o objetivo do presente estudo

foi verificar o uso de métodos objetivos para avaliacdo da AF de trabalhadores brasileiros.
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Métodos

Estratégias de Pesquisa

Foi realizada uma revisao sistematica seguindo a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA'’, no més de abril de 2019, nas
bases de dados Pubmed/Medline, Scielo e Lilacs, utilizando-se os seguintes termos
indexadores: “physical activity” AND “Brazil” AND “workers”. Os artigos deveriam abordar
a avaliacao do nivel de AF de trabalhadores, utilizando métodos objetivos de avaliagao.

Para esta revisdo, consideraram-se estudos originais em inglés, portugués e
espanhol, realizados em humanos de ambos os sexos, trabalhadores brasileiros, e publicados
nos ultimos 10 anos. Também foram consultadas as referéncias bibliograficas citadas nos
artigos selecionados, a fim de encontrar outros estudos que pudessem se enquadrar nos

critérios utilizados nesta revisao.

Critérios de Inclusao e Exclusio

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam ser originais e atender aos seguintes
aspectos: 1) avaliar o nivel de AF; 2) utilizar uma técnica objetiva do nivel de AF; 3) adotar
metodologia detalhada; 4) ser realizado com trabalhadores brasileiros.

Os critérios de exclusdo adotados foram: 1) artigos repetidos; 2) artigos de revisao; e
3) os que nao se adequaram aos critérios de inclusdo. O fluxograma do processo de busca e
selecdo dos artigos encontrados estd apresentado na Figura 1.

O processo de busca foi realizado por uma pesquisadora devidamente treinada, e
devidamente revisado pelos demais autores. Todos os artigos encontrados passaram
inicialmente pela andlise do titulo e do resumo para verificar se atendiam aos objetivos do
estudo, bem como se atendiam aos critérios de inclusao e exclusdao. Quando o titulo e/ou o
resumo ndo foram esclarecedores, realizou-se a leitura da metodologia do artigo para
confirmar se atendia aos critérios de inclusdo do presente estudo. Por fim, os artigos
selecionados foram lidos na integra e posteriormente analisados para a extracdo dos

resultados.
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Referéncias identificadas:
= Pubmed: 255
T
o Lilacs: 234
=
= Scielo: 54
2
Total: 553
* Artigosrepetidos (n=27)
=
[2E]
] ¥
=B
= Artigescomtitulos e .| Artigosexcluides por ndoserem
resumos revisados (n=556) "| relacienades aoc tema (n =354)
Artigos excluidos (n = 168)
ﬁ Artigo com texto — Artigo de revissao (29)
E integral revisado *| _Trabalhadores de outro pais (10)
£ (n=172)
E‘ — Wilizagdo de questionario {118)
e — UHilizacdo de automelato (12)
Artigo incluido .| Arigosincluides (n=3)
= apos a leftura da
= lista de referéncias l
£
Totsl de arigos incluidos (n = 4)

Figura 1. Fluxograma de sele¢@o de artigos selecionados, conforme recomendagdo do
PRISMA.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Avaliacio da Qualidade Metodolégica

Foi realizada a andlise da qualidade metodologica dos estudos através da escala de
Downs ¢ Black'®, adaptada para a inclusdo de estudos transversais. Tal escala avalia os
estudos através de 17 questdes, englobando a validade externa, a validade interna e as
informacdes fornecidas no artigo, atribuindo-se um valor maximo de 18 pontos.

Conforme observado no estudo de Rodrigues'’, foram considerados com qualidade

metodoldgica estudos com escore igual ou superior a 80% da pontuagdo maxima (14 pontos).

Analise dos Dados
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Todos os artigos selecionados foram lidos na integra para extragdo dos dados
relevantes. Os dados foram apresentados delimitando o estudo, individuos participantes, idade
em anos, local em que foi realizado, instrumentos utilizados para a coleta e os principais

resultados encontrados.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos na presente revisdo e com o escore final
obtido na escala de Down e Black'®. O estudo de Oliveira-Silva e Boullosa®® foi o Gnico que
ndo atingiu escore superior a 80%, por: a) ndo esclarecer os critérios de inclusdo e exclusdo;
b) ndo descrever os fatores de confusdo; ¢) ndo apresentar o numero e as caracteristicas dos
individuos com perdas; d) ndo informar se os individuos eram representativos de toda a
populagdo; e) ndo determinar o periodo de tempo em que os individuos foram recrutados.
Destaca-se que apesar de tal estudo apresentar um baixo escore, foi incorporado na presente

revisdo por se mostrar relevante.

Tabela 1. Analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao.

Estudo Escore Obtido
Frequéncia (%)
Oliveira-Silva e Boullosa™ 11 (65)
Oliveira et al.! 15 (88)
Vilela et al.? 14 (82)
Cocate et al.> 16 (94)

A Tabela 2 apresenta o numero de sujeitos avaliados, distribuidos por sexo, idade,
local, instrumento utilizado e um resumo dos principais resultados. Apos verificagdo dos

critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados quatro artigos, dos quais dois utilizaram a

21,23 20,22

medida do pedometro para avaliacdo da A e dois utilizaram o frequencimetro
Importante ressaltar que nenhum desses estudos empregou o sistema de posicionamento
global (GPS) ou acelerometros, métodos que hoje vém sendo amplamente utilizados.

Todos os estudos selecionados apresentaram pesquisas com trabalhadores, e dois
deles compreenderam sujeitos apenas do sexo masculino®’*. Os estudos apresentaram faixa

1.19

etaria variada: enquanto no trabalho de Vilela et al. ”, o grupo era mais jovem (média de 26
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anos), o de Cocate et al.”* era o mais velho (mediana de 51 e 52 anos). Destaca-se que 0s

estudos selecionados foram conduzidos em duas diferentes regides do pais: dois foram

2123 (Regido Sudeste), um estudo em Sdo Paulo® (Regido Sudeste)

realizados em Minas Gerais
e um em Goias™ (Regido Centro Oeste).

Os pedometros foram usados nos estudos para avaliagdo do nimero de passos dos
avaliados, além de verificar sua associagdo com fatores de risco cardiovasculareszl’B,
enquanto os frequencimetros foram utilizados para avaliar a intensidade do trabalho™ e a
variabilidade da frequéncia cardiaca®. Em que os principais achados dos estudos foram: o
nimero de passos se associa com os principais fatores de risco cardiovasculares entre

20,21

trabalhadores®™?', e a atividade desempenhada tem associagio com a carga cardiovascular™ e

variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Tabela 2: Variaveis de analise dos estudos com trabalhadores no Brasil, utilizando medida objetiva da avaliacao da atividade fisica.

Estudo Individuos Idade Local Instrumentos Principais Resultados
(anos) Utilizados
Oliveira- 11 pilotos da | 33,2+ 3,2 | Anapolis- | Frequencimetros Em dia de voo observou menor VFC em comparacdo ao dia
Silva e Forga Aérea anos GO da marca Polar controle (sem voo0).
Boullosa® | Brasileira (RS800) A RMSSD foi o Unico pardmetro que foi significativamente
(homens) reduzido 1 h ap6s voar.
Oliveiraet | 200 Mediana: | Vigosa- | Pedometro Digi- Os professores que acumulavam <10000 passos/dia apresentaram
al.*! professores da | 45,0 anos MG Walker® 1 IMC, %GC e triglicérides.
educagdo (modelo CW- Foi observada uma correlag@o fraca e negativa com o IMC, CC e
basica (174 700) %GC.
mulheres ¢ 26 O excesso de peso e a dislipidemia foram associados com o
homens) reduzido niumero de passos.
O melhor ponto de corte de passos diarios para evitar os principais
FRC situou-se proximo aos 8000 passos.
Vilela et 40 cortadores | Meédia: | Piracicaba- | Frequencimetros A avaliagdo realizada em julho obteve uma FC de pico no trabalho
al.?? de cana-de- 26 anos SP da marca Polar de 108,3 bpm e uma CCV de 35,7%.
agucar Modelo Team A avaliacdo realizada em setembro obteve uma FC de pico no
System® trabalho de 110,4 bpm e uma CCV de 38,4%.
A avaliacdo realizada em novembro obteve uma FC de pico no
trabalho de 104,6 bpm e uma CCV de 33,7%.
Cocateet | 299 Mediana: | Vigosa- | Pedometro Digi- Todos os indicadores de adiposidade foram maiores nos servidores
al.” funcionarios 51e52 MG Walker® que tinham <10000 passos/dia.
de uma anos (modelo SW- 1 wvalores de insulina, triglicérides, HOMA-IR e relagdo
Universidade 200) triglicérides/HDL-c foram encontrados no Grupo <10000 passos.
Federal O numero de passos foi preditor negativo para %GC, gordura
(homens) corporal gindide e androide, e HOMA-IR.

O namero de passos foi negativamente associado ao HOMA-IR e
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SM.
e Correlagdo negativa entre o nimero de passos e %GC, gordura
corporal gindide e androide, HOMA-IR e SM.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; %GC: percentual de gordura corporal; FRC: fatores de risco cardiovasculares; VFC:
variabilidade da frequéncia cardiaca; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR consecutivos; FC: frequéncia cardiaca; CCV:
carga cardiovascular; HOMA-IR: avaliacdo da resisténcia a insulina; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; SM: sindrome metabdlica.
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Discussao

Quanto ao aspecto geografico, os estudos encontrados com trabalhadores foram
conduzidos em duas regides do pais (Sudeste e Centro-Oeste). Em estudo realizado por
Ramires et al.”*, foi verificado um crescimento da pesquisa em epidemiologia da AF no
Brasil, havendo uma disparidade regional nas publicagdes. Em que a maioria dos estudos
foram realizados na regido Sul e Sudeste. Dessa forma, verifica-se a necessidade de um
aprimoramento nas pesquisas nas demais regides do Brasil.

Foi observado que dois estudos utilizaram o peddmetro para estimar o nivel de

atividade®""®.

Tal método proporciona uma medida objetiva de baixo custo, precisa e
confiavel de atividades ambulatoriais, incluindo atividades ocupacionais, recreativas e
habituais®. Uma vantagem de utilizacdo do pedémetro é a definicdo do ponto de corte de
10.000 passos para adultos®, o qual tem associacio com beneficios 4 saude. Além disso,
proporciona a verificacdo direta do nimero de passos pelo usuario, que pode ser utilizado
como fator de motivagdo para o trabalhador.

Os estudos que utilizaram a pedometria encontraram associagdo do nimero de passos
com os principais fatores de risco cardiovasculares”'*”. Corroborando com tais achados,
estudos realizados com professores da educagdo basica identificaram que hipertensos
apresentaram menor numero de passos em comparagdo aos normotensos>’ ¢ identificaram
uma redugdo de individuos ativos (> 10.000 passos) e um aumento de insuficientemente
ativos (<10.000 passos) entre os individuos com sobrepeso e obesidade®.

Os resultados encontrados vao ao encontro dos dados obtidos em outros paises. Um
estudo realizado com trabalhadores sul africanos revelou que o grupo com menor nimero de
passos por dia apresentou maior porcentagem de gordura, circunferéncia de cintura e
glicemiazg. Outro estudo, realizado com trabalhadores chineses, encontrou associacao entre
namero de passos e pardmetros antropométricos”".

De fato, sabe-se que a AF contribui minimizando o risco de doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, e favorece o
balanco energético e controle do peso’’. Além disso, pode atuar tanto como mecanismo de
prevencdo quanto como tratamento nio farmacologico para a sindrome metabélica®.

Porém, destaca-se que algumas profissdes podem apresentar reduzido nivel de AF e
elevado comportamento sedentdrio durante a jornada de trabalho, o que pode contribuir para

um quadro de sindrome metabolica®. Um exemplo disso foi o trabalho de Straub et al."

» que
observou que profissionais de escritdrio, que apresenta uma ocupac¢do sedentaria, estiveram

associados com maior risco de desenvolvimento de sindrome metabdlica.
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Dessa forma, ressalta-se que, pelo fato de o pedometro ser um método relativamente
de baixo custo, quando comparado com outros métodos objetivos, essa pode ser uma
alternativa para o aumento qualitativo das pesquisas na area da AF em trabalhadores
brasileiros. Além disso, atualmente existem diferentes aplicativos de celulares com a fungao
de pedometria. Portanto, uma possibilidade para melhor utilizagdo desta ferramenta seria a
validagdo dos aplicativos, estimulando seu uso pelos trabalhadores, através de campanhas de
orientagao.

Dois estudos®®??

utilizaram frequencimetros para avaliacdo dos trabalhadores e
encontraram associa¢do com a carga cardiovascular® e variabilidade da frequéncia cardiaca®.
E possivel encontrar estudos recentes realizados em outros paises utilizando tal método entre
trabalhadores, como avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca em profissionais da
saude da Noruega34; trabalhadores de servicos manuais da Dinamarca® ; e trabalhadores da
indastria automobilistica da Coreia do Sul*®.

Cabe destacar que o emprego do frequencimetro permite obter indicadores precisos
da resposta cardiovascular durante o exercicio, portanto trata-se de um método interessante
para tal finalidade’’. Dessa forma, essa é uma alternativa para avaliacdo da resposta
cardiovascular do trabalhador, tanto dentro quanto fora do trabalho.

Tendo em vista que a frequéncia cardiaca estéd relacionada com a intensidade da AF
realizada, seu registro para estabelecer um perfil de carga fisica em diferentes atividades
laborais ¢ importante, pois, apesar de varios estudos demonstrarem beneficios da AF

1%, estudos recentes conduzidos por Coenen et al.’*® ¢ Holtermann et al.”’

ocupaciona
apresentaram que a AF no trabalho pode ndo fornecer beneficios para a saude cardiovascular,
podendo ainda prejudicar a satde do trabalhador. Assim, deve haver mais estudos englobando
a AF ocupacional e a satide do trabalhador brasileiro com registro da frequéncia cardiaca, para
verificar os riscos associados a ela, quando esta indicar um nivel extremamente baixo de
intensidade.

Outro aspecto interessante verificado neste estudo foi o fato de nenhum dos trabalhos
ter empregado o GPS, com o objetivo de verificar o deslocamento e a distancia percorrida
pelos trabalhadores, o que seria mais um dado interessante. De fato, a utilizagdo do GPS para
avaliagdo da AF é um recente avango tecnologico™, ja aplicado em trabalhos nos Estados
Unidos***! e devendo também ser incorporado nas pesquisas conduzidas no Brasil.

Chama a atencdo o fato de nenhum dos estudos encontrados terem utilizado o

acelerometro para avaliagao do nivel de AF dos trabalhadores. Pois, esse método se destaca

pela precisdo dos resultados em relagdo a frequéncia, a duragdo e a intensidade das atividades
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e do comportamento sedentario®, e sua popularidade tem crescido entre os estudos da area,
por sua praticidade e precisdo®. Dessa forma, essa é uma interessante estratégia a ser adotada
nas pesquisas para avaliacdo do trabalhador, em que ja foi utilizada por Rasmussen et al.**
com trabalhadores dinamarqueses.

Dessa forma, constata-se a necessidade de investimento nos estudos com
trabalhadores brasileiros, por meio da utilizagdo de métodos mais precisos de avaliagdo da
AF. Isso permitird estabelecer a pratica de AF em cada tipo de funcao laboral, possibilitando
que se aumente o nivel de AF pelos demais dominios, como no tempo livre, deslocamento
diario ou atividades domésticas, caso o perfil laboral seja inadequado. Assim, os resultados
podem embasar a elaboragdo de estratégias de saude publica direcionadas a necessidades
desse publico especifico, pois sabe-se que a mortalidade por doencgas cardiovasculares no

Brasil atinge a populacdo em idade laboral de modo mais intenso comparado a outros paises™®.

Conclusao

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica para verificar o
uso de métodos objetivos para avaliagdo da AF de trabalhadores brasileiros. Assim, verificou-
se que a base cientifica sobre o nivel de AF laboral por métodos objetivos em trabalhadores
brasileiros ¢ extremamente restrita, uma vez que a maioria dos estudos utiliza técnicas
subjetivas, como questionarios. Nos estudos encontrados com ac¢do metodologica objetiva,
destaca-se o uso de pedometros e frequencimetros para verificar associagao com fatores de
risco cardiovascular, e avaliar a intensidade do trabalho e a variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Assim, destaca-se a necessidade de mais estudos com trabalhadores brasileiros,
utilizando métodos objetivos de avaliagdo, o qual podera auxiliar na deteccao do nivel de AF

dos mesmos, e auxiliar na elabora¢ao de medidas visando aumentar a AF do trabalhador.
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(Anexo VIII)

ABSTRACT

Obesity represents one of the main cardiovascular risk factors which has a high prevalence
among the Brazilian population. The aim of this study was assess the body adiposity index
(BAI) and the associated factors in workers of the furniture sector. A descriptive study was
conducted with 204 workers of the furniture sector in the city of Uba-MG, of both sexes, aged
between 20 and 70 years. Working sector, economic class, level of physical activity, body
mass index, waist circumference, abdominal circumference, waist-to-hip ratio, systolic and
diastolic blood pressure, fasting glycemia, total cholesterol, high density lipoprotein, low
density lipoprotein and triglycerides were assessed. The odds ratio (RC) was used to
determine the strength of association between the variables. Of the total number of individuals
assessed, 50% had a high BAI, presenting higher anthropometric, blood pressure, glucose and
triglyceride values (p <0.05). It can be observed that advanced age (RC: 2.76; p = 0.002) and
the production sector (RC: 2.52; p = 0.045) were significantly associated with BAI. When
analyzing the BAI according to economic class and level of physical activity, an increase in
BAI was observed with the reduction of economic class. It is concluded that a high percentage
of raised BAI was found among workers, with an association with age, working sector and

economic class.

Keywords: Risk factors; Obesity; Occupational Health.
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Artigo 2: Indice de adiposidade corporal e fatores associados em trabalhadores do setor

moveleiro

RESUMO

A obesidade representa um dos principais fatores de risco cardiovascular. Sendo que esta
apresenta uma elevada prevaléncia entre a populagdo brasileira. O objetivo do estudo foi
avaliar o indice de adiposidade corporal (IAC) e os fatores associados em trabalhadores do
setor moveleiro. Foi realizado um estudo descritivo com 204 trabalhadores do pdlo moveleiro
da cidade de Uba-MG, de ambos os sexos, com idade entre 20 ¢ 70 anos. Avaliou-se o setor
de trabalho, classe econdmica, nivel de atividade fisica, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura, circunferéncia abdominal, relacdo cintura-quadril, pressdo arterial
sistolica e diastolica, glicemia de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta densidade,
lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos. A razao de chances (RC) foi utilizada para
determinar a for¢a de associagdo entre as varidveis. Do total de avaliados, 50% apresentaram
o IAC elevado, com estes apresentando maiores valores antropométricos, pressoricos,
glicemia e triglicerideos (p<0,05). Pode-se observar que a idade elevada (RC: 2,76; p= 0,002)
e o setor de producdo (RC: 2,52; p= 0,045) foram significativamente associados a mesma.
Quando analisado o IAC segundo a classe econdmica e nivel de atividade fisica, foi
observado um aumento do TAC com a reducdao da classe economica. Conclui-se que foi
encontrado um elevado percentual de IAC elevado entre os trabalhadores, com associagao

deste com a idade, setor de trabalho e classe econdmica dos mesmos.

Palavras-chave: Fator de risco; Obesidade; Satide do Trabalhador.
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Introduction

Among the major causes of death in the world, cardiovascular diseases have been
highlighted. Obesity represents one of the risk factors for such diseases, as it increases the risk
of arterial hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, some types of cancer, among
other diseases'.

This risk factor deserves to be highlighted, since the prevalence of overweight and
obesity has been shown to be high, reaching 55.7% of the Brazilian population®. When it is
verified a group of workers, there is also a high prevalence, as in basic education teachers’
and urban collective transportation workers®. Thus, it deserves special attention, as there is an
increase in public spending, with the increase in the prevalence of obesity.

This makes excess adiposity a health problem, as it promotes a series of hormonal
imbalances in the body. Thus, adequately assessing obesity in a quick and practical way
represents an essential public health action to establish combative and especially preventive
actions.

Among the methods for assessing obesity, there is the body adiposity index (BAI),
which is a relatively recent method, which considers the hip circumference and height, and
can be an alternative to the body mass index (BMI); and consequently, an alternative predictor
of body fat in the absence of more complex techniques”.

The BAI has already been used in population studies in Brazil, with adult
individuals® and in a group of workers’, presenting promising results. In addition, BAI has
been used in other countries, such as Colombia® and China’. This allows to easily compare
transnational data, being necessary to use it more in Brazil, including with different
population extracts.

When using the BAI as a method to assess obesity, an expressive condition of
overweight was found in Brazilian adults’; as in adults in Colombia’; as well as the results
found using the BMI, which demonstrates its potential as an anthropometric measure.

However, it is important to consider that certain workers perform certain work

1.!% who observed in office

functions that imply their own characteristics, such as: Straub et a
professionals that sedentary occupation was associated with a higher risk of metabolic
syndrome. On the other hand, firefighters, due to their active dynamics, have a lower
metabolic risk'’.

Therefore, it is important to know how the question of overweight in workers of the
furniture industry behaves, thus expanding the documentary base on the individual, also

considering regional and cultural aspects of the interior of Minas Gerais. Some working
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conditions of the furniture sector are similar to other working categories such as eight-hour
fixed shift, with two hours of lunch, with predominant functions performed in the standing
position. However, they are still exposed to stressing factors such as high levels of noise and
dust, having under certain conditions the need for physical effort.

The early detection of overweight among groups of workers can contribute to the
creation of prevention and control measures among them. This may impact on reducing future
sick leave, thus minimizing public, health care and social security spending, due to chronic
diseases. According to a recent study by Ramasamy et al.'', absenteeism triggered by obesity
has high costs for industries’ workers.

Therefore, besides the direct benefit to the worker's health by preventing excess
body weight, there will be savings in public spending, considering that the costs with the
health and social security system have increased, due to the early disability and mortality of
the population. Thus, the objective of the present study was to assess the BAI and the

associated factors in workers of the furniture sector.

Methods

We conducted a descriptive study with a cross-sectional design with 204 workers
from the furniture sector in the city of Uba-MG, aged between 20 and 70 years. Data
collection was conducted from March to October 2019, in six factories in a reserved room and
in the laboratory of anthropometric measurements of a University in the city itself, at a time
according to the availability of the appraised person.

The sample calculation was made using the Epi Info Program, version 7.2.1.0 to
compose the workers’ sample. Considering the size of the infinite population; with an
expected frequency of 16.4%, which was stipulated according to the prevalence of obesity in
the population of Belo Horizonte - MG?; with a standard error of 5% and a confidence
interval of 90%, the value of at least 146 workers required for the study was obtained.

Initially, the adopted procedures were approved by the ethics committee in
research with human beings of the Federal University of Vigosa (CAAE
87704818,8,0000,5153), following Resolution number 446/12 of the National Health Council.
Before starting data collection, all participants were instructed on the study's procedures and
signed the Informed Consent Form.

To participate in the research, it was necessary for the individual to meet the
inclusion/exclusion criteria: 1) having a minimum of two years of working experience; 2) not

having more than one week of sick leave in the last year, or two months in the last three years;
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3) not being in the gestational period; 4) not having orthopedic, metabolic and/or organic
impairment, which would make it impossible for them to participate in the present study.

Initially, personal data such as age, sex, and work section were collected. In
addition to the application of questionnaires, conducting anthropometric and blood pressure
measurements; and finally, the delivery of the request to perform the blood test in an
accredited laboratory, which will be detailed below.

The participants fulfilled the Economic Classification Criterion questionnaire
(CCEB) of the Brazilian Association of Research Companies (ABEP)'?. The questionnaire
gives different scores based on household characteristics, educational level of the head of the
family and access to public services, classifying the final score into six economic categories
(A, B1, B2, Cl1, C2, D-E).

The international physical activity questionnaire (IPAQ)"?, in its short version, was
also applied to workers. It contains questions related to the activities performed in a regular
week, in which they are associated with activities performed at work, leisure, in motion, at
home, and the time spent on activities in the sitting position. This questionnaire estimates the
weekly time spent in physical activities of moderate and vigorous intensity and walking.
Finally, the individual is classified as “sedentary, insufficiently active A and B, active and
very active”, according to the IPAQ itself.

Anthropometric measurements were performed by a team of three qualified
professionals, with the appraised individuals wearing light clothes and barefoot. Height was
measured on a portable WCS® stadiometer (Cardiomed, Brazil), with an accuracy of 1 mm
and a capacity of 210 cm. Body mass was obtained on a portable Plenna® scale (model
Acqua SIM09190, Plena, Brazil), with a capacity for 150 kg and accuracy of 100 grams.

Waist, abdomen and hip circumferences were measured using a Cescorf®
anthropometric tape, with a length of 2m. Waist circumference was measured at the smallest
curvature located between the ribs and the iliac crest; the hip circumference at the point of
greatest protuberance; and abdominal circumference was obtained at the altitude of the
umbilical scar.

BMI was calculated using the formula BMI = [body mass (kg) / height?]'*. The
waist-to-hip ratio (WHR) was calculated using the following formula WHR = waist
circumference (cm) / hip circumference (cm). BAI was calculated using data on hip
circumference and height. For the estimation of excess body adiposity through the BAI, the
following cutoff point was considered: 25% for men and 35% for women, according to the

World Health Organization'.
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We used a Premium® aneroid sphygmomanometer and stethoscope (Wenzhou
Instrument Co., China, 2014) to measure pressure levels, calibrated and with a cuff pattern for
adults. The procedure was performed at rest after five minutes of appraised individuals in the
sitting position, following the rules of the Brazilian Society of Cardiology'®.

We used the extraction of the venous blood sample for the collection of
biochemical parameters. These collections were conducted between 7 and 9 in the morning by
a qualified professional, in the Clinical Analysis Laboratory, after a 12-hour fast. The
biochemical parameters analyzed were glycemia, total cholesterol (TC), high density
lipoprotein (HDL-C) and triglycerides, using the enzymatic calorimetric method. The
apparatus used for analysis was BA 400 (BioSystems). Low-density lipoprotein (LDL-C) was
calculated using Friedewald's equation'’. The proposal of the Brazilian Society of
Cardiology'® was considered as indicator of parameters of normality.

