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RESUMO

Objetivou-se analisar o risco cardiovascular em trabalhadores de um campus universitario publico.
Estudo transversal e quantitativo. Avaliou-se o risco cardiovascular total por meio da anélise de
226 prontuarios de trabalhadores utilizando o Escore de Risco de Framingham. Identificou-se que
85% dos trabalhadores tinham mais de 40 anos de idade, 40,7% apresentaram niveis de colesterol
total de limitrofe a alto, 31% possuiam niveis de LDL-c limitrofe a muito alto; 88,1% apresentaram
niveis de colesterol HDL abaixo do recomendavel, 7,8% eram tabagistas e 28,3% eram hipertensos.
Observou-se uma parcela significativa entre médio a alto risco para doengas cardiovasculares em
dez anos e forte associagdo entre Escore de Risco de Framinghan, hipertenséo arterial, idade e
sexo. Os resultados demonstram a necessidade de programar agées de promogao por habitos de
vida saudaveis aos trabalhadores, com o objetivo de reduzir os riscos para doengas e manter a
capacidade laboral dos mesmos.

Descritores: Fatores de Risco; Salde do Trabalhador; Doengas Cardiovasculares;
Enfermagem; Setor Publico.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the cardiovascular risk in workers of the a university campus. Cross-
sectional and quantitative study. Evaluated the overall cardiovascular risk through analysis of 226
records workers using the Framingham Risk Score. It was identified that 85.0% of workers had more
than 40 years of age, 40.7% had total cholesterol levels from borderline to high, 31.0% had LDL-c
borderline to very high; 88.1% had HDL cholesterol levels below the recommended 7.8% were smokers
and 28.3% were hypertensive. There was a significant portion of medium to high risk for cardiovascular
disease in ten years and strong association between the Framingham Risk Score, hypertension, age
and gender. The results demonstrate the need to program actions promoting healthy lifestyle habits by
workers, with the aim of reducing risks for diseases and maintain the work capacity of the same.

Descriptors: Risk Factors; Worker's Health; Cardiovascular Diseases; Nursing; Public Sector.
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Introducao

No mundo, as doencas cardiovasculares (DCV) s&o consideradas a principal causa de morte em ambos 0s sexos,
representam 20% de todas as causas de mortes entre individuos com mais de 30 anos de idade. Trata-se de um problema
de saude publica, diante de seu potencial de acarretar impactos no perfil de morbimortalidade dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, sendo relacionadas aos fatores genéticos, ambientais, de envelhecimento e de estilo de vida'?.

Os fatores de risco possuem etiologia multifatorial que podem ser divididos em duas categorias: fatores de
riscos modificaveis, os quais se referem ao ambiente e aos comportamentos do individuo, como o habito tabagista,
colesterol sérico elevado, hipertensao arterial (HA), inatividade fisica, diabetes mellitus (DM), obesidade, estresse,
uso de anticoncepcional e obesidade abdominal. Ja os ndo modificaveis, compreendem aqueles que nao podem ser
controlados, possuem origem genética e bioldgica, como a hereditariedade, sexo e idade avangada®.

Pesquisa realizada com trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico situado no norte do
Parana, identificou que 77,6% dos trabalhadores possuiam mais de 40 anos de idade, exerciam atividades que exigiam
grande esforgo fisico, bem como vivenciavam muitas situagdes de estresse psicoemocional, fatores esses que podem
provocar riscos para a saude®.

Destaca-se que o rastreamento destes riscos representa uma importante ferramenta para avaliagéo do risco de
desenvolvimento de DCV em diferentes populagdes. Nesse sentido o estudo desenvolvido por Framinghan representa
um significativo avango, uma vez que permite, por meio do Escore de Risco de Framingham, estimar o risco de um
individuo desenvolver DCV em 10 anos. Esse instrumento pode ser aplicado em ambos 0s sexos, a partir de variaveis
simples, clinicas e laboratoriais®.

