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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as maiores responsaveis pelos 6bitos no mundo.
Dentre os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares estédo: idade,
género, hereditariedade, tabagismo, habitos alcodlicos, dislipidemias, diabetes
mellitus, obesidade, sedentarismo e principalmente a hipertenséo arterial (HA).
Esses fatores podem se apresentar em conjunto ou separadamente, mas quando
associados representam maior risco para o individuo. O objetivo desse trabalho foi
avaliar a prevaléncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares e nivel de
conhecimento do estado de saude nos funcionarios da industria calcadista de
Jau/SP. Foi realizada anamnese contendo dados referentes a condigdo de saude,
doencas pré-existentes, medicamentos e habitos de vida (pratica de atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcodlico). Foram submetidos a avaliagbes antropométricas
como massa corporal (kg), estatura(m) e circunferéncia abdominal (cm) e avaliacéo
hemodindmica (pressédo arterial (PA) e frequéncia cardiaca). Os dados foram
apresentados em meédia + desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa e para
andlise da correlacdo de Pearson entre as variaveis foi utilizado o programa Prisma
Firewall 1.5.3. Foram avaliados no total 251 funcionarios, sendo 51% do género
feminino (30 £ 9 anos) e 49% masculino (33 + 21 anos). A média da pressao arterial
sistélica (PAS) foi de 129 + 22 mmHg e diastélica (PAD) de 86 + 15 mmHg. O valor
médio do indice de Massa Corporal (IMC) obtido nas avaliacées foi de 25 + 5 kg/m?
e para circunferéncia abdominal (CA) a média foi de 90 + 13 cm. Houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os géneros masculino e feminino, respectivamente,
quanto a idade 33 = 21 anos/30 + 9 anos, massa corporal 78 + 28 kg/67 + 13 kg,
circunferéncia abdominal 91 + 24 cm/88 + 12 cm, PAS 138 + 45 mmHg/121 + 17
mmHg e PAD 90 + 32 mmHg/81 = 11 mmHg. Se auto referiam como hipertensos e
sob tratamento farmacoldgico 8% do total dos avaliados, sendo 10% no género
masculino e 7% feminino. Dos que se declararam hipertensos 76% estavam com a
PA elevada, do genro masculino 100% e feminino 44%. De acordo com as
classificacbes da PA, 25% estavam no estagio 1, 37,5% no estagio 2 e 37,5% no
estagio 3.Dos 92% que se referiam normotensos, 37% estavam com PA elevada.
Quando classificados quanto a PA, 48% estavam no estagio 1, 31% no estagio 2 e
21% no estagio 3 de hipertensdo arterial. Pode-se concluir que os dados
demonstram que funcionarios da induastria calcadista de Jau/SP apresentam alta
prevaléncia de fatores de risco para as doencas cardiovasculares, como
sedentarismo, circunferéncia abdominal aumentada, indice de massa corporal e
hipertenséo arterial. E necessario que se estabeleca estratégias para a melhoria da
qualidade de vida desses trabalhadores, como a insercdo de programas de
prevencdo e promoc¢do da saude, que inclua pratica de exercicio fisico regular e
orientado, alimentacdo balanceada, programas de educacdo sobre a importancia da
prevencao e do diagndstico precoce.

Palavras-chave: epidemiologia, fatores de risco, hi  pertenséo.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as maiores responsaveis pelos
Obitos no mundo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), representando
32% das mortes em mulheres e 27% nos homens. No Brasil os indices também séo
altos, em 2005, esses indices chegaram a 46% da populacdo brasileira, segundo
relatério disponivel pelo Atlas Coracg6es do Brasil (2005).

Atualmente é reconhecido que existam diversos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares como: idade, género, hereditariedade, tabagismo, habitos
alcoolicos, dislipidemias, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e
principalmente a hipertenséo arterial (HA), esses fatores podem se apresentar em
conjunto ou separadamente, mas quando associados representam um maior risco
para o individuo (SIMONETTI; BATISTA e CARVALHO, 2002; GUS, FISCHMANN,
A. e MEDINA, 2002; MATOS e LADEIA, 2003; SOUZA et al., 2003; ZAITUNE et al.,
2006; CESARINO et al., 2008).

A hipertenséo arterial € uma doenca complexa e assintomatica, caracterizada
pela presenca de niveis tensionais elevados e normalmente vem associado a outros
fatores de risco (CHOBANIAN et al., 2003, V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Em 2005, 28,5% da populacédo brasileira apresentavam pressao arterial acima
de 140x90 mmHg (ATLAS CORACOES DO BRASIL, 2005), sendo classificados
pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006). Na cidade de Jau/SP os
valores encontrados pela Secretaria Municipal de Saude (in loco) apontam para
prevaléncia muito abaixo da média nacional, onde 7,2% (aproximadamente 9000
pessoas), de ambos os géneros e idades eram hipertensas, dados esses coletados
em Unidade Basica de Saude. Mas valores superiores a da meédia nacional foram
encontrados por Ferreira e Reis (2008) de 38,5% em funcionarios de uma empresa
de limpeza urbana na cidade de Salvador/BA e por Conceicéo et al. (2006) de 37,9%
em servidores da Universidade de Brasilia. Observa-se diferencas entre regioes,
segundo Mansur et al (2001), uma das razfes dessa diferenca regional se da pela
diferenca entre as regibes no aspecto socioeconémico, técnicas e progressos
cientificos, que favorece o diagnéstico precoce das doencas.
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Quando classificados por género, tem sido mostrado que esse percentual é
maior entre homens, segundo dados revelados pelo Atlas Corac¢des do Brasil (2005),
a prevaléncia de HA entre os homens era de 35,2% e das mulheres 22,6%. Esses
valores podem ser ainda maiores, como o0s encontrados por Rosini, Machado, e
Xavier (2006), de 50% e 39,6% nos homens e mulheres no municipio de
Brusque/SC respectivamente. Por outro lado, na cidade de Jau/SP do total de
hipertensos, a maior prevaléncia encontra-se no sexo feminino (61,4%) do que no
masculino (38,6%).