Data analysis started with the Komolgorov-Smirnov test, with Lilliefors
correction, to verify the assumption of normality of the variables, with only the height and
HDL-C values showing normal distribution. Subsequently, the data analysis constituted the
descriptive exploration of the studied variables (mean, median, standard deviation, and
maximum and minimum values) and the calculation of the relative frequencies. The Student’s
t-test was used to compare the means between the independent groups, and the Mann-
Whitney test for non-parametric data. The association between BAI and BMI was assessed
using simple linear regression. Pearson's chi-square test was used to verify associations
between BAI and other variables. The odds ratio was used to determine the strength of
association between the variables, with a 95% confidence interval. For all treatments, a
significance level of 5% was adopted. All statistical analyzes were performed using the SPSS

program for Windows, version 20.0 (Chicago, USA).

Results
We assessed 204 workers from the furniture sector, 39 of whom were female and 165

were male (table 1).
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Table 1. Characteristics of workers from the furniture sector, Uba-MG, 2019.

n (%)
Sex
Female 39 (19,1)
Male 165 (80,9)
Age (years)
20-39 143 (70,1)
40-70 61(29,9)
Working sector
Administrative 29 (14,2)
Production 175 (85,8)
Economic Class*
A 1 (0,7)
Bl 15 (10,9)
B2 42 (30,7)
C1 29 (21,2)
C2 38 (27,7)
D-E 12 (8,8)
Level of Physical Activity'
Very Active 35 (24,6)
Active 45 (31,7)
Insufficiently active A 16 (11,3)
Insufficiently active B 19 (13,4)
Sedentary 27 (19,0)

Note. * 137 workers fulfilled the socioeconomic questionnaire; * 142 workers fulfilled the physical activity
questionnaire.

Of the total number of individuals assessed, 50% had a high BAI (> 25% for men and
> 35% for women). It is noteworthy that the BAI obtained a strong association with the BMI
(R*=0.674; p <0.001).

Table 2 shows the anthropometric, blood pressure and biochemical characteristics of

the sample, according to the presence of normal and high BAIL
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Table 2. Anthropometric, blood pressure and biochemical characteristics of the sample
according to the body adiposity index of furniture sector workers, Uba-MG, 2019.

Variables Normal BAI High BAI P-value
(n=102) (n=102)

Age (years) 34 (20-64) 36 (20-70) 0,006*
Weight (kg) 65,4 (44,7-92,9) 81,7 (49,4-155,0) <0,001*
Height (m) 1,71+0,09 1,67+0,07 0,002’
BMI (Kg/m?) 22,8 (17,8-30,7) 29,0 (19,8-50,7) <0,001*
WC (cm) 78 (61-97) 92 (67-140) <0,001*
HC (cm) 94 (78-119) 103 (87-160) <0,001*
AC (cm) 82 (66-100) 97 (69-169) <0,001*
WHR 0,83 (0,67-1,08) 0,89 (0,70-1,04) <0,001*
BAI 23,67 (16,28-34,82) 29,26 (25,07-54,92)  <0,001*
SBP (mmHg) 120 (90-140) 130 (100-180) <0,001*
DBP (mmHg) 80 (60-100) 90 (60-130) <0,001*
Glucose (mg/dL)* 81 (67-105) 87 (73-270) <0,001*
TC (mg/dL) 167 (93-320) 171 (99-266) 0,945%
HDL (mg/dL)* 63,21+8,19 62,25+9,51 0,465'
LDL (mg/dL)* 86,4 (26,2-184,6) 84,4 (14,2-183,0) 0,604*
Triglycerides (mg/dL)* 83 (34-462) 100 (29-469) <0,006*

Note. * Data are presented as median, and minimum and maximum values. Mann-Whitney test; * Data are
presented as mean and standard deviation. Student’s t-test; ¥ 183 blood tests were made, 90 with normal BAI and
93 with high BAI; BMI: body mass index; WC: waist circumference; HC: hip circumference; AC: abdominal
circumference; WHR: waist-to-hip ratio; BAI: body adiposity index; SBP: systolic blood pressure; DBP:
diastolic blood pressure; TC: total cholesterol; HDL: high density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein

Table 3 shows the percentage of individuals with a profile above the proposed
normality range, according to the sex factor. We can highlight that of the 102 individuals with
high BAI, 53.9% had high blood pressure.
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Table 3. Percentage of men and women workers at the furniture sector, Uba-MG with
indicators outside the normalilty range.

Variables Normality Female Male Total
criterion n (%) n (%) n (%)
BMI (Kg/m?)"
Overweight > 25 kg/m? 11(28,2) 60 (36,4) 71 (34,8)
Obesity > 30 kg/m? 11(28,2) 32 (19,4) 43 (21,1)
WC (cm) F: >80 cm 19 (48,7) 37 (22,4) 56 (27,4)
M:>94 cm
BAT F:>35% 14 (35,9) 88 (53.,3) 102 (50,0)
M: >25%
SBP (mmHg)" > 140 mmHg 5(12,8) 33 (20,0) 38 (18,2)
DBP (mmHg)' >90 mmHg 9(23,1) 60 (36,4) 69 (33.8)
Glucose (mg/dL)* > 126 mg/dL 1(2,77) 1 (0,68) 2 (L,1)
TC (mg/dL)* > 240 mg/dL 1(2,77) 10 (6,8) 11 (6,0)
HDL (mg/dL)® <40 mg/dL 0(0,0) 2(1,4) 2(1,1)
LDL (mg/dL)* > 160 mg/dL 1(2,77) 8(5,4) 9(4,9)
Triglycerides > 200 mg/dL 3(8,33) 9(,1) 12 (6,6)
(mg/dL)}

Note. BMI: body mass index; WC: waist circumference; WHR: waist-to-hip ratio; BAI: body adiposity index;
SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; TC: total cholesterol; HDL: high density
lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; *Data according to WHO'; ‘According to the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabology'; *According to WHO'’; "Data according to SBC'®; According to ADA™;
YAccording to SBC'™.

Table 4 shows the factors associated with the presence of high BAI It is possible to

observe that age and the working sector were significantly associated with it.
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Table 4. Analysis of factors associated with high body adiposity index in workers, Uba-MG,
2019.

Variables Odds Ratio (IC95%) P-value*
Sex 0,075
Female 1

Male 2,04 (0,99-4,20)

Age (years) 0,002
25-44 1

45-68 2,76 (1,47-5,17)

Working sector 0,045
Administrative 1

Production 2,52 (1,09-5,84)

Note. * Pearson's chi-square test with continuity correction

When analyzing the BAI according to economic class and level of physical activity, an

increased BAI was observed with the reduction of economic class (Figure 1).
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Figure 1. Prevalence of high body adiposity index according to: a) economic class and,

b) level of physical activity of workers, Uba-MG, 2019.
Pearson's chi-square test. BAI: body adiposity index.

Discussion

The results found revealed a high prevalence of BAI among workers of the
furniture sector (50%). When compared with other studies that used the BAI as an
anthropometric measure, the percentage found was higher than that observed in adults in
Brazil, with a value of 36.89%°; in adults in Colombia, with 33.9%"; and with teachers from
Brazil, who obtained a percentage of 32.1%’.

However, once the BAI is a new method, an information base on the adiposity issue
is not available on a national basis. However, even though it is not the same method, which
would be ideal, the values obtained for overweight are similar to those observed in national
data, which used a different method. For example, in the Brazilian capitals and Federal
District where overweight reached a frequency of 55.7%; achieving 53.3% in the population
of Belo Horizonte”.

The results are also similar to studies conducted with other groups of workers, such
as basic education teachers® and urban collective transportation workers®, who used BMI as
an anthropometric measure. It is noteworthy that in the present study the BAI showed a strong
correlation with the BMI, so that, even using different methods, there seems to be a clear
signal that the problem of overweight in Brazilian society is present. This behavior suggests
special attention, as obesity acts as a "trigger" mechanism for the appearance of other

diseases, harming workers' health and in the future overtaxing government costs even more.
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Therefore, we emphasize the need to modify this situation, as obesity increases the
risk of mortality from all cardiovascular diseases'. Corroborating this, the workers in the
present study who had high BAI obtained higher means of the anthropometric, blood
pressure, glucose and triglyceride variables; with 53.9% of them having high blood pressure.

1.2 1.2 who

These data are aligned with studies by Oliveira et al.” and Almeida et a
found that BAI can be a useful tool in estimating the risk of developing diabetes mellitus and
coronary artery disease in the Brazilian population. Thus, this situation indicates that, if it is
not reversed, there will be a tendency to increase the incidence of diabetes mellitus,
hypertension and coronary disease, illnesses that reduce work capacity, in addition to
compromising their expectations and quality of life.

In fact, obesity can contribute to raise blood pressure through several mechanisms,
such as higher levels of leptin, insulin resistance and hyperinsulinemia, activation of the
sympathetic nervous system and renin-angiotensin-aldosterone system, and hormonal
changes™. It can also be observed that obesity contributes to the decrease in triglyceride
oxidation, and insulin resistance can be an important factor that contributes to
hypertriglyceridemia®*.

Moreover, we suggest that adipocytes secrete higher concentrations of tumoral
necrosis factor a and interleukin 6, which are antagonistic to the action of insulin. In addition
to secreting more leptin, resistin and plasminogemic activation inhibitor-1 (PAI-1), which
cause insulin resistance™.

When analyzed in relation to sex (table 3), it is clear that men had a greater
prevalence of high BAIL high blood pressure, raised TC and LDL-C, and reduced HDL-C.
Therefore, educational measures should be emphasized among this specific group, in order to
reduce this situation. Because, it is known that men have a higher cardiovascular risk
compared to women. In addition, women tend to have a longer life expectancy®®, and this may
be due to less concern by men with preventive health aspects.

Even though most of the individuals assessed were under 40 years old, an
association was observed between age over 40 years, with the risk of high BAI. In fact,
national data show an increase in obesity as age advances®. Thus, as Brazil has been showing
an increase in the aging of its population®, prevention campaigns for healthy aging should be
encouraged, aiming at reducing the risk of the appearance of cardiovascular risk factors.

A situation that draws attention is the fact that workers of the production sector are
at greater risk of presenting high BAI, compared to the administrative sector (Table 3). This

result may be aligned with recent studies, which showed that physical activity at work may
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not provide health benefits, and may even harm the worker”’. Therefore, this is a factor that
deserves more studies to confirm the results found, as there are also studies demonstrating
benefits of physical activity at work?®.

Regarding the socioeconomic level of workers in the furniture sector, most are in
economic class C. It is noteworthy that there was an increase of BAI according to the
reduction of the economic class of the appraised individuals. In fact, studies show that the
lower the socioeconomic position, the greater the anthropometric indicators®’. People with
higher income may have access to private spaces for physical activity such as gyms, personal
studios, or even clubs. Thus, the need for public policy measures is reinforced, considering
the groups with less economic power that are more likely to develop obesity.

The absence of an association between the level of physical activity and the high
BALI is surprising, as it is expected that the more inactive the individual, the greater the chance
of having overweight and consequently other pathologies®. In a study conducted with basic
education teachers, an association was found between the level of physical activity and their
overweight/obesity”.

Finally, it is noteworthy that when considering the results of the present study,
some limitations should be considered, such as: 1) the realization of a cross-sectional study,
which allows the occurrence of reverse causality, which can interfere in the interpretation of
the results; 2) the lack of assessment of the nutritional pattern, which could contribute to
verify factors associated with the BAI. In addition, we emphasize that because it is a relatively
new method, is also necessary to expand studies on the validity, reliability and specificity of
this method, especially in different populations, in order to make it a reference for diagnosing
overweight, as it is not yet a fully established method.

We suggest as preventive measures among these workers: organizing information
campaigns, with lectures on worker’s health. In addition to the incorporation of healthy habits
among them, such as the implementation of labor gymnastics within the factories where they
work.

Thus, we emphasize the need for control measures among this group of workers, so
that the prevalence of obesity decreases, and consequently reduces the risk of the appearance
of other associated chronic diseases. Nutritional education actions, for a change in eating
habits, associated with awareness of a more active life with the incorporation of regular and
supervised physical activity, in addition to recreational, are urgent measures. As it is a

medium-sized city, active transportation to work can also have a positive impact.
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Conclusions

Workers from the furniture sector in Uba-MG show high obesity indicators using the
BAI method, similar to the Brazilian population profile. On the other hand, workers with high
BAI had higher anthropometric, blood pressure and biochemical values, which can increase
the risk of cardiovascular diseases.

When analyzing the factors associated with the risk of a higher level of adiposity by
the BAI, we found that advanced age and the production sector showed an association.

However, belonging to lower social classes was associated with an increase in BAIL
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Article 3: Prevalence of Metabolic Syndrome in Workers of The Furniture Industry

Artigo foi enviado para Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Abstract

Introduction: Regular physical activity reduces cardiovascular risk factors such as diabetes
mellitus, high blood pressure and obesity; acting on the metabolic syndrome (MS). Objective:
to analyze the prevalence of MS in furniture industry workers. Methods: cross-sectional study
with 201 workers, with a mean age of 35.86 £ 10.03 years. The recommendations of the
International Federation Diabetes were considered for classification of MS. Anthropometric,
blood pressure, biochemical and accelerometry parameters were assessed. Results: the
prevalence of MS was 9.5%, with 19.4% of the appraised individuals having a pre-MS
condition. The most prevalent factors were high blood pressure (43.3%) followed by high
waist circumference (WC) (39.3%). There was an association of MS with age (OR: 2.42; p=
0.009) and nutritional status (OR: 38.31; p= <0.001). In addition, the multiple regression
analysis between WC and the variables of age ($=0.191; p=0.003), body mass index
(B=0.791; p<0.001) and sedentary time (f=-0.142; p= 0.026) showed association (R*=0.770;
p<0.001). Conclusion: the prevalence of MS in workers was 10%, being lower than that
observed in other groups of workers. Among the variables associated with MS, age and

nutritional status were identified.

Keywords: risk factors; metabolic syndrome; workers.
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Resumo

Introdugdo: a atividade fisica regular reduz os fatores de risco cardiovasculares, como
diabetes mellitus, hipertensdo e obesidade, atuando sobre a sindrome metabdlica (SM).
Objetivo: analisar a prevaléncia de SM em trabalhadores da industria moveleira. Métodos:
estudo transversal com 201 trabalhadores, com média de idade de 35,86 + 10,03 anos. As
recomendacdes da Federacao Internacional de Diabetes foram consideradas para classificagao
de SM. Os parametros antropométricos, pressoricos, bioquimicos e acelerometria foram
avaliados. Resultados: a prevaléncia de SM foi de 9,5%, com 19,4% dos avaliados com pré-
SM. Os fatores mais prevalentes foram hipertensao arterial (43,3%), seguida de circunferéncia
da cintura (CC) elevada (39,3). Houve associacao da SM com a idade (OR: 2,42; p = 0,009) e
o estado nutricional (OR: 38,31; p = <0,001). Além disso, a analise de regressao multipla
entre a CC e as variaveis idade (f = 0,191; p = 0,003), indice de massa corporal (f = 0,791; p
<0,001) e tempo sedentario (B = -0,142; p = 0,026) mostrou associagdao (R? = 0,770; p
<0,001). Conclusdo: a prevaléncia de SM em trabalhadores foi de 10%, sendo inferior a
observada em outros grupos de trabalhadores. As varidveis associadas a SM, foram

identificadas a idade e o estado nutricional.

Palavras-chave: fatores de risco; sindrome metabolica; trabalhadores.
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Introduction

Cardiovascular diseases (CVD) have excelled due to their high mortality rates
worldwide.! On a global scale, the prevalence points to 31%, while data in Brazil indicate
28%.” Cardiovascular risk factors can be associated with each other, forming a clinical
presentation of metabolic syndrome (MS), which is characterized by the presence of three or
more cardiovascular risk factors.’

This syndrome triggers a complex pathophysiological state, mainly due to an
imbalance in energy intake and expenditure. However, it can also be affected by
genetic/epigenetic factors, and aggravated by the predominance of a sedentary lifestyle to the
detriment of the practice of regular physical activity.”*

Regular physical activity acts on MS, as it reduces the risk of the main risk factors
present in it." It is noteworthy that regular physical activity can be done in various ways, such
as performing programmed physical exercises, supervised or not; with motion activities in
daily actions, for example, to work; and finally with physical activities with certain intensity
in the work and domestic journey.

Thus, considering that individuals spend an average of eight hours a day in the work
environment, it is important to consider the pattern of physical activity performed, which can
be sedentary or active. In some professions, this pattern can collaborate to reduce the level of
physical activity and high sedentary behavior during the working journey,’ a fact that can
negatively impact other risk factors related to MS.

It is noteworthy that the early detection of risk factors among groups of workers can
contribute to the creation of prevention and control measures, with a specific focus on each
specific group. Such measures can be incorporated into the work environment, both as an
informative and educational approach, and in a practical way with diverse strategies. These
actions, being effective, will provide a reduction in risk factors, in addition to increasing the
level of physical activity and promoting workers' health.’

Therefore, there is a need to assess workers of the furniture sector, as this is a labor-
intensive sector, being an important source of employment,”® including a significant number of
formal jobs. Associated with this, no studies with this audience were found in Brazil. Thus,
the aim of this study was to analyze the prevalence of MS in workers of the Furniture

Industry.

Methods
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We conducted a descriptive study with a cross-sectional design in the population of
workers in a furniture industry in the city of Ub4, state of Minas Gerais, Brazil. This is a
secondary article to the study by Oliveira et al.,” where the methodology was fully described.
Data collection covered the period from March to December 2019, in six furniture factories,
in a reserved room at the industrial facility itself or in a laboratory of anthropometric
measurements at a university, at a pre-scheduled time with the factory and according to the
availability of the appraised person.

The sample calculation was made according to the equation: n=P x Q / (E/1.96)* to
compose the workers’ sample, where n is the minimum size of the required sample; P is the
prevalence of the disease in the population; Q=100 - P; and E is the margin of sampling error
tolerated.'’ Thus, with a P of 15%, which was found using the mean percentage of different
cardiovascular risk factors in the population of Belo Horizonte-MG;'' with a standard error of
5% and a confidence interval of 95%, the value of 196 was reached, which is equivalent to the
minimum number of workers necessary to compose the sample. It is noteworthy that we used
the mean of risk factors as there is no national data on the prevalence of MS in Brazil.

Initially, the project was approved by the ethics committee for research with human
beings of the Federal University of Vigcosa, under registration number CAAE
87704818.80000.5153, following Resolution number 446/12 of the National Health Council
of the Brazilian Government for studies with humans. Before starting data collection, all
factories and participants were instructed on the study’s procedures and the volunteers signed
the Informed Consent Form.

The individuals should meet the following inclusion/exclusion criteria to participate in
the study: 1) having a minimum of two years of working experience; 2) not having more than
one week of sick leave in the last year, or two months in the last three years; 3) not being in
the gestational period; 4) not having orthopedic, metabolic and/or organic impairment (severe
kidney and/or liver disease, peripheral arterial disease, impaired muscle functions, intermittent
claudication) that would make it impossible for them to participate in the present study.

The first stage of the study had data collection being conducted in a reserved room, at
a time set by the factory and/or worker, by three properly trained professionals. The appraised
individual then filled in their personal data (age, sex, work section, weekly workload and
education). Then, we assessed the anthropometric measurements and blood pressure.

The blood pressure levels were measured with a calibrated stethoscope and aneroid

sphygmomanometer Premium® (Wenzhou Instrument Co., China, 2014) with a standard cuff
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for adults. The procedure was conducted with the appraised individuals at rest after five
minutes in the sitting position.

Anthropometric measurements were taken with the appraised individuals wearing light
clothes and barefoot. Height was measured using a portable WCS® stadiometer (Cardiomed,
Brazil). Body mass was obtained on a portable Plenna® scale (model Acqua SIM09190,
Plena, Brazil). Subsequently, the body mass index (BMI= body mass (kg)/height®) was
calculated and classified. "

Waist, abdomen and hip circumferences were measured using a Cescorf®
anthropometric tape. Waist circumference was measured at the smallest curvature located
between the ribs and the iliac crest; the hip circumference at the point of greatest
protuberance; and abdominal circumference was obtained at the altitude of the umbilical scar.
The waist-hip ratio (WHR) was measured by dividing the waist circumference by the hip
circumference.

The estimation of body fat percentage (BF%) was made through the skinfolds. The
measurement and analysis technique followed the recommendations of the protocols with

measurement of three folds,13’14

measured with the scientific Cescorf® skinfold caliper (Top
Tec model, Cescorf, Brazil). The conversion of body density into BF% was made by the
formula of Siri: (BF%=[(4.95 / BD) — 4.50] x 100)."

The second stage of data collection was to obtain a venous blood sample, collected
between 7 and 9 o’clock in the morning by a qualified professional, in the Clinical Analysis
Laboratory or in the factory itself, after a 12-hour fast. Blood glucose, total cholesterol (TC),
high-density lipoprotein (HDL-C) and triglycerides were analyzed through the enzymatic
calorimetric method. The apparatus used for analysis was BA 400 (BioSystems). Low density
lipoprotein (LDL-C) was calculated using the Friedewald equation.'®

The third stage of data collection corresponded to registering the level of physical
activity using an Actigraph accelerometer, model GT3X (Actigraph, USA), in a pre-
established position on the right side of the body, close to the iliac crest. All participants were
instructed to put the device on, and remove it only during water activities and during sleep,
putting it back on when activity ceases, keeping their daily routine unchanged.

After six days using the device, it was collected and the data downloaded in a specific
software. The collection was considered valid for participants who reached at least 10 hours
of use per day, and with at least 4 valid days, being one day on the weekend, as indicated by
Migueles et al.'” Therefore, of the 201 monitored workers, only 74 adequately met these

conditions.
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After analyzing the accelerometer, pre-established cutoff points were used to classify
physical activities: light < 1951 counts, moderate < 5724, vigorous <9498 and very vigorous
>9498 counts. Sedentary behavior was classified as activities performed below 100 counts.

We used, the parameters proposed by the International Diabetes Federation.'® To be
considered as having MS, the individual should have a high waist circumference and two
other risk factors; and to be considered with pre-SM, the individual should have high waist
circumference and one more risk factor.

After data collection, data analysis started with the Komolgorov-Smirnov test, with
Lilliefors correction, to verify the assumption of normality of the variables. Subsequently, the
descriptive exploration of the studied variables (mean and standard deviation for parametric
data, and median and maximum and minimum values for non-parametric data), and the
calculation of prevalence (with their respective 95%CI confidence intervals) were made. The
Student’s t-test was used to compare the means between the independent groups, and the
Mann-Whitney test for non-parametric data. The chi-square test with continuity correction
was used to verify the associations between categorical variables. The Odds Ratio was used to
determine the strength of association between categorical variables, with a 95% confidence
interval. The association between numerical variables was made through multiple linear
regression. For all treatments, a significance level of 5% was adopted. All statistical analyzes

were performed using SPSS for Windows, version 21.0 (Chicago, USA).

Results

We assessed 201 workers, most of whom were male. Table 1 presents the

characteristics of the workers.



Table 1 Characteristics of workers from the furniture sector, Uba-MG, Brazil, 2019.

n (%)
Sex
Female 39 (19.4)
Male 162 (80.6)
Age
<40 years 138 (68.7)
> 40 years 63 (31.3)
Working sector
Administrative 29 (14.4)
Production 172 (85.6)
Education®
Incomplete elementary school 35(33.0)
Complete elementary school 14 (13.2)
Incomplete high school 8(7.5)
Complete high school 20 (18.9)
Incomplete higher education 18 (16.9)
Complete higher education 11(10.4)
Nutritional status”
Normal 84 (41.8)
Overweight 117 (58.2)
Metabolic syndrome
No syndrome 143 (71.1)
Pre- syndrome 39 (19.4)
Syndrome 19 (9.5)
Sedentary behavior®
< 50% of time 46 (62.2)
> 50% of time 28 (37.8)

Fonte: Survey Data.

* 106 workers fullfiled education; b Overweight: BMI > 25 kg/m? (12); © 74 workers used the

accelerometer.
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The most prevalent risk factor was high blood pressure and/or hypertension,
followed by high waist circumference and most of the appraised individuals had between one

and three risk factors for MS (Figure 1).
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Figure 1 Prevalence of risk factors for metabolic syndrome in workers from the furniture
sector, Uba-MG, Brazil, 2019.
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Table 2 shows the characteristics of the sample according to the presence of MS.

The values of risk factors were significantly higher among the group with the syndrome

(p<0.05), except for weekly workload, height, total cholesterol, LDL-C, vigorous and very

vigorous physical activity and number of steps per day.

Table 2 Characteristics of the sample according to the presence of pre and metabolic

syndrome, Uba-MG, Brazil, 2019.

Variables No Syndrome Pre and Syndrome P-value
(n=143) (n=358)

Age (years)” 34.57+£9.83 39.05+9.89 0.004
Working experience (years)” 12 (2-40) 17 (2-53) 0.013
Workload (hours)® 45 (40-55) 45 (40-50) 0.082
Body weight (kg)" 69.75+ 11.51 91.53+18.13 <0.001
Height (m)" 1.69 +£0.08 1.68 +0.08 0.690
BMI (Kg/m?)* 24.0 (18-37) 31.0 (22-51) <0.001
WC (cm)” 80.30 + 8.29 99.39 +10.32 <0.001
WH (cm)* 96 (78-122) 107 (90-160) <0.001
WHR" 0.84+0.07 0.91 +0.07 <0.001
BF%" 19.95 + 8.81 29.56 +0.08 <0.001
SBP (mmHg)* 120 (90-170) 135 (100-180) <0.001
DBP (mmHg)* 80 (60-110) 90 (60-130) <0.001
Glucose (mg/dL)" 83.00 + 7.89 93.63 +25.34 0.003
Total cholesterol (mg/dL)" 171.25+37.00 177.95 +32.31 0.229
HDL-C (mg/dL)" 63.65 + 8.85 59.45+8.79 0.003
Triglycerides (mg/dL)* 83 (29-469) 123 (35-316) <0.001
LDL-C (mg/dL) 88.63 + 34.31 92.02 +31.25 0.517
Sedentary time (%)™ 50.39+11.79 42.99 +9.84 0.011
Light activity time (%)* 47,2 (1-65) 50,6 (36-63) 0.039
Moderate Activity Time (%)™ 3.8 (1-14) 5.8 (0-16) 0.012
Vigorous activity time (%) 0.02 (0-1.04) 0.00 (0-0.15) 0.280
Very vigorous activity time (%)* 0 (0-0,38) 0 (0-0) 0.115
MVPA time (%)* 3.8 (0-14) 5.9 (2.5-16.4) 0.003
Steps per day®™ 10678 + 3293 12002 + 3298 0.114

Boldface indicates statistical significance (p<0.05).