Em busca bibliogréfica realizada de pesquisas publicadas sobre esse tema a partir de 2000, encontrou-se
uma lacuna de estudos realizados com trabalhadores que exercem atividades laborais que exigem elevado esforco
fisico e relacionados com os riscos cardiovasculares. Desse modo, essa pesquisa teve como objetivo analisar o risco
cardiovascular em trabalhadores de um campus universitario publico.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A populacao deste estudo foi constituida por 226
prontuarios de trabalhadores que atuavam na prefeitura do campus de uma universidade publica localizada na cidade
de Londrina, Parana, que realizaram exames periddicos com informagdes referentes ao risco cardiovascular, os quais
incluiam a pesquisa de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos, glicemia de jejum, tabagismo,
hipertens@o arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), em 2010 no Servico Especializado em Engenharia de Segurancga e
em Medicina do Trabalho (SESMT).

O periodo de coleta de dados ocorreu de novembro de 2011 a margo de 2012. Foram incluidos no estudo prontuarios
de trabalhadores que realizaram exames periodicos no ano de estudo, registros completos referentes aos resultados dos
exames laboratoriais e comorbidades, bem como aqueles que possuiam anotagdes legiveis. Para a coleta dos dados
utilizou-se dois instrumentos, o primeiro foi um questionério para identificar os dados sociodemograficos e ocupacionais
como sexo; idade; situagdo conjugal; escolaridade; fungdo exercida, categorizada em nivel de auxiliar operacional
(motorista, vigilante, zelador, auxiliar de servigos gerais, técnico em manutengéo, auxiliar de cozinha, jardineiro, auxiliar em
eletronica, operador de maquinas, seguranga e telefonista), nivel médio (técnicos em informatica, técnicos em assuntos
universitarios e técnicos administrativos) e o nivel superior (engenheiros civis, arquitetos e engenheiros eletricistas);
tempo de servigo na instituigéo de estudo.

O segundo instrumento utilizou o Escore de Risco de Framingham (ERF) para avaliar o risco cardiovascular de
cada trabalhador. O ERF inclui em sua analise os seguintes fatores de risco: sexo, idade, colesterol total, colesterol
HDL-c, pressao arterial (PA), Diabetes Mellitus (DM) e tabagismo, com pontuag&o especifica para cada um dos itens®.

A soma dos pontos conferiu 0 escore global de cada individuo assim discriminado: baixo risco < a 10%; médio risco,
maior que 10%, porém, menor do que 20%; e alto risco > a 20%. Os individuos portadores de DM s&o categorizados como alto
risco para DCV, independentemente da pontuagéo do escore, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
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Os dados foram transcritos e tabulados por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
1.9. Primeiramente, procedeu-se a analise estatistica descritiva por meio da categorizagao dos dados sociodemograficos,
ocupacionais e clinicos em frequéncias absolutas, relativas, bem como média, desvio padréo e coeficiente de variagao
para a variavel idade. Posteriormente, foram submetidos a estatistica analitica univariada e bivariada, com aplicagéo de
teste Qui-Quadrado (p<0,05), para verificar a associagao de tais variaveis com o risco cardiovascular, obtido por meio do
calculo do Escore de Risco de Framingham.

Atendeu-se aos pressupostos éticos da Resolugdo 466/20127, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, de forma a obter a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob parecer n® 250/2011 e Certificado de Apreciacdo
para Apresentacéo Etica (CAAE) n° 0233026800011

Resultados

No que se refere a caracterizag@o sociodemogréfica dos trabalhadores, identificou-se que 196 (86,7%) eram do
sexo masculino, com média de idade de 48,9 anos e desvio padrdo de 10,0 anos que determinou um coeficiente de
variacao de 20,4%. Ainda, 164 (72,7%) encontravam-se em unido estavel e 131 (58,8%) concluiram o ensino médio.
Quanto as caracteristicas ocupacionais, a maioria, 197 (87,4%), pertencia ao nivel de auxiliar operacional e 187 (82,7%)
trabalhavam ha mais de 10 anos na instituicao.

Com relacéo aos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, a tabela 1 demonstra o perfil
lipidico, a glicemia de jejum, o habito de tabagismo e a presenca de DM e HA entre os trabalhadores da instituigdo de estudo.

