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RESUMO: Objetivo: identificar o conhecimento dos trabalhadores da indulstria metal-
mecanica em relacdo aos fatores de risco para doenca arterial coronariana (DAC) e as
atitudes voltadas a sua prevencdo. Métodos: estudo com delineamento transversal,
realizado com um grupo de trabalhadores da indistria metal-mecanica do sul do Brasil. A
amostra foi por conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de um questionario e
verificacdo de medidas antropométricas. Anélise descritiva. Resultados: foram incluidos
100 trabalhadores, com idade média de 29,0+10,16 anos, 66% homens. A obesidade foi
considerada como fator de risco para DAC por 94% dos trabalhadores, a hipertensédo
arterial por 88% e hipercolesterolemia por 80%. Em relagdo as atitudes para prevencao da
DAC, 51% da amostra referiram praticar atividade fisica. Conclusdo: a maioria dos
entrevistados conhece os principais fatores de risco para DAC. Contudo, as atitudes
voltadas a prevencao ainda sao limitadas.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem do trabalho; Sadde do trabalhador; Doenca das
coronérias; Fatores de risco.

ABSTRACT: Objective: Identify the worker’s knowledge of metal industry mechanics in
relation to risk factors for coronary artery disease (CAD) and attitudes aimed at
prevention. Methods: A cross-sectional study, held with a group of employees of the
metalworking industry from the south of Brazil. The sample was for convenience. Data
were collected through a check questionnaire and anthropometric measures. Data analysis
was descriptive. Results: 100 employees were included, with an average age of 29.0
+10.16 years, 66% men. Obesity was considered as a risk factor for CAD by 94% workers,
hypertension by 88% and hypercholesterolemia by 80%.

Regarding the attitudes for CAD prevention, 51% of the sample reported physical activity.
Conclusion: Most interviewees know the main risk factors for CAD. However, attitudes
aimed at prevention are still limited.

Descriptors: Nursing; Occupational health nursing; Occupational health; Coronary
disease; Risk factors.
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RESUMEN: Objetivo: identificar el conocimiento de los trabajadores de la industria
metalmecanica en lo tocante a los factores de riesgo para la enfermedad arterial
coronaria (EAC) y las actitudes dirigidas a la prevencién. Métodos: estudio con
delineamiento transversal, realizado con un grupo de trabajadores de la industria
metalmecanica del sur de Brasil. El muestreo fue por conveniencia. Los datos se
colectaron a través de un cuestionario y de la verificacién de medidas antropométricas.
Analisis descriptivo. Resultados: se incluyd a 100 trabajadores, con edades promedio de
29,0+10,16 afios, un 66% de hombres. La obesidad fue considerada como un factor de
riesgo para EAC por un 94% de los trabajadores, la hipertension arterial por un 88% y la
hipercolesterolemia por un 80%. Con relacion a las actitudes para prevencion de la EAC,
un 51% del muestreo afirmé practicar actividad fisica. Conclusion: la mayoria de los
entrevistados conoce los principales factores de riesgo para EAC. Sin embargo, las
actitudes dirigidas a la prevencion todavia son limitadas.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria del trabajo; Salud laboral; Enfermedad coronaria;
Factores de risco.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) contribuem consideravelmente para a alta
morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O aumento da
incidéncia de DCV exige intervencfes que sejam eficazes, por isso, tem sido alvo de varios
estudos e despertado o interesse por atingir grandes contingentes populacionais, além de
representar elevados custos sociais e econdmicos.*

No Brasil, em 2009, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi o
desfecho para o ébito de 318.798(29%) brasileiros sendo, na sua maioria, do sexo masculino
(50,5%). No Rio Grande do Sul (RS), a mortalidade atingiu 23.207(30,2%) gadchos, no
mesmo periodo, sendo prevalente esta causa entre as mulheres (51%). Em Caxias do Sul
(RS), no mesmo periodo, o 6bito ocorreu para 635(26,9%) pessoas sendo, na sua maioria,
do sexo feminino (54,3%).> A estimativa populacional no processo de envelhecimento
implica no aumento da incidéncia e da prevaléncia de agravos de longa duracéo, entre elas
as DCV.