O sedentarismo juntamente com a HA, tem tomado destague como um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares. Neste sentido, tem sido
demonstrada uma correlacdo inversa entre sedentarismo e qualidade de vida
(FARINATTI et al.,, 2005). Apesar da atividade fisica ser bem divulgada como
promotora de saude, o indice de sedentarismo ainda € alto, ou seja, cerca 83,5%
dos brasileiros, sendo mais observado na Regido Nordeste (93,2%), onde a Regidao
Sudeste fica em terceiro lugar, sendo observada em 79,2% da populacdo (Atlas
Coracdes do Brasil, 2005). Esses valores sdo concordantes com os encontrados em
diferentes cidades brasileiras, tais como Bauru e Jau (56%) (BAREL et al., 2006),
Brasilia (48,3%) (CONCEICAO et al., 2006), valores ainda maiores foram
encontrados em funcionarios da Petrobras de 67% (MATOS et al. 2004).

A obesidade hoje € uma epidemia mundial, uma vez que sua prevaléncia e
incidéncia vém aumentando cada vez mais (FERREIRA e ZANELLA, 2000). Tem
sido frequente a observacdo de sedentarismo associado com a obesidade,
principalmente em adultos (SOUZA et al., 2003; GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004) o
que contribui ainda mais para 0 aumento da mortalidade por doencas
cardiovasculares. Matos e Ladeia (2003) encontraram que dos 43,3% dos
classificados como tendo baixo gasto cal6rico em atividade fisica, 57,1% estavam
com sobrepeso (25 = indice de massa corporal (IMC) < 29,99).

A associacao entre obesidade e hipertensao arterial tem chamado a atencéo
de varios estudiosos (GUS, FISCHMANN e MEDINA, 2002; SOUZA et al., 2003;
FEIJAO et al., 2005). Segundo Carneiro et al. (2003), existe uma correlagéo positiva
entre o indice de massa corporal e a prevaléncia de HA; estes autores observaram
que 23% dos individuos com sobrepeso eram hipertensos, sendo que nos obesos
essa porcentagem subia para 67,1%. Souza et al. (2003) encontraram que dos

17,4% dos avaliados que estavam acima do peso (IMC = 30), 53,3 % eram
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hipertensos. Da mesma forma Feijdo et al. (2005) demonstraram que dentre o0s
avaliados com sobrepeso 27,66% eram HA, porcentagem esta maior que a
encontrada por Peccini e Victora (1994) em Pelotas/RS (33%).

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006) o consumo
elevado de bebidas alcodlicas também pode determinar aumento significativo da
pressao arterial, consequentemente, aumentar 0 risco para as doengas
cardiovasculares. No Brasil, 13% da populacdo ingere bebidas alcodlicas
diariamente e 77,7% de 1 a 3 vezes por semana (ATLAS CORACOES DO BRASIL,
2005), valores semelhantes aos encontrados em trabalhadores de uma destilaria do
interior paulista de 65,9% (SIMAO et al, 2002). Na cidade de Porto Alegre, Duncan et
al. (1993) ja haviam demonstrado que 14% da populacdo masculinas tinham
consumo excessivo de &lcool. Conceicao et al. (2006) também demonstraram que
53,6% dos servidores com idade acima de 40 anos da Universidade de Brasilia
faziam uso de bebidas alcodlicas. No entanto, esta prevaléncia é baixa entre os
pacientes hipertensos hospitalizados por causa de problemas relacionados ao nao
controle da HA (9,4%) (SIMONETTI et al., 2002).

O tabagismo também ¢é um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, e tem sido associado a véarias doencas -cardiovasculares,
pulmonares e cancerigenas. No Brasil, a prevaléncia de fumantes e ex-fumantes
atingem 46,1% da populacdo (ATLAS CORACOES DO BRASIL, 2005), valores
esses proximos aos encontrado em Porto Alegre/RS, onde dos 38% de homens
avaliados, 52% eram fumantes (DUNCAN et al., 1993).

Quando se verifica a presenca desses fatores em funcionarios da industria,
faz-se necessaria a intervencéo de profissionais da area de saude, com o intuito de
promover mudancas nos habitos como a préatica de exercicios fisicos, reeducacao

alimentar, por meio de programas especificos e palestras.
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2 OBJETIVO

Avaliar e constatar prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares e o nivel de conhecimento do estado de saude nos funcionarios da

industria calcadista da de Jau/SP.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

De acordo com os objetivos do estudo, essa € uma pesquisa descritiva, com
delineamento de um estudo de campo, sendo que a amostra foi escolhida de forma

intencional (Lakatos. e Marconi, 2001).

