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RESUMO: O estudo apresenta o perfil de 123 trabalhadores de uma Destilaria, quanto aos fatores de risco
cardiovascular. Os resultados revelam 10,6% dos trabalhadores com obesidade grau 1, 17,0% obesidade grau 2,
11,4% com valores de presséo arterial sistélica > 140 mmHg,12,2% com presséo arterial diastélica > 90 mmHg,
60,2% possuiam o 1° grau incompleto, 40,7% referiram realizar atividade fisica, 16,3% eram fumantes, 65,9%
indicaram consumo de bebida alcoolica, 49,6% referiram ingerir sal em excesso. Quanto aos antecedentes
familiares, 32,5% referiram histéria familiar positiva de doenca hipertensiva, 26,0% para acidente vascular cerebral
e 27,6% para diabetes melito.

PALAVRAS CHAVES: Doencgas Cardiovasculares; Fatores de risco; Hipertensao arterial.

ABSTRACT: The study presents the profile of 123 workers from a distillery, with regard to the risk factors of
cardiovascular diseases. The results disclose 10,6% of the workers with level-1 obesity, 17,0% had level-2 obesity,
11,4% with systolic arterial pressure values > 140 mmHg, 12,2% with diastolic arterial pressure values > 90 mmHg,
60,2% had incomplete elementary school education, 40,7% reported the habit to perform physical activity, 16,3%
were smokers, 65,9% indicated the consumption of alcoholic beverages and 49,6% reported to ingest salt in
excess. Concerning their family history, 32,5% reported a family history with the pressure of hypertensive disease,
26,0% for cerebral vascular accidents and 27,6% for diabetes mellitus.

KEY WORDS: Cardiovascular ilinesses; Risk factors; Arterial hypertension.

INTRODUGCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV)
responsaveis pela maior taxa de morbidade e
mortalidade na maioria dos paises, tém sido alvo de
varios estudos e despertado interesse especial por
atingirem grandes contingentes populacionais, além
de representar elevados custos sociais e econémicos.

Relatorios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de 1997 revelam que as DCV foram
responsaveis por cerca de 30% de todas as mortes
gue ocorreram no mundo, o que corresponde a quase
15 milhdes de 6bitos por ano, sendo que a maioria (9
milhées) é proveniente dos paises em
desenvolvimento (BRANDAO, 2000). Esses dados
reforcam a importancia das DCV, exigindo a adogéo
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de medidas preventivas primarias e secundarias
efetivas.

A mortalidade por doenca arterial coronaria
(DAC) e acidente vascular encefalico (AVE),
corresponde a 80% dos oObitos por doencgas
cardiovasculares (BRANDAO, 2000).

No Brasil, tais doengas sdo responsaveis por
grandes numeros de mortalidade prematura em
adultos e mesmo quando ndo sao mortais, levam com
frequéncia a invalidez parcial ou total do individuo,
com graves repercussdes para a pessoa acometida,
sua familia e a sociedade. Dados do Ministério da
Saude evidenciam que do total de 809.799 obitos
registrados em 1984, 209.288 foram de origem
cardiovascular, sendo que, 20% dos 6bitos de adultos
jovens entre os 20 a 49 anos de idade e 41,2% , entre
aqueles na faixa dos 50 ou mais anos (BRASIL,
1988).

Segundo a mesma fonte em 1984 este grupo
de doencas representou a primeira causa de morte da
populagéo e foram responsaveis por
aproximadamente 30% dos &bitos totais do pais.

Do ponto de vista etiolégico, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) é apontada como o fator de
risco mais importante para as DCV. Cerca de 80%
das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e
40% dos Obitos por doenca coronariana sé&o
resultantes de HAS; a doenca hipertensiva por si é
responsavel diretamente por cerca de 5% dos 6bitos
dentro do grupo das DCV (COSTA & KLEIN, 1985).

As dislipidemias, a HA e o diabetes melitos
(DM) sé&o considerados principais entidades mérbidas
que apresentam os maiores indices de morbidade e
mortalidade cardiovascular. Tal fato acontece porque
esses fatores de risco cardiovasculares, quando
presentes, isoladamente ou associados, determinam
um processo acelerado de envelhecimento dos
vasos, fazendo com que mais precocemente
acontega uma resposta endotelial alterada e
predispde o vaso a todas condi¢des dessa disfungao
(AMODEO, 1999).

A HAS, idade, sexo, tabagismo, dislipidemias,
diabetes melito, sedentarismo, obesidade e histéria
familiar prematura para doencas cardiacas sdo os
principais fatores de risco para as DCV. Dados
epidemioldgicos mostram que a probabilidade de um
individuo de 50 anos, sem exposicao a fatores de
risco conhecidos, desenvolver um evento coronariano
€ de 6% em 10 anos; enquanto que um individuo de
60 anos passa a ter a probabilidade de 9% para
desenvolver o mesmo evento (TAVARES, 2000).