Entre as DCV, destaca-se a doenca arterial coronariana (DAC) que é considerada
multifatorial, e a prevencédo passa pela identificacdo do conjunto dos fatores de risco (FR).
Os FR ndo modificiveis incluem a idade, o sexo e a histéria familiar positiva para DAC.
Entre os modificaveis, estdo a dislipidemia, o Diabetes Melito (DM), o tabagismo, o
sedentarismo, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a obesidade.® Destaca-se que a
prevencdo da DAC tem sido baseada no conhecimento dos FR modificiveis. Dados
epidemioldgicos mostram que a probabilidade de um individuo de 50 anos, sem exposi¢cao
aos FR, venha desenvolver um evento coronariano, é de 6% em 10 anos. Além disso, o
conhecimento dos FR permite que se elaborem estratégias preventivas eficientes ao
desenvolvimento de acdes estratégicas que visem a promoc¢ao da saude no alcance da
qualidade de vida individual e coletiva.®

As sindromes coronarianas agudas sdo, em geral, causadas por obstrucao
coronariana decorrente da interacédo entre fenémenos de trombose e vasoespasmo sobre as
lesdes aterosclerdticas nas coronarias, podendo manifestar-se com quadros clinicos
diversos, tais como: angina instavel, infarto agudo do miocardio (IAM) ou morte sibita.
Inicialmente, apenas as placas de ateroma, com obstrucéo significativa e restricdo de luz
do vaso em mais de 50%, apresentavam potencial para ruptura, trombose subsequente e
oclusdo vascular. Porém, estudos recentes desafiam este paradigma e mostram que mesmo
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as placas sem lesdes obstrutivas significativas, ou seja, com estreitamento da luz vascular
menor que 50%, também apresentam potencial trombogénico.*

Além disso, a DAC esta associada as diversas comorbidades: internacées
hospitalares; procedimentos diagnoésticos e terapéuticos, e tratamento farmacoldgico e
ndo farmacolégico continuo. De fato, esses fatores determinam um impacto econdmico
expressivo, pois as estimativas dos custos desses eventos sdo essenciais para estudos de
avaliacdo econdmica e custo-efetividade das tecnologias direcionadas ao manejo da
cardiopatia isquémica.’

Tendo em vista as necessidades prementes de se preservar a salde, a partir do
conhecimento sobre as DCV e seus FR, a relevincia deste estudo tem o foco no
emponderamento do sujeito e dos profissionais de saude, destacando entre eles: o
enfermeiro do trabalho e da atencéo basica. Acredita-se que esses profissionais, na medida
em que tém recursos para conhecer o grau de compreensdo dos usuarios, poderdo, de
maneira conjunta, tracar metas de prevencdo eficazes na perspectiva da co-
responsabilidade.

A escolha dos trabalhadores do ramo metal-mecanico para compor a
amostra do estudo ocorreu pela caracteristica so6cio-econdmica do municipio e
pelo fato de que, em algumas industrias, tem-se o enfermeiro do trabalho, e em
outras situacdes, o enfermeiro da atencdo basica assume o papel de educador-
assistencial. Muitas vezes, esses trabalhadores sdo expostos aos FR sem ao menos
ter conhecimento, ou ndo tém a oportunidade de avaliar a sua saude, por néo ter a
unidade de salde aberta em consonancia com seus horarios, e tampouco aderem as
orientacdes por caréncia de acompanhamento da situacdo de salde atual. Nesse
sentido, torna-se relevante que os profissionais atuantes em salde ocupacional
estejam imbuidos de conhecimentos, para que, de fato, possam intervir no
processo saude-doenca do trabalhador e da familia.

