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REesumo

Estudo observacional, de delineamento transversal, que teve como objetivo avaliar os principais fatores de
risco cardiovasculares modificaveis e quais as medidas de prevencdo apresentados por servidores da area
hospitalar. Foram selecionados 64 funcionarios (média de idade de 42 anos), sendo 73,4% do sexo feminino,
que participaram de uma entrevista sobre o estilo de vida e foram submetidos a avaliagdo antropométrica
e afericdo de pressao arterial. De acordo com os resultados, homens revelaram maior consumo de alcool e
acumularam mais fatores de risco. As mulheres apresentaram maior incidéncia de obesidade na regido central
e maior tendéncia a hipertensio arterial. As mulheres ainda referiram fazer mais refeicdes durante o dia,
comer mais por¢oes de vegetais e realizar mais consultas médicas em seus cuidados preventivos. O estudo
confirmou elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e sugere maior atencdo aos homens nos

cuidados da satde preventiva e ocupacional.
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1 INTRODUCAO

Satude é bem-estar fisico e psiquico, capacidade de
interacao construtiva com o mundo, capacidade de
acdo. A saide ndo ¢é apenas condicdo fundamental
para a qualidade de vida, mas também sua expressio
mais evidente (RIO; PIRES, 2001).

Historicamente, o trabalho tem se constituido
num dos principais modos de produgio da existén-
cia social, com repercussbes diretas sobre a condi-
¢do de saide dos trabalhadotres. Desde o final do
século XIX, no auge da elabora¢io de uma teoria
social das enfermidades e, durante todo o século
XX, com o desenvolvimento das pesquisas sobre o
sofrimento humano no trabalho, a necessidade de
responder cientificamente ao crescente avanco dos
problemas de laborais, criaram um campo fértil para
o desenvolvimento de teorias, conceitos e métodos
de investigacdo (LEMOS, 2001).

Atualmente, existe preocupacdo das empresas
em promover agdes que possibilitem a melhoria de
qualidade de vida de seus funcionarios. A cada dia,
as inovagoes tecnoldgicas tém gerado radicais trans-
formagdes no trabalho com profundas repercussoes
nos trabalhadores. Com isso, a andlise das condicoes

do trabalho se torna decisiva quando o propésito
¢ manter a seguranca e bem-estar dos trabalhadores
no seu relacionamento com os sistemas produtivos
(OLIVEIRA, 1998).

A saude ocupacional é definida como um conjun-
to de disciplinas relacionadas a saude e ao trabalho.
Pode ser sistematizada em algumas areas principais,
entre as quais encontramos a medicina do trabalho,
que se volta para o acompanhamento médico dos
colaboradores por meio de exames especializados e
outras preventivas e para a promog¢ao da saide (RIO;
PIRES, 2001).

O ato de procurar um servico de saude
depende, basicamente, de fatores ligados a acessi-
bilidade e aos fatores inerentes a cada individuo.
Para tanto, a busca de atencdo médica depende da
patologia e todas suas caracteristicas clinicas de
sinais e sintomas (fator objetivo), e do significado
atribuido a doenga pelo paciente (fator subjetivo)
(CARPILHEIRA; SANTOS, 20006).

Estudos realizados com profissionais da area
da sadde identificaram elevada prevaléncia de fatores
de risco para doencgas cardiovasculares nesta popula-
¢do, dentre cles, obesidade, tabagismo, sedentarismo,
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hipertensao arterial e colesterol elevado (CANTOS et
al., 2004; RAMOS et al., 2006; SOUZA et al., 2008).

De um modo geral, estudos revelam que os ho-
mens sofrem mais doencas cronicas fatais e referem
maior restricdo de atividade, ja as mulheres apresen-
tam mais frequentemente doencas de curta durago,
sintomas habituais, doencas agudas e transitOrias.
Estes ultimos sao problemas que, de modo geral,
apresentam baixa letalidade, apesar de produzirem
varios sintomas, serem em muitos casos incapacitan-
tes e gerarem um grande volume de demanda aos
servicos de saide (PINHEIRO et al., 2002).

