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Resumo: As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte no
Brasil. Correspondem a quase 30% do total de ébitos no pais em um ano. Este trabalho teve por
objetivo identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares em trabalhadores de um
Centro Universitario, estratificando o risco para eventos cardiovasculares em 10 anos, a partir
do uso do Escore de Risco Global. Foram feitas pesquisas documental, descritiva e quantitativa.
Foram revisados prontuarios de 107 mulheres e de 107 homens, de qualquer idade, que
participaram de uma agao de satde desenvolvida na institui¢do no ano de 2014. A maioria dos
participantes tinha idade inferior a 30 anos e escolaridade em nivel superior. Houve prevaléncia
de sobrepeso ou obesidade entre os homens (60,7%). Percebeu-se que uma parte apresentou
niveis de colesterol total acima de 200 mg/dL (26,6%) e niveis de HDL-c abaixo de 60 mg/dL
(47,2%). Verificou-se que os niveis de estresse, ansiedade e depressao sao mais elevados nas
mulheres. Constatou-se, ainda, que a populagao masculina estudada tem risco aumentado para
eventos cardiovasculares quando comparados a feminina, sendo 56% dos homens classificados
como risco intermedidrio e 9% como alto risco, enquanto 86% das mulheres apresentavam baixo
risco para eventos cardiovasculares. Os resultados reforcam a importancia da implementagao
de medidas de prevencdo e promogao de saude no controle dos fatores de risco modificaveis
para a redugdo da incidéncia das doencas cardiovasculares e ado¢dao de habitos de vida
saudaveis.
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Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are among the main causes of death in Brazil,
corresponds to almost 30% of all deaths in the country in a year. This study aimed to identify
risk factors for cardiovascular disease among workers of a University Center, stratifying the risk
for cardiovascular events in 10 years, from the use of the Global Risk Score. Documental,
descriptive and quantitative research. Medical records of 107 women and 107 men, of any age,
and who participated in a health action developed by the institution in the year 2014, were
reviewed. Most of the participants were younger than 30 years and education at the university
level. There was prevalence of overweight or obesity among men (60.7%). It was noticed that
some had total cholesterol levels above 200 mg/dL (26.6%) and HDL-c levels below 60 mg/dL
(47.2%). It was found that levels of stress, anxiety and depression are higher in women. It was
further observed that the studied male population have increased risk for cardiovascular events
compared to female, with 56% of men classified as intermediate risk and 9% as high risk, while
86% of women had low risk for cardiovascular events. The results reinforce the importance of
implementing prevention actions and health promotion in the control of modifiable risk factors
to reduce the incidence of cardiovascular disease and adoption of healthy lifestyle habits.
Keywords: Risk factors. Occupational Health. Cardiovascular diseases.

1INTRODUCAO

Atualmente, as doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas
de morte no Brasil e no mundo, impondo grandes desafios para os lideres das politicas
publicas de saude, uma vez que comprometem as condi¢des de vida da populacao,
além de aumentarem os gastos do governo. Segundo a Organizacao Mundial de Saude,
as doengas cardiovasculares correspondem a quase 30% do total de 6bitos no pais em
um ano (RIBEIRO, 2012).

A principal caracteristica das DCV é a presenca da aterosclerose, acamulo de
placas de gorduras nas artérias ao longo dos anos que impede a passagem do sangue.
Os principais eventos cardiovasculares sdao Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BRASIL, 2011).

Uma ligacdo direta entre as manifestagdes cardiovasculares e os fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida tem sido estabelecida, evidenciando que a
acao proliferativa da simultaneidade desses fatores de risco aumenta
consideravelmente o risco da doenga arterial coronariana (OLIVEIRA, 2009).

Para Correia et al. (2010), esses fatores de risco podem ser classificados como
modificaveis, incluindo os ambientais e comportamentais, e nao modificaveis que sao
os genéticos e biologicos. Diversos fatores estdo ligados ao elevado risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sendo assim, quanto maior o namero
de fatores de risco presente, maior serd a chance de manifestar-se um evento
cardiovascular no futuro.