Os fatores de risco cardiovasculares podem ser
classificados em dois grupos: aqueles ndo suscetiveis
a modificagédo e/ou eliminagéo, ditos ndo modificaveis
e os que podem ser modificados ou atenuados por
mudancas nos hébitos de vida efou por
medicamentos. No grupo dos fatores de risco n&o
modificaveis temos a hereditariedade, idade, raca e
sexo. Dentre os modificaveis temos a HAS,
tabagismo, dislipidemias, DM, hipertrigliceridemia,
obesidade, sedentarismo, uso de anticoncepcionais
hormonais e estresse (CARVALHO, 1988; SILVA &
MARCHI, 1997).

Considerando que a presenca de um ou mais
fatores de risco implica em maior chance de
desenvolver a doenga, embora a auséncia desse fator
nao exclua tal possibilidade, a reducado da morbidade
e mortalidade por DCV deve estar direcionada na
promogédo de atitudes que visem mudancas de
comportamento da populagdo alvo com vistas a
intervir nos fatores de risco modificaveis.

a) Referencial Tedrico: o Modelo de “Campo de
Saude”

Frente aos aspectos que envolvem o elevado
indice de morbidade e mortalidade por DCV e os
fatores de risco que possibilitam tal ocorréncia, optou-
se por seguir o enfoque proposto pelo governo do
Canada, o modelo epidemiolégico condicionante das
doengas e morte que foi desenvolvido por LALONDE,
1974 no documento intitulado “uma nova perspectiva
sobre a saude dos canadenses”.

Este modelo sustenta a tese de que a saude é
determinada por uma variedade de fatores agrupados
em quatro componentes principais, que sao: biologia
humana (inclui todos aqueles aspectos relacionados a
saude tanto fisica como mental que fazem parte do
corpo humano e constituicdo orgénica do individuo;
como a herancga genética, o processo de maturidade
e envelhecimento e os diferentes sistemas internos
do organismo); meio ambiente (inclui todos os
elementos relacionados a saude, mas que s&o
externos ao corpo humano, e comporta tanto o
ambiente fisico como o social que envolve os
individuos e sobre os quais estes tém pouco ou
nenhum controle, como por exemplo, o controle da
qualidade da agua e do ar, o ambiente fisico, o
controle das mudancas aceleradas ocorridas no
ambiente social entre outros); estilo de vida (consiste
no conjunto de decisbes tomadas pelo individuo que
afetam a sua propria saude e, sobre as quais ele
pode possuir maior ou menor grau de controle;
compreende decisdes e habitos pessoais);
organizagdo dos servicos de saude (consiste na
qualidade, quantidade, administracdo, natureza e
relacbes pessoais bem como recursos no
oferecimento do cuidado a saude; inclui os diferentes
recursos como médicos, enfermeiros, hospitais,
farmacias, servicos de saude publicos e privados,
ambulatérios, servigos odontologicos, entre outros).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € identificar o perfil de
trabalhadores do sexo masculino de uma Destilaria
que desenvolvem suas atividades no setor da
industria, quanto aos fatores de risco
cardiovasculares, segundo o modelo de “Campo de
Saude”.

METODOLOGIA
O presente estudo foi realizado junto a

trabalhadores de uma Destilaria localizada na regiao
de Ribeirdo Preto — SP. A populagcdo do estudo
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constituiu-se do universo de 123 trabalhadores do
sexo masculino, com idade entre 18 e 71 anos, que
possuiam vinculo empregaticio com a Destilaria e que
desenvolviam atividades na industria, encontravam-se
exercendo atividades profissionais no periodo de
coleta de dados e concordaram em participar do
mesmo. Justifica-se a selegcao por trabalhadores do
sexo masculino uma vez que na referida destilaria as
atividades da industria, somente sdo desenvolvidas
por individuos deste sexo.

O projeto deste estudo foi submetido a
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, ap6s aprovagéo iniciou-
se a coleta de dados que foram obtidos através de
entrevista individual, com base no questionario
elaborado de acordo com o modelo de campo de
saude de LALONDE, contemplando os elementos
relacionados a biologia humana, estilo de vida, meio
ambiente e organizacdo dos servicos de saude. A
entrevista foi precedida da leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido elaborado conforme
indicagéo da Resolug&o 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CNS); em seguida foi realizado o exame
antropométrico que se constituiu de medida de peso,
altura e circunferéncia braquial do membro superior
direito. Os trabalhadores foram pesados em balanga
antropométrica de uma marca especifica previamente
calibrada com uso de roupas leves. A estatura foi
verificada com os trabalhadores descalgos,
totalmente eretos e com calcanhares unidos.

A pressao arterial foi verificada ao final da
entrevista de modo a garantir o repouso necessario
para iniciar o procedimento. As medidas foram feitas
sempre no membro superior direito, estando o
trabalhador sentado com o brago ao nivel do coragéo
e a identificacdo dos valores da pressao arterial foi
feita pelo método indireto com utilizagdo de um
aparelho oscilométrico de marca especifica (Dixtal -
modo automatico) e manguitos com bolsa de
borracha compativel a circunferéncia braquial do
individuo e adotada as recomendacdes de PERLOFF
et al. (1993), NOGUEIRA (1996), Il CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (1998)
e MION JR & PIERIN (2000). Ap6s a medida da
circunferéncia braquial do trabalhador, selecionava-se
a bolsa de borracha com largura compativel.

