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MOURA, Aline Loiola. Capacidade para o trabalho e risco para doengas
cardiovasculares em trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico. 2012. 118p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina—PR, 2012.

RESuUMO

Teve-se como objetivo analisar a capacidade para o trabalho e risco para
doencas cardiovasculares em trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico. Estudo epidemiologico, transversal de abordagem
quantitativa. A populacao foi constituida por 226 prontuarios de trabalhadores
que atuavam na prefeitura de um campus universitario publico, arquivados no
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. Para coleta das informacdes utilizou-se um instrumento composto
por dados referentes ao trabalhador, como idade, funcdo exercida, resultados
dos exames laboratoriais realizados em 2010, diagndsticos clinicos, condutas
medicas e encaminhamentos para especialidades. Para identificacdo do risco
de desenvolvimento de doencas cardiovasculares foi calculado o Escore de
Risco Framingham (ERF). Apos a avaliagdo do risco cardiovascular os dados
foram relacionados com o indice de capacidade para o trabalho (ICT) que foi
identificado em estudo realizado em 2010 com os servidores que constituiram
a populacao desta pesquisa. As informagdes foram analisadas com estatistica
analitica univariada e bivariada, com aplicacdo de teste Qui-Quadrado
(p<0,05). Observou-se que 85,0% dos trabalhadores possuiam mais de 40
anos de idade, 87,4% exerciam funcéo de auxiliar operacional, 9,1% atuavam
em cargos de técnico administrativo, e 3,5% ocupavam cargos de nivel
superior. Quanto aos resultados dos exames laboratoriais, 40,7%
apresentaram niveis de Colesterol Total de limitrofe a alto; 31,0% possuiam
niveis de LDL-c limitrofe a muito alto; 88,1% apresentaram niveis de Colesterol
HDL abaixo do recomendavel; 7,1% eram diabéticos; 28,3% hipertensos e
7,8% tabagista. Quanto a capacidade para o trabalho 42,5% apresentaram-na
inadequada. Identificou-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram o ERF
entre médio e alto sendo 20,8% médio e 11,1% alto risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em 10 anos. Houve forte
associacao entre ERF, hipertensédo arterial, idade e sexo. Nao foi observada
relacdo estatisticamente significativa entre os que apresentaram capacidade
para o trabalho inadequada com o0s que apresentaram risco cardiovascular
médio e alto. No entanto foram observadas relagdes significativas entre idade
e ICT; idade e ERF; sexo e ICT; sexo e ERF. Os resultados demonstraram a
necessidade de programar ag¢des por meio de uma equipe multidisciplinar na
adocdo de programas que visem a promocao, prevengao e recuperagao da
saude desses trabalhadores, com o objetivo de reduzir os riscos para doencas
e manutencao da boa capacidade laboral dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Cardiovascular. Risco ocupacional.
Avaliacdo da capacidade de trabalho. Envelhecimento.
Enfermagem.



MOURA, Aline Loiola. Work capacity and cardiovascular diseases risk in
workers from the hall of a public university campus. 2012. 118f.
Dissertation (Master in Nursing) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina—PR, 2012.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the work capacity and risk of
cardiovascular diseases among workers from the university hall of a public
institution. It is a quantitative and descriptive transversal epidemiologic
research. The sample was composed by 226 handbooks of workers that
worked in the hall of a public university campus, filed in the Specialized Service
in Safety Engineering and in Labor Medicine. To collect the information it was
used an instrument composed by data referring to the worker, like age, function
carried out, results of lab exams done in 2010, clinic diagnosis, medical
treatment and conduction to specialities. For the identification of the risk of
development of cardiovascular diseases it was figured out the Framingham
Risk Score. After the cardiovascular risk evaluation, the data was related to the
work capacity rating (WCR) that was identified in a study carried out in 2010
with the servers composing this research’s population. The information was
analyzed with univaried and bivaried descriptive statistics, with the application
of Chi-Square test (p<0,05). It was observed that 85,0% of the workers were
more than 40 years old, 87,4% carried out the function of operational assistant,
9,1% worked in administrative technician positions, and 3,5% worked in higher
level positions. Regarding the lab exams results, 40,7% showed Total
Cholesterol levelsfrom limitrophe to high; 31,0% had levels of LDL — from
limitrophe to very high; 88,1% showed HDL Cholesterol levels under the
recommended; 7,1% were diabetic; 28,3% were hypertensive, and 7,8% were
smokers. In relation to the work capacity, 42,5% showed it inadequate. It was
identified that 31,9% of the workers showed the FRS between average and
high, being 20,8% average and 11,1% high risk to development of
cardiovascular diseases in 10 years. There was strong association among FRS,
arterial hypertension, age and sex. It wasn't observed any statistically
significant relationship among the ones who showed inadequate work capacity
with the ones who showed average and high cardiovascular risk. Despite this,
significant relations were observed between age and WCR; age and FRS; sex
and WCR; sex and FRS. The results showed the necessity to program actions
through a multidisciplinary group in the adoption of programs that aim at
promotion, prevention and recovery of these workers’ health, with the objective
of reducing disease risks and maintaining their good work capacity.

DescrIPTORS: Worker's health; Cardiovascular; Occupational hazard; Work
capacity evaluation; Aging.
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O trabalho tem um papel respeitavel na vida do homem, pois,
além de ser fonte de sua sustentacido, € onde ele sente-se Util, produtivo e
valorizado. No entanto, quando realizado em condicées improprias, pode
provocar multiplos prejuizos a saude (MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS,
2006).

O conhecimento das relagcbes entre o trabalho e o adoecer
constitui-se parte da vida e cultura da humanidade (ARAUJO, 2001; AZIZ, 2011).
No Brasil, somente nos anos 90, foi incorporada a saude coletiva e ambiental a
saude do trabalhador, considerando que é um campo de praticas e de
conhecimentos no qual o enfoque tedérico/metodoldgico busca compreender e

intervir nas relacoes de trabalho e saude-doenca (LACAZ, 2007).

As instituicoes brasileiras publicas ou privadas devem adotar nas
relacdes entre o trabalho e o adoecer, o que € recomendado na Consolidacao
das Leis do Trabalho, na Previdéncia Social, no Ministério do Trabalho e
Emprego, nos acordos coletivos, na Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
nas Normas Regulamentadoras, nos Orgdos Reguladores e nas conformidades
das leis municipais, estaduais e federais (LIMA; DANTAS; PAGLIUCA; ALMEIDA,
2007)

Para garantir a promocdo e preservacdo da saude dos
trabalhadores, o Ministério do Trabalho promulgou a Norma Regulamentadora 07
(NR 7) que instituiu a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) em todas

instituicdbes que contratam trabalhadores (BRASIL, 1996).

Considerando as legislagdes acima descritas e o elevado niumero
de servidores, bem como a natureza do risco das atividades dos trabalhadores da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), a instituicdo possui o Servico
Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho
(SESMT) responsavel por realizar o PCMSO periodicamente.

No ano de 2010 os resultados do PCMSO dos trabalhadores da
Prefeitura do Campus Universitario/lUEL demonstraram significativa prevaléncia
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de dislipidemias e outros fatores de risco para doengas cardiovasculares, como

hipertensao arterial, diabetes mellitus, entre outros.