* Data are presented as median, and minimum and maximum values. Mann-Whitney Test. ® Data are presented as mean and
standard deviation. Student’s t-test. © Data referring to 74 workers (51 without syndrome and 23 with Pre and Syndrome).

BMI: body mass index; WC: waist circumference; WH: waist hip; WHR: waist-hip ratio; BF%: body fat percentage; SBP: systolic
blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; HDL-C: high density lipoprotein; LDL-C: low-density lipoprotein: MVPA:

moderate vigorous physical activity.



75

Table 3 presents the odds ratios for the development of pre and metabolic syndrome.
When analyzing the multiple linear regression between waist circumference and numerical
variables, it can be evidenced that age (f=0.191; p=0.003), BMI ($=0.791; p<0.001) and time
in sedentary behavior (f=-0.142; p=0.026) were associated with it (R?=0.770; p<0.001).

Table 3 Analysis of factors associated with pre and metabolic syndrome in workers in the
furniture sector, Uba-MG, Brazil, 2019.

Variables Pre and Odds Ratio P-value®

Sindrome (95% CI)

n (%)

Sex 0.278
Female 8 (20.5) 1
Male 50 (31.9) 1,73 (0.74-4.03)
Age 0.014
<40 years 32 (23.2) 1
> 40 years 26 (41.3) 2.33(1.23-4.41)
Working sector 0.087
Administrative 54 (31.4) 1
Production 4 (13.8) 0.35 (0.12-1.05)
Nutritional status” <0.001
Normal 2(2.4) 1
Overweight 56 (47.9) 37.64 (8.84-160.28)
Sedentary behavior 0.254
< 50% of time 17 (36.9) 1
> 50% of time 6(21.4) 0.47 (0.16-1.37)

Boldface indicates statistical significance (p<0.05).
* Pearson's chi-square test with continuity correction.
b Overweight: BMI > 25 kg/m? (12); 95% CI - 95% confidence interval.

Discussion
The prevalence of MS found in the present study was approximately 10% (Table 1),

being lower than that observed in other studies such as nursing professionals, in which 24.4%

of the appraised individuals were diagnosed with the syndrome;" and in basic education
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teachers, with 20%.%° However, similar values were found in employees of a cold storage
company, with 9.3%.%' These results reinforce the need for specific surveys by work activity,
considering that the presence of MS, when diagnosed, requires an acute intervention that
contains information, education, control and intervention.

It is noteworthy to draw attention to the fact that 19.4% of the workers in the present
study were classified as having pre-syndrome, which is characterized by high waist
circumference associated with another risk factor, as observed in the study by Vidigal et al.**
Thus, it is interesting that occurs a lifestyle modification strategy, mainly related to the
nutrition and physical activity of these workers, so that it does not become a MS condition,
which increases absenteeism and negatively impacts the worker’s health, generating public
expenses.

High waist circumference was the second most prevalent risk factor (Figure 1). This
is a concerning factor, as the visceral adipose tissue is metabolically more active compared to
the subcutaneous one, which is related to the increase of pro-inflammatory cytokines and
consequently to low-grade subclinical inflammation, and increased risk of cardiometabolic
diseases.”> When comparing the result found with other Brazilian workers, we found that the
results are lower than those obtained with basic education teachers, with 49.50% (20); but,
higher than those obtained by firefighters, with 18.61%.*

In relation to the other anthropometric indicators assessed in this study, we noticed
that in individuals with pre and MS, all anthropometric factors of central adiposity (WC and
WHR) and total adiposity (BMI and BF%) were higher. In addition, 58.2% of the studied
sample was overweight. Such data were slightly higher than that found in Belo Horizonte-
MG, which presented a prevalence of 52.5% of overweight.”> However, when compared with
groups of workers, the results were similar to those of female employees of an industry,*®
basic education teachers,” and in firefighters.**

Therefore, it is important to control obesity in the assessed sample, as it is
noteworthy that adipose tissue is an endocrine organ, being accompanied by systemic
inflammation triggered by increased levels of pro-inflammatory markers and reduction of
anti-inflammatory markers, which can contribute to the emergence or progression of
metabolic and cardiovascular complications.”” Which can contribute to the risk factors found,
such as for high blood pressure due to activation of the sympathetic nervous system and
renin-angiotensin-aldosterone system;*® for insulin resistance by secreting more leptin,
resistin and plasminogen activation inhibitor-1 (PAI-1),” since low-grade subclinical

inflammation due to obesity, especially the tumor necrosis factor (TNF), IL-1B and resistin,
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reduces insulin receptor sensitivity; and with dyslipidemia due to decreased oxidation of
triglycerides, increased free fatty acids in the liver and formation of small and dense LDL-C.*°

Thus, considering the ease of self-control of the waist circumference, campaigns for
the worker to make this action should be guided, as this is a relatively simple and low-cost
measure, by using only an anthropometric tape, making it possible to diagnose early an
increased condition for the emergence of MS.

High blood pressure was the most prevalent risk factor, present in 43.3% of the
appraised individuals (Figure 1). Therefore, as it has a multifactorial etiology, it is necessary
to verify the reason for the increase in pressure among these workers, as high levels of blood
pressure damage the arteries, causing functional and/or structural changes in the heart and
other target organs.

When analyzing the blood parameters, we observed that only total cholesterol and
LDL-C showed no statistical difference between groups (Table 2). This result is in line with
what was verified in basic education teachers, who did not obtain differences in such
parameters, according to the group with and without MS.? It is noteworthy that the values of
total cholesterol show conflicting results in individuals with MS, as they tend to have lower
HDL-C.*' In addition, regarding the LDL-C, it is interesting that qualitative changes in LDL-
C are verified when assessing patients with MS, as there is an increase in small and dense
particles, which are more atherogenic than larger particles.”

Regarding the level of physical activity, it is noteworthy that despite the average
steps of workers being above the 10,000 recommended steps, no difference was found
between the groups without syndrome and with pre and MS. This result differs from the one
found in the study by Oliveira et al.,** who found that teachers with MS had lower average

daily steps. Furthermore, in a study by Cocate et al.”®

with Brazilian men, higher values of the
main risk factors were seen in individuals with <10,000 steps, compared to those with
>10,000 steps.

In relation to the high number of steps assessed, a possible explanation may be due
to the fact that most workers are from the production sector (85.6%), which is expected to
have a high movement at work; or through their active commuting, as the city of Uba-MG can
be considered between small and medium-sized, contributing, due to its size, to the active
commuting of its inhabitants.

However, it is noteworthy that despite these high steps, they may not be positively

impacting the components of MS, as it was found a high time of workers in sedentary

behavior and light activity in both groups. This way, these workers are not meeting the
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guidelines of 150 minutes of moderate physical activity per week, or 75 minutes of intense
exercise continuously or in sections, with the objective of reducing cardiovascular risk.’

Regarding the factors associated with MS, high age was associated with pre and MS
(Table 3), in which individuals over 40 years of age were twice as likely to have MS. This
data is important, as the mean age of the appraised individuals is relatively low, with 35.86 £
10.03 years. Thus, considering that aging is one of the predisposing factors for MS** and the
prevalence of coronary events tends to increase with advancing age, and considering that
these workers continue to work in this sector, this generates the need for greater attention
from both the employee and the company, with a view to the worker's health, in the medium
and long term.

Another risk factor associated with pre and MS was overweight, with these
individuals showing 37 times more chances of having this disease. This result was also found
in basic education teachers, with 20 times more chances of overweight teachers to have MS. It
is noteworthy that as stipulated by the IDF,'® if the BMI is greater than 30 kg/m?, it is not
necessary to measure the waist circumference for diagnosis, as the occurrence of central
obesity is already presumed.

When analyzing the association between waist circumference, which is one of the
predisposing factors for MS, we verified that time spent in sedentary behavior was also
associated. However, an unusual fact that we observed that with the reduction of sedentary
time there was an increase in waist circumference. In addition, when comparing the level of
physical activity between the groups, the group with pre and MS showed lower percentages of
time spent in a sedentary lifestyle, and more in light to moderate physical activity (Table 2).
However, it is noteworthy that even in the group with MS, a long time spent in sedentary
lifestyle was found, and a reduced time in moderate physical activity, again reinforcing the
low level of physical activity in these workers.

Therefore, it is noteworthy that this is a datum that needs further investigation, as it
is a consensus that higher levels of physical activity are associated with lower MS indicators
and decreased cardiovascular risk of each component of the syndrome, acting as primary
prevention. In addition, it acts to prevent the development of insulin resistance and as a non-
drug treatment among patients already diagnosed with MS.'®

In the present study, due to the high light physical activity and sedentary lifestyle
found in the assessed workers, we emphasize the change in their habits and lifestyle, as the
results found point to a higher prevalence of MS among workers. Patterson et al.*> found that,

regardless of the level of physical activity performed, total sitting time is associated with a
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higher risk for various chronic diseases. Similar results were observed in Japanese workers,
and it was found that long-term accumulated sedentary behavior is associated with an
increased risk of MS.*®

Thus, awareness campaigns must be developed, with the promotion of lectures and
informative manuals among workers; in addition to intervention in the work environment,
through labor gymnastics, or supervised physical activity in the company, such as gymnastics,
yoga and dance classes. Such interventions can contribute to reducing risk factors and
increasing the level of physical activity and health promotion of the worker.” In addition, it is
important that these professionals undergo individual and family nutritional monitoring.

It is important to consider some limitations in the present study, such as: 1)
conducting a cross-sectional study, that allows the occurrence of reverse causality, which can
interfere with the interpretation of the results. However, we seek to make the sample
calculation and draw the factories, contributing to increase the study’s validity; 2) Another
limitation was not using other variables that could influence MS, such as eating and sleeping
habits, alcohol consumption and psychological factors; 3) Also the fact that it was not
analyzed whether the individuals used medicines for lipid parameters; 4) Finally, the fact that
not all workers used the accelerometer correctly, which meant that there was no register of a
larger number of participants, which may have influenced the results.

We suggest that more studies should be conducted, especially with a longitudinal
characteristic, in order to verify the reproducibility of the results found, as high levels of risk
factors were observed among workers of this sector, with a reduced level of physical activity.
It is also interesting to carry out studies to assess the mental health of workers, as it can
negatively impact cardiovascular risk factors. As practical implications, the intensity of
physical activity must be increased while the sedentary behavior of factory workers reduced,
as what is done is not within the recommended range of health maintenance. The execution of
informative lectures with the public can be effective, so that workers reflect on the benefits of
physical activity. In addition, the inclusion of physical activity programs in the company
should be proposed. On the other hand, public authorities can contribute with the construction
of good quality bike paths and sidewalks with lighting, contributing to active commuting to

work and leisure.

Conclusions
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The prevalence of MS found among workers of the furniture industry was 10%,

being lower than that observed in other groups of workers. However, it is noteworthy that

there was a high percentage (19.4%) of individuals classified with pre-syndrome.

The most common risk factors for the classification of MS were high blood pressure

and abdominal obesity, which deserve attention, as they contribute to the emergence of CVD.

Among the independent risk factors associated with MS, age and nutritional status were

found. In addition, low level of physical activity were found among workers.
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Abstract

INTRODUCTION: The multivariate assessment of lifestyle, along with physiological, social
and behavioral aspects can contribute to the identification of factors that are associated with
diabetes mellitus (DM) and metabolic syndrome (MS).

OBJECTIVE: To assess the multivariate association of lifestyle, body composition,
physiological measurements and sociodemographic information with DM and MS in workers.
METHODS:We conducted a descriptive study with a cross-sectional design, assessing 155
workers, with a mean age of 35.23 + 10.22 years. We analyzed sex, body mass index (BMI),
waist-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio, body fat percentage (BF%), blood pressure,
level of physical activity, risk of DM, readiness for physical activity (PAR-Q) and presence of
SM. We used multiple Correspondence Analysis (MCA) as the exploratory statistical method,
and multinomial regression for data analysis was the confirmatory method.

RESULTS: The MCA showed that very high BF%, obesity (BMI), sedentary lifestyle,
hypertension, and moderate risk of DM were correlated, through a preliminary analysis
(Dimension 1 — a: 0.859, Inertia: 54.1%; Dimension 2 — a: 0.569, Inertia: 27.9%). However,
regression analysis showed that workers with high WHR and obesity (BMI >29.99 kg/m?)
were, respectively, 9.22 (95% CI: 2.72-31.21; p<0.001) and 61.71 (95% CI: 6.68-569.9.21;
p<0.001) more likely to have MS than those with adequate WHR and eutrophic. According to
PAR-Q, those who answered 'Yes' in the questionnaire were 12.52 (95% CI: 1.516-103.44;
p=0.019) more likely to have a high risk of DM than those who only answered No'.
CONCLUSION: There was a correspondence between the level of physical activity and risk
factors for MS in the exploratory multivariate analysis. In addition, individuals with high
WHR and obese were more likely to have MS. Workers who were not ready to practice

regular physical activity were more likely to be diagnosed with DM.

Keywords: Cardiovascular diseases — Risk factors — Metabolic syndrome.



86

INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM) refers to a complex chronic disease that requires care and
multifactorial risk reduction and glycemic control strategies (ADA, 2018). Type 2 diabetes
results from the loss of insulin secretion, which is also generally associated with insulin
resistance (COLBERG et al., 2016).

Insulin resistance and central fat distribution are related to metabolic syndrome (MS)
picture (IDF, 2006). This syndrome refers to a complex disorder characterized by the presence
of three or more cardiovascular risk factors (TAKAHARA; SHIMOMURA, 2014), being
important to identify individuals with a high risk of developing atherosclerosis and type 2 DM
(HUANG, 2009). MS is the result of the interaction between genetic and environmental
factors, such as insufficient physical activity (KELLI; KASSAS; LATTOUF, 2015) and
sedentary behavior (YOUNG et al., 2016).

On the other hand, physical activity reduces the risk of DM (ESC, 2021) and favors
energy balance and body weight control (ROCHA; MARTINS, 2017), helping to minimize
the occurrence of MS. Several mechanisms are involved in the performance of physical
exercise in the prevention and treatment of DM (BOHM et al., 2016; STANFORD;
GOODYEAR, 2014). This is due to physical exercise, increasing the absorption of glucose in
the muscle by the translocation of the glucose transporter (GLUT4), from the interior of the
cell to the cell membrane (STANFORD; GOODYEAR, 2014). In addition, there is an
improvement in glycemic control associated with increased muscle mass, change in fiber
types, mitochondrial biogenesis and improved capillarization (BOHM et al., 2016).

The risk factors for the development of MS and DM have a high association with each
other, and seem to be influenced by the level of physical activity, whether in activities at
home, work, transport or leisure (BRASIL, 2021), making it relevant the investigation of
these associations. In this sense, recent studies have sought to analyze the joint association
between these factors in Brazilian adolescents (FARIA et al., 2020; MIRANDA et al., 2020;
MIRANDA et al., 2019), in order to explain the interaction between different behaviors
involved. in lifestyle and the risk of developing cardiometabolic disease.

Considering that work activity can be a preponderant factor in the level of physical
activity and in the risk of developing MS (STRAUB et al., 2016), it is interesting to verify the
risk profile and to which factors this risk is associated in different groups of workers. In
Brazil, high cardiovascular risk factors have been found in the group of workers

(DAMACENA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; DA-SILVA et al., 2019). In this way,
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workers of the furniture industry may present specific characteristics that deserve to be
studied.

Additionally, the multivariate analysis of the association between the different factors
that can cause MS can contribute to the detection of different lifestyle variables that are
associated with risk to the health of the population, especially in workers. Thus, such analysis
can also help in the elaboration of public policies for health promotion and aggravation
prevention for these individuals. Therefore, the present study hypothesized that lifestyle will
impact on MS and DM risk. Then, the objective was to assess the multivariate association of
lifestyle, body composition, physiological measurements and sociodemographic information

with DM and MS in workers.

METHODS

Sample

We conducted a descriptive study, with a cross-sectional design, in 155 workers
from six factories of the furniture industry in the city of Uba, Minas Gerais, Brazil. All
participants were volunteers, of both sexes, with a mean age of 35.23 £10.22 years, from a
universe of about 300 small, medium and large factories. Such factories were chosen through
a list of about 100 company names, collected by the researcher through the Google® database,
in which 20 factories were drawn and contact was made via email and telephone. A total of
six factories agreed to participate in the present study.

We made the sample size calculation using the Epi Info Program, version 7.2.1.0.
Considering an infinite population size; with an expected frequency of 15%, which was
estimated using the mean of the percentage of different cardiovascular risk factors in the
population of Belo Horizonte-MG, Brazil (BRASIL, 2019); with a standard error of 5% and a
confidence interval of 90%:; obtaining the value of at least 138 workers needed to assess the
level of physical activity. All study procedures were approved by the Ethics Committee for
Research with Human Beings of the Federal University of Vigosa, under number CAAE
87704818,8,0000,5153, following Resolution number 446/12 of the National Health Council.

Data Collection Procedures
Initially, the volunteers should inform their personal data such as age, working time

and sex, for data collection. At this time, all doubts regarding the research and completion of
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the questionnaires were also clarified, as well as the volunteers signed the informed consent
form.

All individuals assessed should answer the Finnish Diabetes Risk Score
questionnaire, validated for the Brazilian population (MOURA et al, 2012). This
questionnaire allows early detection of the risk of developing type 2 DM, through eight
questions: age, body mass index (BMI), waist circumference, physical activity, consumption
of fruits/vegetables, history of medication for hypertension, history of high blood glucose, and
family history of diabetes. The answers were categorized, with each option obtaining a score,
with the final score being made through the simple sum, with values ranging from 0 to 26
points. Finally, the risk of developing DM was classified as “low, slightly elevated, moderate,
high and very high”.

We applied the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), that is
composed of seven objective questions, in which each question has the option of being
marked with "yes" for affirmation to the question or "no" in case of denial to the question.
question (SHEPARD, 1988). This instrument aims to select individuals in the population with
some contraindication for the practice of physical exercises, who should be referred for
clinical examination before starting an exercise program or adopting a more active lifestyle
(SHEPARD, 1988), having been applied in studies in Brazil (LAGE et al.,, 2020;
MONTANGNE JUNIOR et al., 2017).

We also applied the international physical activity questionnaire (IPAQ, 2005;
MATSUDO et al., 2001), in its short form, which aims to assess the habitual level of physical
activity. This contains questions related to activities performed in a typical week, being the
same associated with activities performed at work, leisure, commuting, at home, and the time
spent in activities in the sitting position. This questionnaire estimates the weekly time spent in
physical activities of moderate and vigorous intensity and walking. Finally, the individual is
classified as “sedentary, insufficiently active A and B, active and very active”, according to
the TPAq itself. This questionnaire has been repeatedly used in studies in Brazil (MOTA
JUNIOR et al., 2017; SANTANA; PEIXOTO, 2017).

Subsequently, the anthropometric measurements were made in a reserved room in the
work environment, by three properly trained professionals. The assessed individuals should
be wearing light clothes (women: top and shorts and men: shorts) and barefoot. All
measurements used followed the recommendations proposed by the International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (STEWART et al., 2011). Height was measured with

a WCS® portable stadiometer (Cardiomed, Brazil), with a precision of 1 mm and a capacity of
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210 cm. The individuals' body mass was obtained using a Plenna®portable scale (model
Acqua SIM09190, Plenna, Brazil), with a precision of 100 grams and a capacity of 150 kg.
Then, the BMI was calculated by dividing the weight by the square of the height (BMI= body
mass (kg)/height?’(m)). All classifications followed the recommendations of the World Health
Organization (1998).

Circumferences were obtained in duplicate, using a 2 m metallic anthropometric
tape, Cescorf”, graduated in mm, placing the tape on the individual's skin. Waist
circumference was measured at the smallest curvature located between the ribs and the iliac
crest; hip circumference was assessed at the point of greatest protuberance; and the abdominal
circumference was obtained at the height of the umbilical scar (STEWART et al., 2011). The
circumferences made it possible to calculate the waist/height ratio (WHtR) by dividing the
waist circumference by height (ASHWELL; HSIEH, 2005), in which up to 0.5 is considered
adequate; and the waist-hip ratio (WHR), obtained by the ratio between waist and hip
circumferences (WHO, 2000).

The estimation of the body fat percentage (BF%) was made through the skinfolds.
The measurement and analysis technique followed the recommendations of Jackson and
Pollock (1978) and Jackson, Pollock and Ward (1980) protocols with three-fold measurement
(Men: Chest, Abdomen and Thigh; Women: Triceps, Suprailiac and Thigh), measured with
the Cescorf” scientific skinfold caliper (Top Tec model, Cescorf, Brazil). We made three
alternate measurements, considering the mean value between them. We made the conversion
of body density (BD) into BF% using Siri’s formula (1961): (BF% = [(4.95 / BD) — 4.50] x
100).

We used a stethoscope and a Premium® aneroid sphygmomanometer (Wenzhou
Instrument Co., China, 2014) to measure blood pressure, properly calibrated and with a
standard cuff for adults. Measurements at rest were made after five minutes in the sitting
position, by a duly trained professional, assuring that the individual had not had a full bladder
and had not practiced physical activity in the last 60 minutes. Measurements were made
according to the Brazilian Society of Cardiology (2020).

The assessed individuals then had their blood collectedat the Clinical Analysis
Laboratory, using disposable material and after use placed in a specific container. The
samples were collected between 7 and 9 in the morning, by a qualified professional, after
fasting for 12 hours, by venipuncture, using disposable syringes. The biochemical indicators

analyzed were: fasting glucose, total cholesterol, high-density lipoprotein (HDL-C), and
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triglycerides; through the enzymatic calorimetric method. The device used for analysis was
the BA 400 (BioSystems).

We used the indicators proposed by the International Federation Diabetes (2006) for
MS classification, considering the individual with a waist circumference > 80cm for women
and > 90cm for men and at least two other risk factors present, namely: triglycerides >
150mg/dL; HDL-C< 50mg/dL for women and < 40mg/dL for men; systolic blood pressure >
130mmHg or diastolic blood pressure > 85SmmHg or the fact of being hypertensive; fasting
glucose > 100mg/dL or the fact of being diabetic. To be considered with MS, the individual
should have a high waist circumference and two more risk factors; and to be considered with

pre-SM, the individual should have a high waist circumference and one more risk factor.

Statistical analysis

We tabulated the data in electronic spreadsheets prepared in Microsoft Excel®. For
data analysis, we initially conducted a descriptive exploration of the studied variables (mean,
standard deviation and the calculation of frequencies). Subsequently, we used the Multiple
Correspondence Analysis (MCA) to verify the dispersion and approximation of the categories
for each variable. It is a preliminary exploratory multivariate method that, based on the
graphical representation of the data set, identified the correspondence between the categories
based on two dimensions (1 and 2). The distribution of categories and the coefficient of
internal consistency of each dimension were analyzed by the value of Inertia and Cronbach's
Alpha (a), respectively. Inertia shows how close and corresponding the categories are, while
Cronbach’s a shows internal consistency. A similar study model with this strategy was
previously used in the work by Miranda et al. (2019). To confirm the association of the
variables with MS and DM risk, we made a simple multinomial regression analysis, with the
values of the regression coefficient (), standard error (SE), odds ratio (OR) and 95%
confidence interval (95%CI). For all treatments, a significance level of 5% was adopted. All
statistical analyzes were made using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows, version 21.0 (Chicago, IBM, USA).

RESULTS
A total of 155 workers were assessed, with a mean age of 35.23 + 10.22 years and a
mean working time of 14.61 £+ 10.49 years. Table 1 presents the frequency of the variables

analyzed.



Table 1: Analysis of the frequency of analyzed variables of workers, Uba-MG,
Brazil, 2019.

n (%)
Sex
Female 34 (21.9)
Male 121 (78.1)
Blood pressure
Normotensive 93 (60.0)
Borderline 36 (23.2)
Hypertensive 26 (16.8)
Waist-hip ratio
Adequate 116 (77.9)
High 33 (22.1)
Waist-to-height ratio
Adequate 71 (49.7)
High 62 (43.4)
Very high 10 (7.0)
Body mass index
Low weight 1(0.7)
Eutrophy 69 (45.7)
Overweight 52 (34.4)
Obesity 29 (19.2)
BF%
Adequate 47 (30.5)
High 68 (44.2)
Very high 39 (25.3)
Level of physical activity
Sedentary 27 (18.9)
Irregularly active 37 (25.9)
Active 43 (30.1)
Very active 36 (25.2)
PAR-Q
Positive 46 (42.4)
Negative 61 (57.6)
Metabolic Syndrome
No syndrome 97 (72.4)
Pre syndrome 22 (16.4)
Syndrome 15(11.2)
DM Risk
Low 118 (86.1)
Moderate 9 (6.6)
High 9 (6.6)

Source: Research Data.

DM: diabetes mellitus; PAR-Q: Physical Activity Readiness Questionnaire.

Note: 143 workers answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005); 136
workers answered the Finnish Diabetes Risk Score questionnaire (MOURA et al., 2012); 134 had
data collected from metabolic syndrome; 144 workers answered the Physical Activity Readiness
Questionnaire (SHEPARD, 1988).
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The MCA graphically showed correspondence between measurements of physical

activity level, CVD risk factors, diabetes risk, and MS classification. Dimensions 1 and 2

explained, respectively, 54.1% and 27.9% of the distribution of variables; the internal

correlation coefficients, Cronbach's a, were 0.859 and 0.569, showing a moderate internal

correlation coefficient (Figure 1).
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Figure 1: Multiple correspondence analysis of risk variables and level of physical
activity in workers, Uba-MG, Brazil, 2019.

Source: Research Data.

BMI: body mass index; WHtR: waist-to-height ratio; IPAq:
Questionnaire; BF%: body fat percentage; MS: metabolic syndrome.
Note: 143 workers answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005); 136
workers answered the Finnish Diabetes Risk Score questionnaire (MOURA et al., 2012); 134 had data
collected from metabolic syndrome.

International Physical Activity

correspondence.

We found that the categories 'Normotensive', Eutrophic, 'Adequate WHtR',
'Adequate BF%', 'Irregularly Active (IPAq)', Without MS and Low Risk of DM had

Hypertensive, and Moderate Risk of DM.