3.2 Sujeitos

Foram avaliados funcionarios de trés industrias calcadista da cidade de
Jau/SP, de ambos os géneros.

A maioria das empresas da cidade de Jau/SP foram convidadas em forma de
convite pessoal a participarem do estudo, as industrias que aceitaram participar das
avaliacdes no periodo de agosto a setembro de 2009, foram avaliadas.

Todos os avaliados leram e assinaram um termo de consentimento contendo

informacdes relacionadas ao projeto de pesquisa e seus responsaveis.

3.3 Procedimentos

Inicialmente foi esclarecido o motivo do trabalho e todos os procedimentos
que seriam realizados na avaliacdo para os individuos, em seguida 0s mesmos
leram e assinaram o termo de consentimento (Apéndice 1).

Todos os sujeitos responderam a anamnese em forma de entrevista realizada
com um unico entrevistador, onde em nenhum momento foi induzida a resposta do
participante. Onde foram continham informacdes referentes a condicdo de saude,
doencas pré-existentes, medicamentos em uso, estilo de vida e habitos sociais. O
nivel de atividade fisica foi classificado conforme a quantidade de dias por semana
que se realizava exercicios fisicos, sendo 3 ou mais vezes de sessfes por semana
como ativos, e nenhuma sessao por semana como sedentarios. Tanto fumantes
quanto ex-fumantes foram classificados como fumantes. Quanto a escolaridade,
essa foi distribuida em: Ensino Fundamental incompleto, Ensino Fundamental

completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Ensino Técnico
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incompleto, Ensino Técnico completo, Ensino Superior incompleto e Ensino Superior
completo (Apéndice 2).

Apos o preenchimento dos questionarios, os individuos foram posicionados
em repouso por um periodo de 10 minutos, na posicao sentada, ap0s esse periodo
0s mesmos foram submetidos a avaliacdo hemodinamica.

Na avaliacdo hemodinamica foi aferida a presséo arterial de repouso, apés 10
minutos de repouso na posicao sentada, foi utilizado esfigmomandémetro da marca
Bic, calibrado e vazio, com a bracadeira adequada a circunferéncia do braco e
ajustado no braco esquerdo, na altura do coracédo. Foi considerada pressédo de
repouso a média de trés medidas realizadas, a classificacdo da presséo arterial foi
determinada segundo valores preconizados pela V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial (2006). A frequéncia cardiaca (FC) foi avaliada simultaneamente
com a pressao arterial, utilizando frequencimetro da marca Polar.

Na avaliagdo antropométrica foram verificadas a massa corporal (kg) e
estatura (m) utilizando balanca digital da marca Toledo com precisdo de 0,1 kg, e os
valores dessa foram utilizados para o calculo do indice de massa corporal (IMC em
kg/m?), e classificados segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), como
magreza aqueles com IMC < 18,5 kg/m?, entre 18,5 - 24,9 kg/m2 saudéavel, entre 25 -
29,9 Kg/m2 com sobrepeso e = 30 kg/m2 como obeso.

A circunferéncia abdominal (cm) foi avaliada por fita métrica para célculo de
indice de obesidade abdominal (Atlas Coracbes do Brasil, 2005), valores de
circunferéncia abdominal £ 94 cm nos homens e < 80 cm nas mulheres foram
considerados normais, valores superiores foram classificados como obesidade
abdominal.

Os resultados destas avaliacbes foram utilizados para determinacdo da
presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares e para a obtencédo de
um diagnostico da condigdo fisica dos funcionarios da industria calcadista de
Jau/SP.

3.4 Analise estatistica

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo. Foi feita uma

analise descritiva utilizando a freqiiéncia absoluta e relativa.
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Para comparacdo das variaveis entre os géneros foi utilizado o teste T-
student para amostra ndo pareadas.

Para andlise da correlacéo entre as variaveis foi utilizado o programa Prisma
Firewall 1.5.3.
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4 RESULTADOS

Hoje segundo a prefeitura municipal da cidade de Jau (2009), o municipio
abriga: 250 empresas de calgcados femininos, 800 bancas de prestacao de servigos,
120 empresas de componentes para calgados, 3 curtumes, 4 empresas de artefatos
de couro e 3 shoppings com 175 lojas de sapatos. Juntas estas empresas geram
cerca de 17 mil empregos diretos, sendo 8.390 sO na industria de calcados. A
producédo é de aproximadamente 130 mil pares por dia, o setor cal¢adista representa
hoje mais de 40% do PIB do municipio, sendo um dos principais responsaveis pelo
desenvolvimento econdémico e industrial do municipio, por tudo isso 0 municipio é

conhecido como a capital do calgado feminino.