O presente estudo teve como objetivo avaliar
quais os principais fatores de risco cardiovasculares
modificaveis e quais as medidas de prevenciao apre-
sentados por servidores da area hospitalar.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, de delinea-
mento transversal com servidores da area da sadde
hospitalar. Os trabalhadores foram comunicados da
realizacdo da pesquisa e os interessados participaram
de uma avaliacao do estilo de vida e foram subme-
tidos a avaliagdo antropométrica (medidas de peso,
estatura e circunferéncia abdominal) e afericio de
pressio arterial.

Para o fator de risco sobtrepeso/obesidade foi
utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), e os in-
dividuos foram classificados em: peso normal (IMC
> 18 k/m? e < 24,99 k/m?); sobrepeso (IMC = 25 k/
m? e < 29,99 k/m?); e obesidade IMC = 30 k/m?). O
IMC foi obtido através da divisao da massa corporal
pelo quadrado da estatura IMC= p/e?).

Os valores de circunferéncia abdominal seguiram
as Diretrizes do Departamento de Aterosclerose
(SOCIEDADEBRASILEIRADE CARDIOLOGIA,
2007b). Foi considerado risco alto para desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares (DCV), valores
acima de 80 cm para mulheres e 94 cm para homens,
e risco muito alto naqueles acima de 88 e 102 para
mulher e homem, respectivamente.

As referéncias para pressao arterial (PA) seguiram
as recomendacoes da V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2007a). Foi definido como hi-
pertensao arterial (HA) diastodlica niveis 290 mmHg
e sistdlica = 140 mmHg;

Para rastreamento de hipercolesterolemia e dia-
betes mellitus (DM) utilizou-se apenas as informa-
¢Oes fornecidas pelos individuos. Com relagdo ao
colesterol total (CT), os sujeitos respondiam uma das
quatro alternativas: 1) CT normal; 2) CT alto, mas
em tratamento; 3) CT alto, mas ndo trata; 4) Nao
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sabe se tem CT elevado. O critério para avaliagdao
do DM foi: 1) Nio diabético; 2) DM na familia; 3)
DM, mas nao trata; 4) DM tratado; 5) Nao sabe se
¢ diabético.

Para o hibito de fumar, foram considerados
tabagistas aqueles individuos que faziam uso de ci-
garros ou similares, independente de sua quantidade.
Foram considerados consumidores de alcool indivi-
duos que faziam seu uso, sem levar em consideracdo
a quantidade, frequéncia e tipo de bebida.

Com relacio aos exercicios fisicos, individuos
que informaram pratica inferior a trés vezes na
semana ¢ pelo menos 30 minutos por sessdo foram
considerados sedentarios. No que tange os habitos
alimentares, questionou-se a quantidade de refei¢cGes
didrias e a qualidade, ou seja, a variedade de porcoes
de frutas e verduras consumidas.

Por fim, questionou-se acerca do comportamento
preventivo, se os sujeitos compareceram a algum
servico de satde para consultas médicas e exames
preventivos nos ultimos doze meses.

Todos os participantes tiveram o devido escla-
recimento ¢ assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) informando, autorizando
a utilizacdo dos dados para estudo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Instituto de Cardiologia sob o n® 050/2008 e cum-
pre os termos da Resolucio n® 196/96 ¢ 251/97 do
Conselho Nacional de Satdde (2002).

3 RESULTADOS

Dos 392 trabalhadores da instituicdo, foram
incluidos no estudo 64 funcionirios, sendo 26,6%
homens e 73,4% mulheres e com média de idade de
42,3 anos, sendo a amostra representativa quanto a
proporcio de homens e mulheres e média etaria.

As prevaléncias dos FR (fatores de risco) cardio-
vasculares estao expressas na Tabela 1 e os aspectos
nutricionais na Tabela 2.

O sedentarismo e o excesso de peso corporal, princi-
palmente na regido central, foram os FR mais prevalentes.
Quando separados por sexo, os homens revelaram um
maior consumo de alcool e contabilizaram mais fatores
de risco em relacdo as mulheres. J4 elas apresentaram
maior incidéncia de obesidade na regido central (89,4%
vs 35,3%) e uma tendéncia maior de hipertensio arterial
sistolica (HAS) (21,3% vs 11,8%) além de, fazerem mais
refeicOes didrias e comerem mais por¢oes de vegetais
em relacio aos homens. Percentual maior de mulheres
(87,2%) referiu ter realizado consultas médicas e exames
periédicos. Destas, 46,8% consultaram especialista (gine-
cologia) como rotina em seus cuidados preventivos.