Tabela 1 - Fatores de risco cardiovascular em trabalhadores da prefeitura
de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Variaveis n=226 %
Colesterol Total

Otimo (< 200 mg/dL) 134 59,3

Limitrofe (200-239 mg/dL) 63 279
Alto (= 240 mg/dL) 29 12,8
LDL (Low Density Lipoprotein)

Otimo (< 100 mg/dL) 78 34,5
Desejavel (100-129 mg/dL) 73 32,3
Limitrofe (130-159 mg/dL) 50 22,1

Alto (160-189 mg/dL) 21 93

Muito alto (> 190 mg/dL) 04 1,8
HDL (High Density Lipoprotein)
Baixo (< 40 mg/dL) 71 31.4
Limitrofe (40-60 mg/dL) 128 56,7
Alto (> 60 mg/dL) 27 11,9
Triglicerideos

Otimo (< 150 mg/dL) 145 64,2
Limitrofe (150-200 mg/dL) 34 15

Alto (201-499 mg/dL) 43 19

Muito alto (> 500 mg/dL) 04 1,8
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Variaveis n=226 %

Glicemia de jejum

Normal (70-99 mg/dL) 179 79,2
Intolerancia a glicose (100-125 mg/dL) 36 15.9
Diabetes mellitus (= 126 mg/dL) 11 49
Diabetes Mellitus
Sim 16 7.1
Nao 210 929
Tabagismo
Sim 18 7.8
Nao 208 92

HA (Diagnéstico médico registrado no prontuario
e auto-referido pelo paciente)

Sim 64 283
Nao 162 71,7

Fonte: Autores

Considerando a classificagéo do risco cardiovascular segundo o ERF, destaca-se que 72 (31,9%) trabalhadores
apresentaram médio e alto risco para doencas cardiovasculares em 10 anos, como exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Escore de Risco de Framingham em trabalhadores da prefeitura
de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Variaveis n=226 %

Risco cardiovascular em 10 anos

Baixo (< 10%) 154 68,1
Médio (10 a 20%) 47 208
Alto (> 20%) 25 111

Fonte: Autores.

ldentificou-se nos prontuarios dos trabalhadores que 48 (21,2%) foram encaminhados para especialistas. Dentre
eles, 24 (52,0%), direcionados ao nutricionista isoladamente ou concomitante com outra especialidade, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Encaminhamentos médicos para especialidades orientados aos trabalhadores
da prefeitura de um campus universitario publico. Londrina (PR), 2014.

Especialidade n=48 %
Nutricao 24 52,0
Cardiologia 10 20,8
Endocrinologia 05 10,4
Oftalmologia 04 83
Dermatologia 02 42
Fisioterapia 01 2.1
Clinica Vascular 01 21
Urologia 01 2,1

Fonte: Autores.
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Os dados da tabela 4 apresentam as varidveis sociodemograficas e clinicas estudadas que se associaram
significativamente (p<0,05), com o ERF nos niveis de baixo, médio e de alto risco.

Tabela 4 - Distribuicao dos trabalhadores da prefeitura de um campus universitario
publico, segundo sexo, idade e HA. Londrina (PR), 2014.

Escore de Risco de Framingham
Variavel Baixo Risco Médio Risco Alto Risco p-valor
N % N % N %
Sexo
Masculino 126 81,8 47 100 23 92
0,004
Feminino 28 18,2 00 00 02 08
Idade
> 40 anos 121 78,6 47 100 24 96
0,000
<40 anos 33 21,4 00 00 01 04
HA
Sim 28 43,8 23 489 13 52
0,001
Nao 126 77,8 24 51,1 12 48
Total 154 100 47 100 25 100

Fonte: Autores.

Diante disso, evidenciou-se que houve significancia estatistica entre o sexo, idade e hipertenséo arterial com o
ERF. Destaca-se que as variaveis sexo masculino e idade maior que 40 anos estiveram associadas ao médio e alto risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares na populagéo de estudo.