Foram avaliados 251 funcionarios da industria calcadista de Jau, sendo
desses 51% eram mulheres (30 =+ 9 anos) e 49 % (33 + 21 anos) homens,
representando 3% do total de funcionarios da industria cal¢cadista da cidade. A
média dos valores pressoricos na amostra foi de 129 + 22 mmHg para pressao
arterial sistdlica (PAS) e 86 + 15 mmHg para diastélica (PAD). O valor médio do
indice de massa corporal (IMC) obtido nas avaliacdes foi de 25 + 5 kg/m? e para
circunferéncia abdominal (CA) a média foi de 90 + 13 cm.

Na tabela 1 esta representado o perfil antropométrico e hemodinamico dos

trabalhadores distribuidos por género.

Tabela 1. Perfil antropométrico e hemodindmico dos avaliados em relagdo ao
género.

Variaveis Masculino (n=124) Feminino (n=127)
Idade (anos) 33+21 30+9*
Massa Corporal (kg) 78 + 28 67+13*
Estatura (m) 1,76 £0,12 1,64 £0,06 *
IMC (kg/m2) 25+8 25+5
Circunferéncia Abdominal (cm) 91+24 88+12*
Frequéncia Cardiaca (bpm) 89 + 30 86 +13

PAS 138 +45 121 £17*
PAD 90 + 32 8l+11*

Dados apresentados em média * desvio padrdo. Significancia *(p<0,05); IMC = indice de massa corpérea; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica.

A Tabela 2 representa a distribuicdo dos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares nos avaliados, pode-se verificar que dentre os dados apresentados
os fatores de risco para as doencas cardiovasculares mais prevalentes entre os

homens foram o sedentarismo seguido da pressao arterial elevada, ja entre as
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mulheres a maior prevaléncia também foi o sedentarismo, porém, dessa vez seguido
da circunferéncia abdominal aumentada. Ja a prevaléncia de dislipidemia e diabetes

mellitus felizmente apresentou-se baixo.

Tabela 2: Distribui¢do dos fatores de risco de acordo com o género.

Fatores de Risco Geral (n=251) Masculino (n=124) Fe minino (n=127)
Hipertens&o® 38% (95) 53% (66) 23%(29)
IMC ° 45% (113) 50% (54) 40% (55)
Circunferéncia abdominal® 57% (143) 40% (50) 75% (95)
Consumo de Alcool 36% (90) 48% (60) 36% (46)
Tabagismo® 18%(45) 23% (29) 14% (18)
Sedentarismo’ 93% (233) 90% (112) 97% (123)
Diabetes mellitus® 2% (5) 3% (4) 0,8% (1)
Dislipidemiash 1,6% (4) 1,6% (2) 0,8% (1)

a. Pressao Arterial Sistdlica >140mmHg e Press&o Arterial Diastdlica > 90 mmHg; b. indice de Massa
Corporal > 25 m?/kg, que séo classificados como sobrepeso, assim como > 30 m2/kg séo classificados
como obesos; c. Circunferéncia abdominal > que 94 cm e > que 80 cm nos homens e mulheres
respectivamente, classificados como obesidade abdominal; d. Ingestéo de bebidas alcodlicas >1 lata
de cerveja/diariamente classificados como alto consumo de alcool; e. Fumantes e ex-fumantes; f.
Individuos que praticavam exercicio fisico < trés vezes por semana; g. Individuos que se auto
referiram tendo diabetes mellitus; h. Individuos que se auto referiram com dislipidemia diagnosticada.

Auto referiam-se como hipertensos e sob tratamento farmacologico 8% do
total de avaliados utilizavam medicamentos antihipertensivos, sendo 10 % no género
masculino e 7% feminino. Dos que se declararam hipertensos 76% estavam com a
PA elevada no momento da avaliacdo, dos homens 100% e mulheres 44%. Apenas
1% utilizavam medicamentos antidiabéticos e para dislipidemia.

De acordo com as classificac6es da pressao arterial, 25% estavam no estagio
1 de hipertensao arterial (PAS entre 140-159 mmHg e/ou PAD entre 90-99 mmHg),
37,5% no estagio 2 (PAS entre 160-179 mmHg e/ou PAD entre 100-109 mmHg) e
37,5% no estagio 3 (PAS= 180 mmHg e/ou PAD= 110 mmHg), sendo considerada
para classificacdo o valor mais elevado de PAS ou PAD segundo preconizada pela V
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006).

Dentre os 92% que se declararam normotensos, 37% estavam com PA
elevada. Quando distribuidos entre as classificacbes da pressao arterial 48% dos
individuos que apresentaram PA elevada estavam no estidgio 1 de hipertensao
arterial (PAS entre 140-159 mmHg e/ou PAD entre 90-99 mmHg), 31% no estagio 2
(PAS entre 160-179 mmHg e/ou PAD entre 100-109 mmHg) e 21% no estagio 3
(PAS= 180 mmHg e/ou PAD= 110 mmHg).
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A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos avaliados entre as classificacdes do
indice de massa corporal (IMC) preconizados pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
(2008).

Tabela 3: Distribuicdo do indice de massa corporal segundo o género.

Classificacdo IMC Masculino Feminino
Abaixo < 18,5 kg/m*~? 4% 2%
Entre 18,5-24,9 kg/m?"® 46% 57%
Entre 25-29,9 kg/m?*© 38% 32%
Acima 2 30 kg/m?° 12% 9%

a. <18,5 kg/m” abaixo do peso normal; b < 25 kg/m2 normais ; entre 25 — 30 kg/m2 sobrepeso; d: = 30 kg/m? s&o
obesos.

