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Resumo

Objetivo: Comparar o conhecimento sobre fatores de risco para doengas cardiovasculares antes e apos
intervencao educativa realizada com homens metallrgicos.

Métodos: Estudo de intervencéo, realizado com 135 metallrgicos, com idades entre 18 e 70 anos. O
conhecimento sobre doencas cardiovasculares foi determinado pelo questionario Heart Disease Fact
Questionnaire (HDFQ-2). Foram utilizados testes t de Student para amostras independentes e de Mann-
Whitney, na comparagdo entre grupos, e testes t de Student para amostras dependentes e de Wilcoxon, na
avaliagdo pareada.

Resultados: Tanto no grupo intervengdo quanto no controle houve aumento estatisticamente significativo de
1,4 pontos na média do conhecimento entre 0 momento de base e o de seguimento.

Conclusdo: A intervencdo educativa, realizada em grupo, no local de trabalho e em horério de almoco,
mostrou-se uma estratégia possivel e eficaz para aumentar o conhecimento de homens sobre fatores de risco
para doengas cardiovasculares.

Abstract

Objective: Compare the knowledge about risk factors for cardiovascular diseases before and after an educative
intervention involving male metal workers.

Methods: Intervention study involving 135 metal workers between 18 and 70 years of age. The knowledge
on cardiovascular diseases was determined by means of the Heart Disease Fact Questionnaire (HDFQ-2).
Student’s t-test for independent samples was used and Mann-Whitney’s test for intergroup comparisons, and
Student’s t-test for dependent samples and Wilcoxon'’s test for the paired assessment.

Results: In the intervention group as well as in the control group, a statistically significant increase by 1.4
points was found in the mean knowledge between baseline and follow-up.

Conclusion: The educative intervention, undertaken in group, at the workplace and at lunchtime, was a
possible and effective strategy to increase men’s knowledge on risk actors for cardiovascular conditions.
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) ainda prevale-
cem como a principal causa de morte e incapacida-
de no Brasil e no mundo. De acordo com a Orga-
niza¢io Mundial da Sadde (OMS), em 2008, 17,3
milhées de pessoas foram a ébito em decorréncia
desse grupo de enfermidades. Estimativas apontam
que esses dados aumentario para 23,3 milhoes em
2030.% Assim, agoes de promogio da satide e pre-
vengdo das DCV sio primordiais para modificagoes
nesse perfil epidemioldgico.

Entre essas agoes destacam-se aquelas que visam
o aumento do conhecimento da populagio sobre

23) yuma

fatores de risco para as doencas cronicas,
vez que isso a empodera para mudancas no estilo de
vida” e, consequentemente, pode ser til para me-
lhorar a qualidade de vida, evitar o surgimento de
um agravo e influenciar na busca pelo tratamento
quando a doenga jd estd estabelecida.”

Nesse contexto, o ambiente de trabalho pode
constituir cendrio favordvel & promogao da satde,
por meio de programas como agoes educativas e in-
tervencionistas.”” A OMS propée que o local de tra-
balho constitua um espaco privilegiado para a pro-
mogao da sadde no século XXI, pois este influencia
diretamente no bem-estar fisico, mental, econ6mi-
co e social dos trabalhadores e, por conseguinte, na
saude de suas familias, comunidade e da sociedade
como um todo.®

Agdes educativas e interventivas no ambiente de
trabalho tém demonstrado resultados promissores,
particularmente em relagio aos fatores de risco mo-
dificdveis das DCV como: inatividade fisica, uso de
tabaco, hipertensao, dislipidemia, dieta inadequa-
da, hiperglicemia e elevado stress.”” Dessa forma,
os profissionais dos servicos de satide ocupacional
e também aqueles que possuem grandes empresas
dentro da drea de abrangéncia de seus servigos de
sade devem estar capacitados para desenvolver
agoes de promogio da satide no ambiente de traba-
lho,® visto que este local oferece cendrio e infraes-
trutura ideal para apoiar estas atividades destinadas
a um grande publico a0 mesmo tempo.©

Por fim, vale ressaltar que, no caso especifico do
publico masculino, a estratégia de realizar agoes de
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promogao da sadde no ambiente de trabalho ¢ rele-
vante porque muitos homens alegam que o horério
do funcionamento dos servicos de satide coincide
com a carga hordria laboral, impedindo-os de bus-
car assisténcia.”!?