On the other hand, Very High BF%, Obesity (BMI), Sedentary,
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In the multinomial regression analysis for MS, we confirmed that blood pressure,
WHR, BMI and BF% were associated with MS classification. The individuals assessed with
high WHR and Obesity had, respectively, 9.22 ((95% CI: 2.72-31.21; p<0.001) and 61.71
(95% CI: 6.68-569.9.21; p<0.001) more likely to have MS than those with adequate WHR
and Eutrophic (Table 2).

In the risk analysis of DM, we found that blood pressure and the Readiness
Questionnaire for physical exercise were associated (Table 3). Specifically, the positive PAR-
Q, indicating the need for a clinical medical examination to practice physical exercise, was
12.52 (95% CI: 1.516-103.44; p=0.019) more likely to have a high risk of DM than those who

were negative.



Table 2: Multinomial regression analysis of the metabolic syndrome and other variables of workers, Uba-MG, Brazil, 2019.
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Without MS / With MS Pre MS / With MS
Variables B SE OR (95%) CI p-value B SE OR (95%) CI p-value
Male 1 1
Female 0.123 0.533 1.14 0.40 3.24 0.805 -0.759  0.795 0.47 0.10 2.22 0.468
Hypertensive 1 1
Normotensive 22743  0.758 - - - <0.001 1.23 0.731 3.43 0.82 14.36 0.92
Borderline 19.198 0 - - - - 0.134 0.7 0.849 1.14 0.29 4.5
High WHR 1 1
Adequate WHR 2.22 0.622  9.22 272 31.21 <0.001 0.393 0.709  1.481 0.369 5.946 0.579
Obesity 1 1
Eutrophy 4.12 1.13 61.71 6.68  569.9  <0.001 0.288 1.307 1.33 0.103  17.27 0.282
Low weight 19.51 0 - - - - -0.022 0 0978 0978 0.978 -
Overweight 1.809 0.682  6.09 1.6 23.22  <0.001 -0.118  0.707 0.889  0.222 3.55 0.868
High WHtR 1 1
Adequate WHtR 22.723 - - - - - - - - - - -
High BF% 1
Adequate BF% 20.847  0.711 - - - <0.001 19.11 0 - - - -
Sedentary 1
Very active -0.588 1.2 0.556  0.053 5.83 0.624 -1.25 1.28 0.286  0.023 3.52 0.328
Active -1.139 1.14 032 0.034 3.01 0.319 -2.16 1.26 0.114 0.01 1.35 0.086
Irregularly active -0.549 1.19 0578 0.055 6.06 0.647 -1.65 1.31 0.19 0.015 2.5 0.207
Negative (PAR-Q) 1
Positive (PAR-Q) 0.445 0.557 1.56 0.524 4.64 0.424 -0.234  0.675 0.791 0.211 2.97 0.729

WHR: Waist-hip ratio; WHtR: Waist-to-Height Ratio; PAR-Q: Readiness for physical activity; MS: metabolic syndrome; SE: standard error; OR: odds ratio; CI: confidence

interval.

Note: 143 workers answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005); 144 workers answered the Physical Activity Readiness Questionnaire

(SHEPARD, 1988)



Table 3: Multinomial regression analysis of the risk of diabetes and other variables of workers, Uba-MG, Brazil, 2019.
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Low Risk DM / High Risk DM Moderate Risk DM / High Risk DM
Variables B SE OR (95%) C1 p-value B SE OR (95%) C1 p-value
Male 1 1
Female -0.992 0.706  0.37 0.09 1.48 0.16 -1.03 1.04 0.36 0.05 2.77 0.325
Hypertensive 1 1
Normotensive 21.25  0.77 - - - <0.001 19.28 0 - - - -
Borderline 2.187 0.877 8.9 1.59 49.71 0.013  -0.134 137 0.875 0.059 12.97 0.923
High WHR 1 1
Adequate WHR 1.02 0.771 2779 0.616 12.63 0.183  -0.288 0.992 0.75  0.107 5.23 0.75
Obesity 1 1
Eutrophy 18.29 - - - - - 0.47 - - - - -
Low weight 18.29 - - - - - 0.47 - - - - -
Overweight 3.252  1.107 25.84 295 226.35 0.003 1.85 1.25 6.4 0.547  74.891 0.139
High WHtR 1 1
Adequate WHtR 21.1 - - - - - - - - - - -
High BF% 1 1
Adequate BF% 20.58  1.07 - - - - 19.19 - - - - -
Sedentary 1 1
Very active 1.27 1.25 3.57  0.304 42.11 0.311 -19.31 0 - - - -
Active 0.234 0956 126 0.194 8.22 0.807 0 1.291 1 0.08 12.557 1
Irregularly active -0.018 096 0982 0.15 6.44 0.985 0 1.291 1 0.08 12.557 1
Negative (PAR-Q) 1 1
Positive (PAR-Q) 2.57 1.07 1252 1.516 103.439 0.019 1.85 1.25 6.4 0.547  74.891 0.139

WHR: Waist-hip ratio;, WHtR: Waist-to-Height Ratio; PAR-Q: Readiness for physical activity; MS: metabolic syndrome; SE: standard error; OR: odds ratio; CI: confidence

interval.

Note: 143 workers answered the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005); 144 workers answered the Physical Activity Readiness Questionnaire

(SHEPARD, 1988)
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DISCUSSION

The results of the present study revealed a correspondence between measurements of
the level of physical activity, risk factors for CVD, risk of diabetes and MS classification,
through a preliminary result with the MCA. However, in the confirmatory analysis, workers
with obesity, BMI above 29.99 kg/m?, and high WHR were more likely to develop MS.

It is noteworthy that this is a pioneering study to assess the lifestyle, level of
physical activity, body composition, and physiological measurements associated with DM and
MS in workers of furniture companies in Brazil. This is evidenced through a review of the
Scielo and Pubmed databases conducted in February 2021 with the keywords “metabolic
syndrome OR risk factors AND furniture factory AND workers AND brazil”, in which no
study was found on this theme in this group of workers.

When analyzing the MCA, we found that having “Sedentary lifestyle, Very high
BF%, Obesity (BMI), Hypertension, and Moderate Risk of DM” had correspondence. This
data is interesting, reinforcing the need to combat sedentary lifestyle, as it was found that
62.7% of the Brazilian population spend three or more hoursper day of their free time in
sedentary behavior (BRASIL, 2020). It is noteworthy that the practice of regular physical
activity, meeting the criteria of the ACSM (2011) has been related to the reduction of the
main risk factors, which are present in the installation of SM. Even in a group of workers
from a particular job segment, it was possible to obtain a relationship between sedentary
lifestyle and risk of MS, reinforcing the findings in which sedentary behavior (YOUNG et al.,
2016) and insufficient physical activity (KELLI; KASSAS; LATTOUF, 2015) contribute to
the appearance of MS.

On the other hand, physical activity can act both as a prevention mechanism and as a
non-pharmacological treatment for MS (COLTUC; STOICA, 2016), as it reduces the risk of
DM, hypertension, and favors the control of body mass (ROCHA; MARTINS, 2017; WHO,
2010). Thus, the change in the lifestyle of the assessed workers is reinforced, as
approximately 50% of the interviewees do not perform physical activity in an adequate
amount, with 18.9% classified as sedentary and 25.9% as irregularly active.

Such physical activity results were similar to those found in Brazilian adults, in
which 44.8% did not reach sufficient levels of physical activity practice (BRASIL, 2020). In
comparison with other groups of workers, these results were similar to those obtained in
primary care workers (SAAD et al., 2020); higher than those observed in basic education
teachers (MOTA JUNIOR et al., 2017); but, lower than that found in public servants (LI et
al., 2021) and bank employees (SOUZA JUNIOR et al., 2019). Thus, there seems to be a
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specific profile of physical activity according to the profession occupied, and this issue should
be considered when analyzing different groups of workers.

When we analyzed the associations through multinomial regression, it was possible
to observe that WHR and obesity were associated with MS. These results are in line with
other studies such as Oliveira et al. (2019), conducted with basic education teachers; and
Pouragha et al. (2021) made with employees of a university.

It is noteworthy that the WHR is an extremely simple anthropometric indicator, and
can therefore be adopted as an initial assessment element in any work environment, or even
made by the worker himself, who, in possession of a result that indicates high values, should
seek a doctor. for a more detailed assessment.

In fact, there is a good level of scientific evidence that obesity can contribute to the
appearance of MS, facilitating the emergence of hypertension by activating the sympathetic
nervous system and renin-angiotensin-aldosterone (BECTON; SHATAT; FLYNN, 2012); the
emergence of insulin resistance by the secretion of more leptin, resistin and plasminogen
activation inhibitor-1 (PAI-1) (CAMPOS et al., 2006); in addition to contributing to the
emergence of dyslipidemias by decreasing the oxidation of triglycerides and formation of
small and dense LDL-C (KLOP; ELTE; CABEZAS, 2013).

Thus, changes in habits among these workers should be encouraged, such as actively
going to work, as high values of the main anthropometric indicators were found among them
(Table 1). Also, practices should be incorporated aiming to reducing this risk factor, such as
increasing the level of physical activity and healthy eating habits among them. Clarification
actions on this problem must be given by the company itself, or even a governmental action
of clarification campaign.

It is important to highlight that those who responded positively to the PAR-Q
questionnaire were 12.52 times more likely to have a high risk of DM. This is an
unprecedented result, and no other study with this association was found, and therefore should
be analyzed in more detail. In fact, the PAR-Q questionnaire indicates people who are
contraindicated from performing physical exercise, without previously consulting a doctor, as
they may have some physical and/or health impairment that can be aggravated by the practice
of exercise. In which it is a simple questionnaire that must be applied extensively, not only for
those who want to start exercising, but also, as verified here, for workers who are exposed to
physical efforts in their professional journeys. In addition, we emphasize the need for this
specific group to adequately monitor their glycemic levels so that they not develop a future

DM condition.
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On the other hand, it is worth noting the use of multinomial regression analysis as a
confirmatory statistical method. This is a more robust analysis compared to MCA which is a
preliminary analysis, and there was no association between physical activity level and MS.
Differing from what was observed by Oliveira et al. (2019), who found that teachers with MS
had lower average daily steps; and by Runge et al. (2021) who found that workers with a low
level of leisure-time physical activity had a higher risk of MS. This lack of association
observed between the level of physical activity and MS deserves caution in its analysis,
because in fact, it is well known in the literature that physical activity helps to reduce MS, by
acting on important risk factors involved in it.

It is noteworthy that one of the factors for this result may be due to the instrument
used to assess the level of physical activity (IPAq), in which a different result can be found
with more specific physical exercises, which may be associated with MS and DM.

It is important to highlight that the present study has some limitations that must be
considered. First, the low sample size of the present study, even though, we made the sample
size calculation and the randomization of the factories, which contributes to increase the
validity of the study. Another limitation was the fact that some variables presented a value of
statistical significance lower than 5%, but, due to the high value of Beta () and standard
error, it was not possible to calculate the odds ratio. Finally, the use of a subjective technique
to assess the level of physical activity, which is due to the fact that the assessed individual did
not have a positive adherence to the use of the proposed objective method. However, the use
of the IPAQ questionnaire is a valid method, which has been used by other studies (MOTA
JUNIOR et al., 2017; SANTANA; PEIXOTO, 2017) to estimate the level of physical activity.
In addition, the use of a questionnaire to assess the outcome of DM, although is a valid option
when conducting epidemiological studies, and has already been used in a previous study
(CORRER et al., 2020).

We suggest that further studies be conducted in order to verify the reproducibility of
the results found, especially to observe the relationship between the level of physical activity,
body composition measurements, physiological, sociodemographic and behavioral
measurements with MS and DM, through multinomial regression analyses. As a practical
implication, we highlight the important association between measurements of level of
physical activity, risk factors for CVD, risk of diabetes and MS classification, through the
MCA, but not by the multinomial regression; showing the need for further studies to ascertain
the importance of adherence to an active lifestyle. Thus, campaigns should be implemented

with these workers, such as the elaboration of manuals and informative lectures, emphasizing
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the benefits of a healthier lifestyle, in order to reduce, or even eliminate, the possibility of
developing DM and MS. Thus, it is interesting to encourage the regular practice of physical
activity and healthy diet, as it is known that MS will bring a series of metabolic disorders that

will compromise health (COLTUC; STOICA, 2016).

CONCLUSION

Based on the results obtained in the present study, a correspondence between
measurements of physical activity level, risk factors, risk of DM and MS classification can be
observed, through exploratory and multivariate analysis. Individuals with high WHR and
obese were more likely to develop MS, and those with positive PAR-Q had a greater risk of
developing DM.

Therefore, we highlight the importance of actions to change the workers’ lifestyle,
aiming at reducing the risk for the development of risk factors for MS. Thus, multivariate
studies with more robust analyzes are important for the creation of more efficient strategies
that may contribute to improving workers' health in all aspects: physical, emotional,

cognitive, social, behavioral and financial.
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CONCLUSOES GERAIS

O presente estudo trabalhou com a hipotese de que a atividade fisica habitual teria um
impacto positivo sobre os fatores de risco e sindrome metabdlica, a qual foi parcialmente
confirmada.

Diante dos resultados encontrados, foi possivel concluir que, entre os trabalhadores do
polo moveleiro de Uba-MG, sdo elevados os fatores de risco cardiovascular — alguns dos
quais associando-se entre si, causando uma elevada prevaléncia de pré-sindrome metabolica.
Além disso, apresentaram baixos niveis de AF, pois passavam a maior parte do tempo em
comportamento sedentédrio e atividade leve, de acordo com o acelerometro. A aplicagcdo do
questionario internacional de atividade fisica evidenciou que aproximadamente 50% dos
entrevistados ndo realizam atividade fisica em quantidade adequada, dos quais 18,9% foram
classificados como sedentérios e 25,9% como irregularmente ativos.

Com base no artigo 1, foi possivel verificar que ha poucos estudos cientificos sobre o
nivel de AF em trabalhadores brasileiros utilizando métodos objetivos, pois a maioria dos
estudos utiliza predominantemente os questiondrios como ferramenta de avaliagdo. Portanto, ¢
uma area que necessita de mais estudos, podendo auxiliar na detec¢do do nivel de AF dos
trabalhadores.

A analise do IAC e da associagdo com outros fatores de risco, apresentada no artigo 2,
possibilitou a identificacdo de um elevado nivel de IAC entre os trabalhadores, os quais
apresentavam elevados niveis antropométricos, pressoricos € bioquimicos. Além disso,
observou-se associacdo da idade elevada e do setor de produg¢do com o IAC, enquanto o
pertencimento a classes sociais mais baixas esteve associado com um aumento do IAC.

O estudo relatado no artigo 3 evidenciou uma baixa prevaléncia de SM entre os
trabalhadores, porém também revelou um elevado nimero de pré SM. Os fatores de risco
mais encontrados foram a hipertensdo arterial e a obesidade abdominal. A idade e o estado
nutricional foram associados a presenca de SM. Além disso, merece atencdo o resultado
obtido no acelerdometro, o qual revelou baixas intensidades de AF entre esses trabalhadores.

Com o artigo 4, observou-se correspondéncia entre medidas do nivel de atividade,
fatores de risco cardiovasculares, risco de diabetes e classificagdo da SM, através da analise
exploratdria e multivariada. Encontrou-se ainda uma maior propensao de os individuos com
elevada RCQ e obesos desenvolverem SM, e um risco maior dos PAR-Q positivos para o

desenvolvimento de DM.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados observados evidenciam a importancia de se implantarem estratégias de
prevengdo e controle, visando a mudanca no estilo de vida dos trabalhadores. Um ponto
importante ¢ que se deve enfocar o aumento da intensidade da AF e a redugdo do
comportamento sedentario desses trabalhadores, pois o nivel de sedentarismo encontrado
supera o preconizado para manutencdo da saude. Sugerem-se medidas que promovam o
deslocamento ativo do trabalhador, seja com a realizagdo de palestras informativas, a inser¢ao
de programas de AF nas proprias fabricas, ou ainda a interven¢do do poder publico na
construcdo de ciclovias e calgcadas de boa qualidade.

Tais condutas podem contribuir para a reducao dos fatores de risco € a promogao da
saude dos trabalhadores, concorrendo at¢é mesmo para a redugdo dos gastos publicos, com o
Sistema de Saude e¢ Previdéncia Social, como resultado da diminuicdo de incidéncias de
futuros afastamentos laborais.

Por fim, sugere-se que sejam realizados mais estudos, especificamente com um
delineamento longitudinal, a fim de verificar a reprodutibilidade dos resultados encontrados,

visto que foram observados niveis elevados de fatores de risco e de comportamento sedentério

e AF leve.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FIiSICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

AVALIADO: SETOR DE TRABALHO.: :[ ]

FORMULARIO DE TERMO DE CONSENTIMENTO

Concordo voluntariamente em me submeter a pesquisa intitulada “Avaliacdo do comportamento
sedentario e ativo sobre os fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica em trabalhadores”,
que tem como finalidade comparar os efeitos dos comportamentos sedentario e ativo sobre os fatores
de risco cardiovasculares e sindrome metabolica em trabalhadores. Sera realizada coleta de sangue em
Laboratorio de Analises Clinicas, além de aplicagdo de questionarios, medidas antropométricas,
avaliac@o da atividade fisica e comportamento sedentario, e mensuracio da pressao arterial sistolica e
diastolica em repouso. Sou sabedor que esta avaliacdo sera realizada no LAPEH (Laboratério de
Performance Humana), ¢ que ndo receberei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por
participar do estudo, além de poder abandonar a pesquisa em qualquer etapa de seu desenvolvimento.
Tenho conhecimento que o tratamento experimental tem duragdo de no maximo 45 minutos, ¢ ha
necessidade de pelo menos 12 horas em jejum para realizagdo da coleta de sangue. Além disso, pode-
se prever um risco minimo de lesdes, ja que a tarefa proposta € semelhante a realizada no dia a dia.
Além disso, ¢ importante ressaltar que para a coleta da amostra sanguinea, todo material utilizado sera
de tipo descartavel, realizado por profissional devidamente capacitado para tal. Os participantes do
estudo terdo como beneficio uma avaliagdo completa de seu estado de satde e nivel de atividade
fisica. Além de ser possivel verificar a prevaléncia de fatores risco para as doengas cardiovasculares e
outros agravantes como hipertensdo, diabetes, dislipidemia e obesidade. Estou em conformidade que
meus resultados obtidos, sejam divulgados no meio cientifico, sempre resguardando minha
individualidade e identificagdo. Declaro ainda que ndo sou possuidor de nenhum comprometimento
metabolico ou organico que me impega de realizar esta avaliacdo. Estou suficientemente informado
pelos membros do presente estudo, sobre os procedimentos da pesquisa ¢ da coleta de dados, sobre
responsabilidade do Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins e sua equipe de trabalho, a quem poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario. Atesto recebimento de uma copia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura
Prof. Dr. Jodo Carlos B. Marins Renata Ap. R. de Oliveira
Responsavel pelo projeto Doutoranda Co - Responsavel
Voluntario
Vigosa-MG,

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins — Tel.: (31) 3899-2076
Doutoranda: Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira — Tel.: (32) 99161-1473
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APENDICE II - PLANILHA DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA Gﬁ'
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA w
FOLHA DE REGISTRO DOS TRABALHADORES KLAP EHE %
' 0[B>/A
DADOS PESSOAIS | DATA: AVALIADOR:
NOME SEXO IDADE | CATEGORIA
|
ENDERECO:
Bairro: e-mail: tel.:
Setor de trabalho:
Tempo de Atuagdo (anos):
Horas Semanais:
PESO | EST | IMC DOBRAS CUTANEAS TECNICA:
(kg) (cm) TR SE P MA AB SI CcX PER
X X X X
COMPOSICAO CORPORAL CLASSIF RESULTADO
%G GT MCM PO CINTURA QUADRIL | ABDOMINAL
X X X X X
DADOS CLINICOS Condi¢oes Ambientais

Posigdo FC (bpm) PAS (mmHg) | PAD (mmHg) | Temperatura | Umidade
Sentado X X X
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APENDICE III - SOLICITACAO DE EXAME DE SANGUE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA P~
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE {LAPEJ;’;‘

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA GEPE '
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA E

VOLUNTARIO:

DATA DE NASCIMENTO: / / DATA COLETA: / /

Solicito os seguintes exames abaixo relacionados:
- Glicose

- Colesterol total

- HDL

- Triglicerideos

PESQUISA de Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira
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APENDICE IV — INSTRUCOES PARA USO DO ACELEROMETRO E DIARIO DE

USO

E extremamente importante que vocé utilize o aparelho corretamente. Por favor, siga
atentamente as instrucoes abaixo:

Use o aparelho confortavelmente em torno de sua cintura (em cima da crista iliaca),
por baixo ou por cima de sua roupa, sempre acompanhado pela cinta de fixagao.

Posicione-o sempre ao lado direito do corpo.

Durante o uso, o botdo preto do aparelho devera sempre estar para cima.

Por favor, prenda o cinto de modo que o aparelho ndo se mova.

Utilize o aparelho durante todo o dia e noite, inclusive durante o sono.

Cuidado: o aparelho NAO devera ser molhado. Portanto, retire-o antes do banho,
aulas de natagdo, hidroginastica, ou qualquer situacdo que envolva dgua e que possa
molha-lo. Ao final da atividade, recoloque o equipamento normalmente.

O aparelho devera ser usado por seis (06) dias consecutivos, incluindo os dias de final
de semana.

Seu aparelho devera sempre estar piscando uma luz verde. Caso ele pare de piscar,
entre em contato a responsavel pelo estudo.

Todos os cuidados possiveis devem ser tomados quanto ao uso do aparelho. Nao o
derrube e tenha cuidado para ndo quebra-lo ou arranha-lo.

O acelerometro ¢ destinado exclusivamente a finalidade de pesquisa, ndo tendo outra
funcao.

Assim que receber o aparelho, coloque-o e inicie sua utilizagdo. Este dia de
recebimento ja conta como dia de uso.

Durante os dias de uso, nao mude sua rotina de atividades.

Se durante o uso do acelerometro vocé ficar doente (Ex.: dengue, gripe, etc.), entre em
contato com a pesquisadora do estudo, pois o acelerdmetro deve ser usado durante sua
rotina normal de atividades.

Nao empreste o aparelho a ninguém, somente vocé devera utiliza-lo.

Utilize o aparelho até que a pesquisadora principal entre em contato com vocé para
pega-lo.

Lembre-se de completar o diario de uso todos os dias.

Esqueceu de utilizar o aparelho por um dia? Entre em contato com a pesquisadora
principal deste estudo - Profa. Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira (telefone: (32)
99181-1473; e-mail: renata.oliveira@ufv.br).
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DIARIO DE USO DO ACELEROMETRO

Nome do Participante:
ID/AC:

Vocé devera usar o acelerometro por seis (06) dias consecutivos, incluindo o final de semana. Nos espacos
abaixo, anote as datas, dias e horarios em que vocé nao utilizou o aparelho para cada dia da semana. Sempre
anote o periodo em que vocé retirou o aparelho para tomar banho. Além disso, sempre que vocé retirar o
aparelho por mais de 30 minutos (Ex.: aula de natacdo, hidroginastica, etc.), anote no didrio. Se vocé ndo
conseguiu utilizar o aparelho por pelo menos 12 horas em um dia ou se esqueceu de utilizé-lo, por favor, entre
em contato com a Profa. Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira (telefone: (32) 99181-1473; e-mail:
renata.oliveira@ufv.br). Obrigada.

Seu primeiro dia de uso do acelerometro é / /
Seu ultimo dia de uso do acelerometro é / /

Exemplo:Data:10/03/18 |:| Seg @Ter |:| Qua DQuin |:|Sex |:| Sab|:| Dom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei
1) Horario 17:30 18:03 Banho
2) Horario 20:00 21:15 Aula de natagdo
3) Horario 22:00 22:20 Banho

DIA 1-Data: /[ |:| Seg DTer DQua DQuin |:|Sex |:|Sab |:| Dom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei

1) Horario
2) Horario
3) Horario

DIA 2-Data: /[ |:| Seg DTer |:| Qua |:| Quin |:| Sex |:|Sab DDom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei

1) Horario
2) Horario
3) Horario

DIA 3-Data: /| |:| Seg |:|Ter |:|Qua |:|Quin |:|Sex |:|Sab |:| Dom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei

1) Horario
2) Horario
3) Horario

DIA 4-Data: /| |:| Seg |:|Ter |:|Qua |:|Quin |:|Sex |:| Sab |:| Dom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei

1) Horario
2) Horario
3) Horario

DIA 5-Data: /| |:| Seg |:|Ter [[]Qua |:|Quin |:|Sex |:| Sab |:| Dom

Hora que tirei + de 30 min | Hora que coloquei | Motivo pelo qual retirei

1) Horario
2) Horario
3) Horario




DIA 6-Data: /|

A

|:| Seg |:| Ter |:|Qua |:| Quin |:|Sex |:| Sab |:| Dom

Hora que tirei + de 30 min

Hora que coloquei

Motivo pelo qual retirei

1) Horario

2) Horario

3) Horario

OBS.: Anote em cada dia o horario que dormiu e acordou!!!
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APENDICE V - MANUAL DE BOAS PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

MANUAL DE BOAS

PRATICAS DE

ATIVIDADE FISICA E

SAUDE PARA _

TRABALHADORES Ao

DO POLO

M UV E |_ E | RU ! ; Este manual tem como objetivo

orientar boas praticas de atividade

Profa. Ms. Renata Aparecida Rodrigues fisica e saude para trabalhadores

de Oliveira do polo moveleiro.
Prof. Dr. Joao Carlos Bouzas Marins

— W,

SETEMBRO, 2020
VICOS5A, MINAS GERAIS, ERASIL

Universidade Federal de Vigosa
Departarmento de Educacdo Fisica
Laboratdrio de Performance Humana
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Sindrome Metabodlica

Pesquisa realizada no ano de 2019
com os trabalhadores de fabricas de

, moveis encontrou:

A sindrome metabdlica é um transtorno complexo que

se caracteriza pela presenca de trés ou mais fatores de

risco cardiovasculares, os quals englobam a obesidade

abdominal, glicemia de jejum e triglicerideos elevados,
niveis reduzidos de HDL-C (colesterol bom) e

de sindrome metabdlica:
hipertensdo arterial.

Sabe-se
que a sindrome metabdlica
aumenta o 0
cardi C
elevando tambem a
mortalidade da populagdo

de colesterol bom balxo.
A atividade fisica

Vamos
melhorar

favorece o controle do peso

esse
corporal.
resultado?!