TABELA 1

Prevaléncia de fatores de risco

Masculino Feminino Geral t p
(n=17) (n=47) (n=064) 40,093 ,001
(o +
Idade (em anos, X+ DP) 369+ 87 443475 423 +84
Fatores de Risco(%0) X2 P
Sedentarismo 64,7 76,6 73,4 905 ,342
Sobrepeso/obesidade 82,4 57,4 64,4 3,364 ,067
Circ. Cintura Elevada 353 89,4 723 19,464 001
Hipertensio Arterial 11,8 21,3 18,8 7,271 ,064
Colesterol Total 23,5 19 18,7 2,148 , 709
Diabetes Mellitus 11,8 6,5 8 1,930 ,587
Tabagismo 294 213 234 460 497
Alcool 82,4 38,3 50 9,692 ,002
idade de F: d
}%“an&i Ep)e atores de 3493 2,38+1,20 2,54%1,16 17,453 001
sco(X=*
Fonte — Os autores (2011).
TABELA 2
Aspectos nutricionais
N Masculino Feminino Geral t p
17 47 64
ntas refeicoes r dia?
%ED; cleoes po : 3,41+1,00 4,04+.917 3,87+,975 31,517 ,001
Ses d vetais?
Quantas porghes de Vegetals? 14145 5554150 2,40+1,48 12,653 001

(X+DP)

Fonte — Os autores (2011).

4 DIscussAo

O presente estudo teve como objetivo caracterizar o
petfil dos fatores de risco cardiovascular e o comporta-
mento preventivo dos trabalhadores da area hospitalar.
A prevaléncia de diversos FR foi elevada, corroborando
com estudos realizados em distintos grupos de traba-
lhadores (BARROS; NAHAS, 2001; CANTOS et al,,
2004; MATOS, 2004; RAMOS et al,, 2006; SOUZA et
al., 2008). A inatividade fisica foi o fator mais prevalente,
presente em 73,4%, dos trabalhadores. Dados do estudo
epidemiol6gico sobre a saude do coragao dos brasileiros
também mostrou a inatividade fisica como o FR mais
prevalente, com 83,5% de sedentatrios e apenas 7,8%
praticantes de exercicios fisicos regulares (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).
Pesquisa realizada com funcionarios de uma estatal
nacional revelou 67,3% de sedentarios (MATOS, 2004),
e entre industriarios catarinenses 40,2% sem qualquer
atividade fisica nas horas de lazer (BARROS; NAHAS,
2001). Os protocolos para avaliagiao do nivel de atividade

fisica diferem entre os estudos, mas a incidéncia deste FR
merece destaque nos cuidados da medicina do trabalho.

O excesso de peso foi encontrado em 64%, sendo
48,4% sobrepeso e 15,6% obesidade, com resultados
similares entre homens e mulheres. Em adultos, 39,5%
tém peso normal, 35,4% sobrepeso e 22,5% obesidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005). A circunferéncia de cintura revelou elevado risco
para desenvolvimento de doenca cardiovascular em
35,3% dos homens e 89,4% das mulheres.

Com relagio a HAS e DM, nosso estudo apresentou
valores de 18,8% e 8%, respectivamente. A literatura
cientifica alerta para o elevado risco de infarto do mio-
cardio e acidente vascular encefalico e mostra que 28,5%
dos adultos sao hipertensos, 8% diabéticos e 9% apre-
sentam pré-diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005). Pela facil aplicacdo e baixo
custo, optamos pelo rastreamento através de dados ob-
tidos pela anamnese , e os resultados apontaram 31,7%
da amostra com antecedente familiar positivo para DM.
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Através do rastreamento do CT observamos 18,7%
dos trabalhadores informaram apresentar hipercoleste-
rolemia e 3,1% sem conhecer seu perfil lipidico. Estima-
-se que 20% dos brasileiros tenham CT>200 mg/dl e
que essa prevaléncia aumente com a idade, identificados
8% dos jovens até 24 anos e 32,3% dos adultos e idosos
com taxa lipidica elevada (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005).