Dessa forma, considerando a importincia de
educagao em satde para homens trabalhadores rea-
lizada no préprio local do trabalho, o presente estu-
do teve como objetivo comparar o conhecimento de
fatores de risco para doengas cardiovasculares antes
e ap6s intervencio educativa realizada com homens
metalurgicos.

Métodos

Trata-se de um estudo de interven¢io randomiza-
do e controlado, do tipo antes e depois, realizado
com 135 homens trabalhadores de uma industria
metaltrgica localizada em Maringd (PR), Estado da
Regiao Sul do Brasil.

A populagio foi composta por trabalhadores do
sexo masculino que atuavam no setor metaldrgico.
Os critérios de inclusao estabelecidos foram: traba-
lhar na empresa no momento de inicio da coleta de
dados e ter 18 anos ou mais. Os critérios de exclusiao
foram: estar afastado da empresa e/ou em periodo
de férias e nao ter participado de pelo menos 80%
das atividades educativas ou da avalia¢io ao final da
intervencio educativa.

De acordo com os dados fornecidos pela em-
presa estavam trabalhando ativamente na empresa
230 trabalhadores do sexo masculino. A partir des-
se nimero, foi calculada uma amostra estratificada
(n=135), que foi dividida em grupo intervengio
(n=67) e grupo controle (n=68), considerando erro
de estimativa de 1%, confiabilidade e precisio da
amostra em 95%, e prevaléncia esperada de 50%.

Os dados foram coletados no periodo de no-
vembro de 2013 a junho de 2014, divididos em trés
fases (Fases I, IT e III).

Na Fase I, foram entrevistados os 230 traba-
lhadores para identificar o conhecimento sobre o
risco de doencas cardiovasculares, por meio de um
questiondrio sociodemogrifico semiestruturado e
do instrumento Heart Disease Fact Questionnaire

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):38-46. m
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(HDFQ-2), que foi desenvolvido nos Estados Uni-
dos.(11) Este é constituido por 25 questdes que
apresentam trés varidveis para respostas: “verdadei-
ro”, “falso” e “nio sei”. Foi atribuido um ponto para
cada resposta correta e zero para as incorretas, va-
riando de zero a 25 pontos totais.

A resposta “ndo sei” foi considerada como er-
rada."V Apés a traducio do HDFQ-2, realizada
por trés especialistas, a palavra “gardening”, que
significa jardinagem, foi substituida por “trabalho
doméstico”, entendendo que a populagio brasileira
raramente tem a jardinagem como uma atividade
fisica. Assim, optou-se por testar a confiabilidade do
questiondrio por meio do Alfa de Cronbach (0,74).

O conhecimento foi computado como uma va-
ridvel continua, usando o total do escore que cada
individuo obteve.

Na Fase II, foi realizada amostragem aleatéria
de 135 participantes entre os 230 trabalhadores da
metaltrgica. Essa amostra foi randomizada para os
grupos intervengao e controle, por meio de sorteio
simples, sendo 67 alocados no grupo intervengao e
68 no grupo controle. Os trabalhadores do grupo
intervengdo foram convidados a participar de um
programa de educa¢io em saude, e apés aceitarem
participar, foram subdivididos, também por sor-
teio simples, em quatro subgrupos, de modo que
o numero reduzido de participantes em cada grupo
garantisse a visualizagao de todos os individuos ao
mesmo tempo durante as atividades.!?