Na figura 1 encontra-se os individuos distribuidos entre a classificacdo de

normalidade e de obesidade abdominal para os géneros segundo Atlas Coracdes do
Brasil (2005).

Masculino Feminino

100+ 100+

804

®
=]
I

I normal

60+ [ obesidade abdominal

@
I=3
I

40

Distribuic&o (%)
8
T

Distribuicéo (%)

209

N
o
I

Figura 1. Prevaléncia de obesidade abdominal entre os avaliados, considerados.

o
L

Homens: normal (circunferéncia abdominal < 94 cm ) e obesidade abdominal (circunferéncia
abdominal = 94 cm), mulheres: normal (circunferéncia abdominal < 80 cm) e obesidade abdominal
(circunferéncia abdominal = 80 cm).

Na andlise das correlagbes entre os fatores de risco, observar-se que as
variaveis: circunferéncia abdominal, indice de massa corporal e idade
correlacionaram-se significativamente com a presséo arterial sistélica e diastolica
(p<0,0001). Houve tanto correlacdo significativa entre circunferéncia abdominal
quanto indice de massa corporal com a idade, demonstrando que quanto maior era

a idade, maior eram os valores das varidveis (Figura 2).
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Figura 2. Correlacao entre os fatores de risco em todos os avaliados.

a. pressado arterial sistélica e circunferéncia abdominal ( r = 0,38. p< 0,0001); b. pressao arterial
diastélica e circunferéncia abdominal (r = 0,42, p< 0,0001); c. pressao arterial sistélica e indice de
massa corporal (r = 0,36, p< 0,0001); d. presséo arterial diastélica e indice de massa corporal (r =
0,4, p< 0,0001); e. presséo arterial sistélica e idade (r = 0,33. p< 0,0001); f. pressao arterial diastélica
e idade (r = 0,32, p< 0,0001); g. circunferéncia abdominal e idade (r = 0,34, p < 0,00001); h. indice de
massa corporal e idade (r = 0,24, p <0,0001).

A Figura 3 e Figura 4 demonstram as correlacdes entre os fatores de risco no género

masculino e feminino, respectivamente.
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Figura 3. Correlacdo entre os fatores de risco para doencas cardiovasculares nos

homens.

a. pressdo arterial sistélica e circunferéncia abdominal (r = 0,45, p< 0,0001); b. pressao arterial
diastolica e circunferéncia abdominal ( r = 0,51, p< 0,0001); c. pressao arterial sistolica e indice de
massa corporal ( r = 0,46, p< 0,0001); d. pressao arterial diastolica e indice de massa corporal ( r =
0.50, p< 0,0001); e. pressdo arterial sistélica e idade ( r = 0,28, p< 0,0001); f. pressao arterial
diastélica e idade (r = 0,32, p< 0,0001); g. idade e circunferéncia abdominal ( r = 0,38,p< 0,0001); h.
idade e indice de massa corporal ( r = 0,29, p< 0,0001); i, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal (r = 0,89, p< 0,0001).
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Figura 4. Correlacdo entre os fatores de risco para doengas cardiovasculares nas

mulheres.

a. pressado arterial sistélica e circunferéncia abdominal ( r = 0,26, p< 0,0001); b. pressao arterial
diastélica e circunferéncia abdominal ( r = 0,27, p< 0,0001); c. pressao arterial sistélica e indice de
massa corporal ( r = 0,28, p< 0,0001); d. pressao arterial diastolica e indice de massa corporal ( r =
0.31, p< 0,0001); e. pressédo arterial sistdlica e idade ( r = 0,35, p< 0,0001); f. pressao arterial
diastolica e idade (r = 0,28, p< 0,0001); g. idade e circunferéncia abdominal ( r = 0,28,p< 0,0001); h.
idade e indice de massa corporal ( r = 0,18, p< 0,0001); i, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal (r = 0,87, p< 0,0001).
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5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que os funcionéarios da industria
calcadista da cidade de Jau/SP sdo acometidos por diversos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, principalmente sedentarismo e obesidade. Concordando
assim com varios estudos que tem demonstrado forte associacdo entre obesidade e
hipertens&o arterial (PECCINI e VICTORA, 1994; FEIJAO et al, 2005; ZAITUNE et
al, 2006; FERREIRA e REIS, 2008).

Normalmente esses fatores estdo associados ao sedentarismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e tabagismo, que juntos com a diabetes mellitus e
as dislipidemias formam os fatores de risco para as doencas cardiovasculares ( V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006) Por tudo isso, avaliar a
prevaléncia desses fatores para possiveis programas de prevencdo torna-se
importantissimo em questao de saude publica.

Em 2005, 28,5% da populacdo brasileira apresentava pressao arterial acima
de 140x90 mmHg (ATLAS CORACOES DE BRASIL, 2005), mas entre a populagio
estudada esse valor apresentou-se maior, onde 38% estavam com PA elevada
(>140x90 mmHg) no momento da avaliagdo. Valores esses muito superiores aos
divulgados pela Secretaria Municipal de Saude da cidade de Jau (2009) para uma
amostra da populacao total da cidade de Jau, onde a prevaléncia de hipertensos é
de 7,2%.