Nesse sentido, a identificagdo do risco cardiovascular global pelo somatdrio de
riscos decorrentes de multiplos fatores é mais importante do que simplesmente
identificar um individuo pelos riscos atribuiveis a elevagao de fatores isolados, como a
pressao arterial ou o colesterol sérico. Sob esse enfoque, a orientacao é maximizar
beneficios e minimizar riscos e custos, por meio de estratégias especificas para
diferentes perfis de risco. A intensidade das intervengdes preventivas deve ser
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determinada pela classificagdo de risco cardiovascular estimada (PETTERLE;
POLANCZYK, 2011).

A estratificacao do risco cardiovascular pode ser entendida como a contagem
dos fatores de risco como forma de identificar o grau da ameaca para desenvolvimento
de doengas coronarianas. Para essa estratificagio do risco cardiovascular global,
diferentes escores tém sido utilizados, entre eles o Escore de Risco Global (ERG)
utilizado neste estudo, que avalia o risco de IAM, AVE, insuficiéncia vascular
periférica e insuficiéncia cardiaca em 10 anos. Deve ser empregado na avaliagao inicial
de pessoas que nao foram adequadas em condig¢des de alto risco (SBC, 2013).

Considerando-se que as doengas cronicas, entre elas as cardiovasculares, tém
um forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados, causando morte
prematura e gerando grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos para as
familias, comunidades e sociedade em geral, é necessario conferir agdes que integrem a
promogao da sauide, a prevencdo primdria dos fatores de risco e o controle dessas
enfermidades quando ja instaladas (SILVA et al., 2013).

Refletindo o cendrio escolhido para a realizagao desta pesquisa, percebe-se a
importancia da realizagao desse trabalho, uma vez que muitos autores concordam que
o ambiente de trabalho é uma fonte importante de estresse psicoemocional, que
associado a outros fatores de risco como a idade e o sexo e varios fatores de risco
modificdveis como os hdbitos alimentares inadequados, o sedentarismo, a obesidade, o
tabagismo, o consumo abusivo de bebidas alcoolicas aumentam o ntmero de
profissionais acometidos pelas DCV (ELLER et al., 2009).

Xavier (2015) afirma que, na perspectiva da prevencao das DCV e redugao do
seu impacto no ambiente de trabalho, agdes que criem ambientes favoraveis a satide e
favorecam escolhas saudaveis sao fundamentais na modificacao dos fatores de risco
cardiovasculares que impactam na diminuicao da morbidade e mortalidade por essas
doengas.

A prevencao cardiovascular engloba evitar a instalagao dos fatores de risco
cardiovascular modificdveis e construir estratégias eficazes para que se faca a
promogao da saude cardiovascular do individuo e da populacado. Para tanto, torna-se
necessaria a acao conjunta de equipes multidisciplinares e intersetoriais de forma
continua e simultanea (SBC, 2013).

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo identificar fatores de risco
para doencas cardiovasculares em trabalhadores de um Centro Universitario,
estratificando o risco cardiovascular em 10 anos a partir do uso do Escore de Risco
Global.

2 METODOLOGIA

Foram feitas pesquisas documental, descritiva e quantitativa, que visaram a
identificar fatores de risco e estratificar, com base em dados relacionados a saude de
funcionarios, o risco para doengas cardiovasculares em trabalhadores do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM.

O estudo foi realizado no UNIPAM por meio da consulta de dados de satude
dos funcionarios, obtidos e registrados em formulario proprio (prontudrios), durante
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uma acao de satide na Semana Interna de Prevenc¢ao de Acidentes de Trabalho - SIPAT
no ano de 2014.

A amostra foi composta por formuldrios de dados (prontudrios) dos
funciondrios, obtidos a partir de uma agdo de saude, promovida pelo UNIPAM
durante a SIPAT de 2014. A institui¢ao possui, em seu quadro de colaboradores, um
total de 842 funcionarios, sendo 360 mulheres e 482 homens. Esse total subdivide-se em
funciondrios dos setores de obra e administrativo, professores e estagiarios.

