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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao responsdveis por, aproximadamente, 30% das causas de morte, sendo a principal
causa de morbimortalidade em todo o mundo. Neste estudo, o objetivo é identificar o risco das doencas
cardiovasculares em trabalhadores do servico de higiene de um hospital universitario publico. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, transversal, do tipo descritivo-exploratéria, realizada com 85 trabalhadores do servico de
higiene. Para a coleta dos dados, utilizou-se um questionario estruturado, denominado “Inventério das Condicoes
de Saude” A tabulacdo dos dados foi feita no Epi Info 2004, e para analise dos resultados adotou-se a V Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial. Os resultados demonstraram que o fator de risco prevalente na amostra é da
circunferéncia abdominal aumentada, seguida de histéria familiar de doencas cardiovasculares e hipertensao arterial.
Apos analisar todos os fatores de risco para doenca cardiovascular, observou-se que 23,5% possuiam um risco médio
e 4,7% evidenciaram um risco alto de desenvolvimento para as doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Hipertensao; Saude do Trabalhador; Enfermagem.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for about 30% of deaths and are the main cause of morbid-mortality
in the world. The present study aims to identify risk for cardiovascular diseases among health workers of public
university hospital. It is a transversal and quantitative research, with a descriptive and exploratory approach that
included 85 health workers. A structured questionnaire, named “Health Conditions Inventory” was employed. Data
analysis was performed through Epiinfo 2004, using the V Brazilian Guideline of Arterial Hypertension as a theoretical
reference. Results: the most prevalent risk factor was increased abdominal circumference followed by family history
of CVD and arterial hypertension. After analyzing all risk factors for cardiovascular diseases we conclude that 23.5%
of the participants have an average risk and 4.7% show high risk of developing cardiovascular diseases.

Key words: Cardiovascular Disease; Hypertension; Occupational Health; Nursing.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de cerca del 30% de las causas de muerte y son la causa principal
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Este estudio tiene como objetivo identificar el riesgo de enfermedad
cardiovascular de los trabajadores encargados de la higiene de un hospital universitario publico. Se trata de una
investigacion cuantitativa transversal tipo exploratoria descriptiva, llevada a cabo con 85 empleados del
departamento de higiene. Se utilizé un cuestionario estructurado denominado Inventario de Condiciones de Salud
de Domansky. El andlisis de datos fue realizado por el Epilnfo 2004, con el marco teérico de laV Directriz Brasilefia de
Hipertension. Resultados: El factor de riesgo mas frecuente en la muestra es el aumento de la circunferencia de
cintura, seguida de historia familiar de enfermedades cardiovasculares y de hipertensién. Después de rever todos
los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, se observé que un 23,5% tiene riesgo medio y un 4,7%
presenta alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Hipertensién; Salud del Trabajador; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis
por, aproximadamente, 30% das causas de morte, sendo
a principal causa de morbimortalidade em todo o
mundo. No Brasil, a doenca arterial coronariana (DAC)
e o acidente vascular cerebral (AVC) sao as DCVs de
maior prevaléncia e morbimortalidade.'

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
podem ser divididos em: nao modificaveis, que incluem
0 sexo, a idade e a hereditariedade; e os modificaveis,
aqueles relacionados aos habitos de vida. Dentre os
fatores de risco modificdveis consideram-se o
tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, o estresse, a
obesidade (principalmente na forma de depdsito de
gordura na regido abdominal), a hipertensdo arterial
(HAS), o diabetes mellitus (DM), triglicerideos e as
dislipidemias, condicdes clinicas caracterizadas por
niveis plasmaticos sanguineos alterados de colesterol
(colesterol total, LDL colesterol e HDL colesterol).??