ICOLTUC, STOICA, 2016; ROCHA; MARTING, 2017; TAKAHARA, SH MO

JRA, 2074 'WHO, 2010)
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Vocé sabia que a atividade fisica é
qualquer atividade corporal que
Monitore sua circunferéncia resultaem um custo de encrgia

da cintura, colocando uma fita acima dos niveis de repouso?

ao redor da menor curvatura
aparente. Lembre-se de

Dicas de Saude:

manter abaixo de 80 E ideal a prética de pelo menos
centimetros para S 150 minutos de atividade fisica
90 centimetros para homens; de intensidade moderada por
semana, ou 75 minutos de
atividade fisica intensa, de forma
continua ou
fragmentada, com o objetivo de

forma periodica reduzir o risco cardiovascular.

mantendo ixo de
130 por 85 mmHg; Essa atividade fisica
regular pode ser feita de varias
formas:

Mantenha seus niveis de exercicios fisicos programados,
glicose abaixo de 100 mg/dL, \ Com ou sem supervisdo
Seus triglicerideos abaixo de \/,/’ profissional;

P
e

150 mg/dL; 2 atividades de deslocamento
E seu colesterol bom (HDL-C) ‘ (bicicleta ou caminhando) nas
acima de 50 mgdL para acOes diarias, por exemplo, ao
trabalho; e
atividades fisicas com certa
intensidade na jornada laboral.

mulheres e acima de 40
mg/dL para homens.

“AN CO OF SP. S MEDICINE, 2011; WHO, 2020).
R e e (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2011; WHO, 2020)
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Em pesquisa realizada Perguntas importantes:

em 2019, foi possivel observar:

Os trabalhadores de fabrica de moveis Quantas vezes na semana
passam em média 48% do seu tempo em devo me exercitar?
atividade sedentaria. Pelo menos 3 vezes na semana.

r Devo fazer atividades
diversificadas?

o a}"j Ma medida do po

Dicas de Atividade Fisica:

* Priorize atividade fisica no seu deslocamento (va ao faca mais de uma ativ

trabalho de bicicleta ou caminhando); ao lango da semana.

» Prefira usar escadas, ao invés de elevadores;
» Se seu emprego oferece ginastica laboral, participe Qual o ritmo do exercicio?

ativamente; E importante que o & io ndo leve a uma sensagao de
cansago muito grande e gue ndo se apresente dor

» Adquira o habito de fazer as atividades domésticas;
muscular no dia seguinte.

= Faca atividades de lazer mais ativas, com a préatica
de algo que Ihe dé prazer, como a danga e o futebaol
recreativo; Atividades Recomendadas:

= Se possivel, pratique algum exercicio fisico de seu
- Atividades aerdbicas:

interesse, como musculacao ou ginastica. hten _ =
caminhada, corrida, trote;

‘- = Atividades recreativas coletivas:

b 1 ;7_‘ peteca, futebol, basguetebol, voleibol;
s =N ) Q \ - Atividades de academia:

21N LN musculagdo, gindstica, danca, yoga.
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ANEXO I - TABELA DE RISCO CORONARIANO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

TABELA DE RISCO CORONARIANO

IDADE 10220 21a30 31a40 41 a50 51 a60 Acima de
60
1 2 3 4 6 8
HEREDITA- Nenhuma 1 parente com 2 parentes 1 parente 2 parentes 3 parentes
RIEDADE historia doenga com doenga com com doenga com doenga
conhecida cardiovascu- cardiovascu- doenga cardiovascu- cardiovas-
de lar e mais de lar e mais de cardiovas- lar e menos cular e menos
cardiopa- 60 anos 60 anos cular e de 60 anos de 60 anos
tia menos de
60 anos
1 2 3 4 6 8
PESO Mais de -2,3 a+2,3kg 2,7a9kg 95a 16,4 a22,7kg | 23,3 a29,5kg
2,3kg do peso acima do peso 15,9kg acima do peso acima do
abaixo do padronizado acima do peso
peso peso
padroniza-
do
1 2 3 4 6 7
TABAGISMO Nio Charuto ou 10 cigarros ou | 20 cigarros 30 cigarros 40 cigarros
usuario cachimbo menos por dia por dia por dia por dia
2 4
0 1 6 10
EXERCICIO Esforgo Esfor¢o Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissio- profissional e sedentario e sedentario sedentario e completa de
nal e recreacional esforgo e esforgo esfor¢o qualquer
recreacio- moderado recreacional recreacio- recreacional exercicio
nal intenso intenso nal ligeiro
1 2 moderado
3 5 6 8
% DE Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol
COLESTEROL abaixo de 181 a 206 a 231 a 256 a 281 a
OU GORDURA 180mg/dL 205mg/dL 230mg/dL 250mg/dL 280mg/dL 300mg/dL
NA DIETA A dieta ndo A dieta A dieta A dieta A dieta A dieta
contém contém 10% contém 20% contém contém 40% contém 50%
gorduras de gorduras de gorduras 30% de de gorduras de gorduras
animais, animais ou animais ou gorduras animais ou animais ou
nem solidas solidas solidas animais ou solidas solidas
solidas
1 2 3 4 5 7
PRESSAO Leitura Leitura entre Leitura de Leitura de Leitura de Leitura
ARTERIAL inferior de 120-140 140-160 160-180 180-200 superior de
SISTOLICA 100 200
1 2 3 4 6 8
SEXO Mulher Mulher com Mulher com Homem Homem Homem calvo
com menos 40 a 50 mais de 50 atarracado ¢ atarracado
de 40 anos
1 2 3 4 6 7
Adaptado de Michigan Heart Association (1973).
CLASSIFICACAO BEM ABAIXO RISCO RISCO RISCO RISCO
ABAIXO | DA MEDIA MEDIO | MODERADO ALTO MUITO
DA MEDIA ALTO
PONTUACAO 6-11 12-17 18-24 25-31 32-40 41-62

OBTIDO




ANEXO II - QUESTIONARIO FINNISH DIABETES RISK SCORE

wumversidade Federal de Vigosa

Ensino, Pesquisa e Extens3o para a Sociedade Brasileira

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO RISCO DE DIABETES TIPO 2

Circule a alternativa correta e somar seus pontos.

1. Idade
0 p.
2p.
S
4 p.

Menos de 45 anos
45-54 anos
55-64 anos

Mais de 64 anos

2. indice de massa corporal.
(Consulte o verso do questionario)
Menor que 25 kg/m®
25-30 kg/m®

Maior que 30 kg/m*

0 p.
1p.
3 p.

3. Medida da circunferéncia da cintura.
(geralmente no nivel do umbigo)

HOMEM MULHER
0p. Menorque94cm Menor que 80 cm
3p. 94-102cm 80-88 cm
4 p. Maior que 102 cm  Maior que 88 cm

@ ®
\

4.Vocé costuma ter diariamente pelo menos

30 minutos de atividade fisica no trabalho e
ou durante o tempo de lazer (incluindo a

diaria normal)?
0p. Yes
2p. No

5. Quantas vezes vocé come legumes, frutas
ou vegetais?

0p. Todos os dias

1p. Nem todos os dias

6. Alguma vez vocé ja tomou regularmente
medicagao para pressao arterial elevada?
Nao

Sim

0 p.
2p.

7. Vocé ja teve glicemia sanguinea elevada
(ex: em exame de saude, durante uma doenca
ou gravidez)?

Nao
Sim

0 p.
5p.

8. Tem algum membro imediato de sua familia
ou outro parente diagnosticado com diabetes
(tipo 1 ou tipo 2)?

Nao
Sim: Avos, tias, tios ou primos

0 p.
3p.

5p. Sim: Pais, irméo, irma ou filhos

Pontuagao de Risco Total
O risco de desenvolver
diabetes type 2 em 10 anos é:

Baixo:estimado 1 em 100
desenvolvera a doencga
Ligeiramente elevado:
estimado 1 em 25
desenvolvera a doenga
Moderado:estimado 1 em 6
desenvolvera a doencga
Alto: estimado 1 em 3
desenvolvera a doenga
Muito alto:

estimado 1 em 2
desenvolvera a doenga

Por favor, vire a pagina

Menor que 7

7-11

12-14

15-20

Maior
que 20

Teste projetado pelo Professor Jaakko Tuomilehto, Departamento de Satde Pblica, Universidade de Helsinki, e Jaana Lindstrom, MFS, Instituto Nacional de Satde Publica.
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ANEXO III - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos ndés somos
em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por
favor, responda cada questio mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

s Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

% Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo? (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
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casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragao.
Dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

Horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢ao de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO IV — CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA (CCEB) DA
ASSOCIACAO BRASILEIRAS DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)

Modelo de Questionario sugerido para aplicagdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagcdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢do de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphaones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

icilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

do o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior |
lAnalfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il |Primério Completo/Gindsio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleta

[Superior completo Superior Completo
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ANEXO V - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA )
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO FARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacao da avaliacao clinica e médica. Contudo, qualguer pessoa pode participar de
uma atividade fisica de esforgco moderado, respeitando as restric6es médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de salde. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu
dia a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia
atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

B

1. Alguma vez seu medico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob
prescrigdo medica?

2_Vocé sente dor no torax quando pratica uma atividade fisica?
3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando néao estava
praticando atividade fisica?

O
[y
[y
4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
D consciéncia quando estava praticando atividade fisica?
O
O
O

5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua presséo arterial ou condi¢éo cardiovascular?

T. Vocé tem conhecimento de alguma oufra razédo fisica que o
impega de participar de atividades fisicas?

O O o0Ooooad
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ANEXO VI — DOCUMENTO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANO

ot e Hemanin -
Ny

CEP“‘“”;’J””*F’* UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plataforma
omerstade Feeral e Vs VICOSA - URV . asil

Coranuagin do Farecer 2.852.447

para realizagio da analise bioguimica sanguinea. Para classificagdo da sindrome metabdlica serdo
utilizados os pardmetros propostos por Alberti et al. (2009), sendo considerado o individuo com
associagio de pelo menos trés fatores de risco.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Ohjetive primario: Comparar os efeitos dos compeortamentos sedentario e ativo sobre os fatores de risco
cardiovasculares e sindrome metabdlica em trabalhadores.

Objetivo Secundario:

- Awaliar a influénecia das condigdes socioecondmicas sobre os fatores de risco cardiovasculares;

- Avaliar a influéncia dos niveis da atividade fisica habitual e do tempo em comportamento sedentario sobre
os fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabdlica;

- Verificar a influéncia de diferentes dominios da atividade fisica (deslocamento, trabatho e lazer) sobre os
fatores de risco cardiovasculares e sindrome metabalica;

- Determinar o melhor ponio de corte do tempo em comportamento sedentario para minimizar a incidéncia
dos principais fatores de risco

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

a) Quanto aos guestionarios: E possivel que alguma pergunta possa trazer um constrangimento. Contudo
foram selecionados questionanos amplamente ja utilizados em outros estudos nacionais e intemacionais. As
perguntas serdo feitas de form individual, & caso o voluntaro ndo queira responder pode simplesmente
saltar a pergunta.

b} Registro da Frequéncia cardiaca: O menitor toracico por ter uma compressao elastica pode gerar um
desconforto, contudo a pressic exercida pode ser regulada de forma a ndo gerar a sensacio de aperio.
¢} Registro da PA.: A press3o do manguito pode em pessoas mais sensiveis gerar um desconforto e
dorméncia no brago. O avaliador estard treinado para realizar uma leitura rapida afim de evitar estes
problemas.

d) Leitura do nivel de atividade fisica: Se espera um risco minimo de lesdes, ja que a tarefa proposta &
idéntica a realizada no dia a dia

e} A coleta da amostra sanguinea: Todo material utilizado sera de tipo descartavel minimizando o risco de
contaminagio. Pequenas hemorragias podem aparecer, gerando pequenos edemas. Todos os
procedimentos sera realizado por profissional devidamente capacitado para tal, o gue diminui o risco de uma
pungio equivocada

Engerego.  Universidade Federal e Wigosa, Avenida PH Roifs &in, Edificio Arthur Bemardes

Balrra: Carrpsi.mmm CEP. 36.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfone: |{31)3800-2400 E-mall: coapguty.or

Prisgirwn (12 50 D81
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& 05 seguintes Beneficios:

Os participantes do estudo ter§e como beneficio uma avaliagio completa de seu estado de salde e nivel de
atividade fisica. Além de ser possivel verificar a prevaléncia de fatores risco para as doengas
cardiovasculares e outros agravantes como hipertensio, diabetes, dislipidemia e obesidade.

Avaliagio:
Os riscos e os beneficios estdo descritos conforme recomendagies sobre pesquisas com seres humanos,
baseados na Resolugdo 466/12 do CHS

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende comparar os efeitos dos comportamentos sedentario e ative sobre os fatores de
risca cardiovasculares e sindrome metabdlica em frabathadores.

Para tanto, propie-se um estudo observacional, com delineamento transversal, conforme ja realizado em
autros estudos conduzidos em popufagﬁes- de trabalhadores (CANUTO et al. 2015; OLIVEIRA et al., 2015;
VIDIGAL et al., 2015; RIBEIRD et al., 2015; MOREIRA et al., 2014; FELIPE-DE-MELO et al., 2011} A
amostra sera composta por individuos que execute alguma atividade laboral, sendo que todos os
pariicipantes serdo voluntarios, de ambos os sexos, com idade minima de 30 ancs & maxima de 55 anos. O
calculo da amostra foi realizado de scordo com a equagdo: = P x @ / (E/1,28F, onde n & o tamanho minimo
da amostra necessara; P & a prevaléncia da doenga na populagio; Q= 100 — P; e E & a margem de emo
amostral tolerado (LWANGA; LEMESHOW, 1991). Sendo assim, considerando-se a prevaléncia de 50%,
visto que o estudo considera como desfecho multiplos fatores de risco cardiovasculares {MAHTTNEZ-
GONZALEZ: ALONSO; BES-RASTROLLD, 20089); com um emo padrio de 5% e um intervalo de confianga
de 85%, chagou-se ao valor de 384, que equivale ao minime de rabalhadores necessarios para composigso
da amostra_Todos os procedimentos do estudo serdo realizados apos aprovag3o do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, seguindo a Resolug3e n°486/12 do Conselho Nacional de Satde.
Sera realizada a divulgagio da pesquisa atraveés dos meios virtuais (site e facebook). Para compor a
amostra final do estudo sera necessario que o individuo atenda acs seguintes critérios de inclus3o e
exciusio: ter pelo menos dois anos de atuacSo laboral; ndo possuir licenga medica em penodo superior a
uma semana no ulimo ano, ou de dois meses nos Uiimos trés ancs; ndo estar em pericdo gestacional; e
nio apresentar comprometimento orgénico efou metabolico que impegam de participar do estudo. Todos os
participantes terdo preservadas suas informagdes de carater pessoal, sendo que os mesmos poderdo retirar
-se do estude a qualquer momento, sem qualguer

Engerego. Universidade Federal de Wigosa, Avenida PH Roifs &'n, Edificio Arthur Besmardes

Balrra: Carrpsunhudaﬂn CEP: 35.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfone: (31)3800-2400 E-mall: capufe.or

Prisgirm 03 S 08
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prejuizo. Para a coleta de dados, inicialmente os voluntarios deverdo informar seus dados pessoais como
idade, tempo de atuagio, segio de trabalho e sexo. Neste momento também serdo esclarecidas todas as
dirvidas em relagio & pesquisa e ao preenchimento dos questionarios, bem como deverdo assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Ao final da aplicagio dos questionarios sera realizada a avaliagio das
medidas antropometricas e aferigdo da pressdo arterial. Meste momento também sera entregue um
acelerdmetro a fim de verificar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, & um monitor de
frequéncia cardiaca (FC) conjugado com um sistema de monitoramento giobal (GPS), além da entrega da
solicitagio e procedimentos para realizacio da analise bioguimica sanguinea Sera aplicado o questionario
RISKO, proposto pela Michigan Heart Association (MHA, 1973). Este questionario avalia oito fatores de
risco, sendo eles: idade, hereditariedade, massa corporal, tabagismo, sedentarismo, hipercolesterolemia,
hipertensSo arterial e sexo. Cada fator de risco possui seis opgies de resposta, sendo que, toda resposta

equivale a um escore que representa o risco coronaranc referente agquele fator. A soma das pontuages
obtidas nas respostas aos oito fatores de risco comesponde a um escore que representa o MSCO COMMNANano.
Este escore de risco coronariano & classificado através de uma tabela formulada pela propria MHA, em que
classifica o individuo como “bem abaiwo da média, abaixo da meédia, risco medio, risco moderado, alto e
muito alto™.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos apresentados estio de acordo com as recomendagies sobre pesquisas com seres humanos,
baseados na Resolugdo 466/12 do CNS

Recomendagtes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoals) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
Mio & necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFY. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Projeto aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa & necessario apresentar, via notificagio, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www_cep.ufv br). Apds ser emitide o Parecer Consubstanciado de aprovagio do

Endersgo:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roifs &in, Edificio Arthur Bemardes

Balrra: wmhﬂm CEP: 36.570-900
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telsfone: (31)3890-24m2 E-mall: capgute.or

Prisgim 04 3o D88
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Relatario Final, deve ser encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para
encerraments de todo o protocolo na Plataforma Brasil.
Projeto aprovade autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Engersgo: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Roifs &in, Edificio Arthur Bemardes

Balrmo: Campus Universitano
Municiplo: WVICOSA
Telsfong. (31)3599-2452

UF: MG

CEP: 36.570-900

E-mal:

CapAny.or

Tipe Documento Arguiva Paostagem Aurtor Sitwagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | D8/M«4/2018 Aceitn
do Projeto ROJETO_1073588.pdf 15:33:00
Faolha de Rosto FolhadeRostoASSIMADA. pdf 0e/0472018 |REMATA Aceitn

152840 |APARECIDA
RODRIGUES DE
OLIVEIRA
Projeto Detathado /' | Projeto_pdf 0E03 2018 |REMATA Aceitn
Brochura 15:58:50 |APARECIDA
Imeestigador RODRIGUES DE
OLIVEIRA
Cronograma Cronograma.pdf 0BD32018 |REMATA HAoeito
155710 |APARECIDA
RODRIGUES DE
OLIVEIRA
Orcamento Orcamento. pdf OBM272018 [JOAD CARLOS Aceitn
17273 |BOUZAS MARINS
TCLE/ Termos de | TermodeConsentimento pdf OBM2/2018 |JOAD CARLOS Aceitn
Assentimento / 17:23:05 |BOUZAS MARINS
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de CartaEnvio. pdf 0em22018 |JOAD CARLOS Aceitn
Pesquisadores 17:22:02  |BOUZAS MARINS
Dedaaragﬁode Autorizacaol apeh_pdf OBM2AME |[JOAD CARLOS Aceitn
Instituicac e 17:21:07 |BOUZAS MARINS
Infraestrutura
Situagio do Parecer:
Aprovado

Prisgim 0 S0 D&
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RESUMO

Introdugao: Quantificar o nivel de atividade fisica
(AF) na populagdo em idade laboral tem sido
necessario, pois o sedentarismo compreende um
dos fatores de risco mais importante na sociedade
atual. Porém, para esta quantificacdo existem tanto
os métodos denominados de subjetivos quanto os
objetivos, que por suas diferentes caracteristicas
podem produzir resultados discrepantes.

Objetivo: Verificar o uso de metodos objetivos para
avaliacdo da atividade fisica (AF) de trabalhadores
brasileiros.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa nas bases
de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, com artigos
originais publicados nos Ultimos 10 anos sobre
trabalhadores brasileiros. Apos verificacdo dos
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critériosdeinclusdoeexclusdo, foram selecionados
quatro artigos. Destaca-se que entre os critérios
de inclusdo, os artigos deveriam ser originais e
avaliar o nivel de AF; utilizar uma técnica objetiva
do nivel de AF; adotar metodologia detalhada;
e ser realizado com trabalhadores brasileiros. E
os critérios de exclusdo adotados foram artigos
repetidos; artigos de revisdo; e 0s que néo se
adequaram aos critérios de incluséo.

Resultados: Foram  selecionados  quatro
artigos, dos quais dois utilizaram a medida do
peddmetro para avaliagdo da AF e dois utilizaram
o frequencimetro. Os estudos apresentaram faixa
etaria variada (adultos jovens até a terceira idade)
e foram conduzidos em duas diferentes regides do
pais (Sudeste e Centro Oeste). Como principais
achados dos estudos, verificou-se que o numero
de passos digrios se associa com os fatores de
risco cardiovasculares entre trabalhadores e
que a atividade desempenhada tem associagéo
com a carga cardiovascular e a variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Conclusio: Foi encontrado apenas quatro estudos
utilizando métodos objetivos com trabalhadores
brasileiros, o qual destaca-se o uso pedémetro e
frequencimetro nos estudos.

Palavras-chaves: Afividade fisica; Medida
objetiva; Trabalhadores; Brasileiros.

ABSTRACT

Introduction: Quantifying the level of physical
activity (PA) in the working-age population has
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been necessary, as sedentary lifestyle comprises
one of the most important risk factors in today's
society. However, for this quantification there are
both subjective and objective methods, which,
due to their different characteristics, can produce
discrepant results. Objective: To verify the use
of objective methods for assessing the physical
activity (PA) of Brazilian workers. Methods: A
search was conducted in the Lilacs, Scielo and
Pubmed databases, with original articles published
in the last 10 years on Brazilian workers. After
checking the inclusion and exclusion criteria,
four articles were selected. It is noteworthy that
among the inclusion criteria, the articles should
be original and assess the level of PA; use an
objective technique of the PA level, adopt detailed
methodology; and be carried out with Brazilian
workers. And the exclusion criteria adopted were
repeated articles; review articles; and those that
did not meet the inclusion criteria. Results: Four
articles were selected, of which two used the
pedometer measurement to assess PA and two
used the frequency meter. The studies had a
varied age range (young adults up to the third age)
and were conducted in two different regions of the
country (Southeast and Midwest). As the main
findings of the studies, it was found that the number
of daily steps is associated with cardiovascular
risk factors among workers and that the activity
performed is associated with cardiovascular load
and heart rate variability. Conclusion: Only four
studies were found using objective methods with
Brazilian workers, which highlights the use of
pedometer and frequency meter in the studies.

Keywords: Physical activity; Objective measure.;
Workers; Brazilians.

INTRODUGAO

A atividade fisica (AF) insuficiente &
identificada como o quarto principal fator de risco
para a mortalidade global’, contribuindo para 3,2
milhdes de mortes e 69,3 milhdes de casos de
incapacidade fisica a cada ano. Em que os adultos
com AF insuficiente apresentam um risco maior de
mortalidade por todas as causas®. No Brasil, em
2016, a frequéncia de adultos classificados com
AF insuficiente foi de 47%°, o que pode contribuir
para a elevagao dos fatores de risco na populagao.

O American College of Sports Medicine*
estabelece como ideal a pratica de 150 minutos
de AF moderada por semana ou 75 minutos de
exerciciointenso de forma continua ou seccionada,
com o objetivo de reduzir o risco cardiovascular.
Essa AF regular pode ser avaliada em quatro
dominios: 1) com a realizagio no tempo livre;
2) com atividades de deslocamento nas acgdes
diarias; 3) com atividades na jornada laboral; e
4) com atividades domeésticas®. Assim, diversos
estudos no Brasil*® e no mundo®'" vém avaliando
a AF regular nos quatro dominios para a promogao
da saude.

Verifica-se que estudos recentes®’® tém
buscado avaliar a contribuicdo da AF nao
programada, ndo supervisionada e feita de
forma diaria, incorporada no dia a dia como um
agente determinante na reducgéo dos fatores de
risco cardiovasculares, encontrando resultados
promissores. Porém, cabe ressaltar que os
estudos supracitados utilizaram questionarios
como forma de avaliagao do nivel de AF. Contudo,
€ interessante mencionar que métodos objetivos
podem obter resultados diferentes, o que aprimora
a capacidade de andlise desejada.

Como a atividade laboral compde um dos
dominios da AF, destaca-se que existem diferentes
cargas fisicas em fungdo da atividade laboral
desempenhada, o que estd relacionado com a
ocorréncia de fatores de risco cardiovasculares.
Por exemplo, trabalhadores da construgdo civil'? e
bombeiros™ normalmente estdo associados com
uma elevada carga ativa ao longo do dia. Por outro
lado, bancarios™, trabalhadores de escritério™ e
motoristas’® permanecem muito tempo sentados,
com demanda fisica e atividade exclusivamente
sedentarias, realizada na posicdo sentada. Dessa
forma, vé-se a necessidade de avaliagdo em
diferentes grupos e segdes de trabalho, pois os
custos com o sistema de saude e previdéncia
social tém aumentado devido & invalidez precoce
e & mortalidade da populagao.

Portanto, tendo em vista o tamanho do
mercado laboral no Brasil, de aproximadamente
33,3 milhdes de trabalhadores com carteira
assinadal6, torna-se pertinente a realizagdo de
estudos com esse grupo especifico. Diante disso,
o objetivo do presente estudo foi verificar o uso
de métodos objetivos para avaliagdo da AF de
trabalhadores brasileiros.
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METODOS
Estratégias de Pesquisa

Foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses —
PRISMA™, no més de abril de 2019, nas bases de
dados Pubmed/Medline, Scielo e Lilacs, utilizando-
se o0s sequintes termos indexadores: “physical
activity" AND “Brazil® AND “workers”. Os artigos
deveriam abordar a avaliagdo do nivel de AF de
trabalhadores, utilizando métodos objetivos de
avaliagéo.

Para esta revisdo, consideraram-se estudos
originais em inglés, portugués e espanhol,
realizados em humanos de ambos os sexos,
trabalhadores brasileiros, e publicados nos Gltimos
10 anos. Também foram consultadas as referéncias
bibliograficas citadas nos artigos selecionados, a
fim de encontrar outros estudos que pudessem se
enquadrar nos critérios utilizados nesta revisao.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Como critérios de inclusdo, os artigos

deveriam ser originais e atender aos seguintes
aspectos: 1) avaliar o nivel de AF; 2) utilizar
uma técnica objetiva do nivel de AF; 3) adotar
metodologia detalhada; 4) ser realizado com
trabalhadores brasileiros.