O programa de educacio em satide foi desenvol-

vido nos moldes dos grupos operativos,!'?

que tem
como caracteristica a roda de conversa, a interagao
entre seus membros, 0 compromisso com o grupo,
o estabelecimento de vinculo e de tarefas a serem
cumpridas pelos integrantes, bem como a troca de
experiéncia entre eles. Este modelo de atuagao favo-
rece o envolvimento dos participantes e por conse-
guinte a prdtica de hdbitos sauddveis."?

O referencial tedrico adotado para a abordagem
dos temas foi o auto cuidado apoiado, mais especifi-
camente, os pressupostos referentes aos niveis 1 e 2, os
quais incorporam as intervengoes de promogao da sai-
de, relacionadas com mudangas nos comportamentos
e estilos de vida do Modelo de Atencio as Condigoes

Cronicas na Atengio Primdria a Sadde.!”
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Os temas abordados nas reunides foram deter-
minados previamente e em conjunto, pela enfer-
meira mediadora e os participantes no primeiro en-
contro e nos seguintes, nas rodas de conversa. Eles
inclufram assuntos como hipertensio arterial, dia-
betes mellitus, acidente vascular encefilico, infarto,
cAncer de préstata, alimenta¢io sauddvel, atividade
fisica, postura no trabalho, colesterol, tabagismo e
consumo de bebida alcodlica, sobrepeso e obesida-
de. Foram convidados profissionais de satde diver-
sos para contribuirem com as a¢oes de educagio em
satde: nutricionistas, fisioterapeutas, médico, edu-
cador fisico e enfermeiros.

Os grupos se reuniram semanalmente durante
trés meses em dia da semana e hordrio fixos. Cada
encontro teve duragao de 50 minutos e, para facilitar
a participacio dos trabalhadores, as reunides foram
realizadas logo ap6s o hordrio de almogo, durante o
periodo de descanso, em sala cedida pela empresa.
Estes encontros ocorreram tanto na forma de aula
expositiva-dialogada, quanto na forma de rodas de
conversa e dindmicas preparadas especialmente para
cada tema/encontro. Antes de iniciar a abordagem
do tema programado, era verificado entre os parti-
cipantes, o conhecimento e a experiéncia sobre o
mesmo, em uma perspectiva pautada na pedagogia
da autonomia de Paulo Freire, na qual se valoriza
saberes e conhecimentos prévios do educando em
detrimento de uma formagao pautada unicamente
em contetidos cientificos.1®

As reuniées foram conduzidas, mediadas e gra-
vadas pela prépria pesquisadora, auxiliada por uma
enfermeira que participou como observadora, rea-
lizando o registro de comportamentos nao verbais
durante as reunides, além de auxiliar na verificacio
de pressao arterial, glicemia capilar e peso antes do
inicio da atividade grupal. Ao término de cada re-
unido eram estabelecidas pelos préprios participan-
tes em conjunto com a pesquisadora, tarefas e/ou
metas a serem cumpridas durante a semana, por al-
guns individuos em especifico ou pelo grupo como
um todo. Na semana seguinte, antes de iniciar a
abordagem do tema programado, era realizada uma
rodada para a troca de experiéncias relacionadas as
tarefas estabelecidas no encontro anterior, na qual
cada participante expondo suas dificuldades e con-



quistas, propiciava feedback do aprendizado/conhe-
cimento adquirido.

Ainda em relacio a conducio da atividade edu-
cativa, cumpre informar que os mesmos profissio-
nais participavam da reunido nos quatro grupos
intervengio, e se surpreenderam com o rumo que
a atividade tinha em cada um deles. Isto porque,
apesar de terem um roteiro basico relacionado a sua
drea de atuagdo e consoante aos temas de interesse
estabelecidos inicialmente pelo conjunto das expec-
tativas dos integrantes dos quatro grupos, os inte-
resses gerais e individuais que surgiam no momento
da atividade sempre foram valorizados. Cabe des-
tacar também, que os participantes demonstravam
interesse nas reunides do grupo, pois normalmente
chegavam antes do hordrio agendado e, além disso,
era comum o fato de trazerem para a reuniao, ddvi-
das préprias e até mesmo de suas esposas, como por
exemplo, em relagio a forma de preparar determi-
nados alimentos para torni-los mais sauddveis. Ou-
tro exemplo deste interesse foi a presenca de um dos
participantes durante licenga médica por fratura de
antebraco.