Os niveis tensionais foram obtidos por meio de
duas medidas consecutivas, com intervalo de 120
segundos entre cada uma, obedecendo-se os
critérios preconizados pelo VI JOINT. . . (1997).
Assim, foi considerado com alteragédo dos valores de
pressao arterial (PA) todo trabalhador que apresentou
pressao arterial sistolica (PAS) igual ou superior a
140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD)
igual ou superior a 90 mmHg.

Para andlise dos dados levou-se em conta o
valor de PA obtido pela média dos valores das duas
medidas. Para aqueles individuos que foram
identificados com exposi¢cdo a algum fator de risco
para a doenca hipertensiva, forneceram-se
informagdes basicas, tendo em vista a orientagédo
sobre a prevencdo e/ou controle da doencga. Para
aqueles que apresentaram valores de presséao arterial
> 140 x 90 mmHg foi agendada duas datas em dia e
horario distintos para nova avaliagdo no ambulatério
da Destilaria; aqueles com manutencéo dos valores
em niveis >140 x 90 mmHg, nas trés medidas
subsequentes foram orientados na busca de cuidados
médicos especificos.

Apbs a coleta dos dados os mesmos foram
transportados para uma base de banco de dados do
Programa Excel vers&o do Office 2000.

Para o tratamento e analise dos mesmos
utilizou-se o recurso modulo “Analysis” do Programa
EPI INFO 6 versao 6.04b, em seguida analisados
com base no referencial teérico do Campo de Saude
de LALONDE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

a) Caracterizagao da populagdo e dados sobre a
Biologia Humana

Fizeram parte do estudo 123 individuos, todos
do sexo masculino 79 (64,2%) trabalhadores eram da
raca branca e com idade entre 18 e 71 anos, média
de 33,8 anos.

A tabela 1 mostra a distribuicdo da idade por
faixa etaria onde se observa maior freqiiéncia entre o
intervalo de 18 a 29 anos (40,65%), seguido da faixa
etaria compreendida entre 30 a 39 anos de idade
(30%).

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero e porcentagem de trabalhadores segundo a variavel idade, por faixa

etaria. Ribeirao Preto, 2001.

FAIXA ETARIA (ANOS) N %
18- 29 50 40,7
30 - 39 37 30,0
40 - 49 27 22,0
> 50 9 7,3
TOTAL 123 100,0
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O peso corporal da populagdo em estudo variou
de 56 a 116 kg. A média foi de 75,5 kg.

Quanto a altura, esta variou de 158 e 191 cm. A
média foi de 171 cm.

A obtencdo dos dados referente ao peso e a
altura objetivou investigar a ocorréncia de obesidade
entre o0s entrevistados uma vez que esta é
considerada fator de risco para as doencgas

cardiovasculares (FERREIRA & ZANELLA, 2000;
ZANELLA, 2000; DOREA & LOTUFO, 2001). Assim,
para verificar presenca de obesidade utilizou-se o
Indice de Massa Corporal (IMC), valor obtido através
da divisdo do peso do individuo em quilos, pelo
quadrado de sua altura em metros (kg/mz),
INTERNACIONAL LIPID INFORMATION BUREAU
LATINO AMERICA (1994).

Tabela 2 - Distribuigdo do nimero e porcentagem de trabalhadores segundo o indice de Massa Corporal

(IMC). Ribeirao Preto, 2001.

iNDICE DE MASSA CORPORAL (KG/M?) N %
< 25 (Normal) 60 48,8
25 a 27,4 (Sobrepeso) 29 23,6
27,5 a 29,9 (Obesidade grau 1 ou leve) 13 10,6
30 a 39,9 (Obesidade grau 2 ou moderada) 21 17,0
> 40 (Obesidade grau 3 ou grave) 00 00,0
TOTAL 123 100,0

Os dados da tabela 2 mostram que 60 (48,8%)
dos trabalhadores ndo eram obesos. Por outro lado,
29 (23,6%) dos individuos estavam na faixa de
sobrepeso (IMC 25-27,5 kg/m?). A obesidade grau 1
ou leve foi encontrada em 13 (10,6%) dos
trabalhadores enquanto que a obesidade grau 2
esteve presente em 21 (17,0%) dos individuos.

Identificou-se ainda que tanto o sobrepeso
quanto a obesidade leve e a moderada foram
predominantes nas faixas etarias de 30 a 39 e dos 40
a 49 anos. Na faixa etaria entre 18 e 29 anos
encontrou-se sete trabalhadores com sobrepeso, dois
com obesidade leve e cinco com obesidade
moderada. O sobrepeso e a obesidade foram menos
freqlientes entre os trabalhadores com 50 anos ou
mais.