Discussao

O predominio do sexo masculino no presente estudo pode estar relacionado com o significado social do trabalho
masculino que é associado a questdo de manutengéo familiar. Em muitas situagdes o homem trabalha para garantir o
sustento dos filhos, esposa e muitas vezes de outros familiares, o que reflete em uma grande carga de responsabilidade,
a qual pode desencadear agravos a sua saude, como DM, HA e doengas cardiovasculares, influenciados por fatores
ambientais, dentre os quais se destacam os agentes estressores. Além disso as atividades exercidas por estes
trabalhadores, séo consideradas como trabalho pesado e, portanto, caracteristico do homem, como parte das atribuigdes
de género que séo funcionais no mercado de trabalho®.

O Ministério da Saude (MS) apresentou dados demonstrando que o homem possuia maior prevaléncia nas doengas
cardiacas, DM e HA, vivendo em média sete anos a menos do que as mulheres. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas séo
de homens, resultado que pode estar associado a tendéncia do sexo masculino ndo priorizar os cuidados com a propria salde®.

Verificou-se que os trabalhadores da instituicdo em estudo estdo envelhecendo. As questbes relativas ao
envelhecimento funcional devem se tornar prioridade no campo da saude e na seguranca laboral, uma vez que o processo
de envelhecimento provoca uma deterioragdo progressiva da fungdo cerebral, cardiovascular, diminuigdo das forgas
musculares, redugéo da flexibilidade das articulagdes e 6rgéos dos sentidos. Esse processo acarreta, além de implicagdes
socioecondmicas, mudangas nos habitos de vida e pode repercutir no processo de adoecimento desse grupo populacional™.

Em relagdo a situacdo conjugal, a maioria dos trabalhadores (72,7%) possuia unido estavel. Estudo sobre
organizagé@o do trabalho e as repercussdes na saude do trabalhador e de sua familia, descreve que a familia é
considerada importante para a sociedade e, assim, pode interferir nos conflitos e decisdes laborativas, e evidencia-se
que as transformagdes do trabalho podem também repercutir diretamente nas relagdes familiares™.
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Outra constatagéo foi de que 58,0% dos trabalhadores concluiram o ensino médio. Resultados analogos foram
observados em uma investigacdo que analisou as caracteristicas de trabalhadores da construgéo civil, identificando que
a maior parte dos entrevistados possuia ensino fundamental e médio. Essa informagao confirma que desde o inicio da
década de 2000 a maioria das empresas tem buscado a qualificacdo dos trabalhadores, para que os mesmos efetuem
seus servicos com maior qualidade possivel™.

Quanto & funco exercida, verificou-se que grande parte (87,4%) atuava como auxiliar operacional. E fato que
quanto menor o nivel do cargo ocupado pelo trabalhador, inferiores s&o seus ganhos mensais, situacdo que acarreta
dificuldades para a manutengéo de alimentagé@o adequada, realizagéo periodica de exercicios fisicos, acesso aos servigos
de saude e boas condi¢cdes de moradia, impactando inevitavelmente no estado de saude dos servidores e maiores sao
os riscos de desenvolverem doengas®™.

Observou-se que 77,9% dos trabalhadores realizavam horas extras, fato que permite inferir que sdo realizadas
para aumentar sua renda salarial. Enfatiza-se que, dentro de certo limite, o esforgo fisico leva o individuo a um cansago
recuperavel por meio do repouso. Entretanto, quando esse estado de cansago € excedido freqientemente e associado a
outros estressores, pode contribuir para o desenvolvimento de desgastes fisicos e mentais, que caracterizam a Sindrome
de Burnout, a qual pode desencadear afastamentos laborais por parte do individuo acometido™.

Diante da sobrecarga de atividades, muitos trabalhadores desenvolvem doengas crénicas, como HA, DM,
depressao, que podem ocasionar auséncias no ambiente de trabalho. Portanto, ao considerar o absenteismo como
reflexo do adoecimento do trabalhador, torna-se necessario que os gestores avaliem as condigdes de saude desses
individuos, sobretudo, no que se refere a probabilidade de desenvolverem tais patologias'.