Diversos estudos nas ultimas décadas reforcam que
quanto maior o nivel de colesterol plasmatico maior o
risco para eventos coronarianos. Niveis elevados de LDL-
colesterol (LDL-C) e de triglicerideos (TG), bem como
niveis de HDL-colesterol (HDL-C) reduzidos, ou mesmo
suas combinacdes, caracterizam as dislipidemias e risco
aumentado para DCV.'

Os fatores de risco também podem estar relacionados
as questdes socioecondmicas e ocupacionais, podendo
ser influenciadas pela estrutura da organizacdo, ritmo
de trabalho e ambiente no qual o trabalhador esta
inserido.*

O trabalho de limpeza em ambiente hospitalar é uma
das areas mais sensiveis as implicacdes sociais e laborais,
refletindo prontamente na seguranca e na saude das
pessoas inseridas nesse ambiente. Conforme o Manual
do Ministério da Saude,®> o setor de higiene e limpeza
hospitalar é o responsdvel por toda a remocao de
sujeiras, detritos indesejadveis e micro-organismos
presentes no ambiente hospitalar, mediante a utilizacdo
de processo mecanico e quimico. O principal requisito
do processo de limpeza hospitalar é a sequranca dos
pacientes contra infeccdes e acidentes.

Alguns autores® verificaram algumas caracteristicas dos
trabalhadores de servicos gerais de um hospital
universitario, como a baixa escolaridade, baixo
rendimento, problemas de saude relacionados ao
trabalho (doencas osteomusculares, estresse e outros),
exposicao a riscos quimicos, exigéncia de esforco fisico
na execucao de suas atividades e insercdo precoce no
mercado de trabalho.

O Ministério da Saude do Brasil reconhece arelagdo do
trabalho como possivel causadora de algumas doencas
do sistema circulatério, como hipertensao arterial,
angina pectoris, infarto agudo do miocardio, cor
pulmonale, parada cardiaca, arritmias cardiacas,
aterosclerose e doenca aterosclerética do coragédo e
sindrome de Raynaud.’
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Apesar de as estatisticas comprovarem a necessidade
de investigacdes e acdes especificas de programas de
controle, tanto na prevencédo primaria (antes que as
doencas cardiovasculares se instalem) como na
prevencao secundaria (efetuando diagnoéstico e
tratamento precoce e prevenindo incapacidade e
morte), pouco se investe no controle das doencas
crbnicas nao transmissiveis, como exemplo as doencas
cardiovasculares, que atualmente representam
elevados custos sociais.*

Diante do exposto, observou-se a necessidade de
identificar o risco para doencas cardiovasculares de
funcionarios do servico de higiene de um hospital
universitario publico, considerando que alguns dos
fatores que norteiam esse risco sdo visivelmente
notados nessa populacao.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do
tipo descritivo-exploratério de corte transversal. A
pesquisa exploratdria investiga um fend6meno, sua
natureza complexa e outros fatores com os quais ele
estd relacionado.?

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Regional
Norte do Parana (HURNP), o maior hospital publico do
norte do Parana e o terceiro maior hospital-escola do
sul do Pais. E um 6rgéo suplementar da Universidade
Estadual de Londrina-PR (UEL), possui 306 leitos, todos
a disposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdao do estudo constituiu-se de 98
trabalhadores lotados nos quatro turnos do servico de
higiene do HURNP. Para a coleta de dados, utilizou-se
um instrumento especifico, denominado de Inventario
das Condi¢des de Saude, referido por Domansky.” A
abordagem para a coleta de dados foi individual e em
local privado, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira parte do instrumento é constituida de dados
sociodemograficos dos trabalhadores; a segunda, de
dados referentes aos sinais vitais e medidas; a terceira,
de questdes relacionadas a caracterizacdo do processo
salde-doenca; a quarta parte corresponde as
caracteristicas do trabalho (tempo de servico, postura,
duplajornada, etc.); e, finalmente, a quinta refere-se ao
processo de salde-doenca relacionada ao trabalho. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas: a
entrevista e, posteriormente, a afericdo de sinais vitais
e medidas como peso, altura, circunferéncia abdominal,
pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Inicialmente, foram mensurados o peso e a altura por
meio da balan¢a antropométrica da marca Toledo® e
um estadidmetro acoplado a ela. A medi¢ao requer uma
posicao ortostatica, pés descalcos, com o minimo de
roupa possivel. No caso da estatura, ombros relaxados,
coluna ereta, em parede vertical. Para a mensuragao da
circunferéncia abdominal, utilizou-se uma fita métrica
comum, especificando a regido entre a borda inferior