Foram incluidos todos os formuldrios de dados (prontudrios) disponiveis, de
funciondrios de ambos os sexos, sendo 107 mulheres e 107 homens, de qualquer idade,
que participaram da referida acdo de satide. A coleta de dados foi realizada de
fevereiro a marcgo de 2015.

Para o levantamento de dados e a estratificacdo do risco cardiovascular dos
funciondrios, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro € o formulario de dados
de satde obtido durante a SIPAT/2014 e arquivado em pasta pessoal do funciondrio no
setor de recursos humanos. Nesse formuldrio, consta a identificagao, as patologias
instaladas, as medidas antropomeétricas, os valores da pressao arterial, os habitos de
vida, os exames laboratoriais e os aspectos emocionais. O segundo, para a estratificagao
do risco cardiovascular, é o ERG.

O risco cardiovascular global ¢ determinado como a possibilidade de uma
pessoa ter um evento cardiovascular, como infarto agudo do miocdrdio, acidente
vascular encefdlico, insuficiéncia vascular periférica e insuficiéncia cardiaca, durante
um periodo de 10 anos. Consideram-se dados como idade, sexo, valor da pressao
arterial, presenca de tabagismo ou diabetes e perfil lipidico do paciente mediante
exames laboratoriais diferenciando os valores de referéncia entre homens e mulheres
na estratificacao pelo ERG (SBC, 2013).

O ERG avalia o risco de infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia vascular periférica e insuficiéncia cardiaca em 10 anos. Deve
ser empregado na avaliagao inicial de pessoas que nao foram adequadas em condicdes
de alto risco. Ap0s estratificagdo, sdao considerados de baixo risco aqueles com
probabilidade menor que 5% de apresentarem os principais episodios cardiovasculares
em 10 anos. No grupo de risco intermedidrio, sao considerados homens com risco > 5%
e < 20% e mulheres com risco > 5% e < 10% de ocorréncia de algum episodio
cardiovascular. Sdao considerados alto risco homens com risco calculado > 20% e
mulheres > 10% em 10 anos (SBC, 2013).

Para o célculo do risco cardiovascular pelo ERG, a idade minima é de 30 anos.
Dessa forma, o risco cardiovascular foi calculado para 57 homens e 51 mulheres. A
totalidade de participantes foi considerada para o levantamento dos fatores de risco
cardiovasculares de forma isolada.

Os dados resultantes desse estudo foram analisados por meio de estatisticas
descritivas com frequéncia absoluta e percentual e apresentados em tabelas e graficos,
utilizando-se o software Microsoft Excel —2010.

O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP do UNIPAM sob CAAE
39253014.5.0000.5549 em conformidade com a Resolucdo 466/12, com destaque para a
manutencao da privacidade e da confidencialidade dos dados utilizados, preservando-
se integralmente o anonimato dos funcionarios.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o célculo do risco cardiovascular pelo ERG, a idade minima é de 30 anos,
por estar na faixa de risco e/ou por fazer parte de um grupo atendido por um servigo
de carater preventivo continuo. Dessa forma, o risco cardiovascular foi calculado para
57 homens e 51 mulheres. A totalidade de participantes foi considerada para o
levantamento dos fatores de risco cardiovasculares de forma isolada.

Conforme os dados da Tabela 1, observa-se a igualdade na participagao de
homens e mulheres no estudo. Observa-se, ainda, o predominio de pessoas com menos
de 30 anos, solteiras, e com escolaridade em nivel superior.

Para Oliveira et al. (2009), as doengas cardiovasculares sao apontadas
mundialmente como a causa crucial de morte e de invalidez. Uma ligacao direta entre
as manifestagdes cardiovasculares, os fatores genéticos, os ambientais e de estilo de
vida tem sido estabelecida. Para os autores, a simultaneidade desses fatores de risco
aumenta consideravelmente o risco da doenca arterial coronariana.