Os critérios de exclusdo adotados foram:
1) artigos repetidos; 2) artigos de reviséo; e 3) os
que nao se adequaram aos critérios de inclusao.
O fluxograma do processo de busca e selegdo dos
artimgos encontrados esta apresentado na Figura
1.

O processo de busca foi realizado por uma
pesquisadoradevidamentetreinada, edevidamente
revisado pelos demais autores. Todos os artigos
encontrados passaram inicialmente pela analise
do titulo e do resumo para verificar se atendiam
aos objetivos do estudo, bem como se atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. Quando o
titulo efou o resumo ndo foram esclarecedores,
realizou-se a leitura da metodologia do artigo para
confirmar se atendia aos critérios de incluséo do
presente estudo. Por fim, os artigos selecionados
foram lidos na integra e posteriormente analisados
para a extracao dos resultados.

Figura 1. Fluxograma de selegao de artigos selecionados, conforme recomendagao do PRISMA.
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Avaliacdo da Qualidade Metodolégica

Foi realizada a analise da qualidade
metodolégica dos estudos através da escala de
Downs e Black', adaptada para a incluséo de
estudos transversais. Tal escala avalia os estudos
através de 17 questdes, englobando a validade
externa, a validade interna e as informagdes
fornecidas no artigo, atribuindo-se um valor
méaximo de 18 pontos.

Conforme observado no estudo de
Rodrigues™, foram considerados com qualidade
metodologica estudos com escore igual ou
superior a 80% da pontuagdo maxima (14 pontos).

Analise dos Dados

Todos os artigos selecionados foram lidos
na integra para extragao dos dados relevantes. Os
dados foram apresentados delimitando o estudo,

4

individuos participantes, idade em anos, local em
que foi realizado, instrumentos utilizados para a
coleta e os principais resultados encontrados.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos
na presente revisao e com o escore final obtido na
escala de Down e Black™. O estudo de Oliveira-
Silva e Boullosa® foi o Gnico que nao atingiu escore
superior a 80%, por: a) ndo esclarecer os critérios
deinclusdo e exclusao; b) ndo descrever os fatores
de confusdo; ¢) nao apresentar o numero e as
caracteristicas dos individuos com perdas; d) nao
informar se os individuos eram representativos
de toda a populagao; e) ndo determinar o periodo
de tempo em que os individuos foram recrutados.
Destaca-se que apesar de tal estudo apresentar
um baixo escore, foi incorporado na presente
revisao por se mostrar relevante.

Tabela 1. Anélise da gualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo.

Estudo

Oliveira-Silva e Boullosa™
Oliveira et al.2!

Vilela st al. 2

Cocate ef al.™

A Tabela 2 apresenta o numero de sujeitos
avaliados, distribuidos por sexo, idade, local,
instrumento utilizado e um resumo dos principais
resultados. Apos verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados quatro
artigos, dos quais dois utilizaram a medida
do pedometro para avaliacdo da AF*'** e dois
utilizaram o frequencimetro®™®,  |Importante
ressaltar gue nenhum desses estudos empregou
o sistema de posicionamento global (GPS) ou
acelerdmetros, métodos que hoje vém sendo
amplamente utilizados.

Todos o0s estudos selecionados
apresentaram pesquisas com trabalhadores, e
dois deles compreenderam sujeitos apenas do
sexo masculino®®, Os estudos apresentaram
faixa etaria variada: enguanto no trabalho de
Vilela et al.”®, o grupo era mais jovem (média de
26 anos), o de Cocate et al.** era o mais velho
(mediana de 51 e 52 anos). Destaca-se que os
estudos selecionados foram conduzidos em duas

Escore Obtido
Frequéncia (%)
11(65)

15 (B8)

14 (82)

16 (94)

diferentes regides do pais: dois foram realizados
em Minas Gerais®'** (Regido Sudeste), um estudo
em Sao Paulo® (Regido Sudeste) & um em Goias®
(Regido Centro Oeste).

Os pedometros foram usados nos estudos
para avaliagdo do nUmero de passos dos
avaliados, além de verificar sua associagao com
fatores de risco cardiovasculares?'®, enquanto
os frequencimetros foram utilizados para avaliar
a intensidade do trabalho®™ e a variabilidade
da frequéncia cardiaca®. Em que os principais
achados dos estudos foram: o numero de
passos se associa com os principais fatores de
risco cardiovasculares entre trabalhadores®?’,
e a atividade desempenhada tem associagao
com a carga cardiovascular® e variabilidade da
frequéncia cardiaca®.
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Tabela 2 - Variaveis de analise dos estudos com trabalhadores no Brasil, utilizando medida objetiva da avaliagao

da atividade fisica.

Estudo Individuos. Idada Lecal Instrumentes Principais Resultades
[anos) Utilizados.
llivera- 11 pilatas da 332=32 | Anapalis- | Frequencimelros »  kEm dia de voo cheerved mener VG em comparacis 3o dia
Silva v Fangaa Adres anas GO et e Pola controle (sem voa).
Boulosa™ | Brasidcira (RS0 * A RMSSD fol o Onioo par@metto gue for signifcabvarnente
(horene) reduzido 1 b apds woar.
Olivewa et | 200 Mediana: | Vigosa-MG | Peddmetra  Cig- | » O piofessores  gque  ammdavan <10000 passosidia
als profossores da | 450 anos | Waker®  (modcio Spresentaram tIMC, %GC & tnghéndes.
educacdo COA-T00) v Foi obrarvsta unmes mimelspio lacs @ nengalie oo MG G«
basica (174 HRiGL.
mulberes e 28 v O emcesso de peso e dislipelemia Bam esoceados com o
hemens] redLEk 0 NITars 88 HEss0s,

o el ok decornle e s dirios g il as pinpsis
FRO situou se présamo aos 3000 passos

Villa et A0 cortacores | Média: 26 | Piraocabs- | Frequencimetros

«  Aavaliagio realizada em julho citeve wra FC de pico no rabalbs

al= de cana-da- anas sP ©a marca Polar e 1006 3 Bpm e uma OV de 35,7
aplcar Modek |eam s A avaliagdo ealzads em selembro obieve uma FG de pico no
Syslam® trazalng de 1104 bpm & uma CCY de 58 4%
s A avalingio realizada em novembrs chleve uma 55 de pico me
Iratalha de 104,86 bprn e uma SOV de 33 7%
Locate et | 288 Mediana: | Vicosa WG | Feddmetro  hv |« Todos o5 indicedorcs de adiposidede foram maiores  nos
al= funciondnies de | 5162 Wisleerr  (miadeka servilines que linbam 10000 passosilia
uma anos ENY-R0) + 1 walores de insufna, inglictndes, HOMAJR o rolacdo
Universidade TrighicnclessHIOH -2 foram encantiadios nn Grupa <10000 psassas
Faderal s+ 0 niomero de passos fai proditor negativo para %GC, gordura
thomens) sl gindiick: & andrdide, = HOMAIR

+  Omimero de passos fol nepatvamenic assocado ao HOMA-IR o
S

+  Comelacdn nepabva entre o Mdmens de passos & RGO, gordura
corporal gindice & andrdide, HOMAIR & Sk

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; %GC: percentual de gordura corporal;
FRC:. fatores de risco cardiovasculares, VFG: variabilidade da frequéncia cardiaca; RMSSD: raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos RR consecutivos; FC: frequéncia cardiaca; CCV. carga car-
diovascular, HOMA-IR: avaliagdo da resisténcia a insulina; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; SM: sindrome

metabdlica.

DISCUSSAO

Quanto ao aspecto geografico, os estudos
encontrados com trabalhadores foram conduzidos
em duas regidoes do pais (Sudeste e Centro-
Oeste). Em estudo realizado por Ramires et
al.*, foi verificado um crescimento da pesquisa
em epidemiologia da AF no Brasil, havendo
uma disparidade regional nas publicagdes. Em
que a maioria dos estudos foram realizados na
regiao Sul e Sudeste. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de um aprimoramento nas pesquisas
nas demais regides do Brasil.

Foi observado que dois estudos utilizaram o
pedémetro para estimar o nivel de atividade® .
Tal método proporciona uma medida objetiva de
baixo custo, precisa e confiavel de atividades
ambulatoriais, incluindo atividades ocupacionais,
recreativas e habituais®. Uma vantagem de
utilizagdo do pedémetro e a definigio do ponto de
corte de 10.000 passos para adultos®, o qual tem
associagdo com beneficios a saude. Além disso,
proporciona a verificagdo direta do nimero de

passos pelo usuario, que pode ser utilizado como
fator de motivagdo para o trabalhador.

Os estudos gue utilizaram a pedometria
encontraram associacao do nimero de passos com
os principais fatores de risco cardiovasculares'®'#¥,
Corroborando com tais achados, estudos
realizados com professores da educagdo basica
identificaram que hipertensos apresentaram
menor nimero de passos em comparagac aos
normotensos® e identificaram uma reducdo de
individuos ativos (> 10.000 passos) & um aumento
de insuficientemente ativos (<10.000 passos)
entre os individuos com sobrepeso e obesidade?.

Os resultados encontrados vao ao encontro
dos dados obtidos em outros paises. Um estudo
realizado com trabalhadores sul africanos revelou
que o grupo com menor nimero de passos por
dia apresentou maior porcentagem de gordura,
circunferéncia de cintura e glicemia®®. Outro
estudo, realizado com trabalhadores chineses,
encontrou associagdo entre nimero de passos e
parametros antropométricos®.
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De fato, sabe-se que a AF contribui
minimizando o risco de doenga arterial coronariana
e acidente vascular cerebral, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, e favorece o balango
energético e controle do peso®. Além disso,
pode atuar tanto como mecanismo de prevengao
quanto como tratamento nao farmacolégico para a
sindrome metabdlica™.

Porém, destaca-se que algumas profissGes
podem apresentar reduzido nivel de AF e elevado
comportamento sedentario durante a jornada de
trabalho, o gue pode contribuir para um quadro
de sindrome metabdlica®. Um exemplo disso foi
o trabalho de Straub et al.™, que observou gque
profissionais de escritorio, que apresenta uma
ocupagao sedentaria, estiveram associados com
maior risco de desenvolvimento de sindrome
metabolica.

Dessa forma, ressalta-se que, pelo fato de o
peddmetro ser um método relativamente de baixo
custo, quando comparado com outros métodos
objetivos, essa pode ser uma alternativa para o
aumento qualitativo das pesquisas na drea da
AF em trabalhadores brasileiros. Além disso,
atualmente existem diferentes aplicativos de
celulares com a fungdo de pedometria. Portanto,
uma possibilidade para melhor utilizagao desta
ferramenta seria a validagdo dos aplicativos,
estimulando seu uso pelos trabalhadores, através
de campanhas de orientagao.

Dois estudos®*# utilizaram frequencimetros
para avaliagdo dos trabalhadores e encontraram
associagdo com a carga cardiovascular® e
variabilidade da frequéncia cardiaca®. E possivel
encontrar estudos recentes realizados em outros
paises utilizando tal método entre trabalhadores,
como avaliagao da variabilidade da frequéncia
cardiaca em profissionais da saude da Noruega™;
trabalhadores de servicos manuais da Dinamarca’™;
e trabalhadores da industria automobilistica da
Coreia do Sul*,

Cabe destacar que o emprego do
frequencimetro permite obter indicadores precisos
da resposta cardiovascular durante o exercicio,
portanto trata-se de um metodo interessante para
tal finalidade™. Dessa forma, essa é uma alternativa
para avaliagdo da resposta cardiovascular do
trabalhador, tanto dentro quanto fora do trabalho.

Tendo em vista que a frequéncia cardiaca
esta relacionada com a intensidade da AF

realizada, seu registro para estabelecer um perfil
de carga fisica em diferentes atividades laborais
é importante, pois, apesar de varios estudos
demonstrarem beneficios da AF ocupacional'®
estudos recentes conduzidos por Coenen et al.38
e Holtermann et al.*® apresentaram que a AF no
trabalho pode nao fornecer beneficios para a
saude cardiovascular, podendo ainda prejudicar
a salde do trabalhador. Assim, deve haver mais
estudos englobando a AF ocupacional e a saiide do
trabalhador brasileiro com registro da frequéncia
cardiaca, para verificar 0s riscos associados a ela,
quando esta indicar um nivel extremamente baixo
de intensidade.

Outro aspecto interessante verificado neste
estudo foi o fato de nenhum dos trabalhos ter
empregado o GPS, com o objetivo de verificar
o deslocamento e a distancia percorrida pelos
trabalhadores, o gue seria mais um dado
interessante. De fato, a utilizagdo do GPS para
avaliagdo daAF é um recente avango tecnologico®,
ja aplicado em trabalhos nos Estados Unidos* !
e devendo também ser incorporado nas pesquisas
conduzidas no Brasil.

Chama a atengdo o fato de nenhum
dos estudos encontrados terem utlizado o
acelerdometro para avaliagdo do nivel de AF dos
trabalhadores. Pois, esse metodo se destaca pela
precisdo dos resultados em relagao & frequéncia,
a duragdo e a intensidade das atividades e do
comportamento sedentaric®, e sua popularidade
tem crescido entre os estudos da area, por sua
praticidade e precisao*. Dessa forma, essa é
uma interessante estrategia a ser adotada nas
pesquisas para avaliagdo do trabalhador, em
que ja foi utilizada por Rasmussen et al.* com
trabalhadores dinamarqueses.

Dessa forma, constata-se a necessidade
de investimento nos estudos com trabalhadores
brasileiros, por meio da utilizagdo de métodos
mais precisos de avaliagdo da AF. Isso permitira
estabelecer a pratica de AF em cada tipo de fungao
laboral, possibilitando que se aumente o nivel de
AF pelos demais dominios, como no tempo livre,
deslocamento diario ou atividades domésticas,
caso o perfil laboral seja inadequado. Assim,
0s resultados podem embasar a elaboragdo de
estratégias de salde pulblica direcionadas a
necessidades desse plblico especifico, pois sabe-
se que amortalidade por doengas cardiovasculares
no Brasil atinge a populacdo em idade laboral de
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modo mais intenso comparado a outros paises®,

CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo sistematica para verificar o uso
de métodos objetivos para avaliacao da AF de
trabalhadores brasileiros. Assim, verificou-se que
a base cientifica sobre o nivel de AF laboral por
métodos objetivos em trabalhadores brasileiros
e extremamente restrita, uma vez que a maioria
dos estudos utiliza técnicas subjetivas, como
questionarios. MNos estudos encontrados com
acao metodolégica objetiva, destaca-se o uso
de peddmetros e frequencimetros para verificar
associagio com fatores de risco cardiovascular, e
avaliar a intensidade do trabalho e a variabilidade
da frequéncia cardiaca.

Assim, destaca-se a necessidade de mais
estudos com trabalhadores brasileiros, utilizando
métodos objetivos de avaliagdo, o qual podera
auxiliar na detecgao do nivel de AF dos mesmos,
e auxiliar na elaboragio de medidas visando
aumentar a AF do trabalhador.
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Body adiposity index and associated factors in

workers of the furniture sector

Indice de adiposidade corporal e fatores associados em

trabalhadores do setor moveleiro

ata Aparecida Rodriguas de Oliveira’
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s Bouzas Marins'

Abstract — Obesity represents one of the main cardiovascular risk factors with high preva-
lence among the Brazilian population. The aim of this study was to assess body adiposity
index (BAT) and associared factors in workers of the furniture secror. A descriptive soudy was
conducted with 204 workers of the furniture sector in the city of Uba-MG of both sexes
aged 20-70 years, Working sector, economic class, level of physical activity, bedy mass index,
waist circumference, abdominal circumference, waist-to-hip ratio, systolic and diastolic blood
pressure, fasting glycemia, total cholesterol, high density lipoprotein, low density lipoprotein
andl eriglycerides were assessed, Odds ratio (RC) was used vo determine the strength of as-
sociation among variables. Of the total number of individuals assessed, 50% had high BAI,
presenting higher anthropometric, blood pressure, glucose and triglyceride values (p <0.05).
It wus observed that advanced age (RC: 2.76; p = 0,002) and production sector (RC: 2,52,
= 0.045) were significantly associared with BAT. According to economic class and level of
physical activity, increase in BAL was observed with reduction of economic class. It could be
concluded that high percentage of increased BATD was found ameng workers, with asseciation
with age, working secror and economic class,

Key words: Risk factors; Obesity; Occupational health.

Resumo — 4 obssidirde representa um dos principais fatores de rivo cardievascnlar. Sends que esta
aprerenta wma clevada prevaléncia entre a popadagas Erasileiva, O sbfetive ds evtude f5i avaliar o
dndice de adiposidade corporal (LAC) ¢ o1 faterer aiociadst em trabalbadarer do weter moveleive, Foi
realizade wm estude descritive com 204 trabalbadares ds pile moveleive da cidads de Ubi-MG, de
s of rexes, com idade entre 20 ¢ 70 aner. Avaliou-se o setsr de trabalbe, clasre econdmica, nivel
e atividade fisica, indice de masia corporal, civeunferdncia de dntura, cireanferéneia abdomina,
relapds cintwva-quadril, pressda arerial siseélica ¢ diasedlica, glicemia de jejum, colesterel toral, fipo-
proteina de alte densidade, lpsproteina de batxa densidade ¢ trighiceridevs. A razds de chances (RC)
Joi wtilizada para determinar a forpe de aneciapdo entre ar varidveis, Do total de avaliadss, 30%
apresentaram o LAC elevads, com estes apresentande maisres valores antropomdtrices, presefrices,
gliveria ¢ tripliceridens maos}. Pode-se sbservar que a idade elevada (RC: 2,76; p= 0KI2) e o sotor
e procupde (RC: 2,52; p= 0,045] foram vignificativaments asocindos a mesma, Quands analisade
o LAC segunds a classe econdmica ¢ nivel de atividade fisica, fai shseroads wm aumente do LAC com
ar redugdo da clase coondmica. Conclui-se gue foi encontrady wm elevade pereentsal de LAC clevade
enndre o Frapathadores, cone gsecingds deste cons o idade, setor de drabalho ¢ dlasee econdmicn dos mesmos,
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INTRODUCTION

Among the major causes of death in the world, cardiovascular diseases
stand out, Obesity represents one of the risk factors for such diseases, as
it increases the risk of arterial hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes
mellitus, some types of cancer, among others',

This risk factor deserves special artention, since the prevalence of
averweight and obesity has been shown to be high, reaching 55.7% of
the Brazilian population®. When groups of workers are evaluated, such
as basic education teachers® and urban collective transportation workers®,
high prevalence is also observed, and. Thus, there is increase in public
expenditure as the prevalence of obesity increases.

This makes excess adiposity a health problem, as it promotes a series of
hormenal body imbalances. Thus, adequately assessing obesity in a quick
and practical way represents an essential public health action to establish
combative and especially preventive actions.

Among methods for assessing obesity, body adipesity index (BAIT)
stands out, which is a relatively recent method that considers hip circum-
ference and height, and can be an alternative to body mass index (BMI);
and consequently, an alternative predictor of body fat in the absence of
more complex techniques’,

BAT has already been used in population studies in Brazil, with adult
individuals® and in groups of workers’, presenting promising resules. In
addition, BAT has been used in other countries, such as Colombia® and
China’, allowing to easily compare transnational data, requiring further
studies in Brazil including different population extracts.

When using BAI as a method to assess obesity, an expressive over-
weight condition was found in Brazilian adults”; as in adults in Colombia’;
as well as results found using BMI, which demonstrate its potential as an
anthropometric measure.

However, it is important to consider that certain workers perform cer-
tain work functions with specific characteristics, Straub et al.' observed in
office professionals thar sedentary occupation was associated with higher
risk of metabolic syndrome. On the other hand, firefighters, due to their
active dynamics, have lower metabolic risk™.

Therefore, it is important to know how the question of overweight in
workers of the furniture industry behaves, thus expanding the documentary
base on the individual, also considering regional and cultural aspects of the
Minas Gerais state. Some working conditions of the furniture sector are
similar to other working categories such as eight-hour fixed shift, with two
hours of lunch, with functions predominantly performed in the standing
position. However, workers are exposed to stressing factors such as high
levels of noise and dust, requiring under certain conditions, physical effort.

The early detection ufovcrwt:ight among groups of workers can con-
tribute to the creation of prevention and control strategies, which may
impact on reducing future sick leaves, thus minimizing public, health
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care and social security spending due to chronic diseases. According to a
recent study by Ramasamy et al.", absenteeism triggered by obesity has
high costs for industries,

Therefore, in addition to the direct benefit to the worker's health by
preventing excess body weight, there will be savings in public spending,
considering that costs with health and social security system have in-
creased due to the early disability and mortality of the population. Thus,
the objective of the present study was to assess BAI and associated facrors
in workers of the furniture sector.

METHODS

A dtscriptivc srud'_trwith cross-sectional dr,signwith 204 workers aged 20-70
years of the furniture sector was carried out in the city of Uba-MG, Brazil.
Dhata collection was conducted from March to October 2019 in six factories
in a reserved room and in the laboratory of anthropometric measurements
of a local University scheduled according to the availability of participants.

Sample calculation was performed using the Epi Info software, ver-
sion 7.2.1.0. Considering the size of the infinite population with expected
frequency of 16.4%, which was stipulated according to the prevalence of
obesity in the population of Belo Horizonte - MG?; with standard error
of 5% and confidence interval of 90%, the value of at least 146 workers
required for the study was obtained.

Initially, procedures adopted were approved by the ethics committee in
research with human beings of the Federal University of Vicosa (CAAE
87704818,8,0000,5153), following Resolution number 446/12 of the Na-
tional Health Council. Betore starting data collection, all participants were
instructed on the study’s procedures and signed the Informed Consent Form.

To participate in the research, the following inclusion/exclusion criteria
were adopted: 1) having minimum of two years of working experience; 2)
not having more than ene week of sick leave in the last year, or two months
in the last three years; 3) not being in the gestational period; 4) not having
orthopedic, metabolic and/or erganic impairment, which would prevent
them from participating in the present study.

Initially, personal data such as age, sex, and work section were col-
lected. In addition to the application of questionnaires, anthropomertric
and blood pressure measurements were performed; and finally, the delivery
of the request to perform the blood test in an accredited laboratory, which
will be detailed below.

Participants fulfilled the Economic Classification Criterion ques-
tionnaire (CCEB) of the Brazilian Association of Rescarch Companies
(ABEP)". The questionnaire gives different scores based on household
characteristics, educational level of the family head and access to public
services, clussif‘ying the final score into six economic categories (A, B1,
B2, C1, C2, D-E).

The international physical activity questionnaire (IPACQ ), in its short
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version, was also applied to workers, which contains questions related to
activities performed in a regular week associared with activities performed
at work, leisure, in motion, at home, and the time spent on activities in
the sitting pesition. This questionnaire estimates the weekly time spent in
physical activities of moderate and vigorous intensity and walking. Finally,
the individual is classified as “sedentary, insufficiently active A and B, ac-
tive and very active”, according to TPAQ,

Anthropometric measurements were performed by a team of three
qualified professionals, with participants wearing light clothes and bare-
foot. Height was measured using portable WCS® stadiometer (Cardiomed,
Brazil), with accuracy of 1 mm and capacity of 210 cm. Body mass was
obtained on portable Plenna® scale (model Acqua SIM09190, Plena,
Brazil), with capacity for 150 kg and accuracy of 100 grams.

Waist, abdomen and hip circumferences were measured using Ces-
corf® anthropometric tape with length of Zm. Waist circumference was
measured at the smallest curvature located between ribs and the iliac crest;
hip circumference at the point of greatest protuberance; and abdominal
circumference was obtained at the height of the umbilical scar.

BMI was calculated using the following formula: BMI = [body mass
(kg) / height®]™. Waist-to-hip ratio (WtHR) was calculated using the fol-
lowing formula; WtHR = waist circumference (em) / hip circumference
{em). BAI was calculated using data on hip circumference and height. For
the estimation of excess body adiposity through BAT, the following cutoff
point was considered: 25% for men and 35% for women, according to the
World Health Organization'’.

Premium® aneroid sphygmomanometer and stethoscope (Wenzhou
Instrument Co., China, 2014) were used to measure pressure levels, cali-
brated and with cuff pattern for adults. The procedure was performed at
rest after five minutes of participants in the sitting position, according to
rules of the Brazilian Society of Cardiology'®.

Venous blood samples were used for the collection of biochemical
parameters, Collections were conducted between 07:00 am and 09:00 am
by a qualified professional in the Laboratory of Clinical Analysis after
a 12-hour fasting period. The biochemical parameters analyzed were
glyeemia, total cholesterol (T'C), high density lipaprotein (HDL-C) and
triglycerides, using the enzymatic calorimetric method. The apparatus used
for analysis was BA 400 (BioSystems). Low-density lipoprotein (LDL-C)
was calculared using Friedewald's equation”. The propesal of the Brazilian
Society of Cardiology!™ was considered as indicator of normality parameters.

Dara analysis started with the Komolgorov-Smirnov test, with Lil-
licfors correction, to verify the assumption of normality of variables, with
only height and HDL-C values showing normal distribution. Subscqucml}-"
data analysis constituted the descriptive exploration of study variables
(mean, median, standard deviation, and maximum and minimum values)
and the calculation of relative frequencies. The Student’s t-test was used
to compare means between independent groups, and the Mann-Whitney
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test for non-parametric data. The association between BAT and BMT was
assessed using simple linear regression. Pearson’s chi-square test was used
to verify associations between BAT and other variables, Odds ratio was
used to determine the strength of association among variables, with 95%
confidence interval. For all treatments, 3% significance level was adopted.
Al staristical analyses were performed using the SPSS software for Win-
dows, version 20.0 (Chicago, USA).

RESULTS

Owerall, 204 workers of the furniture sector were assessed, 39 female and

165 male (table 1).

Table 1. Characteristics of workers of the furniture sector, Uba-MG, 2019,

n %)
Sex
Female 39 (19.1)
Male 165 (80.9)
Age (years)
20-39 143 (70.1)
40-70 61 (29.9)
Waorking sector
Administrative 29(14.2)
Production 175 (85.8)
Econamic Class™
) 01 (0.7}
B1 15(10.9)
B2 42 (30.7)
c1 29(21.2)
cz 38{27.7)
D-E 12 (B.8)
Level of Physical Activityt
Wery Active 35 (24.6)
Active 45 (31.7)
Insufficiently active A 16 (11.3)
Insufficiently active B 189 (13.4)
Sedentary 27 {18.0)

Note. * 137 workers fulfilled the sociceconomic questionnaire; 4 142 workers fulfilled the physical
activity questionnaire

Of the total number of individuals assessed, 50% had high BAI (> 25%
for men and > 35% for women). It is noteworthy that BAT obtained strong
association with BMI (R* = 0.674; p <0.001).