da ultima costela e a crista iliaca, orientando o
participante a relaxar o abdome, afastando a roupa. Foi
aferida a pressao arterial (PA) com o esfigmomanodmetro
e o estetoscopio da marca Solidor®, em posicao sentada,
com o braco fazendo a angulacdo de 90°. Questionou-
se a pratica de exercicios anteriores, seja da profissdo
ou até a chegada no ambiente de trabalho. Nesse caso,
aguardou-se entre 10-15 minutos para afericao da PA.

Como critério de inclusdo, foram considerados os
servidores que participaram das duas etapas, uma vez
que ambas fornecem dados essenciais para a andlise
do risco para doenca cardiovascular. Os dados foram
inseridos no programa Epi Info 2004, possibilitando a
anadlise e a interpretacgdo estatistica deles.

Para a estratificacdo do risco para doenca cardiovascular
(QUADRO 1) utilizou-se como referencial norteadoraV
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,'® publicada
em 2006, que esclarece que para essa analise é
necessario levar em conta os valores de pressao arterial
(QUADRO 2), a presenca de fatores de risco

cardiovasculares, as lesées em érgaos-alvo e as doencas
cardiovasculares.

NaV Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial'®descreve
que os fatores de risco cardiovasculares a observar sao:
tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus, nefropatia,
idade acima de 60 anos, histéria familiar de doenca
cardiovascular em mulheres com menos de 65 anos e
homens com menos de 55 anos, relagao cintura/quadril
aumentada, circunferéncia da cintura aumentada,
microalbumindria, tolerancia a glicose diminuida/
glicemia de jejum alterada, hiperuricemia e PCR
ultrassensivel aumentada. No caso de lesao dos 6rgaos-
alvo ou doencas cardiovasculares presentes se
enquadram: hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina
do peito ou infarto agudo do miocardio prévio,
revascularizacdo miocdardica prévia, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral
transitoria, alteragdes cognitivas ou deméncia vascular,
nefropatia, doenca vascular arterial de extremidades e
retinopatia hipertensiva.

QUADRO 1 - Estratificacao de risco individual do paciente hipertenso: risco cardiovascular de acordo com
os niveis da pressao arterial e a presenca de fatores de risco, les6es de 6rgaos-alvo e doenca cardiovascular

Pressao arterial

Fatores de risco . . Hipertensio Hipertensao Hipertensao
Narmal Limitrafe . . .
estagio 1 estagio 2 estagio 3

Sem fator de risco Sem risco adicional Risco baixo Risco medio Risco alto
U a dois fatores de risco Risco baikg Risco baixg Risco médio Risco médio
Trds ow mais fatores de risco :
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QUADRO 2 - Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual (> 18 anos)

Classificacao Presséao sistolica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Fonte: Esteves e Santos.'%1°
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Quando as pressoes sistdlica e diastélica de um paciente
situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificacao da pressao arterial.”

A verificacdo do risco de desenvolvimento de
complicagbes associadas a obesidade, por meio da
circunferéncia abdominal (CA), tomou por base os
valores sugeridos'®'" por sexo, que considera valor
maior que 94 cm nos homens e maior que 80 cm nas
mulheres como indicadores de risco, mas, quando
essas medidas alcancam valores maiores de 102 cm
nos homens e maiores de 88 cm nas mulheres
classificam-se como alto risco de doencas
cardiovasculares, além de hipertensao arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/Hospital Universitario Regional
Norte do Parana, registrado sob o Parecer n° 108, de 23 de
agosto de 2006.