A obesidade estd comumente associada a
resisténcia a insulina, o que pode levar a intolerancia
a glicose e ao diabetes tipo 2 aumentando
consideravelmente o} risco de eventos
cardiovasculares. A redugdo do peso com a dieta
hipocal6rica aumenta a tolerdncia a glicose e a
sensibilidade a insulina. Da mesma forma, a pratica
regular de exercicios fisicos mesmo na auséncia de
perda de peso corporal, provoca aumento da acao da
insulina, o que demonstra uma adaptagéo cronica ao
treinamento fisico (NEGRAO et al. 2000).

Dados do Ministério da Saude indicam que em
média entre um quinto e um terco dos adultos s&o
obesos (BRASIL, 1993).

Os maleficios da obesidade s&o claramente
conhecidos. Os obesos apresentam  maior
prevaléncia de HA que os ndo obesos e a reducéo de
peso corporal reduz os niveis de PA. Entre individuos

obesos normotensos ha uma maior probabilidade de
ocorréncia de complicagdes hipertensivas e
cardiovasculares (FERREIRA & ZANELLA, 2000;
ZANELLA, 2000; SUPLICY, 2000).

Em relagdo a variagdo da PA, 14 (11,4%)
trabalhadores apresentaram valores de PAS > 140
mmHg e 15 (12,2%) dos trabalhadores com valores
de PAD > 90 mmHg. Tanto para PAS como para PAD
observou-se uma tendéncia crescente com o
aumento da faixa etaria.

Por outro lado observou-se que dos 14
individuos com PAD > 140 mmHg, 2 tinham
sobrepeso e 6 tinham obesidade moderada. Em
individuos com IMC < 25 (normal) a PAS > 140
mmHg foi encontrada em 6 trabalhadores; dos 15
trabalhadores com PAD > 90 mmHg, oito tinham
obesidade leve e moderada.

Salienta-se que aos trabalhadores que
apresentaram niveis de PA acima dos valores
normais agendou-se trés observacdes subseqientes,
das quais encontrou-se cinco trabalhadores que
apresentaram manutencao dos valores de PAS > 140
e PAD > 90 mmHg nas trés medidas realizadas em
dias diferentes. Estes foram encaminhados ao servigo
médico da empresa para observacdo e conduta
terapéutica.

Estes dados confirmam com o que tem sido
mostrado na literatura sobre os efeitos da obesidade
na HA (FERREIRA & ZANELLA, 2000).

A prevencdo da HAS e o controle da PA em
pacientes hipertensos sdo medidas necessarias para
reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular.
As mudangas no estilo de vida sdo uma das
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ferramentas mais importantes para a reducgéo efetiva
da PA. A maioria dos estudos mostra que mesmo
uma reducdo de peso modesto de 3% a 9% esta
associada com uma redugao significativa da pressao
arterial sistolica e diastélica de aproximadamente 3
mmHg em individuos com sobrepeso (OLMOS &
BENSENOR, 2001).

Outro aspecto investigado foi a presenca de
historia familiar para DCV. A hist6ria familiar tem sido
apontada em varios estudos como fator de risco para
as doencas cardiovasculares.

Uma avaliagdo de fatores de risco
cardiovascular deve ser considerada nos parentes de
primeiro grau de qualquer paciente que venha
manifestar DAC numa idade precoce. Deve ser
levada em consideragéo mesmo na avaliagao de risco
de individuos saudaveis (ANNEST et al., 1971;
HAVLIK et al., 1979; MORIGUCHI & VIEIRA, 2000).

Os referidos autores acrescentam que o risco
de DAC aumenta quanto mais préximo for o grau de
parentesco em relagdo ao membro da familia que
apresenta DAC ou ainda se a percentagem de
membros da familia com DAC é tdo mais elevada
quanto mais precoce for a manifestacéo da doencga.

Neste estudo verificou-se que dos 123
participantes, 54 (43,9%) referiram ser 6rfaos de pai e
apontaram como principais causas de morte de seus
pais AVC 16 (29,6%); infarto 4 (7,4%); 31 (25,2%)
individuos referiram serem 6rfaos de mée e indicaram
como principais causas de mortes doenga de chagas
4 (12,9%) e AVC 2 (6,5%).

Os antecedentes familiares de HAS foram
citados por 32,5% dos trabalhadores, sendo o pai, a
mae e 0s irmaos os principais parentes citados.

A histéria familiar de HAS tem sido apontada
como fator predisponente para elevacdo da presséo
arterial e deve ser dada maior ateng¢ao aos individuos
com esta caracteristica (ALMEIDA et al., 1998).

Os filhos de pais hipertensos sdo mais
propensos a desenvolver a doenca do que aqueles
filhos de pais normotensos. Quando ambos os pais
sdo hipertensos, a chance do filho desenvolver
hipertensdo é em torno de 50% (ANNEST et al,
1971; HAVLIK et al., 1979; LOPES, 2000).