Tabela 1 - Caracterizagao dos colaboradores do Centro Universitario de Patos de
Minas - MG, 2014.

Sexo
Masculino Feminino Total

N % N % N
Idade
<30 anos 50 46,8 56 52,4 106
30-34 anos 9 8,4 12 11,2 21
35-39 anos 6 5,6 12 11,2 18
40-44 anos 10 9,3 6 5,6 16
45-49 anos 12 11,2 10 9,3 22
50-54 anos 8 7,5 8 7,5 16
55-59 anos 5 4,7 2 1,9 7
60-64 anos 5 4,7 0 0 5
65-69 anos 1 0,9 0 0 1
70-74 anos 1 0,9 1 0,9 2
Estado Civil
Solteiro (a) 53 49,5 59 55,1 112
Casado (a) 45 42 40 37,4 85
Viuvo (a) 2 1,9 2 1,9
Divorciado (a) 5 4,7 4 3,7 9
Uniao Estavel 2 1,9 2 1,9 4
Escolaridade
Analfabeto 1 0,9 0 0 1
Ensino Fundamental 31 29 18 16,8 49
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(Continuacdo)

Ensino Médio 24 22,4 18 16,8 42
Ensino Superior 50 46,8 71 66,4 121
Nao referido 1 0,9 0 0 1

Total 107 100 107 100 214

Fonte: Autoria prépria, 2015.

No Brasil, assim como em outros paises, hdA uma variagao no perfil de
mortalidade da populagao, evidenciando-se o aumento dos dbitos por doengas cronicas
na populagao acima de 40 anos, entre essas doengas, as DCV se destacam e sdo
responsaveis por 35% das mortes (BRASIL, 2013).

Dessa forma, é importante nao desconsiderar que 32,2% dos pesquisados
tinham idade igual ou superior a 40 anos e, mesmo que os resultados deste estudo
demonstrem predominio de pessoas jovens, torna-se necessario refletir sobre os efeitos
do envelhecimento na morbimortalidade das DCV ao longo do tempo (BRASIL, 2011).
Essa constatagdao evidencia a necessidade de estimular a adocao ou manutencao de
hébitos saudaveis de vida na populagao pesquisada por meio da informagao adequada,
buscando prevenir o adoecimento e, consequentemente, o acometimento por doengas
cardiovasculares.

Quanto a escolaridade, a literatura traz evidéncias de que pessoas com menor
renda e escolaridade sao as mais afetadas pelas doencgas cronicas, porque podem estar
mais expostas aos fatores de risco, com menor acesso as informagdes e aos servigos de
saude (BRASIL, 2011). Consoante essa afirmativa, Xavier (2015) verificou, em seu
estudo, uma menor prevaléncia de alto risco cardiovascular entre os individuos que
apresentavam maior escolaridade.

Resultados semelhantes também foram verificados por Muniz et al. (2012), que
observam menor prevaléncia de fatores de risco comportamentais entre aqueles que
tinham maior escolaridade e maior renda.

Dessa forma, os resultados encontrados no presente estudo quanto a
prevaléncia de trabalhadores mais jovens e mais escolarizados, conforme a literatura,
podem configurar como fatores de protecao a saude.

Mesmo que a idade, a raga e o sexo sejam fatores de risco nao modificaveis, a
maioria dos fatores de risco para as DCV estd relacionada ao estilo de vida e
comportamentos que podem ser modificados (MUNIZ et al. 2012).
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Tabela 2 - Habitos de vida dos colaboradores do Centro Universitario de Patos de
Minas — MG, 2014.

Sexo
Masculino Feminino Total

N % N % N
Pratica atividade
fisica
Sim 58 54,2 40 37,4 98
Nao 49 45,8 67 62,6 116
Etilista
Sim 53 49,5 28 26,2 81
Nao 54 50,5 79 73,8 133
Tabagista
Sim 14 13,1 4 3,7 18
Nao 93 86,9 103 96,3 196
Total 107 100 107 100 214

Fonte: Autoria prépria, 2015.