RESULTADOS

Da segunda etapa participaram 85 trabalhadores,
totalizando a amostra em 86,7% da populagao. Das 13
pessoas ndo participantes, uma estava em licenca
gestacdo, umade licenca médica, oito de férias ou licenca-
prémio e trés ndo foram localizados no ambiente de
trabalho.

Analisando os dados sociodemogréficos, observou-se que
houve prevaléncia do sexo feminino (96,9%), sendo que
53,1% mantinham unido estavel com o companheiro(a).
A faixa etdria predominante acusou entre 41 e 50 anos
(42,9%), com média de 48,7 + 7,94 anos, extremos de 29 e
65 anos. Acima de 60 anos, havia 11,8% da amostra. Em
relacdo a escolaridade, 50,5% possuiam entre 9 e 12 anos
de estudo, com média de 9,46 + 2,95 anos, extremos de
dois e 17 anos, sendo que 12 servidores estavam cursando
o ensino médio e trés, a graduacao.

Quanto as caracteristicas profissionais da populacédo, 82,7%
trabalhavam ha mais de dezanos na instituicdo, com média
de 14 anos, extremos de 9 meses a 32 anos. Verificou-se
que 5,1% possuiam outro emprego, dos quais 50%
informais. Ainda, 18 servidores possuiam outras profissoes,
sendo 9 auxiliares de enfermagem, 4 técnicas de
enfermagem e 2 auxiliares odontolégicas.

Em relacdo as condicdes de saude, 25,8% sdo fumantes,
com média de 10 cigarros/dia, sendo o minimo
encontrado e o maximo 25, média de tempo de 23,95 anos;
83,7% afirmaram que ingeriam cafeina, médiade 5,7 copos
de 50 ml/dia; 30,6% disseram que nao dormiam bem;
45,9% relataram a visita ao médico uma vez por ano; 47,4%
faziam uso de medicacdo continua, sendo os mais
relatados os antidepressivos e os anti-hipertensivos.

Tratando-se de atividades de distracao ou relaxamento, 40%
relataram que assistiam a televisao nas horas vagas e 26,7%
ouviam musica. Apenas 29,6% praticam esportes, em uma
frequéncia média de trés vezes por semana.

TABELA 1 - Distribuicao dos fatores de risco para doencas cardiovasculares dos servidores de higiene

segundo o sexo e a idade. Londrina-PR - 2008

Fatores de risco (%)

Historia
Variaveis aumj:tada Fumo | Etilismo | Dislipidemia |familiar de HAS DCV DM | Nefropatia
DCV
Sexo
Masculino 1(1,2) 1(1,2)
Feminino 67(788) | 22(258) | 3(3,5) 3(3.,5) 35(41,2) | 25(294) | 2(23) |6(7,1) 4(4,7)
Idade
< 60 anos 58(68,2) | 22(258) | 4(4,7) 2(2,3) 31(37,7) | 20(23,5) | 2(23) |56G9) | 4@47)
=60 anos 9(10,6) 1(1,2) 4(4,7) 5(,9) 1(1,2)
TOTAL (n=85) 67(78,8) | 22(258) | 4(4,7) 33,5 35(42,4) | 25(294) | 2(23) |6(7,1) 4(4,7)

NaTAB. 1, observou-se que os fatores de risco encontrados
foram: circunferéncia abdominal aumentada, tabagismo,
etilismo, dislipidemia, histéria familiar de doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, doenca
cardiovascular, diabetes mellitus e nefropatia. Os outros
fatores apontados pelo referencial tedrico utilizado nesta
analise obtiveram indice zero, por esse motivo nao foram
incluidos na tabela acima, com excecdo da presenca de
microalbuminuria, tolerancia a glicose diminuida,
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hiperuricemia e PCR ultrassensivel aumentada, que nao
foram pesquisadas por meio de exames laboratoriais.