Dados do Ministério da Saude ressaltam que as doencas do
aparelho circulatério continuam sendo a primeira causa de morte no Brasil. Os
dados oficiais mais recentes sdao de 2010, e demonstraram que dos
1.136.94706bitos registrados no pais, 31,2% foram decorrentes de doencas do
aparelho circulatério (DATASUS, 2010).

Diferentes causas estdo relacionadas ao alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), desta forma, quanto maior
o numero de fatores de riscos presentes, maior sera a probabilidade de
apresentar um evento cardiovascular. Portanto, quanto melhor o controle dos
habitos de vida, com reducdo do numero de fatores modificaveis associados,
maior sera a reducéao do risco (CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

O despertar por pesquisar esse tema ocorreu durante o periodo
que atuei como residente de geréncia dos servicos de enfermagem do Hospital
Universitario de Londrina (HUL), ao realizar um estudo com os trabalhadores da
Prefeitura do Campus Universitario da UEL (PCU), com o objetivo de identificar o
perfil sécio-demografico, ocupacional e a capacidade para o trabalho. Os
resultados do estudo evidenciaram o envelhecimento dessa forga de trabalho,
bem como foi significativa a parcela de profissionais que atuavam em servigos
que podem colocar em risco sua capacidade para o trabalho e desencadear o

envelhecimento funcional.

Devido a lacuna de estudos em populacbes trabalhadoras que
investiguem a capacidade para o trabalho relacionada a incidéncia dessas
doencas e seus fatores de risco, bem como da possibilidade de intervencédo nos
fatores de risco no ambiente de trabalho, pressupomos que os resultados dessa
pesquisa possam fundamentar os gestores do Servico Especializado em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho/UEL na identificacdo dos
servidores que necessitam de acdes especiais.
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Assim, a avaliagdo da capacidade para o trabalho e o risco
cardiovascular em trabalhadores & de extrema relevancia, para que possa
estabelecer um ambiente de trabalho propicio para a promog¢éo da saude, pois 0s
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, devido a maior proximidade
com o paciente/trabalhador, é responsavel por realizar grupos de apoio, implantar
acoes de prevencao e recuperagdo dos mesmos, garantir um momento para
reflexdo sobre o processo de trabalho, por meio de discussdes em grupos com
profissionais especializados em saude do trabalhador. Buscando com isto a
prevencao de doencas e uma melhor qualidade de vida fora e dentro do trabalho

das pessoas deste grupo especifico.
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A revisao de literatura fundamentar-se-a nos seguintes topicos: o
trabalho — significado e o processo saude doenca; envelhecimento populacional e
envelhecimento do trabalhador; capacidade para o trabalho, doencas
cardiovasculares e o escore de risco para doencas cardiovasculares de

Framingham.

2.1 O TRABALHO: SIGNIFICADO E O PROCESSO SAUDE-DOENCA

O trabalho é o fundamento da vida humana, dotado de significado
individual e social, € um meio de producdo da vida de cada um ao prover a
subsisténcia, contribuir na estruturacdo da identidade e da subjetividade. Para
que exista uma vida significativa fora do trabalho, é necessaria uma vida dotada
de sentido dentro do trabalho (ANTUNES, 2000).

Coutinho (2009) descreve que o processo de trabalho tem como
finalidade atender as necessidades humanas. Nas sociedades capitalistas, tal
processo tem como objetivo a producdo ndo sé de valores de uso, mas,
principalmente, de valores de troca, isto €, mercadoria com vistas a valorizagéo
do capital. Entretanto, também necessita ter um sentido, de estar integrado a vida
e assim, contribuir com a construcao de uma sociedade com valores éticos e

morais.

Para a sociedade o trabalho mantém um espago significante.
Estudo que investigou o que o individuo faria se tivesse muito dinheiro para viver
o resto da sua vida confortavelmente sem trabalhar, mais de 80% das pessoas
pesquisadas responderam que trabalhariam mesmo assim. Os principais motivos
verbalizados foram: continuar se relacionando com outras pessoas, néo ter muito
tempo ocioso, evitar o0 aborrecimento e ter um objetivo na vida. O trabalho exerce
um controle importante sobre a motivagdo dos trabalhadores e também sobre sua
satisfacdo e sua produtividade (MORIN, 2001).

Para Marx (1988) o trabalho é definido como um processo de
intercambio natural entre o0 homem e a natureza, no qual o homem por sua

prépria acao atua intencionalmente sobre elementos da natureza transformando-
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os de forma util a vida humana. Ao operar sobre o material o homem imprime no

mesmo o0 que havia conscientemente planejado, submetendo-o a sua vontade.

Desta forma, o processo de trabalho, e a maneira como a
sociedade o compreende e o conceitua, transformou-se significativamente ao

longo do tempo.

Salienta-se que o ambiente em que o ser humano esta instalado
proporciona fatores naturais e/ou artificiais que operam sobre ele provocando
mudangas permanentes ou transitérias, e, na medida em que os individuos se
adaptam ou ndo a essas mudancas, se estabelece os fatores determinantes do
processo saude-doencga (LIMA; SILVA; TRALD, 2008).

A relacédo entre o trabalho e o processo saude-doenca permeia
desde a antiglidade e foi acentuado a partir da revolugéo industrial, porém nem
sempre foi foco de atencdo. Ressalta-se como exemplo o trabalho escravo ou no
regime servil, pois ndo existia a preocupacao em preservar a saude dos que eram
submetidos ao trabalho, era interpretado como castigo, ou seja, como um
instrumento de tortura. O trabalhador, o escravo, o servo eram objetos
pertencentes a terra, sem histéria, sem evolugdo e sem expectativas (NOSELA,
1989).

A saude do trabalhador constitui-se no conjunto de
conhecimentos provenientes de varias areas de atuagdo como saude publica,
coletiva, clinica médica, medicina do trabalho e social, sociologia, epidemiologia
social, engenharia, psicologia, que foram aprimoradas pelo conhecimento e
experiéncias sobre a relagdo entre seu ambiente de trabalho e sua saude, bem
como seu desgaste, buscando entender esta relacdo, propde intervencbes de
atencao a saude dos trabalhadores (MENDES, 1991).

No Brasil, as atuacées em saude do trabalhador tém suas origens
no processo histérico das lutas sociais que aconteceram a partir da década de
1970, porém com acdes extraordinarias ganharam maior visibilidade na década
de 1980 nos governos municipais com énfase na politica democratica. Um
periodo caracterizado por epidemias, aparecimento de novas formas de
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adoecimento no trabalho, das mudancas dos métodos laborais frente a
globalizacdo da economia e reivindicagdes sindicais por melhoria nas condi¢des
de trabalho (LOURENCO; BERTANI, 2007).

Assim, a implantacdo de politicas sociais e de saude estabelece
estratégia de transformacao e melhorias na qualidade de vida no trabalho e na
saude do trabalhador (FELLI; TRONCHIN, 2010).

Desde 1990 constituiram-se  movimentos institucionais
sistematicos dentro da estrutura organica do sistema de salde, nos diversos
niveis federal, estaduais e municipais, no sentido de conferir parametros
metodoldgicos a uma politica nacional de saude do trabalhador. As dificuldades,
implicitas e explicitas, para a consecucao deste objetivo, além de carater politico-
ideolégico, ficaram por conta do modelo governamental de politicas de protecao a
saude do trabalhador, em uma histérica fragmentacdo institucional, cujas
atribuicdes dispersam-se setorialmente nos MT e MS, Previdéncia e da prépria
Saude (BRASIL, 2011).