Avaliando-se as tabelas 2 e 3, observa-se que a maioria das mulheres dessa
pesquisa € sedentdria, ainda que dentro da normalidade de indice de massa corporea
(IMC) e da relagao cintura/quadril. Ao contrario, entre os homens, mesmo que 54,2%
tenham afirmado a pratica de atividade fisica, verificou-se que 60,7% apresentavam
IMC entre > 25 kg/m? caracterizando-se sobrepeso e obesidade. A relacdao
cintura/quadril encontrava-se normal para a maioria dos homens (96,3%).

A tabela 2 evidencia 8,5% de tabagistas, e 37,9% referiram uso de diferentes
bebidas alcoolicas em variadas proporgdes.

A maioria das mortes de pessoas tabagistas ¢ por DCV. Aproximadamente 50%
delas poderiam ser evitadas se esse habito fosse extinto. O risco de infarto agudo do
miocardio entre os fumantes, quando comparado ao dos individuos nao fumantes,
apresenta-se duas vezes maior para idade superior a 60 anos e cinco vezes maior para
idade inferior a 50 anos (SBC, 2013). Embora a quantidade de tabagistas seja pequena,
neste estudo, ressalta-se a importancia de se trabalhar a prevengao a iniciacao de fumar
e medidas que minimizem ou cessem esse habito entre os participantes desse estudo.

Ainda que o uso do alcool seja licito em nossa cultura, encontramos uma menor
quantidade de usuéarios de bebida alcodlica neste estudo. Nao foram especificados os
tipos de bebidas nem quantidades consumidas. Notou-se, entdao, que o consumo de
alcool esta relacionado ao habito de vida de cada um, sendo um fator modificavel
passivel de ser controlado pelo préprio individuo (STIPP et al. 2007).
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Tabela 3 - Medidas antropomeétricas dos colaboradores do Centro Universitario de
Patos de Minas — MG, 2014.

Sexo
Masculino Feminino Total

N % N % N
Indice de Massa corpérea (IMC)
<18,5 2 1,9 6 5,6 8
18,5-24,9 40 37,4 59 55,1 99
25-29,9 41 38,3 25 23,4 66
> 30 24 22,4 17 15,9 41
Relagiao Cintura/Quadril (RCQ)
<0,85 71 66,4 71
> 0,85 36 33,6 36
<1 103 96,3 103
>1 4 3,7 4
Total 107 100 107 100 214

Fonte: Autoria prépria, 2015.

Corroborando a realidade apresentada pela populacdo estudada aqui, Barbosa
et al. (2013) também deparou com uma maioria de homens com sobrepeso e com
colesterol elevado, mesmo praticando mais atividade fisica.

Muniz et al. (2012), no objetivo de estimar a prevaléncia e identificar fatores
associados ao acumulo de comportamentos de risco para as DCV entre adultos,
verificaram um elevado acimulo desses fatores de risco na populacdo estudada. O
destaque foi para a inatividade fisica (75,6%), seguido do consumo habitual de gordura
aparente da carne (52,3%). Dois tercos daquela popula¢ao apresentaram dois ou mais
fatores de risco comportamentais.

Em outro estudo realizado por Xavier (2015) com trabalhadores de uma
universidade publica mineira, constatou-se que os perfis antropométricos e de satde
da populacao de trabalhadores mostraram-se com habitos de vida ruins, como
sobrepeso, obesidade, sedentarismo, consumo de bebida alcoodlica, altas concentragdes
de colesterol total e niveis reduzidos de HDL-c, baixo consumo de frutas, verduras e
legumes e consumo em excesso de gordura na carne.

Para Bassanesi et al. (2008), o indice de mortalidade por doengas
cardiovasculares pode ser reduzido em pelo menos 50% a partir do controle dos fatores
de risco. Assim como a diminuigao das desigualdades sociais, observada por meio da
escolaridade, também pode reforcar a reducdo de mortalidades por afecgdes
cardiovasculares.