Quanto a histéria familiar de DM, 34 (27,6%)
confirmaram ter alguns familiares com DM, destes 11
(32,4%) indicaram as méaes, 6 (17,6%) os pais, 5
(14,7%) sujeitos referiram que tinham pelo menos um
irmao diabético.

Dos 123 trabalhadores que participaram do
estudo, 11 (8,9%) individuos afirmaram terem
ocorrido casos de IAM na familia sendo os pais, tios e
irmaos os parentes acometidos.

Quando se indagou sobre ocorréncia de AVC
na familia obteve-se 32 (26,0%) trabalhadores com
histéria familiar confirmada, sendo que a maioria
destes casos 18 (56,3%) indicou ocorréncia com os
pais, seguido de 6 (18,8%) que indicaram os avos.
Este dado chama ateng&o, pois como apontam
(MORIGUCHI & VIEIRA, 2000), estes individuos tém
chances aumentadas para desenvolver DCV.

b) dados do meio ambiente

Para analise destes dados, buscou-se
informagdes socio-econdémicas da populagdo em
estudo levando-se em consideragcdo o grau de
instrugdo, ocupacdo, numero de empregos, renda
familiar, estado civil, numero de contribuintes para a
renda familiar e a composicéo da familia. Os dados
indicaram que o nivel de instrugdo predominante foi o
1° grau incompleto com 74 (60,2%) trabalhadores.

O grau de instrucéo interfere e determina o tipo
de trabalho que o individuo tera bem como influéncia
na renda familiar e proporcionando condi¢bes socio-
econdmicas precarias. O grau de instrucdo esta
relacionado a compreensédo do individuo acerca do
que é uma doencga crbnica, os fatores de risco que
contribuem para sua instalagcdo e do significado
atribuido as orientagdes sobre alimentacao, habitos
de vida e seus efeitos sobre a saude (BRASIL, 1993).

Em relacdo ao tempo de atividade na empresa
99 (80,5%) dos trabalhadores exerciam atividades na
empresa ha mais de um ano; 93 (75,6%) dos
trabalhadores possuiam jornada de trabalho de oito
horas. Quanto ao numero de empregos, verificou-se
que a grande maioria 120 (97,6%) possuia um unico
emprego. No que concerne ao transporte usado para
locomogdo ao trabalho, a maioria dos funcionarios
103 (83,7%) utilizava o Onibus da empresa, 16
(13,0%) nao utilizavam nenhum meio de transporte,
pois, moravam na col6énia da empresa.

A renda familiar mensal a maioria 70 (56,9%)
dos trabalhadores indicaram estar entre < 3 salarios-
minimos a 4 salarios-minimos. Salienta-se que na
ocasido de coleta de dados o salario-minimo vigente
no pais era de R$ 180.00 (cento e oitenta Reais).

Observou-se que os valores de PAS > 140
mmHg e PAD > 90 mmHg prevaleceram entre os
trabalhadores que referiram renda familiar de até
quatro salarios-minimos. Recorda-se que o maior
numero de trabalhadores encontra-se neste grupo.

A classe social baixa é um fator de risco
independente para a cardiopatia e a pobreza esta
associada com maior prevaléncia de todas as
doencas bem como a maior mortalidade por todas as
causas e em faixas etarias mais jovens. A elevagéo
da renda familiar estd inversamente relacionada ao
nivel de PA na populagao (BRASIL, 1993; LOLIO et
al., 1993).

Com relagédo ao estado civil da populagdo em
estudo, 34 (27,6%) eram solteiros; 61 (49,6%)
casados; 16 (13,0%) amasiados; 5 (4,1%) viuvos e 7
(5,7%) encontravam-se separados na ocasido de
coleta de dados; 79 (64,2%) tinham filhos, a maioria
64 (52,0%) possuia de um a trés filhos, 15 (12,2)
trabalhadores tinham de quatro a seis filhos.

Quanto ao local de residéncia encontrou-se que
a grande maioria, 106 (86,2%) dos trabalhadores
residia na area urbana em casas com instalacdes
elétricas, rede de esgoto, agua canalizada e asfalto e
70 (56,9%) trabalhadores moravam em casa propria e
a maioria referiu que moravam em COHAB. 25 (20,3)
trabalhadores indicaram residir em casas alugadas.
Apenas 17 (13,8%) trabalhadores residiam na zona
rural sendo que 16 (94,1%) habitavam na colénia da
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empresa e 1 morava na fazenda em casa
emprestada.

No tocante a procedéncia dos trabalhadores 71
(57,7%) é do Estado de Sao Paulo, seguidos dos
Estados de Minas Gerais 26 (21,1%) e Bahia 13
(10,6%), os demais Estados representaram (10,6%)
dos trabalhadores.

c) dados relacionados ao estilo de vida:

A boa saude ¢ influenciada pelo estilo de vida,
e este afeta diretamente a qualidade de vida. A
qualidade de vida é saber manter o equilibrio no dia-
a-dia, procurando sempre melhorar o processo de
interiorizacdo de habitos saudaveis, aumentando a
capacidade de enfrentar pressdes e vivendo mais
consciente e harménico em relagéo ao meio ambiente
as pessoas € a si proprio (SILVA & MARCHI, 1997).
Assim, um dos aspectos que compdem os dados
relativos ao estilo de vida foi a realizagdo de
atividades fisicas pelos trabalhadores. Identificaram-
se 50 (40,7%) dos trabalhadores que referiram
realizar algum tipo de atividade fisica; entretanto nem
todos o faziam de acordo com os critérios
preconizados na literatura, com duragdo de 30 a 45
minutos, no minimo trés vezes por semana (llI
CONSENSO. . ., 1998).