No entanto, observa-se, em consultas de enfermagem, que o usuario busca o
conhecimento por meio de orientagdes com profissionais de salde, material publicado
(revistas e livros) ou por meios digitais mas, para muitos deles, em acompanhamento
clinico, ndo se refletem em mudancas de habitos de vida. Contrapondo, diversos estudos
apontam que a prevencgao possui um papel fundamental na modificacdo do estilo de vida
gue se torna indispensavel para a manutencao ou reabilitacédo da salde diante do impacto
econémico da sociedade e da sobrevida do usuério/trabalhador®’. Face ao exposto,
delineou-se este estudo, com o objetivo de identificar o conhecimento dos trabalhadores
da indastria metal-mecanica em relacdo aos fatores de risco para doenca arterial
coronariana (DAC) e as atitudes voltadas a sua prevencao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo com delineamento transversal, desenvolvido em uma Clinica de Medicina
do Trabalho de Caxias do Sul, municipio da Regido Nordeste do Rio Grande do Sul (RS)-
Brasil, considerado polo metal-mecanico do estado. Esse servico atende profissionais de
diversas areas para realizacdo de consulta médica, de acordo com o enfoque da procura do
trabalhador. As modalidades de atencéo constituem-se de exame médico periddico, exame
admissional e exame demissional. A clinica conta com o atendimento meédico,
fonoaudioldgico e de enfermagem.

A populacédo em estudo sdo trabalhadores da industria metal-mecénica que foram
atendidos ambulatorialmente na referida instituicdo. O numero de atendimentos € em
torno de 300 por dia. Os trabalhadores entrevistados foram abordados enquanto
aguardavam para realizar a consulta com o profissional de salde e, ap0s aceitar participar
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do estudo, foram convidados a se deslocar até um consultério para a realizacdo da
entrevista.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, ou seja, por conveniéncia, constituida de
trabalhadores que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo: maiores de 18 anos,
ambos o0s sexos, e trabalhar na indlstria metal-mecanica. Foram excluidos os
trabalhadores com barreiras de comunicacdo como portadores de deficiéncia auditiva e de
fala ou que ndo aceitassem participar deste estudo. A coleta de dados foi realizada no més
de abril de 2010.

Os dados foram coletados por meio de um questionario com perguntas fechadas,
as quais estavam relacionadas ao conhecimento dos trabalhadores sobre os FR para DAC e
as medidas de prevencdo. O questionario foi elaborado com base em estudo realizado
previamente® e em consonancia com a literatura pertinente ao tema proposto. A definicdo
de certo ou errado para cada resposta baseou-se em artigos de revisdo de literatura sobre
a associacdo de cada fator de risco e as apresentacdes clinicas da doenca arterial
coronariana.’

O questionario foi aplicado nos turnos da manha e tarde, no sentido de abordar
grande parte dos trabalhadores. O tempo de duracdo entre a abordagem dos sujeitos e
a realizacdo do questionario foi de, aproximadamente, 15 minutos, e em seguida foram
verificados as medidas antropométricas, a pressdo arterial (aparelho
esfigmomandmetro da marca Sankey e estetoscopio do modelo Rapaporte, ambos com o
registro do INMETRO) com o voluntario sentado, apés 5 minutos de repouso’, a
circunferéncia abdominal verificada na metade da distancia entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior (considerada aumentada > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres).’ O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso pelo
quadrado da altura (metros): baixo peso (<18,5 Kg/m?2), eutréfico (18,5-24,9Kg/m2),
sobrepeso (25,0-29,9 Kg/m?2), obesidade (30,0-39,9 Kg/m?).1°

Caracterizaram-se como tabagistas os trabalhadores que mantinham o
habito de fumar cigarros, independentemente da quantidade, e como ex-fumantes
os que declararam ter cessado o habito ha pelo menos 30 dias. Considerou-se
atividade fisica o trabalhador que exercia alguma atividade por pelo menos 30
minutos, no minimo trés vezes por semana. A hipercolesterolemia e o diabetes
melittus foram auto-referidos, considerados positivos quando em uso de medicacao
apropriada ou relato de confirmacédo do diagnéstico por médico.