Outro resultado importante encontrado refere-se aos valores do colesterol total,
verificando-se que 57 participantes (26,6%) mostravam niveis acima de 200 mg/dL.
Para o colesterol HDL, 47,2% da amostra apresentou indice considerado baixo, dos
quais 37,6% eram mulheres e 62,4% homens. Mesmo que em menor quantidade, na
tabela 4, é possivel verificar que 26,6% dos participantes desse estudo apresentavam
valores pressoricos acima do limite recomendado, desses 20% eram homens.
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Em cenario semelhante, Pimenta et al. (2012) buscaram estimar a associagao
entre trabalho noturno e alto risco cardiovascular com 211 trabalhadores de ambos os
sexos, de idades entre 30 e 64 anos, do campus satide de uma universidade ptiblica em
Belo Horizonte com base no escore de Framingham. Verificou-se que a maioria dos
participantes era jovem (< 40 anos de idade); as prevaléncias de hipercolesterolemia e
de baixos niveis de HDL-c foram, respectivamente, 55,4% e 45,9%; o tabagismo foi uma
caracteristica relatada por 12,3%; a hipertensdo arterial foi verificada em 27,5%,
enquanto a hiperglicemia foi diagnosticada em 16,1% dos participantes.

A maior parte dos individuos estudados por Costa (2012) estava com niveis de
HDL fora do padrao. Em 88,3% dos trabalhadores, os niveis de colesterol HDL estavam
< 60 mg/dL. Nesse sentido, os baixos niveis de HDL podem ser considerados como
fator independente para doengas cardiovasculares, sendo o valor estimado como fator
protetor igual ou superior a 60 mg/dL.

Tabela 4 - Dados clinicos dos colaboradores do Centro Universitario de Patos de Minas

- MG, 2014.
Sexo
Masculino Feminino Total

N % N % N
Pressao Arterial (PA)
< 120x80 mmHg 61 57 96 89,7 157
>120x80 mmHg 46 43 11 10,3 57
Colesterol total (mg/dL)
<160 39 36,4 19 17,7 58
160-199 43 40,2 56 52,3 99
200-239 20 18,7 25 23,4 45
240-279 3 2,8 5 4,7 8
>280 2 1,9 2 1,9 4
HDL (mg/dL)
> 60 3 2,8 22 20,6 25
50-59 19 17,7 34 31,8 53
45-49 22 20,6 13 12,1 35
35-44 41 38,3 28 26,2 69
<35 22 20,6 10 9,3 32
Total 107 100 107 100 214

Fonte: Autoria propria, 2015.

De acordo com Moraes e Freitas (2012), a alteragao nos niveis de colesterol € um
fator que pode estar associado as mortes por DCV, e este estudo mostrou que, embora
em minoria, 11,7% dos homens e 15% das mulheres estudadas mostraram valores
elevados em mais de 200 mg/dL.

No estudo de Pimenta et al. (2012), é possivel verificar a obesidade abdominal >
88 cm - sexo feminino; CC > 102 cm - sexo masculino e os niveis de triglicérides > 150
mg/dL associaram-se ao alto risco cardiovascular. Em contrapartida, a maior
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escolaridade e a renda familiar > 6 salarios-minimos se associaram a um menor risco
cardiovascular.

Em virtude da associacao entre os fatores modificaveis e o alto risco
cardiovascular encontrada por Xavier (2015), a autora ressalta a importancia da pratica
de medidas preventivas primdrias que podem ser usadas de maneira efetiva para
diminuir a prevaléncia desse agravo e o seu impacto na saude dos trabalhadores com
énfase, principalmente, na criagao de ambientes de trabalho favoraveis a satude.

A dosagem de glicemia pos-prandial foi realizada em todos os participantes da
pesquisa e em nenhum deles foi encontrado resultado superior ao preconizado.

Quanto aos aspectos emocionais, o grafico 1 mostra o predominio nos niveis de
estresse, ansiedade e depressao nas mulheres. No geral, houve prevaléncia nos niveis
de estresse e ansiedade.