Os 68 trabalhadores do grupo controle nio re-
ceberam nenhuma orientacio sobre fatores de ris-
co para doengas cardiovasculares na linha de base
do estudo. No entanto, foram oferecidas afericao
da pressio arterial e verificacdo de glicemia capilar
quando solicitadas pelo metaltrgico, além do fato
de ter sido garantida a oferta de atividades educati-
vas para todos os trabalhadores apds o término da
coleta de dados.

Na tltima fase, apés o término do periodo de
intervengao, foi novamente aplicado o HDFQ-2 a
fim de verificar a efetividade do programa de edu-
cacdo em saiide no conhecimento sobre fatores de
risco de doencas cardiovasculares. Assim, a varidvel
de desfecho deste estudo foi o conhecimento adqui-
rido pelo participante apds a intervengao em com-
paragdo com seu conhecimento prévio.

Os dados foram tabulados com dupla entrada
em planilhas do Microsoft Excel” 2010, e posterior-
mente analisados no ambiente estatistico R, versao
3.0.1.47

Procedeu-se a andlise descritiva e de normali-

dade dos dados a partir do teste de Shapiro-Wilk.
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Nos casos em que os parAmetros de normalidade
foram satisfatérios, procedeu-se a andlise a partir
do teste # de Student para duas amostras depen-
dentes, quando comparadas duas médias (antes e
depois) de um mesmo grupo, e do teste ¢ de Stu-
dent para duas amostras independentes, quando
comparado as médias para dois grupos diferentes
nos momentos basal e de seguimento. Quando
as varidveis tinham distribuicao assimétrica, foi
utilizado o teste de Wilcoxon na avaliagao parea-
da e o teste de Mann-Whitney na avaliagao inde-
pendente. As comparagées de proporgdes foram
feitas com os testes qui quadrado de Pearson.
Adotou-se nivel de significAncia de 5% para to-
dos os testes.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciagio Etica (CAEE) 25517913.9.0000.0104.

Resultados

Iniciaram a intervengao 67 metaltrgicos, mas ape-
nas 35 (52,2%) a concluiram, pois 14 trabalhadores
nao participaram de pelo menos 80% das reunioes
semanais em grupo de atividade educativas, ou nao
realizaram a avaliagio final, e 18 foram desligados
da empresa antes do término do periodo de inter-
vengao. Dos 68 homens incluidos no grupo contro-
le, 37 (54,4%) participaram da segunda avaliagao,
pois 6 trabalhadores se recusaram a responder no-
vamente o questiondrio e 25 foram desligados da
empresa (Figura 1).

No geral, a média de idade dos participan-
tes do estudo foi de 40,3 anos (desvio padrio
+12,3). A maioria tinha cor DA pele parda/pre-
ta (62,5%), vivia com companheira (76,4%) e
tinha oito anos ou mais de estudo (61,1%). A
média de conhecimento sobre fatores de risco
para doengas cardiovasculares foi de 16,6 pontos
(dados nio apresentados). Essas caracteristicas,
segundo o grupo de alocagao dos participantes,
sao apresentadas na tabela 1. Observa-se que nao
houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, garantindo a comparabilidade
dos mesmos.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):38-46. m
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Total de trabalhadores na empresa, n=285

!