Table 2 shows the anthropometric, blood pressure and biochemical
characteristics of the sample, according to the presence of normal and
high BAL
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Tahle 2. Anthropometric, blood pressure and biochemical characteristics of the sample according
ta the body adiposity index of warkers of the furniture sector, Uba-MG, 2019,

liposity index and assor

Normal BAI

High BAI

Variables n=102) (= 102) P-value
Age (years) 34 (20-64) 36 (20-70) 0.008*
Weight (kg) 65.4 (44.7-92.9) B1.7 (49.4-155.0) <0.001*
Height {m) 1.71+0.09 1.67+0.07 0.002
BMI (Kg/m?) 22.8(17.8-30.7) 29.0 (19.8-50.7) <0.001*
WC (em) 78 (61-97) 92 {67-140) <0001
HE (em) 94 (78-119) 103 (87-160) <0.001*
AC {cm) 82 (B6-100) 97 (68-163) <0.001*
WHR 0.83 {0.67-1.08) 0.80 (0.70-1.04) <0.001*
BAI 2367 (16.28-34.82)  20.26 (25.07-54.92) <0.001*
SEP (mmHg) 120 (30-140) 130 (100-180) <0.001*
DBP {mmHg) B0 {60-100) 90 (60-130) <0.001"
Glucose {mg/dL)" 81 (67-105) 87 (73-270) <0.001*
TG (mg/dLy* 167 (93-320) 171 (99-266) 0.945*
HOL (mg/dL)" 63.21£8.19 62.2549.51 0.465'
LDL {mydL)” 86.4 (26.2-184.6) 84.4 (14.21183.0) 0.604*
Triglycerides {mg/dL)* 83 (34-462) 100 (29-468) <0.006*

Note. * Data are presented as median, minimum and maximum values. Mann-Whitney test; | Data
are presented as mean and standard deviation. Student’s t-test; ¥ 183 blood tests were performed.
30 with narmal BAl and 93 with high BAI; BMI: body mass index; WC: waist circumierence; HC:
hip circumference; AG: abdominal circumference: WtHR: waist-to-hip ratio; BAl body adipesity
index; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; TC: total chalesterol; HOL:
high density lipoprotein; LOL: low density lipoprotein

Table 3 shows the percentage of individuals with profile above the
proposed normality range, according to the sex factor. It is noteworthy
that of the 102 individuals with high BAT, 53.9% had high blood pressure.

Tahle 3. Percentage of male and female workers of the furniture sector, Uba-MG with indicators
autside the normality range

T
BMI (Kg/m?)y

Overweight 25 kgm? 11 (28.2) 60 (36.4) 71 (34.8)

Ohesity 30 kgim? 11 (28.2] 32 {19.4) 43(211)
WE {cmy :‘i 392‘;”; 19 (48.7) 37 (22.4) 56 (27.4)
BAIY I'::; i%"i 14 (35.9) 88 (53.3) 102 (50.0)
SEBP (mMmHg)' =140 mmHg 5(i2.8) 33 (20.0) 38 (18.2)
DBP (mmHg)" > 90 mmHg 9(23.1) 60 (26.4) 69 (33.8)
Blucose (ma/dL}¢ 126 mg/dL 1277 1{0.68) 2(11)
TC (mp/dLyt =240 mg/dL 1(277) 10(6.8) 11 (6.0)
HOL {mg/dL) <40 m/dL 010.0) 2(1.4) 2(11)
LDL {mgJdLye =160 mg/dL 1277 8 (5.4) 9(4.9)
Triglycerides (mg/dL)® = 200 mo/dL 3(8.33) g{21) 12 (6.6)

Note. BMI: body mass index; WC: waist circumference; BAL: body adiposity index; SBP: systolic
blaod pressere; DBP: diastolic blood pressure; TC: total chalesterol; HOL: high density lipoprotein;
LDL: low density lipoprotein; *Data according to WHO14; ¢ Accerding to the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabalogy19; ¥According to WHO15, tData according te SBC16; €According

ta ADAZ0; §According to SBC1E.
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Table 4 shows factors associated with the presence of high BAT. Itis possible
to observe that age and working sector were significantly associated with BAL

Table 4. Analysis of factors associated with high body adiposity index in workers, Ub-MG, 2019

Variables Ddds Ratio (IC95%) P-value*
Sex 0075
Female 1
Male 2.04 (0.99-4.20)
Age [yaars) 0.002
25-44 1
45-68 2.76 (1.47-5.17)
Warking sector 0,045
Administrative 1
Production 2.52(1.09-5.84)

Note. * Pearsan's chi-square test with continuity correction

When analyzing BAl according to economic class and level of physical ac-
tivity, increased BAI was observed with reduction of economic class (Figure 1).

o Normal BAI
[ High BAl

A p=0021
100

80—

60 <

40 -

20 =

B p=0079

Wery Active Active Insutficiently  Insufficiently Sadentary
active A active B

Figure 1, Prevalance of high body adiposity index according 1o: a) economic class and, b) level of
physical activity of workers, Ub4-MG, 2019, Pearson’s chi-square test. BAL: body adiposity index,
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DISCUSSION

The results found revealed high prevalence of BAT among workers of the
furniture sector (50%). When compared with other studies that used BAI
as anthropometric measure, the percentage found was higher than that
observed in adults in Brazil, with value of 36.89%% 33.9% in Colombian
adules®; and 32.1% in Brazilian reachers’.

However, once BAT is a new merthod, information on the adiposity
issue is not available on a national basis. Although not being the same
method, which would be ideal, values obtained for overweight are similar
to those observed in national data, which used a different methed. In
Brazilian capitals and Federal District, overweight reached frequency of
55.7%; achieving 53.3% in the population of Belo Horizonte?.

The results are also similar to studies conducted with other groups of
workers, such as basic education teachers® and urban collective transportation
workers', who used BMI as anthropometric measure. It is noteworthy that
in the present study, BAI showed strong correlation with BMI, so that, even
using different methods, it seems to be clear that overweight is a public health
problermn in the Brazilian society. This condition deserves special attention,
as obesity acts as a “trigger” mechanism for the appearance of other diseases,
harming workers' health and increasing government costs even more.

Therefore, the need to modify this situation is emphasized, as obesity
increases the risk of mortality from all cardiovascular diseases’. Accord-
ingly, workers in the present study with high BAT obtained higher mean
anthropometric, blood pressure, glicose and triglyceride values; with 53.9%
of them having high blood pressure.

These data are consistent with studies by Oliveira et al.** and Almeida
et al.** who found that BAI can be a useful tool in estimating the risk of
developing diabetes mellitus and coronary artery disease in the Brazilian
population. Thus, this situation indicates that, if not reversed, there will
be a tendency to increase the incidence of diabetes mellitus, hypertension
and coronary diseases, which reduce work capacity, in addition to com-
promising qualicy of life.

In fact, obesity can contribute to increase blood pressure through several
mechanisms, such as higher leptin, insulin resistance and hyperinsulinemia
levels, activation of the sympathetic nervous system and renin-angioten-
sin-aldosterone system, and hormonal changes®™. It can also be observed
that obesity contributes to reduce triglyceride oxidation, and insulin resis-
tance can be an important factor that contributes to hypertriglyceridemia®™.

Maoreover, it is suggested thar adipocytes secrete higher concentrations
of tumoral necrosis factor o and interleukin 6, which are antagonistic to the
action of insulin, in addition to secreting leptin, resistin and plasminogemic
activation inhibitor=1 {(PA1-1), which cause insulin resistance®”.

When anal}rzt:d in relation to sex (table 3), it is clear that men had
greater prevalence of high BAL high blood pressure, increased TC and
LDL-C, and reduced HDL-C. Therefore, educational measures should
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be emphasized for this specific group in order to reduce this condition,
since it is known that men have higher cardiovascular risk compared to
women. In addition, women tend to have longer life expectancy™, which
may be due to the lower concern of men about preventive health behaviors.

Although most individuals included in this research were under 40
vears of age, association between age over 40 vears and risk of high BAI
was observed. In fact, national data have shown increase in obesity with ad-
vancing age’. Thus, as Brazil has shown increase in the life expectancy of its
population®, prevention campaigns for healthy aging should be encouraged,
aiming at reducing the risk of the appearance of cardiovascular risk factors.

A situation that attracts attention is the fact that workers of the pro-
duction sector are at greater risk of presenting high BAT, compared to those
of the administrative sector (Table 3). This result may be consistent with
recent studies, which showed that physical activities at work may not pro-
vide health benefits, and may even harm the health of workers™. Therefore,
this is a factor that deserves further studies to confirm the results found,
as there are studies demonstrating benefits of physical activities at work®.

Regarding the socioeconomic level of workers of the furniture sector,
maost are of economic class C. It is noteworthy thar there was increase of
BAT with reduction of the economic class of participants, In fact, studies
have shown that the lower the socioeconomic class, the greater the an-
thropometric indicators™. People with higher income have more access to
private spaces for physical activity such as gyms, personal studios, or clubs.
Thus, the need for public policy measures is reinforced, considering groups
of lower economic classes, who are more likely of developing obesity.

The absence of association between level of physical activity and high
BATis surprising, as it is expecred that inactive individuals are maore likely
of having overweight and consequently other pathologies™. In a study
conducted with basic education teachers, association was found between
level of physical activity and overweight/obesity’.

Finally, when analyzing the results of the present study, some limita-
tions should be considered, such as: 1) the cross-sectional design, which
allows the occurrence of reverse causality and can interfere in the inter-
pretation of results; 2) the lack of assessment of the nutritional pattern,
which could contribute to the occurrence of factors associated with BAIL
In addition, due to the fact that it is a relatively new method, is also neces-
sary to expand studies on its validity, reliability and specificity, especially
in different popularions, in order to make it a reference in the overweight
diagnosis, as it is not yet a fully established method.

The following preventive measures are suggested for these workers:
organization f information campaigns, with lectures on worker’s health,
and the incorporation of healthy habits, such as the implementation of
labor gymnastics at work.

Thus, the need for control measures among this group of workers is
emphasized, so that the prevalence of obesity decreases, and consequently
the risk of the appearance of other associated chronic diseases. Nutritional

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 20

146



Body adiposity index and associated factors

education actions to change eating habits, associated with awareness of more
active lifestyle with the incorporation of regular and supervised physical
activities, in addition to recreational activities, are urgent measures. Asitisa
medium-sized city, active commuting to work can also have positive impact,

CONCLUSIONS

Workers of the furniture sector in Ubd-MG presented high obesity indica-
tors using the BAI method, similar to the general Brazilian population.
On the other hand, workers with high BAT had higher anthropometric,
blood pressure and biochemical values, which can increase the risk of
cardiovascular discases.

When analyzing factors associated with the risk of hightr adiposity
values using BAT, it was found that advanced age and the production sector
showed paositive association. However, lower social classes were associated
with increased BAL
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ANEXO IX - FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

DOUTORADO EM EDUCACAO FiSICA

ffif

Universidade Federal de Vicosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacio Fisica Faculdade de Educacao Fisica e
Desportos

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

e OLIVEIRA, R. A. R.; AMORIM, P. R. S. ; MARINS, J. C. B. Utilizacao de
M¢todos Objetivos na Avaliagdo da Atividade Fisica de Trabalhadores Brasileiros:
Uma Revisao Sistematica. SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO, v. 9, p. 1-
9,2021.

Origem:
[x] Trabalho originario do texto da tese.

e LAGE, F. X. A. ; AMORIM, P.R.S. ; MOREIRA, O.C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ;
MARINS, J. C. B. . Comparacao entre as Recomenda¢des do American College Sport
Medicine para a Realizagdo de Exercicio Aerdbico e a Pratica Autosselecionada por
Mulheres. SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO, v. 9, p. 1-13, 2021.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, R. A. R;; AMORIM, P. R. S. ; BAIAO, B. P. ; OLIVEIRA, P. V.S. R. ;
MARINS, J. C. B. . Body adiposity index and associated factors in workers of the
furniture sector. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, v.
23, p. 1-12,2021.

Origem:
[x] Trabalho originario do texto da tese.

e RUFINO, M. B. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; REIS, L. V. ; PEREIRA, E. T. ; DINIZ, E. F.
F. S. . ESTRATEGIAS DE ENSINO E INCLUSAO DE ALUNOS COM BAIXA
VISAO NAS AULAS DE EDUCACAO FiSICA: UM ESTUDO DE CASO. Revista
da Associagdo Brasileira de Atividade Motora Adaptada, v. 22, p. 39-56, 2021.



151

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, R. A. R;; MOREIRA, O. C. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; MARINS, J. C. B. .
Association between body adiposity index and cardiovascular risk factors in teachers.
Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, v. 22, p. 1-10,
2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e LAGE, F. X. A.; AMORIM, P. R. S. ; MOREIRA, O.C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ;
MARINS, J. C. B. . Prevaléncia de fatores de risco coronariano e prontiddo para
atividade fisica em mulheres praticantes de caminhada e corrida recreativa. REVISTA
BRASILEIRA DE CIENCIA E MOVIMENTO, v. 28, p. 163-171, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e LAGE, F. X. A. ; AMORIM, P.R.S. ; MOREIRA, O. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ;
MARINS, J. C. B. . Exercicio aerobico ¢ intensidade autosselecionada por mulheres:
uma revisao sistematica. SAUDE (SANTA MARIA), v. 46, p. 44189, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e BAIAO, B. P. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; OLIVEIRA, P. V. S. R. ; MARINS, J. C.’B. .
Nivel de Atividade Fisica em Trabalhadores das Fabricas de Uba-MG. SAUDE
(SANTA MARIA), v. 46, p. 48179, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e FLORENTINO, I. B.; OLIVEIRA, R. A. R.; ROSADO, D. G.; DINIZ, E. F. F. S.
FLAMENGO: O MAIS QUERIDO DO BRASIL. Revista Cientifica UNIFAGOC -
Caderno Graduagao e Pos-Graduagao. , v.v, p.82 - 98, 2020.

Origem:

[x] Trabalho originario de outras parcerias

e FONSECA, O. M. P.; CAETANO, I. T.; SALES, B. C. M.; OLIVEIRA, R. A. R.
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES. Revista Cientifica
UNIFAGOC - Caderno Graduacao e P6s-Graduagdo. , v.v, p.99 - 107, 2020.

Origem:



152

[x] Trabalho originario de outras parcerias

e GOMES, F. S.;OLIVEIRA, R. A. R; DINIZ, E. F. F. S.; LOPES, J. S.
NIVEL DE FLEXIBILIDADE E FORCA MUSCULAR EM ADOLESCENTES E
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN NA CIDADE DE UBA-MG. Revista
Cientifica UNIFAGOC - Caderno Graduagao e Pos-Graduacdo. , v.V, p.30 - 38, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; LIMA, L. M. ; FRANCESCHINI, S.
C. C. ; MARINS, J. C. B. . SINDROME METABOLICA E SUA ASSOCIACAO
COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFESSORES. REVISTA
BRASILEIRA DE OBESIDADE, NUTRICAO E EMAGRECIMENTO, v. 14, p. 467-
476, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SALVIANO, R. S. ; LAVORATO, V. N. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MOTA JUNIOR,
R. J. . NIVEL DE CONHECIMENTO E HABITOS DE HIDRATACAO EM
PRATICANTES E COMPETIDORES DE MOUNTAIN BIKE DO POLO
MOVELEIRO DE UBA. Revista Cientifica UNIFAGOC - Caderno Multidisciplinar,
v. I, p. 19, 2020.

Origem:
[x] Trabalho origindrio de outras parcerias

e ALMEIDA, T. P.; DINIZ, E. F. F. S. ; CORREA, A. A. M. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
MOTIVACAO PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS EM INDIVIDUOS
DE MEIA IDADE. Revista Cientifica UNIFAGOC - Caderno Multidisciplinar, v. L, p.
92, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e VIEIRA, J. H. ; DINIZ, E. F. F. S. ; LAVORATO, V. N. ; OLIVEIRA, R. A. R.
INSATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL DE MULHERES PRATICANTES DE
MUSCULACAO. Revista Cientifica UNIFAGOC - Caderno Multidisciplinar, v. I, p.
100, 2020.

Origem:
[x] Trabalho origindrio de outras parcerias



153

e ANDRADE, J. M. ; DINIZ E. F. F. S. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MAFFIA, R. M.;
DOMINGUES, S. F. . QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PRATICANTES E
NAO PRATICANTES DE PILATES. CADERNO CIENT{FICO UNIFAGOC DE
GRADUACAO E POS-GRADUACAO, v. V, p. 19-27, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e PEREIRA, B. P. ; DINIZ, E. F. F. S. ; CAMARGOS, G. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS DE MEIA IDADE EM CIDADES NO
INTERIOR DE MINAS GERAIS PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE
MUSCULACAO. Revista Cientifica UNIFAGOC - Caderno Multidisciplinar, v. V, p.
105, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SOUZA, L. O. ; DINIZ, E. F. F. S. ; PEREIRA, A. A. S. ; OLIVEIRA, R. A. R.
CAPACIDADE FUNCIONAL EM MULHERES DE MEIA IDADE E TERCEIRA
IDADE PRATICANTES DE HIDROGINASTICA. Revista Cientifica UNIFAGOC -
Caderno Multidisciplinar, v. V, p. 113, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e ALMEIDA, L. F. C.; MIRANDA, D. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; LAVORATO, V. N.
. AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE SUPLEMENTACAO
ALIMENTAR DE PRATICANTES DE UMA ACADEMIA DE MUSCULACAO E
GINASTICA DE UMA CIDADE DO INTERIOR DE MINAS GERAIS. Revista
Cientifica UNIFAGOC - Caderno Multidisciplinar, v. V, p. 122, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, R. A. R.; AMORIM, P. R. S. ; MOREIRA, O.C. ; MOTA JUNIOR, R. J.
; LIMA, L. M. ; MARINS, J. C. B. . Prevalence of metabolic syndrome and associated
factors in basic education teachers. Revista Andaluza de Medicina Del Deporte, v. 12,
p- XXX-xxX, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias
e FERREIRA, G. C. ; FEREIRA, E.F. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
Risco coronariano entre individuos ativos e ndo ativos. REVISTA BRASILEIRA DE
PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO, v. 13, p. 109-115, 2019.

Origem:



154

[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, R. A. R;; MOREIRA, O. C. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; MARINS, J. C. B..
O nivel de categoria de ensino pode influenciar na prevaléncia de fatores de risco

cardiovasculares de professores?. Revista Brasileira de Qualidade de Vida (RBQV), v.
11, p. 1-16, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e LOPES, I. M. ; FEREIRA, E.F. ; LAVORATO, V. N. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
Qualidade de vida de professores de educagdo basica. Revista Cientifica Unifagoc
Multidisciplinar, v. IV, p. 62-67, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e RAMPINELLI V. M. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; RODRIGUES, J. A. ; PEREIRA, E.
T. ; FEREIRA, EF. ; DINIZ, E. F. F. S. . APTIDAO FISICA DE UM
ADOLESCENTE COM DEFICIENCIA VISUAL. Caderno Cientifico FAGOC de
Graduagao e Pos Graduagao, v. IV, p. 2019, 2019..

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e LIMA, D. S. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; CAMARGOS, G. L. ; FEREIRA, EF. .
ESPORTES ADAPTADOS E ENVELHECIMENTO: uma revisdo sistematica.
Caderno Cientifico FAGOC de Graduagao e Pos Graduagao, v. IV, p. 2019, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SANTOS, D. E.; DINIZ E. F. F. S. ; LAVORATO, V. N. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
APTIDAO FISICA EM PRATICANTES DE MUAY THAI DO SEXO FEMININO.
Caderno Cientifico FAGOC de Graduagao e P6s Graduagao, v. IV, p. 29, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias
e MASALA, L. A. ; FEREIRA, EF. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; SALES, B. C. M. .
QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES TRABALHADORES DE
EDUCACAO FISICA DE UMA INSTITUICAO PRIVADA DE ENSINO
SUPERIOR DO INTERIOR DE MINAS GERALIS. Caderno Cientifico FAGOC de
Graduacao e P6s Graduagado, v. IV, p. 48, 2019.

Origem:



155

[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MACIEL, L. M. O. ; DINIZ, E. F. F. S. ; LOPES, J. S. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
QUALIDADE DE VIDA EM PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE JUMP.
Caderno Cientifico FAGOC de Graduagao e P6s Graduagdo, v. IV, p. 23, 2019.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, R. A. R.; AMORIM, P. R. S.; MOTA JUNIOR, R. J. ; TAVARES, D. D.
F.; FARIA, F.R. ; MOREIRA, O. C. ; LIMA, L. M. ; BRITTO, R. R. ; MARINS, J.
C. B. . Association between the number of daily steps and the cardiovascular risk
factors in basic education teachers. JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND
PHYSICAL FITNESS, v. 58, p. 714-720, 2018.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MOTA JUNIOR, R. J. ; BERNARDINA, G. R. D. ; REIS, H. H. T. ; TEIXEIRA, R.
B. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; LADE, C. G. ; MARINS, J. C. B. . Atividade fisica e¢ sua
correlagdio com IMC e parametros bioquimicos em diabéticos. REVISTA
BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO, v. 12, p. 148-
157,2018.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e CASTRO,J. M. ; FEREIRA, E.F. ; SILVA, D. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Prevaléncia
de sobrepeso e obesidade e os fatores de risco associados em adolescentes. REVISTA
BRASILEIRA DE OBESIDADE, NUTRICAO E EMAGRECIMENTO, v. 12, p. 84-
93, 2018.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

¢ ROMANO, T. A. ; FEREIRA, E.F. ; GOMES, A. K. V. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
PRATICA DE EXERCICIO FISICO NA MEIA E TERCEIRA IDADE: Um estudo
comparativo dos niveis de capacidade funcional em praticantes de ginastica localizada
e ndo praticantes. REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO
EXERCICIO, v. 12, p. 370-376, 2018.

Origem:
[x] Trabalho origindrio de outras parcerias



156

e COSTA, J. C. M. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; PEREIRA, E. T. ; FEREIRA, E.F. ;
CARVALHO, F. M. . Esporte adaptado como contetdo nas aulas de educagdo fisica
no ensino regular. REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO FiSICA ESCOLAR, v.
1, p. 70-86, 2018.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SANTOS, F. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; CORREA, A. A. M. ; FEREIRA, E.F. .
Motivacdo para a pratica de atividades fisicas: um estudo com praticantes de
musculagdo. Revista Cientifica Fagoc Multidisciplinar, v. III, p. 9, 2018.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e CARMO, M. C. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MARINS, J. C. B. . Nivel de
conhecimento e hdabitos de recursos ergogénicos de judocas. RBNE - Revista
Brasileira de Nutrigao Esportiva, v. 11, p. 48-58, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SPERANDIO, B. B. ; SILVA, L. D. S. ; DOMINGUES, S. F. ; FEREIRA, E.F. ;
OLIVEIRA, R. A. R. . Consumo de suplementos alimentares e recursos ergogénicos
por mulheres praticantes de musculagdo em Uba-MG. RBNE - Revista Brasileira de
Nutri¢do Esportiva, v. 11, p. 209-218, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e REIS, E. L. ; CAMARGOS, G. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; DOMINGUES, S. F. .
Utilizacdo de recursos ergogénicos e suplementos alimentares por praticantes de
musculagcdo em academias. RBNE - Revista Brasileira de Nutricao Esportiva, v. 11, p.
219-231, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MOREIRA, C. D. ; SPERANDIO, B. B. ; ALMEIDA, T. F. ; FEREIRA, E.F. ;
SOARES, L. A. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Nivel de aptidao fisica para o desempenho
esportivo em participantes adolescentes do projeto esporte em agdo. Revista Brasileira
de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, v. 11, p. 74-82, 2017.

Origem:



157

[x] Trabalho originario de outras parcerias

e AFONSO, J. A.; FEREIRA, E.F. ; BADARO, A. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Nivel de
atividade fisica dos professores de educagdo fisica nas academias de Uba-MG.
REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO, v.
11, p. 293-300, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e SILVA, L. D. S. ; SPERANDIO, B. B. ; DOMINGUES, S. F. ; FEREIRA, EF. ;
OLIVEIRA, R. A. R. . Consumo de recursos ergogénicos e suplementos alimentares
por homens nas academias de musculacdo em Uba-MG. RBNE - Revista Brasileira de
Nutricao Esportiva, v. 11, p. 375-382, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e JESUS, C. F.; OLIVEIRA, R. A. R. ; BADARO, A. C. ; FEREIRA, E.F. . Nivel de
atividade fisica de estudantes da area da satide de uma institui¢do superior particular
de Ubd-MG. REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO
EXERCICIO, v. 11, p. 565-573, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MOTA JUNIOR, R. J. ; TAVARES, D. D. F. ; GOMES, A. K. V. ; OLIVEIRA, R. A.
R. ; MARINS, J. C. B. . Nivel de atividade fisica em professores do ensino bésico
avaliado por dois instrumentos. REVISTA DA EDUCACAO FiISICA (UEM.
IMPRESSO), v. 28, p. 1-11, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e DUARTE, F. M. E. ; FEREIRA, E.F. ; BADARO, A. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
Qualidade de vida em praticantes de hidroginastica da meia e terceira idade de Uba-
MG. Revista Cientifica FAGOC - Saude, v. 1, p. 54-60, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias
e SILVA,J.S.1.; GONCALVES JUNIOR, L. ; FEREIRA, E.F. ; MOTA JUNIOR, R. J.
; OLIVEIRA, R. A. R. . Conhecimento sobre suplementos alimentares e recursos
ergogénicos em profissionais de educacao fisica das academias de Uba-MG. RBNE -
Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 11, p. 734-742, 2017.



158

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e CASTRO, J. M. ; FEREIRA, E.F. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
Relacdao entre nivel de atividade fisica e hipertensdo arterial em adolescentes.
REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO, v.
11, p. 973-981, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e ALMEIDA, T. F. ; REIS, L. V. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; FEREIRA, E.F. . Nivel de
atividade fisica em criancas com indicativos do transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade. REVISTA BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO
EXERCICIO, v. 11, p. 791-800, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e GOMIDES, P. H. G. ; OLIVEIRA, C.E.P. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MATOS, D. G. ;
MAZINI FILHO, M. L. ; AIDAR, F. J. ; MOREIRA, O. C. . Determinacao do risco
coronariano em estudantes de uma universidade publica do Brasil. REVISTA
BRASILEIRA DE PRESCRICAO E FISIOLOGIA DO EXERCICIO, v. 12, p. 274-
281, 2017.