Entretanto, segundo Ministério da Saude, a saude do trabalhador
no SUS somente foi definida em 1998, pela Portaria n®. 3.908, através Norma
Operacional de Saude do Trabalhador no SUS — NOST/SUS (BRASIL, 1998),
que tem como objetivo estabelecer procedimentos para orientar e instrumentalizar
Estados e Municipios na implantacdo das Acdes de Saude do Trabalhador no

SUS, em busca de melhores condi¢coes de Saude dos Trabalhadores.

Pelo fato de a saude do trabalhador se constituir em um novo
campo de praticas, de competéncias, de atribui¢des, e ser vinculada ao processo
produtivo, em 2005 foi colocada em consulta publica pela Portaria Interministerial
n. 800 (Ministério da Previdéncia, da Saude e do Trabalho) a minuta de proposta
de Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) . Este foi
um momento importante para se consolidar o dialogo necessario, tanto

intersetorial como do governo com a sociedade.

Foram mais de 20 anos de buscas e tentativas de implantar uma
politica nacional de saude do trabalhador no pais. Em 2011 foi publicado no
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Diario Oficial da Unido o Decreto n® 7.602 que dispde sobre a
PNSST, oficializando a preocupacdao do Estado em articular as acodes
governamentais quanto a Saude do Trabalhador com a intencdo de superar a
fragmentacao das acgdes implementadas pelos setores Trabalho, Previdéncia
Social, Saude e Meio Ambiente (BRASIL, 2011).

Destaca-se que desde 2004 essa politica vem sendo discutida, o
documento foi revisado e ampliado pela Comissdo de Trabalho Tripartite de
Saude e Seguranca no Trabalho, instituida por meio da Portaria Interministerial n®
152/2008 composta por representantes do Ministério da Previdéncia Social; MTE
e MS; empregadores e trabalhadores (BRASIL, 2011).

Assim, considerando a necessidade de uma adaptacado entre a
Politica de Saude do Trabalhador e a PNSST, em 2012 foi instituida pela portaria
n® 1.823, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), que tem por finalidade definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), com énfase na vigilancia, visando a promog¢ao e a protecao da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos

modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

A PNSTT tem como principios e diretrizes a universalidade;
integralidade; participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle

social; descentralizacao; hierarquizacao; equidade; e precaucao (BRASIL, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apresentam aumento gradativo da populacdo economicamente ativa acima de 50
anos de idade, sendo que em 2002 34,7% das pessoas acima dessa faixa etaria
estavam exercendo atividades laborais e em 2012 atingiu 40,6%, que representa

22,0% do total da populagdo economicamente ativa no Brasil (IBGE, 2012).

Considerando a quantidade de individuos envelhecendo em fase
ativa no Brasil, ressalta-se a relevancia dos principios e diretrizes acima descritos,

pois o trabalho além de fonte de sustentacdo, dignidade e satisfacdo também
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pode ser fonte de lesdes, adoecimento e morte. A seguir serdo abordados temas
relacionados ao envelhecimento do trabalhador devido a sua estrita relacdo com
a saude do trabalhador.

2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E ENVELHECIMENTO
DO TRABALHADOR

O envelhecimento populacional atualmente é considerado um
fenbmeno universal, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Esse processo que vem se manifestando de forma rapida,
porém distinta entre os paises ricos e pobres, traz desafios para as politicas
publicas, tanto em garantir a continuidade do processo de desenvolvimento
econbmico e social, quanto em assegurar a equidade entre os grupos etarios
(KRELING et al., 2010).

No Brasil, o padrdo demografico esta se modificando desde a
década de 1940, com o decréscimo no numero de criancas e adolescentes,
paralelamente a um aumento da idade de pessoas ativas e de pessoas idosas
(AZIZ, 2011). Bem como é consideravel o nimero de pessoas em processo de

envelhecimento exercendo atividades laborais.

O Brasil é considerado um "jovem pais de cabelos brancos". A
cada ano, 650 mil novos idosos sao inseridos na populagao brasileira, sendo que
a maioria possui doencas crénicas e alguns com limitacées funcionais (VERAS,
2009). Estatisticas mostram que em menos de 40 anos, o pais passou de um
cenario de mortalidade proprio de uma populacdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e custosas, tipica dos paises longevos, caracterizado
por doencas crdnicas e multiplas que perduram por anos, as quais exigem

cuidados estaveis, medicacao continua e exames periédicos (VERAS, 2009).

Assim, o processo de envelhecimento da populacdo vem
ocorrendo rapidamente, num ambiente socioeconémico pouco favoravel tanto no

Brasil como nos outros paises em desenvolvimento.
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Porém, nos paises desenvolvidos, esse processo ocorreu de
maneira proporcional, ao longo de mais de um século, acompanhado de um
avanco socioecondmico adequado e da consequente melhoria das condi¢coes de
vida da populacéo, que teve apoio de um sistema de protecao social. No entanto,
esses paises apresentam barreiras para sua sustentacédo financeira, decorrente
das baixas taxas de fecundidade e mortalidade. Alguns paises, como a Alemanha
e o Japao, ja apresentam um crescimento negativo de sua populacéo, havendo,
em conseqléncia, uma diminuicdo da forca de trabalho, aumentando o motivo de
dependéncia (BRITO et al., 2007).

Destaca-se que essa evolucdo pode afetar diretamente a
composicao etaria da populacdo economicamente ativa. Considerando o
aumento da proporcao de pessoas adultas, com 40 anos ou mais no mercado de
trabalho (KRELING et al., 2010).

Ressalta-se que concomitante ao envelhecimento pode ocorrer o
aparecimento de doencgas, podendo também estar relacionadas a trajetéria de
trabalho que os mesmos desenvolveram ao longo de suas vidas. (KRELING et
al., 2010). Algumas vezes, essas doengas impulsionam os trabalhadores a se
privarem da vida produtiva, quando passam a ser vistos pela sociedade como
improdutivos e doentes. Desse modo, os idosos que adoecem e ndo possuem 0s
meios de produgdo enfrentam grandes dificuldades ao envelhecer, uma vez que
dependem dos seus escassos “beneficios” para se manter (KRELING et al.,
2010).

Assim, o envelhecimento dos trabalhadores os torna vulneraveis
as incapacidades funcionais, pois muitos estdo em atividade e ainda distantes da
aposentadoria, porém ja podem estar apresentando reducao da capacidade para
o trabalho (BELLUSCI; FISCHER, 1999). Observa-se que quando o trabalhador
tem mais experiéncia profissional, as exigéncias tendem a aumentar
(ILMARINEN, 2001). Dessa forma, o desgaste pode desencadear respostas
fisiolégicas, psicolégicas e comportamentais, com possibilidade de diminuigdo da
capacidade para o trabalho e desencadeamento de doengas (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).
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Diante do exposto acima a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
demonstra preocupagdo com a questdo do envelhecimento relacionado ao
trabalho, que difere do envelhecimento cronolégico, e reconhece que
modificacdes nos varios sistemas do corpo humano levam a uma diminuicao
gradativa na eficacia de cada um deles, com diminui¢cdo na capacidade funcional
dos individuos que pode gerar conflitos entre a capacidade funcional e as
exigéncias do trabalho (BELLUSCI; FISCHER, 1999).