Trabalhadores elegiveis para Excluidos do estudo, n=55
a pesquisa, n=230

- 26 do sexo feminino
Critérios de elegibilidade: -— | 9 menores de 18 anos
- Ativos na empresa; - 20 em periodo de férias
- Sexo masculino; ou afastados

- Maior de 18 anos

Amostra Aleatoria, n=135

I

Grupo intervengao, n=67 Grupo Controle, n=68
Subgrupos: Medidas de base: - 3 meses de afericao
-Grupo 1: n=17 PA, Glicemia Capilar, de pressdo e glicemia
-Grupo 2: n=17 Peso, Altura, CA, RCQ, capilar quando
-Grupo 3: n=17 IMC, questionario solicitado;
-Grupo 4: n=16 semiestruturado e - Oferta de educacgao

estruturado em sadde ao fim da

Grupos Operativos intervencao
- 1x/semana l l l
- Duragéo: 50min
- Duragao: 3 meses (13 T=3 meses — Medidas: T=3 meses , N=37
encontros) PA, Glicemia Capilar, Perdas:
- Multiprofissional Peso, Altura, CA, RCQ, - 6 recusas,
(4 enfermeiros, 1 IMC, questionério - 25 desligamentos da
educador fisico, 2 semiestruturado e empresa.
fisioterapeutas, 2 estruturado
nutricionistas, 1 médico)
T=3 meses, =35
Perdas:
- 14 desisténcias;
- 18 desligamentos da
empresa.

Figura 1. Fluxograma do estudo; PA - Pressdo arterial; CA - Comprimento abdominal; RCQ - Relagéo cintura-quadril; IMC: indice de
massa corporal; T - Tempo

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):38-46.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais e nivel de conhecimento basal sobre fatores de risco para doencas cardiovasculares dos participantes

segundo grupo de alocagéo

Grupo intervencéo (n = 35)

Grupo controle (n = 37)

Caracteristicas p-value
Média DP Mediana Média DP Mediana
Escore HDFQ (pontos) 17,2 2,9 18 16,1 3,3 16 0,135*
Idade (anos) 41,5 12,2 40 39,1 12,5 39 0,447
Cor de pele —n (%) 0,361t
Parda/preta 20(57,1) 25(67,6)
Branca 15(42,9) 12(32,4)
Estado civil — n (%) 0,483
Sem companheira 7(20) 10(27)
Com companheira 28(80) 27(73)
Escolaridade — n (%) 0,436°
< 8anos 12(34,3) 16(43,2)
> 8 anos 23(65,7) 21(56,8)

*Teste de tde Student para amostras independentes; tTeste qui-quadrado de Pearson; DP - Desvio padrao; HDFQ - Heart Disease Fact Questionnaire

Tabela 2. Comparagdo do conhecimento sobre fatores de risco para doencas cardiovasculares dos participantes segundo grupo de

alocagdo antes (tempo 1) e apos (tempo 2) a realizagdo da intervengéo

Grupo Grupo
Parametros estatisticos I (L= p-value = p-value
Escore HDFQ Escore HDFQ Diferenca Escore HDFQ Escore HDFQ Diferenca
tempo 2 tempo 1 tempo 2 tempo 1

Média 18,6 17,2 1,4 0,020 17,5 16,1 1,4 0,006*
DP 32 2,9 35 3,6 3,3 2,9

Mediana 19 18 1 0,028t 18 16 2 0,008t
Minimo 6 12 -6 9 8 1

Méximo 23 22 1 23 23 0

*Teste de tde Student para amostras pareadas; tTeste de Wilcoxon; DP - Desvio padrao; HDFQ - Heart Disease Fact Questionnaire
Na tabela 2, sao apresentadas as comparagoes Discussao

entre o nivel de conhecimento sobre fatores de ris-
co para doengas cardiovasculares dos participantes
segundo grupo de alocagao, antes (tempo 1) e apds
(tempo 2) a intervengdo. Observa-se que, em ambos
os grupos, houve um aumento estatisticamente sig-
nificativo (p<0,05) de 1,4 ponto na média do escore
de HDFQ no tempo 2. Resultado semelhante foi
verificado para a mediana, que aumentou signifi-
cativamente tanto no grupo intervengao (p=0,028)
quanto no grupo controle (p=0,008).