A atividade fisica mais realizada pelos
trabalhadores foi o futebol (58,0%), seguido de
ciclismo (12,0%), caminhada e atletismo (10,0%).
Quanto a freqiéncia e duracdo da atividade, 30
(60,0%) dos trabalhadores indicaram realizar
atividade fisica menos de trés vezes por semana e
por um periodo superior a 45 minutos, 8 (16,0%)
indicaram que realizam atividade fisica de trés a
quatro vezes por semana com duracao superior a 45
minutos.

Atividade fisica regular associa-se com
multiplos beneficios para a saude, incluindo a
reducao da incidéncia de DCV, como as decorrentes
de ateroscleroses coronarianas (BERLIN, 1990).

O exercicio fisico regular reduz a presséo
arterial, o peso corporal e contribui para a redugéo do
risco de individuos normotensos desenvolverem
hipertensdo. A atividade fisica deve estar
representada por exercicios fisicos aerébios tais
como caminhadas, ciclismo, natagdo e corrida,
realizadas numa intensidade entre 50 a 70% do
consumo maximo do oxigénio, com duragéo de 30 a
45 minutos, trés a cinco vezes por semana (llI
CONSENSO. . ., 1998).

Dos 50 (40,7%) trabalhadores que indicaram
realizar atividade fisica, 9 apresentaram sobrepeso,
14 obesidade leve e moderada. Dos 73 (59,3%)
trabalhadores que negaram realizar atividade fisica,
20 apresentaram sobrepeso, 20 obesidade leve e
moderada.

Na andlise da frequéncia de valores de PAS e
PAD > 140 x 90 mmHg respectivamente, observou-se
uma tendéncia de aumento dos valores de PA entre
aqueles com inatividade fisica ou sedentarios. Assim,
14 trabalhadores que apresentaram valores de PAS >
140 mmHg, apenas dois realizavam atividade fisica e

a variagéo dos valores nestes individuos foi de 140 a
159 mmHg e dos 15 trabalhadores que apresentaram
valores de PAD > 90 mmHg somente 3 praticavam
atividade fisica.

Outro fator de risco autocriado, presente no
estilo de vida investigado foi o tabagismo. Dos 123
participantes do estudo 20 (16,3%) trabalhadores
eram fumantes sendo que 103 (83,7%) negaram este
comportamento em relagdo ao cigarro. Dos né&o
fumantes por ocasido da coleta de dados, 31 (30%)
eram ex-fumantes. Verificou-se que dos 14
trabalhadores que apresentaram valores de PAS >
140 mmHg, trés eram fumantes e 11 ndo fumantes.

O fumo é considerado importante causa de
perda de saude. Esta associado ao desenvolvimento
de doencas respiratorias, cardiovasculares e
neoplasicas (MOREIRA et al., 1995).

O habito de fumar é bastante freqlente na
sociedade brasileira. Dados do Ministério da Saude
apontam que mais da metade dos homens e cerca de
33% das mulheres adultas fumam cigarro. Os pobres
e aqueles com menores niveis de educacao fumam
mais que os de classes sécio-econdmica e de nivel
educacional mais alto (BRASIL, 1993).

O consumo de bebida alcodlica foi freqlente na
populagdo estudada, 81 (65,9%) trabalhadores
indicaram o uso de algum tipo de bebida alcodlica
pelo menos uma vez por semana, contra 42 (34,1%)
que negaram. Dos 42 que negaram uso de bebida
alcoodlica, 30 (71,4%) ja fizeram uso anterior.

O tipo de bebida mais usada pela maioria dos
entrevistados foi a cerveja, indicada por 63 (77,8%)
trabalhadores, seguido de aguardente 15 (18,5%)
trabalhadores. Quanto a freqiiéncia de consumo de
bebida alcodlica 66 (81,5%) individuos referiram fazer
uso menos de trés vezes por semana em geral aos
fins de semana, 11 (13,6%) indicaram uso superior a
cinco vezes por semana, enquanto 4 (4,9%) referiram
freqéncia que variou de trés a cinco vezes por
semana. Em relagdo a quantidade de bebida alcodlica
consumida, 18 (22,2%) dos consumidores
verbalizaram ingestao de bebida entre 4 e 6 garrafas
de cerveja de 600 ml por dia.

Os efeitos do consumo de alcool dependem
fundamentalmente da quantidade e da regularidade
da ingestdo, do tipo de bebida utilizada, do estado
nutricional do individuo, tabagismo associado e da
suscetibilidade individual e mesmo de fatores
genéticos (STOCCO & BARRETTO, 2000).