Grafico 1 - Aspectos emocionais colaboradores do Centro Universitario de Patos de
Minas - MG, 2014.
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Fonte: Autoria prépria, 2015.

Conforme SBC (2013), a falta de apoio social, o estresse no trabalho e na vida
familiar, a depressao e a ansiedade fazem parte dos chamados fatores de risco psicos-
sociais para as DCV, que dificultam a adesao a estilo de vida saudavel, orientagdes e
tratamentos. Frequentemente, esses fatores de risco coexistem.

No estudo de Gorayeb et al. (2012), foi demonstrada uma alta prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressao entre os paciente cardiopatas pesquisados. Esses
autores enfatizam que esses sintomas podem funcionar tanto como elementos que
contribuem para um pior progndstico das DCV, quanto como gatilhos para
manifestacao da enfermidade.

Mesmo com os grandes avangos tecnoldgicos e com a ampliagio do
conhecimento clinico dos fatores de risco para as DCV, os psicossociais ainda precisam
ser mais bem elucidados. Entretanto, a relagao entre os aspectos emocionais e as
doencas fisicas vem sendo definida, sendo a depressdo e a ansiedade as principais
alteracOes psiquidtricas associadas ao desenvolvimento e ao prognostico dos eventos
cardiovasculares (ALVES, 2009).

Portanto, refletindo sobre a correspondéncia entre os estados psicologicos e as
doengas cardiovasculares, considera-se relevante que sejam avaliados, acompanhados
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e tratados a partir de interven¢des multiprofissionais que levem a uma redugao ou
prevencao desses fatores de risco (SCHERR, 2010; GORAYEB et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada por Xavier (2015) com trabalhadores de uma
universidade publica mineira, o estresse no trabalho mostrou-se como um fator
fortemente associado ao alto risco cardiovascular. Diante do achado, faz-se necessario
discutir os processos de gestdo e de recursos humanos com vistas a diminuicao do
estresse no ambiente de trabalho como medida de prevengao essencial para diminuic¢ao
do risco cardiovascular.

Diante da crescente morbimortalidade por DCV, a avaliagio do risco
cardiovascular global torna-se essencial na pratica clinica atual. O calculo desse risco
exige revisdo sempre que haja alteracdo nos fatores de risco presentes. O resultado
obtido deve ser alvo de avaliagdo, considerando-se aspectos que nado sao tidos em conta
nas escalas e adequando-se as decisdes ao individuo avaliado (MAFRA; OLIVEIRA,
2008).

Para Mafra e Oliveira (2008), as escalas de risco existentes, apesar das limitagdes
que tém, sao instrumentos valiosos, contribuindo para decisdes clinicas baseadas em
estudos e evidéncia. O risco cardiovascular global deve ser aplicado em individuos que
apresentam fatores de risco, mas sem DCV estabelecida. Nessa perspectiva, para este
estudo, utilizou-se a Escala de Risco Global.

De acordo com o grafico 2, verifica-se que a populagao masculina estudada tem
risco aumentado para eventos cardiovasculares quando comparados a feminina, sendo
56% dos homens com risco intermedidrio e 9% com alto risco para doengas
cardiovasculares em 10 anos, enquanto a maioria (86%) das mulheres foi classificada
como baixo risco.

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Homem, muitos agravos
poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas de
prevencao primadria. A resisténcia do género masculino a atengdo primdria aumenta
nao somente os custos financeiros da sociedade, mas também o sofrimento fisico e
emocional do paciente e de sua familia na luta pela conservacao da satde e da
qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL 2008).