Andlise adicional mostrou que, apesar da me-
diana do grupo controle (2 pontos) ter aumentado
matematicamente mais que no grupo intervengao
(1 ponto), essa diferenga nao teve significAncia es-
tatistica (p=0,131 para o teste de Mann-Whitney,
dado nio apresentado).

Dentre as limita¢oes deste estudo, ressalta-se a pos-
sibilidade de ter havido troca de informacoes entre
os integrantes dos dois grupos, uma vez que os par-
ticipantes compartilhavam espagos comuns, como o
refeitdrio e a drea de lazer, pois trabalhavam na mes-
ma empresa, embora em setores diversos. Isto pode
facilmente ocorrer com intervencoes de natureza
educacional no ambiente de trabalho, pois os parti-
cipantes naturalmente compartilham/difundem in-
formagoes com os demais colegas o que pode amea-
car a validade interna dos resultados."® Além disso,
este tipo de situagdo nao ¢é desejada para avaliagao
de uma intervengao, pois reduz as diferengas obser-
vadas entre os grupos de intervencio e controle.!"”
Apesar disso, do ponto de vista da Satide Pablica, o

Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):38-46. m
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fato do grupo controle ter se beneficiado da inter-
vengao em virtude da troca de informagoes ¢ algo
positivo, uma vez que estes participantes também
aumentaram o conhecimento a respeito dos fatores
de risco para as DCV, potencializando a prevengio
destes desfechos.

Citam-se ainda, como limitagao, alguns fatores
que sdo inerentes a esse tipo de estudo, como, por
exemplo, a dura¢io da intervengio, pois trés meses
pode nao ter sido suficiente para os trabalhadores
conseguirem traduzir informagées em conhecimen-
to apreendido; o pequeno intervalo de tempo entre
a intervengao e a avaliagdo de seu impacto; a baixa
capacidade de generalizacio dos resultados deste
tipo de estudo, sendo as estimativas vdlidas somente
para a populac¢io efetivamente estudada e, por fim,
as perdas relacionadas a0 nimero inicial e final de
participantes nos dois grupos, decorrentes nao sé de
desisténcias por parte dos individuos, mas também
de desligamentos de trabalhadores na empresa, o
que pode ter influenciado os resultados de alguma
maneira.

A despeito das limitagoes, vale ressaltar que este
estudo foi do tipo intervengao controlada e rando-
mizada, ou seja, aquele com maior grau na escala
de evidéncia cientifica, e seus resultados apontaram
aumento significativo (p<0,05) de 1,4 pontos na
média do conhecimento sobre doencas cardiovas-
culares de homens metaltrgicos entre 0 momento
1 (linha de base) e 0 momento 2 (seguimento), o
que sinaliza perspectivas promissoras de atuagao dos
profissionais de enfermagem para atingir esse tipo
de populagao em especifico.

Nesse sentido, o presente estudo apresenta in-
formagées fundamentais para o planejamento de
agdes em sadde voltadas para a aten¢do a satide do
homem, pois apontam conhecimentos a serem con-
siderados na abordagem as necessidades masculinas
em saude cardiovascular. Além disso, ressalta-se que
o conhecimento acerca da doenga é um dos pilares
para o desenvolvimento de agdes para o autocuida-
do em doengas cardiovasculares, embora a simples
aquisi¢ao de conhecimento nao se traduza obriga-
toriamente em mudanga de comportamento e de
estilo de vida. A despeito da influéncia de crencas e
valores, melhorar o conhecimento da populagio pa-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(1):38-46.

rece ser fundamental no refor¢o de sua capacidade
e conflanga para desenvolver a¢des de autocuidado,
contribuindo para melhorar a gestao e a prevengao
da doenca.