Para andlise dos dados coletados, foi utilizada a estatistica descritiva.
Apds a anélise, os dados foram incluidos inicialmente em planilhas do Excel e
analisados no programa estatistico SPSS 16.0 para Windows. Os dados foram
apresentados em tabelas que descrevem as frequéncias absolutas, relativas,
médias e desvio padrdo. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo de Ensino Superior de origem, sob o numero 067/09 em
seus aspectos éticos e metodoldgicos. Os participantes da pesquisa receberam e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos 100 trabalhadores do ramo metal-mecanico, em que a
média de idade foi de 29,0+10,16 anos, renda média de 2,0+1,28 salarios minimos,
sendo a maioria do sexo masculino (66%). Estes e outros dados estdo demonstrados
na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas socio-demograficas. Caxias do Sul- RS, 2010.
*Dados apresentados com média e desvio padrao.

Variaveis %
Idade* 29,0+10,16
Sexo masculino 66
Renda (em salarios minimos)* 2,0+1,28

Escolaridade

Analfabeto 1
Ensino fundamental incompleto 10
Ensino fundamental 41
Ensino médio 44
Ensino superior 4

Situacdo Conjugal

Casado 40

Solteiro 47

Uni&o estavel 13
Funcéo

Auxiliar de producgéo 42

Operador de maquina 8

Montador 8

Em relacdo as varidveis clinicas presentes na amostra, 57% da amostra
relatou ter historico familiar positivo para DAC, 24% eram fumantes e 14% dos
trabalhadores referiram ter niveis elevados de colesterol. Nenhum trabalhador
referiu histéria de infarto agudo, e nem ter sido submetido a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Apenas um trabalhador relatou ter realizado
angioplastia (revascularizacado percutanea). Dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Fatores de risco para DAC em trabalhadores. Caxias do Sul- RS, 2010.

Variaveis %
Historico familiar para DAC 57
Tabagismo

Fumante 24
Ex-tabagista 14
Hipercolesterolemia 14
HAS 10
Presséo Arterial Sistolica* 120,0+14,7
Pressdo Arterial Diastolica* 80,0+12,2
IMC* 24,16+3,97
DPOC 9
Diabetes Mellitus 3
Revascularizagdo percutanea prévia 1
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*Dados apresentados com média e desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal. DAC: doenga arterial
coronariana, DPOC: doencga pulmonar obstrutiva cronica, HAS: hipertenséo arterial sistémica.

Conhecimento sobre fatores de risco para DAC
A maioria dos trabalhadores (94%) acredita que a obesidade € um fator de risco
para DAC. Este e outros resultados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1. Conhecimento sobre os fatores de risco para a DAC. Caxias do Sul - RS, 2010. HAS:
hipertenséo arterial sistémica, HF+: histéria familiar positiva para doenca arterial coronariana, DM:
diabetes melittus, CA: circunferéncia abdominal.
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No que se refere ao sexo, 51% da amostra acreditam que este fator ndo constitui
um fator de risco, ou seja, € indiferente. Ja a alimentacdo gordurosa foi mencionada por
87% dos entrevistados como sendo um importante FR. Em relacdo & forma como foram
adquiridos estes conhecimentos acerca da DAC, apenas 9% relataram ler periddicos ou
livros sobre o assunto e 5% referiram esclarecer suas duvidas na internet. Parte dos
entrevistados respondeu obter o que sabem sobre a tematica em questao, pelos meios de
comunicagdo como a televisao (59%) e por vizinhos ou amigos (41%).