Verifica-se que o fator de risco prevalente é o da
circunferéncia abdominal aumentada, seguido de histdria
familiar de DCV e diagnéstico de hipertensao arterial no
entrevistado. Nos participantes acima de 60 anos, a HAS
antecede a histéria familiar de DCV, ocupando o segundo
lugar de maior predominancia entre os fatores de risco
relacionados.



TABELA 2 - Distribuicao dos niveis classificatorios da pressao arterial
dos servidores de higiene segundo o sexo e a idade. Londrina-PR -

2008
Classificacdo da pressao arterial (%)
Variaveis Otima ou Limitrofe Hipertensao | Hipertensao
normal estagio 1 estagio 2
Sexo
Masculino 2(2,4)
Feminino 63 (74,1) 3(3,5) 10(11,7) 7 (8,2)
Idade
< 60 anos 59 (69,4) 2(2,3) 8(94) 6 (7,0)
> 60 anos 6(7,1) 1(1,2) 2(24) 1(1,2)
TOTAL (n=85) 65 (76,5) 33,5 10 (11,7) 7 (8,2)

Verifica-se, naTAB. 2, que 76,5% da populacao estudada
se enquadra no nivel 6timo ou normal de pressédo
arterial, porém o dado de preocupacéo estd em 19,9%
dos participantes que estdo classificados em
hipertensos de estagios 1 e 2.Vale observar que dos 25
participantes que possuem a hipertensao arterial como
diagnéstico médico, 15 (60%) sao de origem
afrodescendente e os demais (40%) sao brancos.

Apds analisar todos os fatores de risco para doenca
cardiovascular, conforme referencial norteador,
observou-se que 8,2% ndo possuem risco adicional,
63,5% tém baixo risco, 23,5% possuem um risco médio
e 4,7% evidenciam um risco alto de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. ATAB. 3 apresenta o risco
segundo a idade.

TABELA 3 - Risco para doencas cardiovasculares em trabalhadores de higiene segundo a

idade. Londrina-PR - 2008

Classificacao do risco para doencas cardiovasculares (%)

Variavel Sem risco adicional Risco baixo | Risco médio Alto risco
Idade
Até 39 anos 3 (3,5%) 6 (7,1%)
40-49 anos 3(3,5%) 24 (28,2%) 3 (3,5%) 2(2,35%)
50-59 anos 1(1,2%) 21 (24,7%) 12 (14,1%)
= 60 anos 3(3,5%) 5 (5,9%) 2(2,35%)
TOTAL (n=85) 7 (8,2%) 54 (63,5%) | 20 (23,5%) 4 (4,7%)

DISCUSSAO

Quanto aos fatores inalterdveis, pode-se afirmar que
a idade corresponde a um fator importante no risco
de desenvolvimento de doencas coronarianas,
considerando o crescimento mutuo do impacto de
outros fatores na saude do individuo.’? Atua de forma
direta na morfologia e constituicdo da parede arterial e
indiretamente pelo maior tempo de exposicdo a outros
fatores de risco. Além disso, com o passar da idade,
ocorrem as alteracées hormonais, como a diminuig¢ao
de alguns hormonios - estrégeno e testosterona - que
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possuem efeito protetor na evolucao de doencas
cardiovasculares.'* Confirma-se, na TAB. 3, que a idade
é um fator significativo no aparecimento do risco da
doenca cardiovascular em individuos acima de 50 anos.

Os fatores de risco como dislipidemia, hipertensao,
diabetes mellitus, tabagismo e histéria familiar ndo
possuem diferenciacdo entre homens e mulheres; todos
sao encontrados em ambos os sexos, porém as doencas
cardiovasculares representam a principal causa de
morte do sexo feminino.'*'> Este estudo ndo possibilitou
comparacdes do risco e do género, pois a amostra foi
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predominantemente de mulheres. Em contrapartida,
com base na afirmacdo de que a mulher é alvo das
doencas cardiovasculares, procedimentos de
intervencao devem ser realizados em 28,2% dessas que
possuem entre o risco médio e alto.

