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RESUMO: As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais
causas de morte, perda de qualidade de vida com ato grau de restricéo
nas atividades. Em determinados estados brasileiros, como Rio de Janeiro
e Rio Grande do Sul, as doencas do coracdo ocupam o primeiro lugar na
mortalidade. O presente estudo decorre de uma pesquisa transversa
exploratoria com finalidade de avaliar os fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em adultos de uma
industria moveleira no interior do RS. A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a maio de 2012 através de um questionério estruturado,
bem como a verificagdo do peso, atura, circunferéncia abdomina e
indice de massa corporal (IMC). Para andlise estatistica foi utilizado o
software SPSS versdo 13.0. Foi aplicado o teste Teste Exato de Fisher, 0
nivel de significancia maximo assumido foi de 5% (p<0,05). Apesar da
baixa média de idade, foram encontrados fatores de risco para DCV
como: sedentarismo em 404% (21), etilismo em 423% (22) e
circunferéncia da cintura aumentada em 44,2% (23). Constatou-se no
presente estudo que, embora a maioria dos funcionérios segjam eutroficos,
apresentaram alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovascul ares sendo estes fatores de risco modificéves.
Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, qualidade
devida.
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ABSTRACT: The non-transmissible chronic diseases are the main death
cause, loss of live quality with high level of restrictions in the activities.
In some Brazilian states, like Rio de Janeiro and Rio Grande do Sul, the
hearth diseases rank first place in mortality. This study is originated from
atransversal exploratory research that ams at reviewing the risk factors
for the development of cardiovascular diseases in adults of a furniture
industry in the interior of RS. The data collect was performed from April
to May 2012, through a structured questionnaire, as well as the
verification of weight, height, waist circumference and body mass index
(BMI). For statistical analysis there was used the software SPSS version
13.0. There was applied the Fisher Exact Test, the highest level of
significance assumed was 5% (p<0,05). Despite of the low average age,
there were found risk factors to CVD such as: sedentary in 40,4% (21),
alcoholism in 42,3% (22) and increased waist circumference in 44,2%
(23). There was verified in this study that, although most employees are
eutrophic, they showed some risk factors for the development of
cardiovascular diseases and these risk factors are modifiable.

Key-words: Cardiovascular diseases, risk factors, life quality

INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de morte, perda de qualidade de vida com ato grau de restricéo
nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos para
as familias, comunidades e a sociedade em geral (MALTA et al., 2011).

A doenca cardiovascular se adquire apds longo tempo de
exposicao aos fatores de risco sem apresentar sintomas aparentes no
individuo com a doenca ainda ndo diagnosticada (LESSA, 2004).

As doencas cardiovasculares (DCV) colaboram para a dta
morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O
avanco daincidénciarequer intervencdes que sgjam rapidas, por isso, tem
sido alvo de vérios estudos, aém de representar elevados custos sociais e
econdémicos (OLIVA et al., 2011).

Conforme dados da Organizagdo Mundia da Saide (OMS), as
doencas cardiovasculares sd0 a primeira causa de morte em todo o
mundo. A previsdo para 2015 € de que 20 milhdes de pessoas falecerdo a
cada ano por doenca cardiovascular. Em torno de 80% dessas mortes
estdo ocorrendo em paises de renda média e baixa, e as principais causas
s80 0 tabagismo, ainatividade fisica e a dieta inadequada (CIMADON et
al., 2010).
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Em determinados estados brasileiros, como S&o0 Paulo, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, as doencgas do coragdo ja superaram as
cerebrovasculares, ocupando o primeiro lugar na mortalidade (MULLER
et al., 2012).

As modificagbes sociais e econdmicas dos Ultimos anos e suas
consequentes alteragdes nos estilos de vida como mudancas dos habitos
alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse colaboram para o
aumento da incidéncia das doencas cronicas como a DCV, que hoje
congtitui um sério problema de salde publica. No Brasil, nas Ultimas
décadas, as DCNT tornaram-se as principais causas de obito (VERAS,
2011).

De acordo com as projegdes para 2020, a Doenca Arteria
Coronariana (DAC) sera a principal causa de morbi-mortalidade no
mundo. Nesta situacdo, a reabilitacdo cardiovascular surge como uma
opcao no tratamento, melhorando sua qualidade de vida (BARBOSA et
a., 2011).