Em contrapartida, ressalva o quao benéfico pode ser o trabalho,
visto que € uma das maneiras que os individuos encontram de se relacionar com
0 meio externo, sendo de extrema relevancia para analise do ser humano e sua
relacdo com o mundo (GARCIA, 2012). Pessoas satisfeitas no trabalho adotam
atitudes mais positivas perante da vida e poderdo construir sociedades mais
saudaveis no aspecto biopsicossocial. No entanto, quando o trabalho é
desempenhado em ambiente desfavoravel e de maneira inadequada pode gerar
prejuizos ao trabalhador (MARTINS; ROBAZZI; PLATH, 2007).

Dessa forma é necessaria uma avaliacao ininterrupta dos agentes
desencadeantes de sintomas, doengas e lesdes, procurando solugdes para

desenvolver o equilibrio da relacao entre capacidade e demandas do trabalho.

Assim, a relevancia de estudos sobre envelhecimento e
capacidade para o trabalho se deve ao aumento da esperanca de vida dos
brasileiros, incorporado ao cenario socioeconémico e politico, com marcantes
desigualdades sociais, que influenciam neste processo, diante das precarias
condi¢cbes de trabalho e qualidade de vida que podem levar os trabalhadores a

continuarem por tempo indeterminado no mercado de trabalho.

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A capacidade para o trabalho é definida como competéncia que o
individuo tem para executar seus afazeres em funcao das exigéncias do trabalho,
de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e mentais, representando
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uma medida do envelhecimento funcional (BELLUSCI; FISCHER, 1999;
ILMARINEN, 2001).

Considerando o envelhecimento da populacao brasileira e as
consequéncias negativas observadas tanto na insercao quanto na manutencao e
nas condicoes de saude dos trabalhadores que ultrapassam os 30 anos, em 2005
o professor Juhani limarinen, do instituto de saude ocupacional da Finlandia foi
convidado pela Associacdo brasileira de Ergonomia para participar da
International Ergonomics Association Conference realizada no Rio de Janeiro e
de um encontro em S&o Paulo na Faculdade de Saude Publica, onde foram
debatidos temas referentes ao envelhecimento e capacidade para o trabalho
(TUOMI et al., 2005).

Assim, apds encontros e discussdes sobre as relacbes entre
envelhecimento e trabalho, formou-se um grupo constituido por pesquisadores e
estudantes de pds-graduacao de diversas instituicbes brasileiras para traducéo
do manual Work Ability Index, utilizando uma versao inglesa traduzida do original
que foi escrita em finlandés — o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)
(ILMARINEN, 2001; TUOMI et al., 2005).

O ICT engloba a auto-avaliacdo do trabalhador verificada por
meio de um instrumento que permite o diagnéstico precoce da perda da
capacidade para o trabalho. No Brasil, os estudos sobre capacidade para o
trabalho iniciaram apés a traducéo e adaptacao do questionario ICT para uso no
pais, foram realizadas algumas alteracbes no texto do instrumento visando
garantir o entendimento das questées para auto-aplicabilidade (TUOMI et al.,
2005).

A versao brasileira do ICT foi validada e considerada satisfatéria
sendo confiavel para a avaliacdo da capacidade para o trabalho ap6s estudo com
trabalhadores dos setores de transmissdo de energia de uma empresa do setor
elétrico da regiao de Campinas (SP) (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009).

O instrumento permite avaliar a capacidade para o trabalho atual
comparada com a melhor fase de toda a vida, considerando a capacidade em
relagdo as exigéncias fisicas e mentais, as doencas autorreferidas e as doencas
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com diagnéstico médico, impedimento para o trabalho devido as doencas, faltas
no trabalho por doencas nos ultimos 12 meses, prognostico préprio sobre a
capacidade para o trabalho daqui a dois anos; capacidade de apreciar as

atividades diarias, se sentir ativo e alerta, e com esperanca para o futuro.

Ressalta-se que a capacidade para o trabalho ndo pode ser
medida por meio de um simples instrumento, ou seja, essa capacidade sempre
necessita de uma avaliagdo com base em dados obtidos de varias e diferentes
fontes. O conceito que o trabalhador tem de sua capacidade para o trabalho é tao
importante quanto a avaliagdo de especialistas. E essas avaliagbes em conjunto
fornecem uma visdo mais completa (TUOMI et al., 2005).

Ao relacionar a capacidade para o trabalho com a saude, por
meio de resultados de estudos pode-se afirmar que a saude representa o fator
que exerce a maior forca sobre a capacidade para o trabalho, em especifico
quanto a capacidade funcional e a presenca de doencas (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2010).

O ICT pode ser mantido ou restaurado se houver qualidade de
vida durante a fase em que o individuo esta inserido no trabalho, é importante
para garantir a sociedade beneficio futuro com menor custo para manter a saude
do idoso, pois dessa forma, podera resultar em uma melhor qualidade de vida

dentro e fora do trabalho, garantindo maior produtividade.

De acordo com a histéria, o interesse da doenca e suas
complicagdes no ambiente de trabalho estiveram focados no grau de exposicéao
ocupacional, que leva aos perigos relacionados a saude (MATOS, et al, 2004).
Entretanto, nos Ultimos anos, essa énfase tem sofrido alteracbes para doencas
cronicas nao-transmissiveis, em especial a doengas cardiovasculares, e os locais
de trabalho passaram a atrair interesse, como lugar potencial para estudos
causais e de intervencdes (MATOS, et al, 2004). E tém como alvo a modificacdo
de comportamentos precursores de doencas, nao especificas da funcao
ocupacional, mas modificacées nos habitos de vida como alimentagao, atividade

fisica, cessacao do tabagismo, entre outros.
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Sendo as doencas cardiovasculares uma das principais causas
de morbimortalidade, responsaveis por 10,0% de todas as internacdes
hospitalares, por 31,2% dos ébitos no ano de 2010, ocupando o primeiro lugar
das aposentadorias concedidas por invalidez em 2010 que representa 15,2% do
total dessas aposentadorias (AEPS, 2011; DATASUS, 2012) a seguir serédo

abordados assuntos sobre essa problematica.

2.4 DOENGAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sao responsaveis pelo maior
namero de ébitos na populacdo mundial, e, atualmente, considerado um grave
problema de saude publica, uma vez que implicam nas condicoes de saude e de
vida de grande parte da populacdo mundial (CHRISTOFARO, et al., 2011).

Nos ultimos anos com a mudanca no perfil demogréafico e
epidemioldgico das populagdes, € a maior exposicao dos individuos aos fatores
de risco relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
especialmente as cardiovasculares que sao consideradas a primeira causa de
morte no mundo, provocaram um impacto econémico nos paises, onde doencas
como hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade representam custos
crescentes e preocupantes para a sociedade e as familias dos individuos
(CARNELOSSO et al., 2012; LESSA, 2006)

As DCNT representam aproximadamente 70% dos gastos com
assisténcia no SUS. Dentre essas, encontram-se as doencas do aparelho
circulatério (BRASIL, 2006). Suas manifestagdes clinicas geralmente ocorrem sob
a forma de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC),
angina ou morte subita entre os 50 e 60 anos em homens, e entre os 60 e 70
anos em mulheres, aumentando progressivamente com a idade (RAMOS et al.,
2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em um estudo que
aponta o crescimento da morbimortalidade por doenca cardiovascular em todo o

mundo, usando como base dessa analise, o ano de 2040, demonstra que o Brasil
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ocupara o primeiro lugar, ou seja, alcancara a marca de incremento de 250%
quando comparado & China (200%) e a india (180%) (CHAGAS et al., 2009).