Atitudes para prevencao da DAC

No que se refere as questdes relacionadas as atitudes para prevenir a DAC, 51%
dos trabalhadores referiram praticar atividade fisica pelo menos trés vezes por semana. Ja
em relagdo ao controle da dieta, somente 22% da amostra fazem algum controle, como
restringir alimentos gordurosos e aumento da ingestdo de vegetais (frutas, verduras e
legumes). Do total de fumantes, 58% referiram ja ter tentado parar de fumar. Ao serem
guestionados sobre o controle da pressao arterial (PA), do total dos hipertensos, apenas
40% deles referiam realizar o controle periédico da PA. Quanto & adesdo a terapéutica
farmacoldgica prescrita para as doencas crbnicas, do total de trabalhadores que tomavam
medicacgdo de uso continuo, 69% utilizavam as medicagbes conforme a prescricdo meédica.
Quanto a avaliacdo médica periddica, 71% dos trabalhadores responderam frequentar o
médico pelo menos uma vez ao ano.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sdcio-demogréaficas, renda familiar e nivel de escolaridade vém
sendo cada vez mais relacionadas ao desenvolvimento da DAC. Os fatores de risco tendem
a ocorrer com maior frequéncia e maior nimero em popula¢cdes com menor poder
econbmico e soOcio-cultural. Um estudo caso-controle, realizado com 1279 pares de
individuos, em 51 cidades brasileiras, evidenciou que renda e escolaridade elevadas
conferiram protec&o contra o infarto agudo do miocardio (OR 0,68; p=0,02)*?. Conforme os
achados deste estudo, 41% dos trabalhadores tinham completado apenas o ensino
fundamental completo. A renda média dos trabalhadores era em torno de 2 salérios
minimos. Dados recentes de um estudo americano demonstraram que a presenca de dois
ou mais fatores de risco séo mais frequentes entre aqueles com baixa escolaridade (53%),
em comparacdo com aqueles com curso superior (26%)."

Os estudos de coorte de Framingham também revelam e confirmam a importancia
de FR para a DAC como: tabagismo, niveis elevados de colesterol LDL, baixos de HDL,
diabetes melito, hipertensdo arterial sistémica, histéria familiar, obesidade, sedentarismo
e obesidade central.™

O estudo INTERHEART™, um caso-controle internacional, avaliou nove fatores de
risco que explicou mais de 90% do risco atribuivel, ou seja, da proporcdo de casos devido
ao fator de risco, para infarto agudo do miocéardio (IAM). De forma surpreendente, o
tabagismo e a dislipidemia compreenderam mais de dois tercos deste risco. Na amostra
coletada, 24% dos trabalhadores referiam ser fumantes. No entanto, 75% dos trabalhadores
afirmaram ter conhecimento de que o tabagismo agrava a DAC, e 58% do total de fumantes
referiram ter tentado parar de fumar alguma vez. O tabagismo é um dos mais importantes
fatores de risco para DAC e também para neoplasias, bronquites e enfisema, também
considerado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o mais importante FR evitavel
de morbimortalidade. A intervencdo sobre o tabagismo, além de prevenir o
desenvolvimento da DAC, permite importante reducdo de morbimortalidade, determinando
melhor e maior sobrevida dos individuos que param de fumar, de ambos 0s sexos, e em
qualquer faixa etéria.*?

Quanto ao IMC, a média dos trabalhadores atingiu 24,16, ou seja, eram eutréficos. Em
nosso estudo, 94% dos trabalhadores mostraram saber que a obesidade representa um FR para
a DAC. No entanto, observou-se que, quando questionados se a circunferéncia abdominal pode
ser um fator de risco, apenas 37% deles responderam afirmativamente. A hipertensédo, na
opinido dos trabalhadores (88%), foi considerada um fator importante de risco para DAC.
Todavia, conforme os dados coletados na pesquisa, apenas 10 trabalhadores afirmaram ser
hipertensos e, destes, apenas 4 referiam fazer controle da PA.

A maioria (71%) da amostra revelou que se submete a algum tipo de avaliacdo
médica, pelo menos, uma vez ao ano. Sabe-se que HAS é um dos mais importantes FR para
DAC, mas também aquele de mais facil abordagem, porque sua prevaléncia na populacéo
adulta é de cerca de 20%, sendo que a deteccdo e o melhor controle da hipertensao
arterial se devem também ao auxilio de exames periodicos, diminuindo a pressao sistolica
média desses individuos e reduzindo a sua prevaléncia.*®

Quando questionados sobre as dislipidemias, 80% da amostra referiram estar
cientes de que o “colesterol alto” é um fator de risco para a DAC. Além da importancia da
avaliacdo dos niveis séricos lipidicos para determinacdo da DAC, faz-se necessaria a
intervencdo sobre essas variaveis lipidicas, com sua modificacdo nas populacBes ou em
individuos portadores de dislipidemias, o que tem sido eficaz na prevengdo primaria e
secundaria da doenca coronaria.® Dados anatomopatoldgicos e de investigacdo
experimental clinica e epidemioldgica, demonstraram que a reducdo da
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hipercolesterolemia é capaz de diminuir significativamente os eventos clinicos e as mortes
decorrentes de DAC, assim como a mortalidade cardiovascular.*