Os principais fatores de risco para doenga arterial coronariana
podem ser divididos em duas classes. Estes se dividem em modificaveis e
ndo modificaveis. Os nd modificaveis incluem a idade, 0 sexo e a
histéria familiar positiva para DAC precoce. Entre os modificavels estéo
a didipidemia, o diabetes, o tabagismo, o sedentarismo, a hipertenséo
arterial e a obesidade que geramente sdo adquiridos com o passar do
tempo e estdo relacionados aos habitos de vida. A prevencdo tem sido
baseada no conhecimento dos fatores de riscos modificaveis.

O aumento da pressdo arterial € um fator de risco importante para
DAC, pois danifica o revestimento das artérias e acelera o
desenvolvimento da placa de gordura. As mulheres sdo relativamente
protegidas de doencas cardiovasculares e de hipertensdo arterial, em
particular, durante a fase reprodutiva. No entanto apds a menopausa, a
incidéncia de infarto agudo do miocardio aumenta, e hipertensdo arteria
torna-se progressivamente mais frequente e mais intensa em mulheres
gue em homens (CANTOS et al., 2004).

As DCVs quase sempre refletem nas atividades produtivas do
homem, podendo ser caracterizadas como doencas ocupacionais ou
relacionadas ao trabalho, e acabam acarretando implicagcbes em termos
econdmicos e sociais (HAYASHIDA et a., 2006).

Conforme Matos et al. (2004), o ambiente de trabalho é o local
ideal para o desenvolvimento de estudos diagndsticos e de intervencéo
para doengas cardiovasculares, pois a pessoa passa cerca de 65% da sua
vida nesse ambiente.
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Véarios fatores estdo relacionados ao alto risco cardiovascular,
sendo assim, quanto maior o nimero de fatores presente, maior sera a
possibilidade de apresentar um episddio cardiovascular. Da mesma
forma, quanto melhor o controle dos habitos de vida, com reducéo dos
fatores modifichvels associados, maior é a reducdo deste risco
(CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

Todos esses fatores de risco estdo de alguma forma rel acionados,
e é de fundamental importancia criar modelos de atencéo a salde que
liguem estratégias diversas de prevencdo e controle desses fatores,
individuais e em grupos, a fim de contribuir para a reducdo da morbi-
mortalidade (CARVALHO et al., 2009).

O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores de risco para
0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares em adultos de uma
industria moveleirano interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo transversal exploratério, caracterizado
como quantitativo.

Foram avaliados fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares em adultos, de ambos os géneros, de uma
industria moveleirano interior do Rio Grande do Sul.

Dos 65 funcion&rios da empresa, apenas 52 se encaixaram nos
critérios de inclusdo, 13 ndo participaram da pesquisa por ndo terem
idade entre 20 e 59 anos e por apresentarem diagnostico da doenca
cardiovascular. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de abril
amaio de 2012. Verificou-se 0 peso, atura, a circunferéncia da cinturae
aplicou-se um questionério padronizado com perguntas fechadas que
incluiram questdes referentes a idade e os fatores de risco para doengas
cardiovasculares como: tabagismo, etilismo, diagnostico de diabetes
mellitus. O peso foi aferido com uma balangca mecanica da marca Welmy
com capacidade de 150 kg, o participante permaneceu com 0S pés
descalcos em posicéo ereta com 0 minimo de roupas. Para afericdo da
estatura foi utilizado o estadidmetro acoplado a balanca estando o
individuo com os pés descalcos e permanecendo em posicdo ereta
(SISVAN, 2004). Para a avaliagcéo do estado nutriciona foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) calculado pela diviso entre o peso em
quilogramas (Kg) e o quadrado da altura em metros (m) e classificado de
acordo com os pontos de corte da Organizacdo Mundia de Salde (OMS,
1998).
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A dfericdo da circunferéncia da cintura foi realizada com o
individuo em pé, em posicdo ereta, utilizando-se uma fita métrica flexivel
e inextensivel de 150 cm de comprimento com o abdémen relaxado,
bracos ao lado do corpo e os pés juntos. A medida foi obtida na menor
circunferéncia entre o rebordo da Ultima costela e a crista iliaca. Os
pontos de corte utilizados para classificagdo foram da OM S (2000).

Para andlise estatisticafoi utilizado o software SPSS versdo 13.0.
Foi aplicado o teste Teste Exato de Fisher, o nivel de significancia
maximo assumido foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) do Centro Universitario UNIVATES sob protocolo
numero 27184/10.