A mortalidade prematura em adultos e as incapacidades
resultantes, parciais ou totais, tém importantes repercussdes na qualidade de vida
e na rede social dos acometidos, além do impacto econémico no sistema de
saude (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009). Embora a gravidade das DCV,

grande parte dessas doencgas poderia ser evitada.

A OMS (2002) propde uma abordagem de prevencao e controle
associados, em todas as idades, baseada na reducao dos seguintes fatores:
hipertensao arterial, tabagismo, uso de alcool, sedentarismo, dieta inadequada,
obesidade e hipercolesterolemia. Esses fatores tendem a ocorrer
concomitantemente com maior frequéncia do que aquele esperado estritamente

pela eventualidade.

Dessa forma, as metas fundamentais para atuar sobre os fatores
de risco comportamentais ou condutas de risco, constituem-se em acbes de
prevencao por meio de educacdo em saude. No entanto, dentro do marco mais
amplo da promocao da saude, as condutas de risco podem ser consideradas
como respostas as condigcdes de vida adversas e as agdes devem incluir a
criagcdo de ambientes favoraveis a saude (RIBEIRO et al., 2012).

As DCV podem ser desencadeadas por variaveis genéticas,
ambientais, habitos de vida que sdo denominados fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Estes podem ser divididos em duas categorias: modificaveis e

nao-modificaveis.

Os riscos modificaveis sao aqueles relacionados ao estilo de vida
do individuo como tabagismo, etilismo, sedentarismo, entre outros. E os riscos

nao-modificaveis incluem o sexo, a idade e a hereditariedade.

Os fatores mencionados acima podem estar relacionados a
questbes ocupacionais considerando as demandas e exigéncias de trabalho
como também ao ambiente em que ele é realizado (MEIRA, 2004). Esta pode ser
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uma explicagdo do fato de grande parte das ocorréncias de doencgas do aparelho
circulatério serem observadas na faixa etaria dos 35 aos 64 anos, considerada
como idade economicamente ativa (DATASUS, 2012).

Sendo assim, a somatéria destas variaveis ou a ocorréncias de
um destes fatores de maneira isolada pode contribuir para o desenvolvimento da
aterosclerose e consequiente aumento do risco de desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

Ja as DCNT estao atingindo aproximadamente 66%, comparado
a 24% de doencas contagiosas € 10% de ferimentos. Assim, essas doencas
podem ser consideradas um mal que pode ser prevenido. Para a maioria dessas
doencas a causa principal ndo se encontra na genética e sim em fatores de risco

ambiental e comportamental, que podem ser modificados (CHAGAS et al., 2009).

Bruno (2009) descreve a relagdo do trabalho com as doencas
cardiovasculares, destaca que o risco psicossocial esta relacionado ao risco de
IAM, sendo que o conceito de risco psicossocial reune: estresse no trabalho,
eventos sociais adversos, problemas financeiros, depressao, ansiedade, cansaco
excessivo e disturbios do sono (ROSENGREN, et al., 2004). Em uma projecéo
para o0 ano de 2020, as DCV se destacardao nas causas de morbidade e
mortalidade do mundo ocidental, tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento. A cardiopatia isquémica e o acidente vascular
cerebral permanecerao entre as principais causas de morte precoce e de anos de
vida perdidos por incapacitacao (MURRAY; LOPEZ, 1996).

Nesse estudo os fatores de risco abordados para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares serao: género, idade, dislipidemia,
tabagismo, hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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2.4.1 FATOR DE RIsco GENERO

A morbidade devido as doencgas cardiovasculares ¢ maior nos
homens do que nas mulheres, podendo iniciar os sintomas das doencas até dez
anos antes do aparecimento dos sintomas nas mulheres, no entanto, apés a
menopausa, esta incidéncia aumenta rapidamente devido as mudancas no seu
organismo como as alteragcbes hormonais, no perfil lipidico e também maior

propensao ao desenvolvimento do diabetes mellitus (ASSIS et al., 2009).

As mulheres na faixa etaria dos 50 aos 64 anos, apresentam um
aumento consideravel no risco cardiovascular (FIGUEIREDO, et al., 2010). Essa
mudancga no perfil de risco cardiovascular coincide com o climatério e caracteriza-
se pelo surgimento ou piora de alguns fatores de risco: obesidade central,
hipertensao arterial (HA) e dislipidemia. Esse conjunto de fatores somado a
hiperglicemia ou resisténcia a insulina compdem o conceito da sindrome
metabdlica (SM) (FIGUEIREDO, et al., 2010).

De acordo com o DATASUS a ocorréncia de 6bitos relacionados
as doencas isquémicas do coracdo segundo o0 género tem sido relativamente
maior nos homens do que nas mulheres nos ultimos anos atingindo um total de
99.955 mortes em 2010 sendo que destas mortes 58% eram do sexo masculino
(Figura 1).
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Fonte: Ministério da Saude /Secretaria de Vigilancia em Saude/Departamento de Andlise da
Situacdo de Saude - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM, 2006 a 2010.

FIGURA 1 — Ocorréncia de 6bitos por doencas isquémicas do coracao, segundo o
género, Brasil, 2006 a 2010,

O Ministério da Saude (MS) em 2009 apresenta dados de que o
homem possui maior prevaléncia nas doencas cardiacas, DM e HA, vivendo em
média sete anos a menos do que as mulheres e, a cada trés mortes de pessoas
adultas, duas sao de homens (BRASIL, 2009).

As DCV acometem mais os homens do que as mulheres,
podendo ser explicado este fato devido a uma das caracteristicas do sexo
masculino, que é ndo priorizar os cuidados com a prépria saude, desta forma se
justifica a criacdo de programas que visem a saude do homem (CHAGAS, et al.,
2009).

De acordo com o DATASUS a ocorréncia de 6bitos relacionados
as doencas isquémicas do coragdo segundo o género em idade ativa no Brasil
também foi maior nos homens (68,0%) do que nas mulheres (32,0%), em 2010
das 99.995 mortes 36,0% ocorreram na fixa etéria etaria dos 30 aos 64 anos

sendo considerada em idade ativa (Quadro 1).
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NUMERO DE OBITOS POR DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO — 30 A 64 ANOS

HOMENS MULHERES

24.221 (68,0%) | 11.572 (32,0%) 35.793 (100,0%)

Fonte: Ministério da Saude /Secretaria de Vigilancia em Sadde/Departamento de Andlise da
Situacao de Saude - Sistema de Informagtes sobre Mortalidade — SIM, 2010.

QuADRO 1 — NUumero de 6bitos por doencas isquémicas do coracao na faixa etaria

dos 30 aos 64 anos.

2.4.2 FATOR DE RISsco IDADE

Desde a década de 60, as DCV comandam as causas de 6bito no
pais, sdo responsaveis por impacto significativo na mortalidade da populacéo
brasileira e corresponderam, em 2007, a 29,4% dos 6bitos em todas as idades e
a 37,7% de mortes entre os idosos. O envelhecimento da populacdo aumenta a
necessidade de avaliar a situacdo de saude e os fatores de risco envolvidos no
desenvolvimento de DCNT, sobretudo das DCV (FERREIRA et al., 2010).