O diabetes parece ter relacdo com a DAC para a metade dos trabalhadores
entrevistados, pois 51% relataram como sendo um fator de risco. O diabetes melitus é um
dos maiores fatores de risco para DAC, e cada vez mais, os dados sugerem que muitos
desses riscos podem ser minimizados por meio de controle intensivo. Para tanto, as
equipes de salude ocupacional precisam desenvolver atividades de cunho educativo para
reforcar a observancia de consumo diario e informacg6es sobre os alimentos que devem ser
evitados, bem como a utilizacdo de adocantes & base de aspartame.”’

Outro FR que merece destaque é o sedentarismo. A falta de atividade
fisica é hoje um dos grandes vil6es da DAC. O exercicio fisico regular tem efeitos
favoraveis sobre os fatores de risco, incluindo a normalidade nos parametros
referentes aos niveis de insulina, glicose, coagulacdo e fibrindlise.® Felizmente,
metade da amostra, ou seja, 51% afirmaram exercer alguma atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana, por no minimo trinta minutos, incluindo
caminhadas, corrida, academia, entre outros. O sedentarismo também foi citado
por 89% dos trabalhadores como sendo FR para coronariopatia.

Com relacdo ao histdrico familiar como fator de risco, 71% mostraram estar
cientes de que ele representa um fator de risco importante para doenca, sendo que 57% da
amostra referiram ter algum familiar em primeiro grau com doenca cardiaca. Portanto, o
fato de se ter algum familiar com doenca cardiaca atribui a homens e mulheres um risco
aumentado para DAC, provavelmente, por uma combinacdo de fatores genéticos e
ambientais, considerado como heranca multifatorial.> A diferenca entre homens e mulheres
com relagdo a DAC ainda ndo € bem clara para a maioria dos trabalhadores, como foi
constatado nesta pesquisa, apenas 49% deles acreditam que os homens sofrem mais de DAC
do que as mulheres. Porém, sabe-se que é conferida a mulher uma protecdo extra aos
danos cardiovasculares em decorréncia da acdo de hormdnios como o estrogénio, por
exemplo.®

Os dados da mortalidade brasileira? por DAC apontam a prevaléncia para homens;
entretanto, no municipio em que foi realizado esse estudo, a mortalidade das mulheres é
superior. Nesse sentido, observa a necessidade de estudos para esclarecer 0s riscos
relacionados ao sexo. Contudo, sabe-se que a menopausa em idade mais precoce aumenta
o risco de DAC, independentemente do mecanismo de menopausa. Entre mulheres que se
submeteram a ooforectomia bilateral, por exemplo, aquelas com menos de 35 anos tem
quase oito vezes o risco para IAM néo fatal comparado com a menopausa natural.®

A maioria das informacdes adquiridas pela amostra em estudo, segundo eles, foi
pela TV, seguido por opinibes e conversas com vizinhos, amigos e colegas de trabalho,
além de ter alguém com doencas cardiovasculares na familia. O esclarecimento sobre os FR
para DAC e outras doencgas cardiovasculares, em geral, assume um papel fundamental de
prevencdo. Por estes fatores, tem-se evidenciado cada vez mais o papel do enfermeiro
como educador em salde, atuando na atencdo primdria, assim como na medicina
preventiva, com visdo no futuro, realizando, por exemplo, grupos de apoio para
hipertensos, diabéticos, obesos, buscando com isto a prevencédo de doencas e uma melhor
gualidade de vida as pessoas deste grupo especifico, ou seja, da indlstria metal-mecénica.