Na perspectiva do género, a literatura afirma que ha diferencas na prevaléncia
dos fatores de risco entre homens e mulheres. Quanto ao risco cardiovascular, as
mulheres tém a protecao que o estrégeno proporciona durante a idade fértil, porém
apds a menopausa essa protecao decai, desmistificando a falsa ideia da protecao ligada
ao sexo (STRAMBA-BADIALE et al., 2006; MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

Na populagao de trabalhadores de uma universidade estudada por Xavier
(2015), a prevaléncia do alto risco cardiovascular foi elevada (28%) e observou-se que
essa proporc¢ao foi maior entre os homens (33,8%) em relacdo as mulheres (24,4%),
apesar da diferenca nao ter sido estatisticamente significativa. A apresentagao
sistematica de todos os fatores de risco cardiovasculares mais elevados em homens em
comparacao com as mulheres também foi observada por Oliveira et al. (2013).
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Grafico 2 - Classificagao, conforme o género, do risco cardiovascular de colaboradores
do Centro Universitario de Patos de Minas — MG, 2014, segundo o Escore de Risco

Global.
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Fonte: Autoria prépria, 2015.

Em uma pesquisa que buscou estimar a associagao entre trabalho noturno e alto
risco cardiovascular, com base no escore de Framingham, entre trabalhadores
universitarios, Pimenta et al. (2012) verificaram alto risco cardiovascular em 28% da
amostra, e a frequéncia do alto risco cardiovascular foi maior entre os trabalhadores
noturnos.

Mesmo que nao tenha sido realizado o calculo do risco cardiovascular global,
Oliveira et al. (2013) encontraram um elevado percentual de fatores de risco na
populacao de servidores universitarios na cidade de Vigosa. Entre as variaveis
analisadas, o excesso de peso, o colesterol total alterado, os niveis reduzidos de HDL-c
e aumentados de LDL-c foram os fatores de risco mais prevalentes.

Diante dos resultados, os autores citados anteriormente enfatizam a necessaria
adogdo de medidas de controle e prevencao dos fatores de risco encontrados, como
campanhas de conscientizacao de habitos de vida saudédvel, como uma alimentagao
balanceada e pratica regular de atividade fisica, visando a diminuir esse quadro.

4 CONCLUSAO

A estratificacdo do risco cardiovascular resume-se na contagem dos fatores de
risco como forma de identificar o grau da ameaca para desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, num periodo de 10 anos, por meio do Escore de Risco Global. A
maioria dos trabalhadores avaliados apresentou baixo risco de evento cardiovascular
em 10 anos. Considerando-se todos os dados, constatou-se que a populagao masculina
estudada tem risco aumentado para eventos cardiovasculares quando comparada a
feminina, ressaltando o risco intermedidrio (56%) e 9% como alto risco, enquanto 86%
das mulheres apresentavam baixo risco para eventos cardiovasculares em 10 anos.
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Ap0s andlise dos dados, foi observado sobrepeso ou obesidade em grande parte
dos homens, que se destacaram, ainda, em niveis de colesterol total acima e HDL-c
abaixo dos valores de referéncia. Por outro lado, as mulheres se sobressairam em
relagdo aos niveis de estresse, ansiedade e depressao e em sedentarismo.

O reconhecimento do perfil dos trabalhadores em relagao a esses fatores de
risco torna-se relevante e reforca a importancia da implementagdo de medidas de
prevencao e promocgao de satde no controle dos fatores de risco modificaveis com a
adocgao de hébitos de vida sauddveis que contribuam na redugao do risco para as DCV.

Considerando-se o cendrio desta pesquisa, a agdo conjunta de equipes
multidisciplinares resultante da parceria de profissionais e alunos dos diferentes cursos
da drea da satide da propria institui¢ao, de forma continua, pode constituir-se uma das
estratégias no controle dos fatores de risco para as DCV entre os trabalhadores,
incentivando aqueles que ja possuem bons hédbitos de satide a manté-los e motivando
os demais para a iniciagdo dessas praticas.

E importante que a instituicio, de posse desses resultados e da anélise da
relevancia do controle dos fatores de risco para a prevencao das DCVs, articule-se para
que agdes como a que permitiu o levantamento desses fatores de risco se repitam.
Nesse sentido, entende-se que sua realizacdo durante a jornada de trabalho dos
colaboradores poderia possibilitar maior adesao a estratégia.
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