De acordo com o lll Consenso Brasileiro de
Hipertensdo (1998) o consumo excessivo de alcool
eleva a pressao arterial e a variabilidade pressérica
aumenta a prevaléncia de hipertensédo; o alcool é
fator de risco para acidente vascular encefalico, além
de ser uma das causas de resisténcia a terapéutica
anti-hipertensiva.

Os valores de PAS > 140 e PAD > 90 mmHg
predominaram nos trabalhadores que faziam uso de
cerveja, o0s que bebiam aguardente e nos
trabalhadores que n&o consumiam bebidas
alcodlicas.

A hipertensao arterial € uma manifestagdo mais
freqlientemente reconhecida do alcoolismo. E
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encontrada em cerca de um tergco dos alcodlatras
(FAINTUCH, 1995).

O estresse € um dos fatores que afeta a
qualidade vida que tem sido relacionado por varios
autores. No momento de estresse, o corpo prepara-se
para lutar ou para fugir da situagdo através de uma
série de mudangas, tais como aumento na produgéo
de adrenalina e uma maior constricdo dos vasos
sanguineos entre outras mudancas, fazendo com que
0 coracdo bata mais rapido e ao mesmo tempo em
que a resisténcia é aumentada nos vasos sanguineos
periféricos. Com o aumento da resisténcia e da
atividade cardiaca, a pressdo tende a subir (LIPP,
1996).

Para investigar-se este fator de risco
questionou-se o trabalhador se considerava uma
pessoa estressada ou nervosa., 46 (37,4%)
trabalhadores indicaram se consideram estressadas
OuU nervosas e apontaram o servigo e a casa como 0S
principais ambientes onde freqlientemente ficavam
estressados.

O conhecimento sobre niveis elevados de
colesterol foi investigado na populacdo em estudo.
Dos 123 trabalhadores 3 (2,4%) indicaram que
sabiam possuir niveis altos de colesterol, porém nao
faziam nenhum tratamento farmacolégico.

O habito alimentar foi outro aspecto ligado ao
estilo de vida, que se investigou neste estudo. A
grande maioria dos trabalhadores 120 (97,6%) referiu
que tinha bom apetite. Dentre os alimentos mais
citados com maior freqiéncia de consumo foram
arroz, feijdo, carne bovina, frango com pele e sem
pele, enlatados, embutidos, frituras, margarina, ovos,
leite integral e verduras. O habito do consumo de café
foi referido por (88,6%) dos trabalhadores, seguido da
dieta hipersodica por (49,6%) dos trabalhadores.

Uma alimentacdo saudavel €& aquela que
proporciona a pessoa comer aquilo que seu corpo
necessita para funcionar da melhor maneira, nao
ingerindo alimentos que possam, devido a natureza
e/ou quantidade resultar em efeitos nocivos a saude e
ao bem-estar (SILVA & MARCHI, 1997).

O aumento de uma série de doencas tais como
a obesidade, doencga coronariana, diabetes, cancer
entre outras precedidas de mudangas de padréo
alimentar da civilizagdo moderna ocidental, sobretudo
nos Estados Unidos e Europa s&o decorrentes de
mudancgas que incluem o aumento de consumo de
gordura, acucar, carne e a queda da ingestdo de
fibras (BURKITT, 1973).

Com a finalidade de investigar-se o
conhecimento dos trabalhadores a respeito dos
fatores de risco para as DCV, questionou-se que
fatores os mesmos achavam que poderiam contribuir
para estas doencas; observou-se que a maioria dos
trabalhadores tinha um certo conhecimento sobre os
fatores de risco para as DCV, sendo que a dieta
inadequada, falta de exercicios, tabagismo, ingestéo
excessiva de sal e alcool, uso de drogas e obesidade
foram os habitos ligados ao estilo de vida e os mais
citados, enquanto que a raga foi o fator de risco
descrito na literatura que foi menos indicado pela
maioria 96 (78%) dos trabalhadores.

Por estes dados pode-se considerar que os
trabalhadores estudados tém conhecimento de alguns
habitos autocriados que podem contribuir para essas
doencas, porém, muitos deles ndo se preocupam com
sua prevencdo, pois, embora a maioria tenha
conhecimento dos efeitos da ingestdo excessiva de
sal e o alcool, pelos dados apresentados
anteriormente se constata que esses habitos
estiveram presentes na maioria desta populagéo.

d) dados relacionados ao atendimento de saude

Nesta etapa procurou-se obter informacgdes
sobre a utilizacado dos servigos de saude sobre quais
ocasides os trabalhadores procuravam por estes
servicos, se realizavam algum tratamento
medicamentoso bem como o tempo transcorrido
desde o inicio do tratamento.

Dos 123 trabalhadores que constituiram a
populagdo do estudo, 13 (10,6%) sabiam que eram
hipertensos, sendo que 11 (84,6%) destes faziam
tratamento farmacolégico. Dos dois trabalhadores que
ndo faziam tratamento farmacolégico, apenas um
indicou realizar tratamento n&o farmacol6gico a base
de atividade fisica e dieta. A presenca de DM nesta
populacéo foi referida por 4 (3,3%).