As DCV se desenvolvem a partir da acao de varios fatores de
risco, onde a intensidade e o tempo da atuacdo de tais fatores mediam a
gravidade das alteragdes. Desta forma a idade é um importante fator de risco
para doengas cardiovasculares atuando de forma direta, por meio de diversas
alteragdes morfolégicas e funcionais nas paredes das artérias determinadas pelo
envelhecimento que facilitam o desenvolvimento das doengas, e também de
maneira indireta, considerando que o tempo de exposicdo a outros fatores de
risco influenciam o processo patoldégico (CAETANO et al., 2008).

Destaca-se também, que o individuo com o passar do tempo
apresentam alteracées hormonais, uma vez que os niveis de testosterona nos
homens e o estrogénio nas mulheres encontram-se reduzidos, e que estes séo
fatores protetores na evolugdo das doencas cardiovasculares, principalmente o
estrogénio por acao direta desses esterdides sobre a parede endotelial au-
mentando os niveis dos fatores relaxadores do endotélio (GARRIDO et al., 2008).
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O aumento da longevidade reforca a importancia de se manter a
salde e a autonomia dessa populagcdo, pois o avancar da idade, por si S0,
aumenta o risco de DCNT, com destaque para as doencgas cardiovasculares
(RICHTER et al., 2010).

Apesar da gravidade das DCV e do aumento de sua incidéncia
com o avango da idade, grande parte dessas doencas poderia ser evitada. Assim
€ imprescindivel os profissionais de salude se manterem atentos a quaisquer
alteracbes na saude dos idosos e intervirem imediatamente, e de forma
adequada, com vistas a uma melhor adaptacdo do individuo no processo de

envelhecimento.

2.4.3 FATOR DE RiIscoO DISLIPIDEMIA

As alteracdes nas concentracées de lipidios no sangue como
niveis de lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL-C), lipoproteina de
baixa densidade de colesterol (LDL-C), Colesterol Total (CT) e Triglicerideo (TG),
sdo fatores que determinam o quadro de dislipidemias que quando em
descontrole pode desencadear a aterosclerose e conseqientemente problemas
coronarianos (BRASIL, 2010).

Concentracdes elevadas de LDL-colesterol na corrente sanguinea
fazem com que essa molécula penetre no espaco subendotelial e, uma vez I3,
seja oxidada por radicais livres. Esse LDL oxidado causa danos as estruturas
préximas, fazendo com que mondcitos sejam recrutados para sua eliminagao e
formem as chamadas “células espumosas”, apds a absorcdo do LDL oxidado.
Essas células liberam substancias téxicas causando lesdo no endotélio celular,
hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular. Esse processo desencadeia
também a ativagcdo e agregacdao de plaquetas, pois prejudica a producao/
disponibilidade do 6xido nitrico, acarretando reducdo da luz do vaso e gerando
isquemia de tecidos e 6rgaos. Com a progressao desse processo inflamatério, a
doenca se consolida e evolui até estagios mais avancados da aterosclerose
(FERNANDES et.al., 2011).
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As dislipidemias séo divididas em duas categorias: primarias e
secundarias, sendo as primarias de origem genética, e secundarias sao causadas
por outras doencas ou uso de medicamentos: hipotireocidismo, diabetes mellitus
(DM), sindrome nefrética, insuficiéncia renal crbnica, obesidade, alcoolismo,
ictericia obstrutiva, uso de doses altas de diuréticos, betabloqueadores,
corticosteréides, anabolizantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2001).

Na sequéncia apresenta-se no Quadro 2 os valores de referéncia
dos lipideos para individuos maiores de 20 anos de idade.

VALORES DE REFERENCIA DOS LIPIDEOS PARA INDIVIDUOS >20 ANOS DE IDADE

LipiDEOS

VALORES

< 200
200 - 239
2240

CATEGORIA
Otimo
Limitrofe
Alto

<100
100 - 129
130 - 159
160 - 189
=190

Otimo
Desejavel
Limitrofe
Alto

Muito alto

<40
> 60

Baixo
Alto

<150
150 - 200
201 - 499
=500

Otimo

Limitrofe
Alto

Muito alto

Fonte: lll Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengao da Aterosclerose do
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2001.

QuADRO 2 — Dislipidemia: Valores referenciais.
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Quanto a classificacao laboratorial as dislipidemias podem ser
divididas como hipercolesterolemia isolada, quanto a um aumento do CT ou LDL-
C, hipertrigliceridemia isolada, quando o TG esta elevado, hiperlipidemia mista
que é o aumento do CT e TG, e diminui¢ao isolada do HDL-C, podendo estar
associado a aumento do TG ou LDL-C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2001).

No Brasil, as taxas de dislipidemia sado elevadas na populacao,
em um estudo onde foram analisados dados de 49.395 adultos residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal, observaram uma taxa autorreferida de
dislipidemia préxima de 16,5%, demonstrando o grande desafio a ser enfrentado
pela saude publica brasileira (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009).

Os hébitos de vida ndo saudaveis sdo considerados fatores de
risco para desenvolvimento de quadro de dislipidemia, destaca-se a pratica
insuficiente de exercicios fisicos como sendo também um fator de risco para o
desenvolvimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. Lipideos sédo
importantes substratos para a producdo de energia durante a pratica de
exercicios fisicos e estudos mostram que adultos fisicamente ativos apresentam
maior concentragao plasmatica de HDL — colesterol, menores concentracdes de
LDL — colesterol e triglicérides quando comparados aqueles sedentéarios
(FERNANDES et al., 2011).

Quanto aos fatores de risco de natureza ocupacional
relacionados aos valores de colesterol alterados, evidencia-se a doencga
aterosclerdtica do coragdo que sdo causadas por um processo de natureza
multifatorial. Dentre esses fatores de risco, incluem-se: diabetes mellitus e baixo
colesterol HDL; tabagismo; obesidade e sedentarismo. Assim, o aumento da
pressao arterial e a hipertenséo sistélica isolada sao relevantes fatores de risco
em todas as idades e em ambos os sexos. Além disso, os fatores genéticos, os
niveis elevados de colesterol LDL, hipertrigliceridemia também sao importantes
fatores de risco (DIAS, 2001).
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2.4.4 FATOR DE RIScCO TABAGISMO

O tabagismo é definido como uma acao de se consumir cigarros
ou outros produtos que contenham tabaco, e, o que torna a pessoa um fumante é
a dependéncia quimica, fisica e psicolégica a nicotina. Destaca-se que esta
dependéncia é considerada uma doenca, que consta na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, designada
pela sigla CID — cédigo F17, transtornos mentais e comportamentais provocados
pelo uso de fumo, publicada pela OMS (CALASANS, 2011; RONDINA et.al.,
2005).

Em 2008, 17,5% da populacdo brasileira com idade igual ou
superior a 15 anos eram usuarios de produtos derivados de tabaco, o que
correspondia a 25 milhées de pessoas. Regionalmente, o maior percentual de
usuarios estava no Sul do pais (19,0%) e os menores no Sudeste e Centro-Oeste
(16,9% em cada regido). Em todas as regides, o percentual de homens tabagistas
era maior que de mulheres (ECHER et al., 2011).