RESULTADOS

Do total de 52 funcionérios, 42,3% (22) pertenciam a0 género
feminino e 57,7% (30) pertenciam ao género masculino. Quanto a idade,
51,9% (27) apresentavam idade entre 20 a 30 anos, 17,3% (9) entre 31 a
40 anos, 17,3 (9) entre 41 a 50 anos e apenas 13,5% (7) idade entre 51 a
59 anos.

Apesar da baixa média de idade da amostra, foram encontrados
varios fatores de risco para DCV, tais como: sedentarismo em 40,4%
(21), etilismo em 42,3% (22) e circunferéncia da cintura aumentada em
44,2% (23).

Pode-se observar na tabela 1 que a maioria dos participantes
55,8% (29) estavam em eutrofia, 38,5% (20) estavam pré-obesos.
Observou-se também que 15,4% (8) afirmaram serem tabagistas, 42,3%
(22) consumiam algum tipo de bebida a codlica. Quanto a atividade fisica
59,6% (31) praticavam alguma atividade. N& houve prevaléncia de
hipertensdo e diabetes entre os participantes da pesguisa e quanto a
classificacéo da circunferéncia da cintura 44,2% (23) apresentaram risco
aumentado para doengas cardiovascul ares.
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Tabela 1. Descricdo da amostra investigada em relacdo as varidvels relacionadas a
salide e Habitos

NO

Variave Categoria %
casos
Classificacdo IMC Desnutricdo Grau 1 1 19
Eutrofico 29 55,8
Pré-obeso 20 38,5
Obesidade Grau 1 1 19
Obesidade Grau 2 1 19
Classificagéo CC Baixo Risco 29 55,8
Risco aument. p/ doengas 23 44,2
cardiovasc.
Tabagista Sim 8 154
N&o 44 84,6
Etilista Sim 22 42,3
N&o 30 57,7
Freg. queingerebeb. 1 vez nasemana 19 86,4
alcodlica (n=22) 2 a3 vezes nasemana 3 13,6
Atividade Fisica Sim 31 59,6
N&o 21 40,4
Freg. da Atividade 1 vez na semana 10 32,3
Fisica(n=31) 2 a3 vezes na semana 10 32,3
4 a5 vezes nasemana 7 22,6
Todos osdias 4 12,9

Quando questionados sobre o uso de tabaco, 84,6% (44) aegaram
ndo fazer uso de tabaco e 15,4% (8) faziam uso. Em relacdo ao consumo
de bebidas alcodlicas, verificou-se que 57,7% (30) dos entrevistados
disseram ndo fazer uso de nenhum tipo de bebidas alcodlicas, apenas
42,3% (22) afirmaram ingerir.

Tabela 2. Estatisticas Descritivas para as variaveis quantitativas (n=52)

Variave Minimo M aximo Média Desvio-

padréo
Peso 51,40 107,00 71,32 11,40
Altura 1,50 1,90 1,71 0,10
IMC 17,43 37,70 24,37 3,68
Circunferénciada 57,00 111,00 85,21 10,97
Cintura

A Tabela 3 mostra a comparagdo das variaveis com o estado
nutricional dos funcionérios. Através dos resultados do Teste Exato de
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Fisher verificou-se que individuos com 20 a 30 anos de idade estéo
significativamente associados a classificagdo eutréfico; enquanto que
sujeitos de 41 a 50 anos de idade a classificac@o peso acima do normal
(p=0,019).

Ja a circunferéncia da cintura mostrou que individuos com baixo
risco estdo significativamente associados a classificacdo eutrofico;
enquanto que sujeitos com risco aumentado para doencas
cardiovascul ares a classificagdo peso acima do normal (p=0,000).

Etilistas estdo significativamente associados a classificagdo
eutrofico; enquanto que sujeitos que ndo sdo etilistas a classificagdo peso
acimado normal (p=0,025).