Estudo quase-experimental realizado no am-
biente de trabalho na Itdlia, com populagio pre-
dominantemente do sexo masculino, e que buscou
reduzir o risco cardiovascular por meio de interven-
¢ao educativa, constatou que mesmo, apo6s 12 me-
ses do encerramento da intervencio, seus efeitos na
diminuicio do risco cardiovascular ainda eram ob-

(18)

servados."® Estudos que avaliaram o conhecimento

sobre o risco cardiovascular com diferentes tipos de

questiondrios®*?

e com intervengao que tiveram
duracio entre 6% e 12@Y meses constataram um
aumento significativo nas médias dos escores de co-
nhecimento. Inclusive, estudo realizado nos Estados
Unidos, com 2.787 participantes, mostrou que a in-
tervengio educativa pode ser efetiva na mudanca de
conhecimento sobre doencas cardiovasculares, mes-
mo quando realizada por apenas trés meses, e que
o beneficio no conhecimento pode perdurar, para
além de 12 meses apés o seu término.*?

O interesse em realizar pesquisas com traba-
lhadores visando ajudd-los a melhorar a condicio
de satde e de eficiéncia no trabalho vem crescendo
especialmente por grupos do setor privado,"¥ e a
intervengao educativa vem sendo apontada como
uma alternativa vidvel de ser adotada no ambiente
de trabalho. Assim, destaca-se a importincia deste
tipo de estudo, pois o conceito de promogao da sau-
de no local de trabalho estd se tornando cada vez
mais relevante 4 medida que mais organizagoes tan-
to publicas quanto privadas reconhecem que o su-
cesso no mercado de trabalho s6 pode ser alcangado
com uma forga de trabalho sauddvel, qualificada e
motivada.©

Contudo, apesar do aumento no interesse por
estudos dessa natureza, nao sio encontrados muitos
relatos na literatura, porque quando os estudos sio
realizados no ambiente de trabalho hd possibilidade
de os mesmos serem prejudicados pela existéncia de
viés de pesquisa, o que interfere na validade inter-
na de seus resultados."® Destaca-se que tal como
ocorreu no presente estudo, a possibilidade de troca
de informagées entre os grupos é um viés muito fre-



quente quando o estudo ¢ realizado em empresas/
servicos industriais.!”

Independentemente de ter ocorrido troca de in-
formacoes entre os grupos, outro aspecto a ser con-
siderado ao comparar seus resultados com o de ou-
tros estudos, é a diferenca entre as populagdes, uma
vez que o presente estudo foi realizado apenas com
individuos do sexo masculino, enquanto que grande
parte dos demais estudos, em especial os internacio-
nais, que tém identificado aumento significativo no
conhecimento sobre fatores de risco para doengas
cardiovasculares, foram realizados com populacoes
femininas®* ou populagbes com uma grande pro-
porcio de participantes do sexo feminino.*"*%

Mesmo tendo reconhecido a efetividade da in-
tervenc¢ao educativa a partir do aumento dos escores
de conhecimento nos participantes dos dois grupos,
¢ importante reforcar que o conhecimento sozinho
pode nao ser suficiente para mudar comportamentos
em saude, especialmente entre individuos do sexo
masculino, pois estudos mostram que mulheres sio
mais propensas a mudangas de comportamento.**%
Deste modo, avaliar e também estimular o conhe-
cimento em tais populagoes talvez sejam as formas
mais eficientes de desenvolver mensagens cultural-
mente apropriadas com o objetivo de encorajar e/ou
promover aceita¢io de mudangas de comportamen-
tos mais simples, além de dar o primeiro passo para
uma vida mais sauddvel.?¥ Avaliar o conhecimento
de base, como parte de uma intervengio educativa
e a promogao de saude durante a intervengio, pode
tornar programas desse tipo relevantes.

Conclusao

A interven¢ao educativa em grupo, no local de tra-
balho e em hordrio de almogo, mostrou-se uma es-
tratégia possivel e eficaz para aumentar o conheci-
mento de homens sobre fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares.
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