As doencas ocasionadas pelo tabagismo s&o vastamente
conhecidas e divulgadas. Ressalta-se que o habito de fumar € uma das causas
de aproximadamente cinglenta diferentes tipos de enfermidades, destacando-se
as DCV, o cancer e as doengas respiratdrias obstrutivas cronicas (ABREU, 2011).

Atualmente, 5,4 milhdes de 6bitos sao atribuidos ao tabagismo,
de acordo com a OMS. No Brasil, estima-se que o tabagismo é responsavel por
200.000 6bitos ao ano. Todavia, a redugéao do uso diario de tabaco diminui o risco
de problemas cardiovasculares. Assim, o tabagismo é um fator de risco
modificavel. Estima-se que esse habito seja a principal causa de morte evitavel
no mundo em funcdo de ser precursor de diversas patologias e sua alta
prevaléncia. (CALASANS, 2011).

Em meio as varias substancias contidas no cigarro, quatro foram
identificadas como principais determinantes de danos cardiovasculares, entre
elas estdo, o mondxido de carbono, a nicotina, benzopireno e radicais livres,

sendo estas responsaveis por causar efeitos arritmogénicos nas fibras cardiacas,
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efeitos pro-coagulantes, hipoxemia tecidual, descarga adrenérgica, diminuicao do
HDL, oxidacdo do LDL e lesdo ou distensdo endotelial (CHAVAGLIA; SILVA,
2010).

A dimensdo do problema é identificada ao se considerar a
estimativa da OMS de que aproximadamente 1/3 da populacdo mundial adulta
seja fumante. Assim como o habito de fumar, o sedentarismo, a obesidade e o
sobrepeso também vém sendo ressaltado como uma importante barreira para o
controle das DCV. Para o ano de 2020 ocorrerdo 10 milhdes de mortes por
doencas associadas ao tabaco, sendo 70% destas em paises em
desenvolvimento (ECHER et al., 2011).

A intervencdo sobre o tabagismo, além de prevenir o
desenvolvimento de DCV, permite importante reducdo de morbimortalidade,
determinando melhor e maior sobrevida dos individuos que param de fumar, de

ambos os sexos, e em qualquer faixa etaria (MALCON, 2011).

Varios paises tém desempenhado acbées no sentido de controlar
o tabagismo, diminuindo a prevaléncia de fumantes nas ultimas décadas. A
reducdo anual na prevaléncia do tabagismo tem sido de 0,6%, no Japao; de
0,7%, nos Estados Unidos; e de 0,8%, no Reino Unido. No Brasil, a prevaléncia
do tabagismo em adultos com idade = 18 anos era de 34,8% (1989) e reduziu,
em 14 anos, para 22,4% (2003), o que representa uma queda anual relativa de
2,5% e uma queda anual absoluta de 0,9% (MALTA et al., 2010).

Instituicbes estdo buscando avaliar o custo para manter
funcionarios tabagistas. Varios empregadores que ja realizavam campanhas
educativas em relacdo ao tabagismo estdo investindo em programas mais
combativos, na tentativa de ajudar seus empregados a deixar esse habito
(CALASANS, 2011). Essas condutas se devem ao fato das faltas ao trabalho por
motivo de doenca decorrentes do tabagismo, que desfaz o equilibrio entre a

saude do trabalhador e a produtividade.

O tabagismo também pode ser associado ao absenteismo

laboral, pois ele atua como um fator etiolégico de diversas enfermidades,
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ocasionando ndo somente a falta ao trabalho, como também a diminuicdo no
produto individual e gradual do profissional, bem como em casos mais graves, o
trabalhador se torna propenso a afastamentos por invalidez e até a morte.

O combate ao habito do tabagismo entre os trabalhadores é de
fundamental importancia, tendo em vista que o uso do tabaco constitui-se em um
fator de risco importante para a saude geral dos mesmos. Além do desafio para
0s servicos de saude, deve-se também estabelecer mobilizacbes para o

desenvolvimento econdémico, social, educacional e ambiental.

2.4.5 FATOR DE RiIsco DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) constitui-se em um grupo de doencas
metabdlicas que se caracterizam por problemas no metabolismo da glicose (ADA,
2012). Ressalta-se que o numero de individuos diabéticos esta crescendo devido
ao aumento e envelhecimento da populagdo, a maior urbanizagdo, a crescente
prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de
pacientes portadores de DM (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
existem trés tipos de diabetes mellitus: diabetes tipo 1(DM1) e diabetes tipo 2
(DM2) e diabetes gestacional. Sendo o diabetes do tipo 2 a que tem maior

incidéncia de risco cardiovascular.

O DM1 ¢é conhecido também como infanto-juvenil,
insulinodependente, é aquele no qual a produgéo de insulina € nula. Em geral, o
inicio da doenca ocorre na infancia ou na juventude, mas pode também se
desenvolver em adultos. Nesse tipo de diabetes as células do péncreas sao
destruidas e a producdo de insulina torna-se minima ou nula, acarretando
hiperglicemia acompanhada de glicosuria, poliuria, polidipsia, emagrecimento e
polifagia. Apresenta menor incidéncia de risco cardiovascular do que o DM2
(MARQUES; FORNES; STRINGHINI, 2011).

O DM2, também conhecido como diabetes nao
insulinodependente ou diabetes do adulto, corresponde a 90% dos casos da

doenca. Sua ocorréncia € normalmente em pessoas obesas com mais de 40
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anos de idade, porém também é diagnosticada com frequéncia em jovens, em
virtude de maus habitos alimentares, sedentarismo e stresse da vida urbana.
Neste tipo de diabetes ha producédo de insulina, porém sua acao € dificultada pela
obesidade, o que é conhecido como resisténcia insulinica, uma das causas de
hiperglicemia. Por ser pouco sintomética a DM2 na maioria dos casos permanece
por muitos anos sem diagnéstico e sem tratamento o que favorece a ocorréncia
de suas complicacbes no cérebro e problemas coronarianos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DEDIABETES, 2009).

O DM gestacional é definido como intolerancia a glicose, com
inicio durante a gravidez. Aproximadamente de 3% a 7% das gestagbes sao
complicadas por diabetes, o que resulta em mais de 200.000 casos anuais. A
prevaléncia de diabetes gestacional foi de 7,5% em 5.015 gestantes brasileiras
em 2010, com mais de 20 anos de idade, acompanhadas no servico de pré-natal
do SUS (SIMOES et al., 2011).

As doengas DCV, em pacientes com DM2 sdo responsaveis por
80% dos 6bitos. Em diabéticos, o risco relativo de morte por DCV, ajustados para
a idade, é cerca de trés vezes maior do que para a populacdo em geral. Nos
ultimos anos, um estudo observacional mostrou que é similar o risco de
mortalidade por DCV de pacientes com DM2 e os individuos nao diabéticos que
ja sofreram infarto de miocéardio (SILVA; SIMOES; LEITE, 2009).

De acordo com a SBD (2009) em 1985, estimava-se haver 30
milhdes de adultos diabéticos no mundo; esse numero cresceu para 135 milhdes
em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecado de chegar a 300 milhdes
em 2030. Aproximadamente dois tercos dos individuos portadores da DM vivem
em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com

crescente proporcao de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens.

Segundo dados do DATASUS houve um aumento das
ocorréncias de Obitos relacionados ao DM no periodo de 2006 a 2010 sendo
registrados 54.877 casos de mortes em 2010 (Figura 2).
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Fonte: Ministério da Salde /Secretaria de Vigilancia em Saude / Departamento de Andlise da
Situacdo de Saude - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade — SIM, 2006 a 2010.