“Os niveis mais elevados de mortalidade por doencas
circulatérias sao observados na faixa etaria de 30 a 69
anos, considerada como idade economicamente ativa,
constituindo a primeira causa de ébito na populagdo
adulta”* Neste estudo, 98,8% da amostra se encontra
nessa faixa etaria, em uma condicdo profissional ativa,
o que explicita a possibilidade de abordar a prevencao
e a promocao da saude desses trabalhadores.

Os 6bitos por doencas cardiovasculares aumentaram
em maior proporcdo em pessoas do sexo feminino,
entre 40 e 49 anos,'”'® podendo ser influenciado por
mudancas nos habitos socioeconémicos, demograficos
e culturais, com maior participacao da mulher no
mercado de trabalho. A manifestacdo da doenca ocorre,
aproximadamente, dez anos antes nos homens, porém,
apds a menopausa, esse indice aumenta entre as
mulheres, e apds 75 anos de idade o risco se iguala em
ambos os sexos, em decorréncia da mudanca
metabodlica do estrégeno.'”'* O aparecimento da
doenca cardiovascular na mulher ocorre dez anos mais
tarde que no homem.™" A hipertensao arterial é
prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso
de risco de hipertensao de até 130% em relacao as
mulheres brancas.'

Quanto a hereditariedade, pode-se entender que
efeitos genéticos acrescido de outros fatores de risco,
como hipertensao arterial, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemias e outros aumentam ainda mais o risco
para doenca cardiovascular.’® Além disso, as familias
compartilham os mesmos habitos alimentares,
exposicao as tensdes domésticas e caracteristicas
socioecondmicas.” Nesse caso, o objetivo é reduzir o
impacto desses fatores na morbidade e mortalidade
cardiovascular, controlando os fatores de risco.?°

Discutindo os fatores modificveis, ou seja, aqueles
passiveis de intervencao, ressalte-se que individuos com
nivel econdbmico mais baixo possuem menor acesso a
saude, menor nivel educacional, indice de massa
corpdrea aumentada, estresse psicossocial, ingestao de
alcool, salaumentando o risco de lesdo em érgaos-alvo
e eventos cardiovasculares.’!

No caso da populacdo estudada, o acesso a saude é
facilitado, pois os funcionarios contam com uma Divisao
de Assisténcia a Saude da Comunidade Universitaria,
somente para servidores, com atendimento em diversas
especialidades, incluindo cardiologia. Se o servidor
necessitar de algum exame diferenciado, é
encaminhado ao ambulatério do HURNP. Observou-se
que apenas 12 (14,1%) servidores estudaram um
periodo igual ou inferior a cinco anos. Talvez isso seja
reflexo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios do
Governo do Estado, que incentiva a projecao
educacional por meio de uma melhor remuneragao.
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Tratando-se do tabagismo, estudo’ demonstra que
para cada dez cigarros fumados por dia tem-se um
aumento na mortalidade cardiovascular de até 18% em
homens e 31% em mulheres. Esse fator de risco é lider
de causas evitaveis, considerando que o risco aumenta
com o numero de cigarros fumados por dia.'® Neste
estudo, 25,8% tém o habito do fumar e a média de
cigarros relatados corresponde a exatamente dez
cigarros por dia. Esse fato indica que esse seja o fator
de risco mais alarmante e que é passivel de intervencao
por meio de projetos de promocao e recuperagao a
saude do trabalhador. Quanto ao etilismo, o uso abusivo
do dlcool reduz diretamente a expectativa de vida,
aumentando a mortalidade geral.