Se considerarmos apenas a populagdo masculina o valor encontrado entre o
género masculino nesse estudo é de 53%, indice superior aos da populacdo
masculina brasileira de 35,2% em 2005 (ATLAS CORACOES DE BRASIL, 2005) e
da cidade de Jau/SP de 38,6%, (Secretaria Municipal de Saude da Cidade de
Jau/SP, 2009), mas esses indices sdo proximos aos encontrados nos inscritos no
Programa Hiperdia do Ministério da Saude do municipio de Brusque/SC de 50%
(ROSINI, MACHADO e XAVIER, 2006).

Ja no género feminino a pressao arterial elevada (PA = 140x90 mmHg), foi
encontrada em 23% das avaliadas nesse estudo, Rosini, Machado e Xavier (2006)
encontrou a porcentagem de 39,5% em seu estudo, ja na populacdo jauense essa
porcentagem € muito superior atingindo 61,4% das mulheres (Secretaria Municipal
de Jau, 2009).
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Mas ambos os estudos, sdo dados do sistema Unico de saude, e sabe-se que
0 homem procura menos esse sistema, o que pode ter gerado essa grande diferenca
entre as prevaléncias. Tanto que o Ministério da Saude em 2009 lancou a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, onde a partir de pesquisas feitas
pelas sociedades médicas brasileiras e conselhos de saude no ano de 2008, foi
constatado que a populacdo masculina ndo procura assisténcia a saude, em
especial a médica, por conta principalmente de barreiras culturais. Sendo que os
homens s6 recorrem aos servicos de saude apenas quando a doenca esta mais
avancada.

Esse pode ser um dos motivos que tenha gerado diferencas
significativas (p<0,05) entre os géneros nesse estudo, quanto a: massa corporal,
circunferéncia abdominal, pressao arterial sistolica e diastélica de repouso.

Quanto as respostas sobre a presenca ou nao de hipertensao arterial |,
encontramos um dado preocupante, dos 8% que se declararam hipertensos, 76%
estavam com a pressao arterial elevada (>140x90 mmHg), sendo que 25% estavam
no estagio 1 de hipertensao arterial ( PAS entre 140-159 mmHg e PAD entre 90-99
mmHg), 37,5% no estagio 2 (PAS entre 160-179 mmHg e PAD entre 100-109
mmHg) e 37,5% no estagio 3 (PAS= 180 mmHg e PAD= 110 mmHg), sendo que
todos faziam uso de medicamento anti hipertensivo. Esses dados alerta para a
importancia de um bom tratamento e acompanhamento, ja que 75% dos avaliados
hipertensos estavam com a pressao arterial muito elevada (PA > 160X100 mmHg),
podendo com isso estar colocando sua saude em risco ( PERES, MAGNA e VIANA,
2003; Jardim et al, 2007).Nao existe desconhecimento apenas entre os hipertensos,
pois dentre os normotensos auto referidos, 37% estavam com a presséo arterial
elevada (>140x90 mmHg), o € um dado de extrema importancia, ja que esses
individuos desconheciam o seu real estado de saude.

No mundo globalizado o sedentarismo esta cada vez mais presente, sO no
Brasil 83,5% dos brasileiros eram sedentéarios (ATLAS CORACAO DA BRASIL,
2005), entre os funcionarios da industria calcadista o sedentarismo esta presente em
93% dos avaliados, sendo que no género feminino chega a 97%, fato esse que
contribui significativamente para a diminuicdo da qualidade de vida e aumento do
risco cardiovascular (FARINATTI et al,2005).

S&o muitos os estudos que tem como maior prevaléncia dentre os fatores de

risco para as doencgas cardiovasculares o sedentarismo, felizmente ndo encontramos
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valores superiores aos encontrados nesse estudo, porem ainda séo altos os valores
de sedentarismo entre os varios estudos realizados em popula¢des nacionais, como
no Rio Grande do Sul de 71,3% (GUS, FISCHMANN e MEDINA, 2002) e no
municipio de Goiania de 62,3% (Jardim et al. ,2007), valores inferiores foram
encontrados por Barel et al. (2006) nas cidade de Bauru e Jau 56% e em Brasilia de
48,3% (Conceicao et al., 2006), desenvolveram um estudo com servidores da
Universidade de Brasilia, e encontrou valores de prevaléncia de sedentarismo de
48,4%, valor muito préximo ao encontrado por Conceigdo et al (2006) em Brasilia.

Mas felizmente esse valor € de apenas 25% entre os participantes de um
torneio de futebol de campo em Uberlandia (Furlanetto e Gongalves, 2008), sendo
menor ainda entre os frequentadores de um Parque na cidade de Sédo Paulo de 9%
(Mendonga et al., 2004). Mesmo frequentando ambientes de préticas de atividades
fisica, ainda existem individuos que séo classificados como sedentarios. Esses
dados véem tirar 0 senso comum gue existe quanto ao sedentarismo, uma vez que
s6 serdo considerados individuos ativos segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
agueles que praticarem atividade fisica, pelo menos trés sessfes semanais com
duragdo minima de trinta minutos, os individuos que estiverem abaixo disso serdo
considerados sedentarios

A prética de exercicio fisico regular tem demonstrado 6timos resultados na
promocao de saude, contribuindo significativamente para a reducdo de varios fatores
de risco de doengas cardiovasculares (BRUM, et al., 2004; NUNES et al, 2006;
MONTEIRO et al, 2007; MEDIANO et al, 2008).