Todavia, tornam-se relevantes esses achados, pois corroboram a necessidade de
modificagdo dos hébitos de vida para controle dos fatores modificiveis associados,
contribuindo para a reducdo dos riscos associados para a DAC.*® Portanto, esses resultados
podem ser utilizados para elaborar estratégias de atencéo a saude do trabalhador, visando
o envelhecimento ativo e saudavel sob a perspectiva da promocao da saude, tendo em
vista a plena capacidade para o trabalho. A reducdo de agravos de longa duracédo e de
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absenteismo do trabalho possibilita a indUstria maior produtividade e lucro, assim como
eliminar custos desnecessarios relacionados a previdéncia social. Deste modo,
recomendam-se também novos estudos que conhegcam a capacidade para o trabalho de
outros setores e segmentos da industria para que, dessa maneira, os trabalhadores sejam
acompanhados durante sua trajetoéria laboral.

CONCLUSOES

A obesidade foi considerada como fator de risco para DAC pela maioria dos
trabalhadores, seguida pela hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Em relacdo as
atitudes para prevencao da DAC, metade da amostra referiu praticar atividade fisica.

Face aos resultados, observa-se a necessidade de um esclarecimento maior dos
profissionais de salde para exercer o pleno papel como educador em salde, em
decorréncia das duvidas identificadas com relacdo a DAC, bem como dos FR. A amostra
incluida representa uma parcela dos trabalhadores da industria metal-mecanica, a qual
esta constantemente exposta aos riscos ocupacionais e fatores de risco que podem
contribuir significativamente para a incidéncia da DAC.

Salienta-se que as DCV ndo vém sendo tratadas com a devida importéncia pelas
inddstrias, como possivel causa de afastamentos, invalidez e até mesmo o 6bito prematuro
de seus trabalhadores. A deteccdo dos FR frequentes e modificaveis, assim como a
identificacdo do risco cardiovascular e a intervencéo educativa para desenvolver atitudes e
comportamentos saudaveis podem contribuir para a reducdo da morbimortalidade, que séo
potencialmente causadoras de deficiéncias e incapacidades para o trabalho.

A saude ocupacional com a atuacédo do enfermeiro do trabalho vem adquirindo um
papel cada vez mais importante na prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho no
mercado atual, pois exige profissionais de saude habilitados para o exercicio da funcéo, de
maneira que garanta ao trabalhador a prevencao de doencas e a promog¢ao da saude, no
sentido do alcance de uma qualidade de vida individual e coletiva, assim como na
perspectiva de um envelhecimento ativo. Nesta seara, a contribui¢do deste estudo para a
enfermagem do trabalho compreende em conhecer o grau de entendimento dos
trabalhadores das indUstrias que estdo expostos aos diversos riscos dos agravos de longa
duracdo, de modo que possam ser instituidos planos de acdo conjunta com 0s proprios
trabalhadores voltados a prevencao primaria, no sentido de prolongar a vida com
qualidade, por meio da protecéo, da promocéo e do restabelecimento da salude.

Entretanto, a salde do trabalhador requer ir mais além do que a legislacao
vigente que traz normas e condutas a serem seguidas pelas indUstrias. Deve-se exigir que
se cumpra a parte legal por meio dos levantamentos de riscos ambientais e dos programas
de saude ocupacional, visando a prevencdo de acidentes e de doencas ocupacionais,
inclusive de agravos de longa duracéo. Estas acdes também ficam a cargo do médico e do
enfermeiro do trabalho, sendo que este ultimo tem responsabilidade ainda maior no que
diz respeito a prevencao a partir da educacdo em saude, a qual precisa ser co-planejada e
co-responsabilizada com o trabalhador.

Na perspectiva da reducdo dos riscos para as DAC, veem-se necessarios novos
estudos que identifiquem associac8es entre as condicdes de trabalho e os fatores de risco
para a DAC, pois com o aumento de carga de trabalho, as cobrancgas/exigéncias, a
necessidade de tomada de decisdo e a responsabilidade do cargo podem denotar a reducao
da capacidade vital para o trabalho. Torna-se necessario o acompanhamento das condic¢des
de saude, de modo que possa intensificar as acdes de promocdo da saude de forma
sistematica e extensiva para todos os trabalhadores.
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