A empresa disponha um ambulatério que
oferece atendimento aos trabalhadores e seus
dependentes de 22 a 62 das 7:00 as 17:00 e todos
trabalhadores possuiam convénio que abrange
diversas especialidades médicas e oferece
atendimento de urgéncia 24 horas.

Ressalta-se que a empresa conta com um
motorista que ficava de plantdo para eventuais
transferéncias de acidentados ou outras
intercorréncias que necessita de atendimento de
saude de urgéncia.

Um dos beneficios oferecido a todos
trabalhadores € ajuda em relagdo a compra de
medicamentos, onde 50% do custo total de qualquer
medicacado de um trabalhador e/ou seu dependente &
pago pela empresa.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos nesta
pesquisa nos permitiram concluir que:

Em relacdo a biologia humana, observou-se
que os trabalhadores estudados tinham idade entre
18 e 71 anos, a maioria (70,7%) nas faixas etarias de
18 — 29 anos e 30 — 39 anos; (64,2%) eram de cor
branca; os antecedentes familiares para DCV mais
freqlientes na populagdo estudada foram: HAS,
(32,5%); DM (27,6%) e AVC (26,0%); a obesidade
tipo leve esteve presente em (10,6%) dos
trabalhadores e a obesidade moderada em (17,0%)
deles; a presenca de valores aumentados de PAS >
140 e PAD > 90 mmHg foi identificada em (11,4%) e
(12,2%) dos trabalhadores, respectivamente; dentre
os trabalhadores identificados com  valores
aumentados de PAS > 140 mmHg, (42,9%) tinham
obesidade moderada e entre aqueles com PAD > 90
mmHg; (33,3%) apresentaram obesidade moderada;
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Em relagdo ao meio ambiente, verificou-se que
(60,2%) dos trabalhadores possuiam o 1° grau
incompleto, (49,6%) eram casados, (64,2%) tinham
filhos, (97,6%) tinham o unico emprego e (75,5%)
com jornada de trabalho de oito horas; a maioria
(83,7%) dos trabalhadores utilizava como meio de
transporte para locomogéo ao trabalho o 6nibus da
empresa; com relagdo a procedéncia dos
trabalhadores (57,7%) eram do Estado de Sao Paulo,
(21,1%) de Minas Gerais e (10,6%) procedentes da
Bahia; (86,2%) residiam em zona urbana, (56,9%)
moravam em casas proéprias e (13,0%) habitavam na
colénia da empresa; no que tange a renda familiar
mensal (56,9%) dos trabalhadores era de menos ou
igual que trés salarios-minimos a quatro salarios-
minimos, entre (48,0%) dos trabalhadores apenas um
integrante da familia exercia atividade remunerada;

Em relacdo ao estilo de vida, constou-se que
(40,7%) dos trabalhadores realizavam algum tipo de
atividade fisica, no entanto nem todos o faziam
conforme o preconizado na literatura e os valores
aumentados de PAS e PAD > 140 x 90 mmHg
respectivamente foram mais freqliente entre aqueles
individuos com inatividade fisica; quanto ao
tabagismo, (16,3%) dos trabalhadores eram
fumantes, (30,0%) consideravam-se ex-fumantes;
consumo de bebida alcodlica foi indicado por (65,9%)
dos trabalhadores, sendo que a maioria fez referéncia
a cerveja; (22,2%) indicaram ingestéo diaria de 4 a 6
garrafas de cerveja (600 ml); dos que negaram fazer
uso de bebida alcodlica, (71,4%) ja havia feito uso
anterior; os valores de PAS > 140 e PAD > 90 mmHg
predominaram entre os trabalhadores que faziam uso
de bebida alcodlica; quanto aos habitos alimentares,
identificou-se que a maioria dos trabalhadores fazia
duas refeicdes didrias e indicaram como alimentos
mais consumidos a carne bovina, o frango com a pele
e sem a pele, enlatados, embutidos, alimentos fritos,
margarina, leite integral e verduras; o habito de ingerir
alimentos com sal em excesso foi indicado por
(49,6%) dos trabalhadores; o consumo de café foi
referido pela maioria (88,6%) dos trabalhadores;

Dados relacionados ao atendimento de saude,
do total de trabalhadores (10,6%) indicaram ter
conhecimento de serem portadores de HAS, sendo
que (84,6%) destes tomavam regularmente
medicamento para doenca; (3,3%) eram portadores
de DM; a empresa dispbe de um ambulatério que
oferece atendimento de 22 a 62 das 7:00 as 17:00 e
todos trabalhadores possuiam convénio que abrange
diversas especialidades médicas e oferece
atendimento de urgéncia 24 horas; a empresa oferece
como beneficio (50,0%) de desconto do custo total de
qualquer tratamento de um trabalhador e/ou seu
dependente.
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