Tabela 3. Comparagéo das variaveis com o Estado Nutricional

Classificacdo IMC
Peso acima
Eutréfico do Normal

Variavel Categoria D
n % n %
Género Masculino 20 690 9 409 0,053ns
Feminino 9 310 13 591
Idade 20 a 30 anos 20 690 6 27,3 0,019*
31 a40 anos 4 138 5 22,7
41 a50 anos 2 6,9 7 318
51 a 60 anos 3 10,3 4 18,2
Atividade Sim 18 62,1 13 591 1,000ns
Fisica
Nzo 11 379 9 409
Frequénciada 1 vez nasemana 6 333 4 308 0,701ns
Atividade 2a3vezesna 7 389 3 231
Fisica semana
4 a5 vezesna 3 16,7 4 30,8
semana
Todos os dias 2 11,1 2 154
Classif.CC Baixo Risco 25 862 3 136 0,000**
Risco aum. p/ 4 138 19 86,4
doencas card.
Tabagista Sim 4 138 4 182 0,713 ns
Nzo 25 862 18 818
Etilista Sim 16 55,2 5 22,7 0,025*
Nzo 13 448 17 773
Freg. queing 1 vez na semana 14 875 4 80,0 1,000ns
bebida alcodlica
2 a3 vezesna 2 125 1 20,0
semana
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DISCUSSAO

No presente estudo foram encontrados alguns fatores de risco
modificaveis para DCV assim como no estudo de Correia, Cavalcante e
Santos (2009) onde foram entrevistadas 90 pessoas de ambos 0s géneros
com idade média de 26 anos, e foram encontrados varios fatores de risco
paraa DCV tais como sedentarismo, sobrepeso e antecedentes familiares.
Ja No estudo de Barbosa (2011) todos os participantes da pesquisa apresentaram fatores
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

No estudo realizado por Nascente et a. (2010), em 52 paises,
avaiando o efeito de fatores de risco para o infarto do miocardio,
verificou-se que o tabagismo; a hipertensdo; o diabetes;, a obesidade
abdominal; o uso de dlcool; e afata de atividade fisica regular foram os
mais importantes fatores de risco em todos os paises, em ambos 0s
géneros e em todas as idades, semelhante ao estudo realizado por Malta,
Neto e Junior (2011) que entre os determinantes das DCNT, foram
apontadas os fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, inatividade fisica, corroborando com os achados do
presente estudo.

Os resultados do presente estudo apresentaram um elevado
nimero de individuos com sobrepeso e circunferéncia da cintura
aumentada, assim como no estudo realizado por Mariath (2007) com
1.252 colaboradores de uma fabrica com média de idade 30 anos
encontrou 33% da populagdo com circunferéncia da cintura elevada
Segundo Rezende et al. (2006) elevadas prevaléncias de obesidade tém
sido observadas em diversos estados e cidades do pais. 18% em S&o
Paulo, 37,5% em Cotia; 18,6% no Rio Grande do Sul, 21% em Pelotas;,
12% no Rio de Janeiro.

No presente estudo, verificou-se que o tabagismo foi
significativamente baixo, semelhante ao estudo de Gama, Bias e Ruas
(2012) no qual avaliaram 100 pacientes, de ambos 0s géneros com idade
acima de 20 anos no qual 74 % da populagdo estudada ndo fazia uso do
tabaco. Também no estudo de Matos et a. (2004) e de Oliva, Paz e Souza
(2011) observaram baixaincidéncia de tabagismo.

Estudo realizado por Cantaruti et al. (2010) constataram que no
Brasil houve dta incidéncia de sedentarismo entre os adultos, assim
como no estudo de Mattos et a. (2004) onde encontraram 67,4% dos
individuos sedentérios e apenas 32,6% ativos, ja no estudo de Muniz et
a. (2012) 75,6% relataram ndo praticar atividade fisica diferindo dos
resultados do presente estudo onde a maioria praticava aguma atividade
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fisica. Semelhante aos nossos resultados foi encontrado por Rezende et
al. (2006) no qual 64% dos individuos praticavam alguma atividade
fisica

No estudo de Viebig et al. (2006), a maioria dos individuos
relataram que ndo consumiam bebidas alcodlicas assim como Gama,
Bias e Ruas (2012) que em seu estudo verificaram que 68% dos
entrevistados ndo faziam uso de nenhum tipo de bebida alcodlica, dados
semel hante ao presente estudo.

Em estudo realizado por Conceicdo et al. (2006) revelaram
valores elevados de pressdo arterial correspondente a 37,9% dos
individuos avaliados. Ja Souza et a. (2007) verificaram que houve uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 41,4% na populagdo estudada
diferindo dos resultados do presente estudo, onde nd&o houve prevaéncia
de presséo arterial elevada

CONCLUSAO

Constatou-se no presente estudo que, embora a maioria dos
funcionarios sgfam eutrdéficos, apresentaram alguns fatores de risco parao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tais como: circunferéncia
da cintura aumentada, etilismo e tabagismo sendo estes fatores de risco
modificaveis.
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