A realizacao da atividade fisica favorece o melhor
funcionamento do organismo no que se refere ao
condicionamento fisico, mental e capacidade funcional,
reduzindo os riscos de doencas e garantindo qualidade
de vida e bem-estar psicossocial.2 A atividade fisica,
referida nesse contexto, é aquela inerente ao trabalho
ou exercida por lazer. O exercicio precisa ser realizado
de maneira planejada, estruturada, repetitiva, com a
finalidade de melhorar o condicionamento fisico.!”
Individuos inativos apresentam risco aproximado de
30% maior de desenvolver hipertensao que os ativos.'
No local de estudo, a ginastica laboral é pratica em
alguns turnos.

A obesidade se traduz no excesso de peso que
desencadeia anormalidades no metabolismo de
lipideos, glicose e pressao arterial, principalmente
quando hda depodsito de gordura na regiao
abdominal.'?" Esse fator de risco também pode
influenciar na evolucao da sindrome metabdlica,
definida pela combinacao de alteracdes do perfil
lipidico, resisténcia a insulina e hipertensao arterial.”" A
obesidade e 0 aumento da circunferéncia da cintura sdo
fatores importantes para a hipertensédo arterial e
indicadores de risco cardiovasculares.'® A circunferéncia
abdominal aumentada foi verificada em 78,8% dos
participantes do estudo. Nesse caso, a instituicdo ndo
possui nenhum servico nutricional disponivel ao
servidor.

Existem estudos que classificam o risco cardiovascular
1,5 a 2 vezes maior no nivel | (risco aumentado) quando
a CA é maior ou igual a 94 cm para homens e maior ou
igual a 80 cm para mulheres, e risco pode ser
considerado de 2,5 a 3 vezes maior no nivel 2 (alto risco)
com a CA maiorouiguala 102 cm para homens e maior
ou igual 88 cm para mulheres.”!

A hipertensdo arterial é mais encontrada em individuos
classificados como economicamente ativos na sociedade,
0 que sugere que o estresse ocupacional, exigéncias e
ambiente do trabalho estejam relacionadas ao
desencadeamento dessa doenca.* De acordo com a V
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,’® a hipertensao
arterial retrata 40% das mortes por acidente vascular
cerebral e 25% de doencas coronarianas. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a
elevacédo da pressao arterial, a partir de 115 x 75 mmHg.



Em relacdo a dislipidemia, consiste nas alteracdes
sanguineas dos lipideos: HDL colesterol, LDL colesterol,
colesterol total e triglicerideos que favorecem o
aparecimento da aterosclerose, depésito de placa de
gordura na parede do vaso, aumentando significativamente
o risco para doenca cardiovascular.?

Na evolugao para doenca cardiaca coronariana, nenhum
fator descrito anteriormente pode desencadear de
maneira isolada o fendbmeno, e sim a combinacdo de
diversos fatores.'>?? O que pode acontecer é que a
presenca de fator de risco isolado pode contribuir para
aformacgao de uma placa aterosclerética, aumentando
o risco para doencas cardiovasculares.?

E importante considerar que o Brasil vivencia um
processo de transicao demografica caracterizado pelo
envelhecimento da populacdo em idade produtiva e,
consequentemente, da forca de trabalho. Quando o
trabalho é realizado em mds condicdes ambientais ou
de forma incorreta, ele pode acelerar ou agravar o
envelhecimento, tornando-o patolégico e com sérias
repercussdes sobre a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida desses trabalhadores.?

Consideramos este estudo limitado na identificacdo de
todos os fatores descritos pela V Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial descritos. Esse fato se justifica
porque nao foram colhidos exames laboratoriais dos
servidores, apenas foram consideradas as patologias
reconhecidas e, consequentemente, relatadas por eles,
podendo ocasionar um viés nos dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos sem risco adicional ou de baixo risco
(71,5%) sao sujeitos importantes neste estudo, pois com
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