O exercicio aerébio tem sido muito utilizado para a prevencao e promocéao da
saude, principalmente por causa do seu efeito hipotensor (SHOJI e FORJAZ, 2000;
NUNES et al, 2006; MONTEIRO et al, 2007: MEDIANO et al, 2008). Uma das
causas do efeito hipotensor do exercicio aerébio, pode ocorrer pela diminuicdo da
frequéncia céardica de repouso (braquicardia), gerando a diminuicdo no débito
cardiaco e consequentemente reducdo da pressao arterial (SHOJI e FORJAZ,
2000).

Varios estudos tem demonstrado os efeitos dos mecanismos neurais, sendo
responsavel pela diminuicdo da atividade simpética,e consequentemente da pressao
arterial (MIYAI et al, 2002; NEGRAO, BRANDAO RONDON, 2001).). A reducio da
atividade simpatica pode levar a reducéo da frequéncia cardiaca, o que reduz débito

cardiaco, diminuindo assim a resisténcia vascular periférica ap6s o treinamento
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fisico. A melhora na sensibilidade dos baroreceptores também sédo um dos efeitos
observados do exercicio aerébio (NEGRAO, BRANDAO RONDON, 2001). Por tudo
isso, que o0 exercicio aerdbio tem sido e deve ser utilizado quando autorizado pelo
médico, como instrumente de promocao e prevencao da saude (SILVA et al, 2007).

A obesidade também tem gerado preocupacdo ente os estudiosos, jA que
hoje ela é considerada como uma pandemia (Ferreira e Zanella, 2000), acometendo
cada vez mais individuos, independentemente da idade, raca e classe social (Zamai
et al., 2008). Em Goiania (Jardim et al., 2007) 13,6% dos avaliados eram obesos e
30% apresentavam sobrepeso, valores inferiores aos encontrados por Gus;
Fischmann e Medina (2002) de 54,7% sendo que 18,6% eram obesos. Os valores
encontrados em Goiania sdo proximos aos desse estudo, onde 35% apresentavam
sobrepeso e 10% obesidade, sendo que ela apresenta-se maior entre os homens
(50%) do que nas mulheres (40%).

Segundo Carneiro et al. (2003), existe uma correlacao positiva entre o indice
de massa corporal, e a prevaléncia de hipertensdo arterial, correlacdo essa
encontrada neste estudo. Houve também correlacéo entre a idade dos individuos e a
pressao arterial sistélica e diastolica em ambos os géneros, essa mesma correlacao
também foi encontrada entre trabalhadores de empresas beneficiadas pelo
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (SARNO, BANDONI e JAIME,2008),
corfirmando a importancia dos individuos manterem-se em indices de massa
corporal normais, para diminuirem o risco para a hipertensdo arterial. Nos pacientes
com sobrepeso e obesidade avaliados no Ambulatério de obesidade da Unifesp,
houve correlagédo positiva entre indice de massa corporal e pressao arterial sistélica
e diastdlica, confirmando ainda mais a importancia da inser¢cdo de habitos saudaveis
na rotina desses individuos como o exercicio fisico e alimentacdo equilibrada.
(ROSINI, MACHADO e XAVIER, 2006)

Varios estudos tem demonstrado a relacdo entre obesidade abdominal e
alteracdes cardiovasculares (CERCATO et al.,2000, CARNEIRO et al, 2003; SOUZA
et al.,2003; JARDIM et al, 2007; FERREIRA e REIS, 2008). Segundo Matos e Ladeia
(2003) dos avaliados em uma comunidade rural da Bahia, 41,3% apresentavam
obesidade abdominal, valor esse que ndo condiz com os encontrados nesse estudo,
que é de 57%., e S0 muito superiores aos encontrados por Zamai et al. (2008) em
33% dos funcionarios da industria da cidade de Campinas/SP , sendo presente em

49% das mulheres e 26% dos homens, ja entre os funcionarios da industria
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calgadista de Jau/SP esses valores chegaram a 75% das mulheres e 40% dos
homens.

O alto consumo de bebidas alcoodlica pode determinar aumentos significativos
da pressio arterial (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006), os indices de consumo acima de trés vezes semanais encontrados entre 0s
avaliados foi de 36%, que é muito superior aos da média nacional de 13% (ATLAS
CORACOES DO BRASIL, 2005), felizmente existem prevaléncias menores a essas,
como a encontrada entre pacientes hipertensos que era de 9,4% (SIMONETTI et
al.,2002), contudo Conceicao et al. (2006) encontrou valores ainda maiores do que
os encontrados nos funcionéarios avaliados, onde 53,6% dos servidores com idade
acima de 40 anos da Universidade de Brasilia faziam uso de bebidas alcodlicas.