Em relagéo ao perfil lipidico, os dados apontaram que uma parcela significativa dos trabalhadores (40,7%)
apresentou os niveis de colesterol total limitrofe a alto, ou seja, acima do desejavel, considerando que o valor de
referéncia € abaixo de 200 mg/dL™. Situagdo preocupante, visto que o colesterol total compreende todas as formas
de colesterol encontradas nas lipoproteinas, e existe forte associag@o entre os niveis aumentados deste colesterol e o
desenvolvimento de doenga aterosclerotica'.

Analisando os niveis de LDL-c, 19,9% apresentaram niveis maiores que 130-159 mg/dL, o que, de acordo com
a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose,6 pode ser considerado como niveis limitrofe,
9,3% de 160-189 mg/dL e 1,8% maior que 190 mg/dL, ou seja, valor considerado muito alto, 0 que se apresenta como
um fator de risco para as DCV.

Na maioria dos trabalhadores, os niveis de colesterol HDL estavam abaixo do desejavel. Ressalta-se que os
baixos niveis de HDL-c constituem um fator de risco isolado para DCV, sendo que o valor considerado como fator protetor
é superior a 60 mg/dL. Assim, a maior parte da populagéo estudada nao possuia niveis de HDL-c preconizados'.

Ainda, identificou-se que 35,8% da populagao do presente estudo apresentaram niveis de triglicerideos fora do
desejado, o qual compreende valores menores do que 150mg/dl. Esse fato que eleva o risco de desenvolvimento de
DCV, sobretudo, de doencas coronarianas, pode frequentemente estar associado a elevagdes no nivel de colesterol LDL
e reducdes no colesterol HDL".

Também foi encontrado um percentual de 7,1%, de trabalhadores diagnosticados como portadores de DM. No
entanto, 20,8% encontravam-se fora da faixa da normalidade para glicemia de jejum que, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes, os valores de referencia em adultos estéo entre 70-99 mg/dL®.

Resultados semelhantes foram identificados em um estudo com trabalhadores de uma instituicdo de ensino
superior privada, no qual 8,5% dos participantes auto referiram diabéticos. Todavia, 14,9% encontravam-se fora da faixa
da normalidade para glicemia de jejum. Uma explicacao para esse situagéo é que os trabalhadores poderiam estar com a
glicemia de jejum alterada, assim se caracterizando como pré-diabéticos, o que para a Sociedade Brasileira de Diabetes,
o termo pré-diabético € utilizado para os pacientes com glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL"®.

Em relagdo ao tabagismo, 7,8% dos prontuarios possuiam essa informag&o registrada. Entretanto, em estudo
com trabalhadores de uma instituigao privada de ensino superior a prevaléncia de individuos tabagistas foi de 10,6%".
Essa diferenga pode estar relacionada ao néo registro de informagdes nos prontuérios dos participantes que realizaram
exames periddicos, dificultando um dos objetivos desse estudo.

Verificou-se que 28,3% dos trabalhadores possuiam diagnostico de HA, dado que reforga a necessidade de
implementar medidas preventivas eficazes para a redugéo de tal patologia, a qual caracteriza-se por ser, comumente,
assintomatica e, mesmo ap0s diagnosticada, apresenta dificil controle e baixa adeséo ao tratamento por parte dos
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individuos acometidos™. Assim, a deteccédo, o tratamento e o controle da HA sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares®.

Ao calcular o ERF identificou-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram risco médio e alto para um evento
cardiovascular em dez anos. Percentual superior ao encontrado em estudo?' realizado com profissionais de servigos de
atendimento pré-hospitalar, no qual o médio e alto risco prevaleceu em 11,6% dos trabalhadores.

Outro estudo? que apresentou resultados inferiores ao dessa pesquisa foi o realizado com motoristas de dnibus
na qual 15% apresentaram médio e alto risco para DCV. Destaca-se que a idade € um fator importante na determinagéo
do ERF, sendo que no presente estudo se encontra maior concentragédo de individuos em processo de envelhecimento
do que nos estudos comparados.