Quanto ao uso de alcool e o habito de fumar houve
incidéncia de 50% e 23,4%, respectivamente. Os ho-
mens consumiam mais dlcool (82,4% vs 38,3%) e eram
mais tabagistas (29,4% vs 21,3%) que as mulheres. No
Brasil, cerca de 80% da populacao faz uso de bebida
alcodlica pelo menos uma vez por semana (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005) ¢ 20%
dos homens e 13% das mulheres fumam (IGLESIAS et
al., 2007).

Nos aspectos nutricionais, encontramos apenas
234% da amostra realizando cinco a seis refeicoes
diarias. Com relacdo a quantidade de por¢oes de frutas,
verduras e legumes, cerca de 46,8% revelou ingerir, no
maximo, duas qualidades de vegetais. O Guia Alimentar
do Brasileiro (BRASIL, 20006), elaborado pelo Ministétio
da Satde, estimula um minimo de cinco refei¢des por dia
e pelo menos trés porcoes de frutas e trés de verduras e
legumes.

Interrogados a respeito da realizagdo de exames peri-
odicos e consultas médicas nos dltimos 12 meses, 81,3%
dos avaliados consultaram com especialista. Entre as
mulheres a procura foi de 87,2% e nos homens 64,7%.
A maior procura feminina corrobora com o estudo de
Pinheiro (2002), onde 62,3% das mulheres e 46,7% dos
homens referiram ter realizado consultas médicas ao
longo do ano. Segundo o autor, as mulheres buscam este
servigo para realizagdo de exames de rotina e prevengio
(40,3% vs 28,4% dos homens). A procura masculina
¢ motivada por doenca, acidentes, lesdo ou problemas
odontologicos (36,3% homens vs 33,4% Mulheres)
(PINHEIRO et al.,, 2002). Outro estudo sugere que, em

geral, os homens padecem mais de condi¢oes severas e
cronicas e, apesar disso, observa-se que a presenca de
homens nos servigos de aten¢do primaria a saude é me-
nor do que a das mulheres (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). Homens ndo procuram servicos de
saude com intuito de prevencao por terem dificuldades
em verbalizar o que sentem, e falar de seus problemas
pode significar uma possivel fraqueza. Alegam, ainda,
indisponibilidade de consultar um médico durante o
horério de trabalho, ja que as atividades laborais vém em
primeiro plano (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2007). Em nosso estudo verificou-se que cerca de 50%
das mulheres buscaram especialmente o servico de gine-
cologia. Segundo pesquisa, as mulheres procuram este
servico médico principalmente para as queixas relacio-
nadas ao climatério (PEDRO et al., 2002).

O uso da epidemiologia na area de servicos de satde
tem tido crescente importancia, fornecendo subsidios
para as decisdes dos gestores de saude. Nesse contexto,
estes estudos fornecem informagles valiosas para a
caracterizacao dos usudrios com relagdo a prevencao de
doengas e o padrio de utilizacio dos servicos de satde
(CARPILHEIRA; SANTOS, 20006).

5 CoNcLUSAO

O presente estudo evidenciou que o sedentarismo
e o excesso de peso corporal foram os fatores de risco
mais prevalentes na populagio estudada. Os homens
revelaram um maior consumo de alcool e somaram
mais fatores de risco, as mulheres apresentaram maior
obesidade na regido central e maior tendéncia a HAS.
As mulheres, ainda, fazem mais refeicoes diatias, comem
mais por¢Oes de vegetais e realizam mais consultas mé-
dicas e exames periodicos.

Este estudo revela que, culturalmente, homens
procuram menos o servico de saude para cuidados ¢
prevengao do que as mulheres e possuem mais fatores
de riscos comportamentais.

Health worker: occupational health care of employees of the field hospital

ABSTRACT

Observational, cross-sectional, which aimed to evaluate the major modifiable cardiovascular risk factors and
what preventive measures presented by servers in the hospital area. We selected 64 employees, 73.4% female,
mean age was 42 years old who participated in an interview about lifestyle and underwent anthropometric

and blood pressure measurements.

According to the results, men report higher alcohol consumption and accumulated more risk factors. Women
had a higher incidence of obesity in the central region and a greater tendency to hypertension. Women also
reported making more meals during the day, eat more servings of vegetables and perform more medical
appointments in their preventive care. The study confirmed high prevalence of cardiovascular risk factors
and suggests greater attention to men in preventive health care and occupational health.

Keywords: Occupational health. Risk factors. Disease prevention.
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