O tabagismo também é um importante fator de risco junto com o consumo
alcodlico, e entre os avaliados a prevaléncia de tabagismo foi de 18%, valor esse
muito inferior ao da média nacional de 46,1% (ATLAS CORACOES DE BRASIL,
2005), dos encontrados em Porto Alegre/RS de 40%, felizmente (GUS, FISCHMANN
e MEDINA, 2002).

Para prevencdo das doencgas cardiovasculares, a préatica de exercicio fisico
regular tem demonstrado 6timos resultados na promoc¢édo de saude, sendo que em
sua maioria 0s programas sdo acompanhados por equipes multidisciplinares e
interdisciplinares, o que potencializa ainda mais seus beneficios (BRUM et al., 2004;
NUNES et al, 2006; MONTEIRO et al, 2007; MEDIANO et al, 2008).
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6 CONCLUSAO

Os dados mostram que os funcionarios da industria calcadista da cidade de
Jau/SP apresentam alta prevaléncia de fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, como sedentarismo, circunferéncia abdominal aumentada, indice
de massa corporal e hipertensao arterial.

Com tudo isso, € necessario que se estabeleca estratégias para a melhoria da
qualidade de vida desses trabalhadores, como a insercdo de programas de
prevencdo e promoc¢do da saude, que inclua pratica de exercicio fisico regular e
orientado, alimentacdo balanceada, divulgacdo da importancia da prevencéo e do
diagnéstico precoce, esclarecimentos sobre as doencas cardiovasculares e
obesidade.

E necessario também que se amplie esse estudo para todos os trabalhadores
da industria calgadista, pois as intervengdes deverdo ser realizadas em todas as
indUstrias Também é necessario que haja politicas publicas que contemple a todos
os individuos ndo apenas os da industria calcadista de Jau/SP, quanto a acbes de

prevencao e promogao da saude.
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APENDICE
Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Prevaléncia de Hipertens&o Arterial em funcionarios da industria calgadista
de Jau/SP.

Citar endereco completo e telefone:R. José de Barros Castro, 2-126 (Bauru/SP)/ (14)9714
0072

Pesquisador responsavel: Dra. Silvia Regina Barrile

« Resumo: O objetivo desse estudo serd avaliar a prevaléncia de hipertenséo arterial
nos funcionérios da industria calcadista da cidade de Jau/SP e avaliar o nivel de
conhecimento do estado de saude dos funcionarios. A avaliacdo visa investigar
alguns dos fatores de risco de doengas cardiovasculares, como por exemplo, a
hipertenséo arterial e a obesidade. Dentre os procedimentos serd realizada a
avaliacdo antropométrica (peso, altura, medida da circunferéncia abdominal) e
medidas da pressao arterial e frequéncia cardiaca.

» Riscos e Beneficios : N&o haverd riscos aos individuos avaliados. Os beneficios
serdo a saude e possivel identificacdo de fatores de risco, que serdo encaminhados
para o servi¢co de saude da industria.

» Custos e Pagamentos : Nao havera nenhum custo para a indastria calgadista e seus
funcionarios na participacdo dos mesmos durante a pesquisa.

*« Confidencialidade

R entendo que, qualquer informagéo
obtida sobre mim, seré confidencial. Os dados das minhas avalia¢gdes poderdo ser utilizados
pelos pesquisadores e poderdo ser divulgados, sendo que sera preservado o sigilo do meu
nome. Por tudo isso, autorizo a publicagdo das minhas avaliacdes para propdsitos
cientificos.

» Direito de Desisténcia
Eu entendo que posso recusar minha participacdo neste estudo ou desistir a qualquer
momento, e que minha decisdo ndo acarretara nenhum prejuizo a minha pessoa.

» Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto desse documento, e que entendi todo o contetdo.
Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar desse estudo.

Assinatura do participante da PESQUISEA: .....ccevviiiiiiiiiiieee e

Eu certifico que expliquei a(0) Sr.(@) ....oooooiiiiiiioioiaie e ,
acima, a natureza, proposito, beneficios e possiveis riscos associados a sua participacéo
nesta pesquisa, que respondi todas as questdes que me foram feitas e testemunhei
assinatura acima.




Apéndice 2
FICHA DE AVALIACAO
I. ldentificacédo
Nome: Sexo: ( )F( )M
Data de Nascimento: [/ [/ (Idade: ) | Data de Avaliacdo: / |/
E-mail: Telefone:
Escolaridade: Estado Civil: S( )C( )D( )V ( )
Fabrica: Cargo:
I. Anamnese da Saude
Patologia: | Hipertenso: SIM () NAO ()
Medicamentos: S( ) N( ) | Quais: | Quanto Tempo:
Il. Fatores de Risco
Pratica Atividade Fisica: S( )N ( ) Quais:
N° de Sessdes por semana: Ha guanto tempo prética:
Fumante: S( )N( ) Ex.F( ) Cigarros por dia: Anos de Fumante:
Tem Habitos Alcodlicos: S( ) N( ) Frequéncia Semanal: | Quantidade Diaria:
[ll. Avaliagdo Antropométrica
Peso (KQ): | Estatura (m): | IMC (Kg/m?):
Circunferéncia Cintura (cm): | Circunferéncia Quadril(cm):
IV. Avaliagdo Hemodinamica
1° Medida 2° Medida 3° Medida Média
PAS
FC
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