Origem:
[x] Trabalho origindrio de outras parcerias

e GONCALVES JUNIOR, I ; SILVA, J. S. I ; FEREIRA, E.F. ; CAMARGOS, G. L. ;
OLIVEIRA, R. A. R. . Nivel de satisfacdo com a aparéncia muscular em alunos de

musculacdo nas academias de Uba-MG. RBNE - Revista Brasileira de Nutricao
Esportiva, v. 12, p. 93-99, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e OLIVEIRA, M. R. ; GUEDES, J. M. ; CHIAPETA, A. V. ; CARVALHO, F. M. ;
OLIVEIRA, R. A. R. ; FEREIRA, E.F. . Qualidade de vida dos bombeiros de uma
cidade do interior de Minas Gerais. Revista Cientifica FAGOC - Saude, v. II, p. 16-20,
2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias



159

e MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; RESENDE, M. F. F. ; LIMA, L. M. ;
FRANCESCHINI, S. C. C. ; MARINS, J. C. B. . Obesity and association of
anthropometric indicators with risk factors in teachers. Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano, v. 19, p. 720-729, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e MONTANGNE JUNIOR, A. ; SILVA, D. C. ; FEREIRA, E.F. ; OLIVEIRA, A. T. ;
GONZAGA, W. A. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Prontiddo para exercicio fisico nos
praticantes de musculagio das academias de Uba-MG. EDUCACAO FiSICA EM
REVISTA (BRASILIA), v. 11, p. 19-29, 2017.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

2. PARTICIPACAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS

e MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA, R. A. R.; LIMA, L. M.; FRANCESCHINI,
S. C. C.; MARINS, J. C. B. NUMERO DE PASSOS DIARIO E SUA ASSOCIACAO
COM FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS EM PROFESSORES.
JOURNAL OF PHYSICAL EDUCATION (ONLINE), 2021.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

e DELAZARL S. M. ; DIAS, J. M. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; SALES, B. C. M. ;
PEREIRA, E. T. ; FEREIRA, E.F. . NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
OBESIDADE EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO
(TDAH) NO MUNIC{PIO DE MINAS GERAIS. REVISTA BRASILEIRA DE
OBESIDADE, NUTRICAO E EMAGRECIMENTO, 2020.

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

3. PARTICIPACAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

AUTORES: Joao Carlos Bouzas Marins, Patricia Chaves Antunes Oliveira, Renata Aparecida
Rodrigues de Oliveira, Manuel Sillero-Quintana, Guilherme de Azambuja Pussieldi, Paulo
Roberto dos Santos Amorim

TITULO: Normative tables for agility by the t-half test in young brazilian adolescents
REVISTA: Revista Andaluza de Medicina del Deporte

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias



160

AUTORES: Pedro Victor Santos Rodrigues de Oliveira, Renata Aparecida Rodrigues de
Oliveira, Braulio Parma Baido, Jodo Carlos Bouzas Marins

TITULO: Prevaléncia de excesso de peso e associagdo com niveis pressoricos em
trabalhadores do polo moveleiro de Uba-MG

REVISTA: Ciéncia e Movimento

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Luiz Fernando de Souza, Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira, Elizangela
Fernandes Ferreira Santos Diniz, Sabrina Fontes Domingues, Jodo Carlos Bouzas Marins
TITULO: Prevaléncia de lesdes nos esportes de artes marciais

REVISTA: Ciéncia e Movimento

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Lidia Maria Lima Ferreira, Elizdngela Fernandes Ferreira Santos Diniz, Gustavo
Leite Camargos, Renata Aparecida Rodrigues de Oliveira

TITULO: Relagdo entre circunferéncia do pescogo e fatores de risco cardiovasculares e de
desenvolvimento de diabetes

REVISTA: Ciéncia e Movimento

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

AUTORES: Barbara Ramos Vieira, Paulo Roberto dos Santos Amorim, Renata Aparecida
Rodrigues de Oliveira, Robson Bonoto Teixeira, Miguel Aratijo Carneiro Jinior, Jodo Carlos
Bouzas Marins?

TITULO: Analise critica das recomendagdes de prescrigdo de exercicio para hipertensos
REVISTA: Revista Contexto e Saude

Origem:
[x] Trabalho originario de outras parcerias

4. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

TEODORICO, S. N. U. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; CARVALHO, F. M. ; CAETANO, 1. T. ;
SEGHETO, W. ; DOMINGUES, S. F. . NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA DE
ADOLESCENTES E STATUS SOCIOECONOMICO DE ADOLESCENTES DAS
ESCOLAS PUBLICAS DE UBA-MG. In: Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC,
2020, Uba-MG. Anais da Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC, 2020.

OLIVEIRA, R. A. R.;; MOTA JUNIOR, R. J. ; MOREIRA, O.C. ; FARIA, F.R. ; AMORIM,
P. R. S. ; MARINS, J.C.B. . Ponto de corte de passos didrios como preditor para a sindrome
metabolica em professores da educacao basica. In: II Jornada de Atencdo Cardiovascular:



161

Determinantes Clinicos, Genéticos e Psicossociais € sua Implicacdo no Controle do Risco
Cardiometabolico, 2019, Vicosa-MG. Anais da II Jornada de Atencdao Cardiovascular:
Determinantes Clinicos, Genéticos e Psicossociais € sua Implicacdo no Controle do Risco
Cardiometabolico. Vigosa-MG, 2019.

OLIVEIRA, P. B. S. ; RIBEIRO, L. F. O. ; GONCALVES, I. M. ; FEREIRA, E.F. ;
OLIVEIRA, R. A. R. ; MOTA JUNIOR, R. J. . Capacidade funcional e indicadores
hemodindmicos em mulheres de meia idade e idosas apds doze semanas de intervengdo com
exercicios multicomponentes. In: II Jornada de Atencdo Cardiovascular: Determinantes
Clinicos, Genéticos e Psicossociais e sua Implicacdo no Controle de Risco Cardiometabodlico,
2019, Vicosa-MG. Anais da II Jornada de Aten¢ao Cardiovascular: Determinantes Clinicos,
Genéticos e Psicossociais e sua Implicacdo no Controle de Risco Cardiometabdlico. Vigosa-
MG, 2019.

FERREIRA, L. M. L. ; FEREIRA, E.F. ; CAMARGOS, G. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. .
Relagdo entre circunferéncia do pescoco e fatores de risco cardiovasculares e de
desenvolvimento de diabetes. In: II Jornada de Atencao Cardiovascular: Determinantes
Clinicos, Genéticos e Psicossociais e sua Implicacdo no Controle de Risco Cardiometabodlico,
2019, Vicosa-MG. Anais da II Jornada de Aten¢ao Cardiovascular: Determinantes Clinicos,
Genéticos e Psicossociais e sua Implicacdao no Controle de Risco Cardiometabolico, 2019.

LOPES, I. M. ; FEREIRA, E.F. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Qualidade de vida de professores de
educacao basica. In: IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC, 2019, Uba-MG. Anais
da IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC, 2019.

MACIEL, L. M. O. ; FEREIRA, E.F. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Qualidade de vida em
praticantes e ndo praticantes de Jump. In: Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC,
2019, Uba-MG. IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC. Uba-MG, 2019.

OLIVEIRA, P. V. S. R. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; BAIAO, B. P. ; MASALA, L. A. ; ARAUJO,
G. M. ; SANTOS, Y. A. ; MARINS, J. C. B. . Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
trabalhadores do pdlo moveleiro de Uba-MG. In: IV Mostra de Trabalhos Cientificos
UNIFAGOC, 2019, Uba-MG. IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC. Uba-MG,
2019.

BAIAO, B. P. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; OLIVEIRA, P. V. S. R. ; SPERANDIO, L. S. ;
RIBEIRO, L. F. O. ; LOPES, I. M. ; MARINS, J. C. B. . Nivel de atividade fisica em
trabalhadores das fabricas de Uba-MG. In: IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC,
2019, Uba-MG. IV Mostra de Trabalhos Cientificos UNIFAGOC. Uba-MG, 2019.

NEVES, M. L. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MOURA, A. G. . Nivel de aptidao fisica
relacionada a saude e ao desempenho motor de capoeiristas adolescentes. In: IV Mostra de
Trabalhos Cientificos UNIFAGOC, 2019, Uba-MG. IV Mostra de Trabalhos Cientificos
UNIFAGOC. Uba-MG, 2019.

MARINS, K. O. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; MOREIRA, O.C. ;
MARINS, J. C. B. . Prevaléncia de hipertensdo arterial em professores de uma cidade do
interior de Minas Gerais. In: VI Congresso de Atualizacdo em Hipertensao Arterial Sistémica,
2018, Juiz de Fora. Anais do VI Congresso de Atualizacdo em Hipertensdo Arterial Sistémica,
2018.



162

MONTANGNE JUNIOR, A. ; OLIVEIRA, A. T. ; GONZAGA, W. A. ; FEREIRA, E.F. ;
SILVA, D. C. ; OLIVEIRA, R. A. R. . Prontidao para a atividade fisica nos praticantes de
musculacdo das academias de Uba-MG. In: Mostra Cientifica da Semana Académica
Licenciatura em Educacao Fisica, 2018, Uba-MG. Mostra Cientifica da Semana Académica
Licenciatura em Educacgao Fisica. Uba-MG, 2018.

FERREIRA, G. C. ; CASTRO, J. M. ; FEREIRA, E.F. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; OLIVEIRA,
R. A. R. . Risco coronariano entre individuos ativos e nao ativos. In: Mostra Académica da
Semana Académica Licenciatura em Educacao Fisica, 2018, Uba-MG. Mostra Cientifica da
Semana Académica Licenciatura em Educagao Fisica. Uba-MG, 2018.

OLIVEIRA, A. T. ; LAVORATO, V. N. ; FEREIRA, E.F. ; OLIVEIRA, R. A. R. ;
OLIVEIRA, P. B. S. ; RIBEIRO, L. F. O. . Associacao entre nivel de atividade fisica,
qualidade de vida e fatores de risco cardiovasculares em colaboradores de uma faculdade
privada de Uba. In: 41° Simpoésio Internacional de Ciéncias do Esporte e 1° Simpdsio
Internacional de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario, 2018, Sdo Paulo-SP. Anais
do 41° Simpoésio Internacional de Ciéncias do Esporte e 1° Simposio Internacional de
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario, 2018.

OLIVEIRA, P. B. S. ; OLIVEIRA, A. T. ; RIBEIRO, L. F. O. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MOTA
JUNIOR, R. J. ; FEREIRA, E.F. . Efeito de um programa de exercicios fisicos
multicomponentes na capacidade funcional de mulheres de meia idade e idosas. In: 41°
Simpodsio Internacional de Ciéncias do Esporte e 1° Simposio Internacional de Atividade
Fisica e Comportamento Sedentdrio, 2018, Sdo Paulo. Anais do 41° Simpo6sio Internacional
de Ciéncias do Esporte e 1° Simpdsio Internacional de Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario, 2018.

MOTA JUNIOR, R. J. ; AMORIM, P. R. S. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; OLIVEIRA, P. B. S. ;
MARINS, J. C. B. . Numero de passos diarios como preditor dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares em professores. In: III Simposio de atividade fisica e saude da regido
sudeste, 2018, Belo Horizonte. Anais do III Simpdsio de atividade fisica e satde da regido
sudeste, 2018.

OLIVEIRA, P. B. S. ; MOTA JUNIOR, R. J. ; RIBEIRO, L. F. O. ; OLIVEIRA, A. T. ;
OLIVEIRA, R. A. R. ; FEREIRA, E.F. . Efeitos do destreinamento na capacidade funcional
de mulheres de meia idade e idosas. In: Simposio de Integragao Académica, 2018, Vigosa-
MG. Anais Simposio de Integracdo Académica. Vigosa-MG: Universidade Federal de Vigosa,
2018.

CARMO, M. C. L. ; OLIVEIRA, R. A. R. ; MARINS, J. C. B. . Nivel de conhecimento de
habitos de recursos ergogénicos de judocas. In: Mega Evento Nutri¢ao 2017, 2017, Sao Paulo.
Anais do Mega Evento Nutricdao 2017, 2017.

GONCALVES JUNIOR, M. D. ; MOURA, A. G. ; CHAPETA, A. V. ; OLIVEIRA, R. A. R.
; CAMARGOS, G. L. ; DOMINGUES, S. F. . Os beneficios do treinamento funcional para
idosos -Revisdo de literatura. In: Mostra de Trabalhos Cientificos FAGOC, 2017, Uba-MG.
Mostra de Trabalhos Cientificos FAGOC. Uba-MG: Fagoc, 2017.

OLIVEIRA, R. A. R.;; MOTA JUNIOR, R. J. ; MARINS, J. C. B. . Prevaléncia de fatores de
risco coronariano em professoras da educacdo bésica. In: XI Congresso Brasileiro de



163

Atividade Fisica e Satude, 2017, Florianopolis. Anais do XI Congresso Brasileiro de Atividade
Fisica e Saude. Florianopolis: Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 2017. v. 22.
p- S605-S605.

5. ORIENTACOES

OBS.: Todas as orientagdes foram de trabalho de conclusdo de curso, dos graduandos em
Educacao Fisica, do Centro Universitario Governador Ozanam Coelho.

Nome do Aluno: Rafael Luiz Teixeira Lima

Titulo do trabalho: QUALIDADE DE VIDA E ATIVIDADE FiSICA DOS ESTUDANTES
DE EDUCACAO FiISICA

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Otdvio Miguel Pires Fonseca
Titulo do trabalho: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES
Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Luan Cordeiro Cardoso

Titulo do trabalho: FATORES MOTIVACIONAIS EM PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA DE MEIA IDADE

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Leandra de Oliveira Souza

Titulo do trabalho: CAPACIDADE FUNCIONAL EM MULHERES DE MEIA IDADE E
TERCEIRA IDADE PRATICANTES DE HIDROGINASTICA

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Italo Condé¢ Milagre

Titulo do trabalho: RISCO CARDIOVASCULAR DE FUTEBOLISTAS DE FINAIS DE
SEMANA

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Igor Soares Bianchi

Titulo do trabalho: Nome do Aluno: Italo Condé¢ Milagre

Titulo do trabalho: NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA DE JOVENS PRATICANTES DE
FUTEBOL

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Bruno Pires Pereira

Titulo do trabalho: QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS DE MEIA IDADE EM
CIDADES NO INTERIOR DE MINAS GERAIS PRATICANTES E NAO PRATICANTES
DE MUSCULACAO

Data: Dezembro de 2020

Nome do Aluno: Matheus dos Santos Ferreira

Titulo do trabalho: Qualidade de vida e nivel de atividade fisica de trabalhadores de uma
industria de moéveis

Data: Dezembro de 2019
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Nome do Aluno: Jaqueline Moreira de Andrade
Titulo do trabalho: Qualidade de vida de idosos praticantes e ndo praticantes de Pilates
Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Thalia Patricio de Almeida

Titulo do trabalho: Motivacdo para a pratica de exercicios fisicos em individuos de meia
idade

Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Danrlei Elizidrio dos Santos
Titulo do trabalho: Aptidao fisica em praticantes de muay Thai do sexo feminino
Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Luiz Anténio Campos Ramos Junior.

Titulo do trabalho: Aptidao fisica entre adolescentes praticantes de esportes e adolescentes
ndo praticantes

Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Igor Masala Lopes
Titulo do trabalho: Qualidade de vida de professores de educagao basica
Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Luciele Meireles de Oliveira Maciel
Titulo do trabalho: Qualidade de vida em praticantes e ndo praticantes de Jump
Data: Dezembro de 2019

Nome do Aluno: Edivaldo Massardi Junior

Titulo do trabalho: Capacidade Funcional de Mulheres Idosas praticantes de musculagdo e
de hidroginastica

Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Henrique Adrian Fernandes Soares

Titulo do trabalho: Fatores de risco coronariano e prontiddo para atividade fisica em
corredores

Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Jussara Henrique Vieira
Titulo do trabalho: Insatisfacdo da imagem corporal em mulheres praticantes de musculagao
Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Lidia Maria Lima Ferreira
Titulo do trabalho: Prevaléncia de lesdes nos esportes de artes marciais
Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Luiz Fernando de Souza

Titulo do trabalho: Relacdo entre circunferéncia do pescoco e fatores de risco
cardiovasculares ¢ de desenvolvimento de diabetes

Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Yuri Nathan Ferreira Meneguite
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Titulo do trabalho: Risco coronariano em praticantes de futebol recreativo
Data: Dezembro de 2018

Nome do Aluno: Jéssica Marliere de Castro

Titulo do trabalho: Relacdo entre o nivel de atividade fisica e hipertensdo arterial em
adolescentes

Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Afranio Montangne Junior

Titulo do trabalho: Prontidio para a atividade fisica nos praticantes de muscula¢do das
academias de Uba-MG

Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: italo Martins Mendes
Titulo do trabalho: Nivel de conhecimento sobre hidratagao em corredores
Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Bruno Baido Sperandio

Titulo do trabalho: Prontidao para atividade fisica e os fatores de risco coronarianos em
praticantes de Crossfit

Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Karina Fernandes Costa

Titulo do trabalho: A PRATICA DE EXERCICIO FISICO DE IDOSOS: um estudo
comparativo dos niveis de qualidade de vida em idosos ativos e inativos cidade de Uba — MG
Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Roberto Cunha Junior

Titulo do trabalho: Fatores de riscos cardiovasculares em praticantes de exercicios aerobicos
e musculacao em academias de Uba-MG

Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Jorge Aléff de Assis Gongalves

Titulo do trabalho: Avaliacao da capacidade funcional de idosos ativos e inativos de uma
cidade do interior de minas gerais

Data: Dezembro de 2017

Nome do Aluno: Gleisiléia Cordeiro Ferreira
Titulo do trabalho: Risco coronariano entre individuos ativos € nao ativos
Data: Dezembro de 2017

6. PARTICIPACAO EM BANCAS

OBS.: Todas as bancas foram de trabalho de conclusdo de curso, dos graduandos em
Educacao Fisica, do Centro Universitario Governador Ozanam Coelho.

Nome do Aluno: Claudilene Carneiro de Oliveira
Titulo do trabalho: NIVEL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
EDUCACAO FISICA SOBRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES
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Data: Dezembro de 2020
Nome dos demais membros da avaliacdo: LAVORATO, V. N.; TEIXEIRA, R. B.

Nome do Aluno: Jean Paulo Andrade Bigonha

Titulo do trabalho: PERCEPCAO DO AMBIENTE CONSTRUIDO E SUA RELACAO
COM A FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

Data: Dezembro de 2020

Nome dos demais membros da avaliacdo: MOTA JUNIOR, R. J.; LOPES, J. S.

Nome do Aluno: Luciene de Fatima Cabral de Almeida

Titulo do trabalho: AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE SUPLEMENTACAO
ALIMENTAR DE PRATICANTES DE UMA ACADEMIA DE MUSCULACAO E
GINASTICA DE UMA CIDADE DO INTERIOR DE MINAS GERAIS

Data: Dezembro de 2020

Nome dos demais membros da avaliacio: MIRANDA, D. C.; CAMARGOS, G. L.

Nome do Aluno: Renato Mendes Toledo

Titulo do trabalho: COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA E SEUS DOMINIOS
ENTRE UNIVERSITARIOS PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE EXERCICIOS
FISICOS

Data: Dezembro de 2020

Nome dos demais membros da avaliacdo: TEIXEIRA, R. B.; MOTA JUNIOR, R. J.

Nome do Aluno: Lara Filomena Fernandes

Titulo do trabalho: Avaliacdao da coordenagdo motora de criangas praticantes de natagcao
Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: LAVORATO, V. N.; CAETANO, I. T.

Nome do Aluno: Camilla Martins Andrade Zaneli

Titulo do trabalho: Nivel de atividade fisica, consumo de alcool e drogas e qualidade de vida
em jovens universitarios dos cursos de educagao fisica e psicologia de uma IES

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: SALES, B. C. M.; MIRANDA, D. C.

Nome do Aluno: Lara Santos Sperandio

Titulo do trabalho: A relagdo entre o nivel de atividade fisica de pais e filhos
Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; MIRANDA, D. C.

Nome do Aluno: ftalo Basques Florentino

Titulo do trabalho: Flamengo: o mais querido do Brasil.

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; ROSADO, D. G.

Nome do Aluno: Ester Goulart Mayrink

Titulo do trabalho: Inclusdao dos alunos com transtorno do espectro autista durante as aulas
de educagdo fisica no municipio de Silverania-MG.

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; PEREIRA, A. A. S.
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Nome do Aluno: Isabella de Souza Dias

Titulo do trabalho: Método montessori e a psicomotricidade: perfil motor de criangas no
ensino infantil

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; SALES, B. C. M.

Nome do Aluno: Dilson Ferreira Leite de Arruda

Titulo do trabalho: Aptiddo fisica relacionada a satide de estudantes do ensino médio de uma
escola em Uba-MG

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; CAETANO, I. T.

Nome do Aluno: Sulamita Melo Delazari

Titulo do trabalho: Relagdo entre o nivel de atividade fisica e obesidade em criangas com
transtorno de déficit de atencao (TDAH) no municipio de Minas Gerais

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; SALES, B. C. M.

Nome do Aluno: Lucas Alberto Masala

Titulo do trabalho: Qualidade de vida dos estudantes trabalhadores de educagdo fisica de
uma institui¢do privada do ensino superior do interior de Minas Gerais

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; SALES, B. C. M.

Nome do Aluno: Francyelle Souza Gomes

Titulo do trabalho: Nivel de flexibilidade e forga muscular em adolescentes e adultos com
sindrome de down na cidade de Uba-MG

Data: Dezembro de 2019

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; LOPES, J. S.

Nome do Aluno: Aline Toledo de Oliveira

Titulo do trabalho: PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO CORONARIANO,
QUALIDADE DE VIDA, APTIDAO FiSICA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM
DOCENTES DE UMA FACULDADE PRIVADA

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacio: FEREIRA, E.F.; MOTA JUNIOR, R. J;
LAVORATO, V. N.

Nome do Aluno: Eduardo Henrique Lopes

Titulo do trabalho: BULLYING NA ESCOLA: estudo de caso em uma escola no municipio
de Visconde do Rio Branco

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacdo: EREIRA, E.F.; SALES, B. C. M.

Nome do Aluno: Mayra Loisiane Costa Neves

Titulo do trabalho: NIVEL DE APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE E AO
DESEMPENHO MOTOR DE CAPOEIRISTAS ADOLESCENTES

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacao: MOURA, A. G.; SOARES, L. A.
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Nome do Aluno: José Mauricio Silva JUnior

Titulo do trabalho: DIFICULDADES MAIS RECORRENTES ENCONTRADAS PELOS
PROFESSORES DE EDUCACAO FISICA NAS ESCOLAS DO MUNICIPIO DE UBA-MG
Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacdo: ALES, B. C. M.; FEREIRA, E.F.

Nome do Aluno: Regiane da Silva Salviano

Titulo do trabalho: NIVEL DE CONHECIMENTO E HABITOS DE HIDRATACAO EM
PRATICANTES E COMPETIDORES DE MOUNTAIN BIKE DO POLO MOVELEIRO DE
UBA

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacdo: LAVORATO, V. N.; MOTA JUNIOR, R. J.

Nome do Aluno: Roberto Machado Martins Junior

Titulo do trabalho: AVALIACAO DAS HABILIDADES SOCIAIS DE PRATICANTES E
NAO PRATICANTES DE DANCA

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacio: CORREA, A. A. M.; FEREIRA, E.F.

Nome do Aluno: Vanor Carvalho

Titulo do trabalho: RELACAO ENTRE SOBREPESO E OBESIDADE E NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES DE UMA ESCOLA PUBLICA DE
GUIRICEMA-MG

Data: Dezembro de 2018

Nome dos demais membros da avaliacdo: SALES, B. C. M.; SOARES, L. A.

Nome do Aluno: Maria Claudia de Oliveira Cunha

Titulo do trabalho: Inclusao de uma crian¢ca com autismo na educacgao fisica de uma escola
em Uba-MG

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; RODRIGUES, J. A.

Nome do Aluno: Vanessa Mota Lopes

Titulo do trabalho: Aptidao fisica de um adolescente com deficiéncia visual
Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; RODRIGUES, J. A..

Nome do Aluno: Gleicianne Paes de Oliveira

Titulo do trabalho: Formacao publica e privada de professores para educagao fisica adaptada
Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; RODRIGUES, J. A.

Nome do Aluno: Lorhiene Aparecida Fidelis Gomes.

Titulo do trabalho: Politicas publicas de lazer para pessoas com deficiéncia em uma cidade
da zona da mata mineira

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; ROSADO, D. G.

Nome do Aluno: Thaina Riguete Magalhaes
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Titulo do trabalho: Dificuldades encontradas no futebol feminino sobre o ponto de vista de
jogadores de Uba-MG

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacido: FEREIRA, E.F.; SILVA, D. C.

Nome do Aluno: Adriel Mario Coelho

Titulo do trabalho: Nivel de atividade fisica e o indice de massa corporal em criancas e
adolescentes do 5° ao 9° ano da cidade de Uba

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; GOMES, A. K. V.

Nome do Aluno: Fabrina Palma Pires Amorim

Titulo do trabalho: Qualidade de vida de praticantes e ndo praticantes de hidroginastica na
meia e terceira idade

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacdo: FEREIRA, E.F.; MAFFIA, R. M..

Nome do Aluno: Bruna Ferreira Cardoso

Titulo do trabalho: Risco coronariano e capacidade funcional em idosas praticantes de
hidroginastica

Data: Dezembro de 2017

Nome dos demais membros da avaliacido: LAVORATO, V. N.; MAFFIA, R. M.

7. AULAS MINISTRADAS DE GRADUACAO NA UFV ou UFJF

Nome da disciplina: Recursos Ergogénicos
Numero de horas/aula ministrada: 1:40h

Nome da disciplina: Fisiologia do Exercicio |
Numero de horas/aula ministrada: 1:40h

Nome da disciplina: Exercicio Fisico e Saude
Numero de horas/aula ministrada: 1:40h

Nome da disciplina: Avaliacdo da Aptidao Cardiorespiratoria
Numero de horas/aula ministrada: 14 horas