Observou-se que a maioria dos encaminhamentos para profissionais especializados foi para o nutricionista.
Restultado que reforca que as ag¢des para modificar os habitos alimentares tém impacto na diminuicao do peso corporal,
melhora da tolerancia a glicose, na redugdo da PA, e a melhora do perfil lipidico do plasma e como consequéncia a
reducao do risco cardiovascular'.

Ao verificar a relagédo do ERF com fatores isolados para risco cardiovascular, observou-se influéncia significativa do
fator sexo (p=0,004). De acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) a ocorréncia
de dbitos relacionados as doencas do aparelho circulatério segundo o sexo tem sido relativamente maior nos homens do
que nas mulheres nos ultimos anos, sendo que do total de 334.788 mortes no ano de 2011, 52,2% eram do sexo masculino®.

O fator idade também apresentou relagéo significativa no ERF (p<0,001). O MS reconhece que as modificagdes do
corpo referentes ao envelhecimento levam a uma diminuicdo gradativa na eficacia dos sistemas dos organismos, podendo
afirmar que em relagéo as DCV, representam a primeira causa de 6bito no pais, e sua incidéncia tem aumento progressivo
com a idade chegando a valores mais expressivos a partir dos 40 anos e aumentam significativamente a partir dos 70 anos?.

O fato de o trabalhador ser portador de HA também apresentou relagao significativa no ERF (p<0,001). Devido a
sua alta prevaléncia, baixo controle e altos custos governamentais e, sobretudo, diante da dificuldade em se promover a
adesédo terapéutica permanece, atualmente, como um dos principais fatores de risco cardiovasculares.

Considerando esses fatores, evidencia-se cada vez mais a relevancia do papel do enfermeiro no campo de
saude do trabalhador. Compete a este profissional adotar medidas de educagéo em salde, a fim de promover entre 0s
trabalhadores o abandono de praticas inadequadas a saude, como a inatividade fisica e o tabagismo, que contribuem
significativamente para o surgimento de DCV?.

Ressalta-se que os resultados dessa investigagao ja foram utilizados para realizar o planejamento das agdes
educativas e assistenciais que visaram a promogao, prevengdo e diminui¢do dos agravos a saude, propiciando uma
melhor qualidade de vida para esses trabalhadores.

Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo demonstraram associagdes estatisticas significativas entre a HA, idade e sexo
com ERF. Os dados chamam ateng&o por se tratarem, principalmente, de trabalhadores que atuavam, em sua maioria, em
cargos de auxiliar operacional, que ndo exige alta escolaridade, com faixa etéria predominante entre 41 e 60 anos de idade.

Salienta-se que estudos transversais ndo permitem atribuir causalidade as associagdes encontradas, ja que
analisam desfecho e exposi¢do concomitantemente, podendo ser uma das limitagbes desta pesquisa. No entanto,
verificou-se que os profissionais estudados estéo expostos ao risco cardiovascular, em especial, os resultantes da HA, da
idade, predominancia do sexo masculino e das taxas de colesterol alteradas. Assim o ERF atingiu percentuais superiores
aos encontrados na literatura.

Ainda, como limitagdo do estudo, ndo foi possivel investigar varidveis relacionadas ao estilo de vida, como
habito de ingerir bebida alcodlica, praticar exercicio fisico, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal
e antecedentes familiares. Sugere-se a realizagdo de pesquisas futuras, com delineamento longitudinal e envolvendo
populagdes maiores a fim de fortalecer as tendéncias observadas na presente pesquisa.

O desafio € ainda maior por se tratar de trabalhadores, em sua maioria, do sexo masculino que, em geral, apresenta
resisténcia em reconhecer problemas de saude e mudar habitos de vida. Assim, os resultados demonstram a necessidade
de reunir estas informagdes para a construcao de politicas institucionais de promogao, prevengao, recuperacdo da saude
dos trabalhadores por meio de agdes educativas pela equipe especializada em saude do trabalhador.
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