FIGURA 2 — Ocorréncia de 6bitos por diabetes mellitus de 2006 a 2010.

Das 54.877 mortes decorrentes de complicacbes do DM em
2010, 29,1% ocorreram em individuos na faixa etaria dos 30 aos 64 anos, ou
seja, pessoas consideradas em idade economicamente ativa no Brasil
(DATASUS, 2012).

Destaca-se que o DM é compreendido como um fator de risco
cardiovascular, considerando que é a principal causa de morte do diabético, pois
esta patologia € considerada como equivalente coronariano e deve ter um
tratamento intensivo como meta para controle da Pressao Arterial (PA) e dos
niveis de colesterol (BRASIL, 2010).

Estudos epidemiolégicos sugerem que o DM e a HA séao
condicbes frequentemente associadas. A prevaléncia de Hipertensao Arterial
(HA) é de, aproximadamente, o dobro entre os diabéticos, em comparacdo com
0s nao diabéticos. Entretanto, a hipertensdo afeta 40% ou mais dos individuos
diabéticos, assim, estas doencas representam um importante problema de saude
publica no Brasil (FREITAS; GARCIA, 2012).
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2.4.6 FATOR DE RISCO HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) a
elevacao da PA representa um fator de risco permanente para doenca
cardiovascular. E devido as suas complicacbes como: doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e

doenca vascular de extremidades, acarretam em altos custos para a saude.

A HA faz parte das DCNT que representam as principais causas
de Obitos em todo o pais. Essas doencas estdo sendo investigadas ha varios
anos nos paises desenvolvidos da América do Norte e Europa, precisamente
desde 1923 e com maior énfase na década de setenta. Atualmente deixaram de
ocorrer preferencialmente em paises desenvolvidos, porém representam uma
grave preocupagdo a saude para populacdes residentes nos paises em
desenvolvimento devido as desigualdades sociais, dificultando a implantacdo de
programas de prevencdo e combate a estas enfermidades (MALFATTI;
ASSUNCAO, 2011).

O MS do Brasil relaciona a HA ao trabalho devido ao estresse
ambiental, entre elas esta a exposi¢cdo ocupacional ao chumbo e ao ruido. O
estresse, decorrente de problemas com o emprego e o desemprego, também é
considerado, na atualidade, fator de risco para o desenvolvimento de HA (DIAS,
2001).

Em um estudo, analisando a prevaléncia de HA no municipio de
Sao Paulo, em 57 diferentes estabelecimentos de trabalho, a prevaléncia variou
de 11% entre profissionais liberais a 21% no setor de empresas jornalisticas e
publicitarias. Os autores também detectaram uma tendéncia de niveis presséricos
mais elevados nos trabalhadores que excediam 48h de trabalho por semana,
quando comparados com 0s que trabalhavam abaixo dessa carga horaria (DIAS,
2001).

No Brasil, em 2010, 31,2% dos Obitos foram decorrentes de

doencas do aparelho circulatério, conforme demonstra a Figura 3.
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B Outras causas W Doencgas cardiovasculares

Fonte: Ministério da Saude /Secretaria de Vigilancia em Saude / Departamento de Analise da
Situagcao de Saude - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM, 2010.

FIGURA 3 — Taxas de mortalidade por DCV e outras causas no Brasil, em 2010.

A partir da década de 90 as investigacdes populacionais em
cidades brasileiras mostraram uma prevaléncia de HA acima de 30%.
Considerando-se valores de PA = 140/90mmHg, 22 estudos encontraram
prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60
e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8%
nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Revisao
sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou
uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para identificacdo dos niveis pressoricos €& essencial na
estratificacdo do risco e a definicdo da estratégia terapéutica adequada, sendo
importante buscar opcdes para as variacdes significativas da pressao arterial na
vigéncia de fatores estressantes, podendo ser citado como exemplo, uma
consulta com o profissional de saude (SOUZA et al., 2011). Destaca-se que no
Brasil, estima-se que apenas metade dos portadores de HA reconhece sua
condigao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Segundo o DATASUS a ocorréncia de o6bitos relacionados as
doencas hipertensivas tem aumentado nos ultimos anos atingindo um total de
45.056 mortes no ano de 2010 (Figura 4).
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Fonte: Ministério da Saude /Secretaria de Vigilancia em Saude / Departamento de Analise da
Situacao de Saude - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM, 2006 a 2010.

FiGurA 4 — Obitos por ano de ocorréncia segundo CID 10: Doencas hipertensivas:
2006 / 2010.

A HA acomete aproximadamente 25% da populagdo mundial,
com previsao de aumento de 60% dos casos da doenga em 2025. Outros fatores
de risco cardiovascular comumente se associam a HA, como obesidade e
disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios. A elevacao dos niveis
pressoricos pode ser associada com alimentacdo inadequada, excesso de sal,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, excesso de peso e tabagismo.
Desta forma, mudancgas no estilo de vida tém sido aconselhadas na prevencéao e
tratamento da doenca hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Observa-se que a HA tem prevaléncia comprovadamente alta na

populacdo economicamente ativa, pois as questbées voltadas ao trabalho como o
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estresse ocupacional, exigéncias e ambiente de trabalho, bem como o tempo de
servico, sao relevantes no processo de desenvolvimento dessa doenca (SOUZA;
CARVALHO; FERNANDES, 2001).

Diante da relevancia desta problematica, medidas para reducao
do seu avanco se justificam, ndo apenas com énfase no diagnostico e tratamento
dos individuos acometidos, mas principalmente na implementacao de estratégias
populacionais de grande alcance no sentido de prevenir o aparecimento da

doenga.

2.4.7 EscORE DE Risco PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
DE FRAMINGHAM

O estudo de Framingham teve inicio em 1948, num periodo em
que a mortalidade e a incidéncia de doencas coronarianas aumentavam
progressivamente e pouco se conhecia sobre os fatores de risco e sua
fisiopatologia.  Utilizando variaveis simples, clinicas e laboratoriais,
freqientemente utilizadas na pratica clinica diaria, esse estudo prospectivo e de
longa duracao permitiu definir e estratificar o Risco Cardiovascular (RCV) como a
possibilidade de ocorrer um evento coronariano maior em dez anos (PETERSEN
et al., 2011).

A partir de entdo foi criado o Escore de Risco de Framingham
(ERF) um instrumento proposto para avaliar propor¢cdes de fatores de risco para
doencas cardiovasculares a fim de estimar um evento coronariano como Infarto
Agudo do Miocardio, morte subita, angina de peito, num segmento de 10 anos
(BRASIL, 2010; SPOSITO, 2007).

O ERF foi desenvolvido por meio de um acompanhamento de 12
anos de 5.345 pacientes com idade variando de 30 a 74 anos, sendo destes
2.489 homens e 2.856 mulheres. Neste periodo de estudo 383 homens e 227
mulheres desenvolveram algum tipo de doenca coronariana, as quais foram
associadas com a pressao arterial, niveis de CT, LDL-C e HDL-C. Apds obterem
estes dados foi desenvolvida uma equacado de prognéstico do risco para o

desenvolvimento de uma doenca coronariana por meio das variaveis idade, niveis
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de colesterol sanguineo, tabagismo, DM e pressao arterial dos individuos
(SPOSITO, 2007).

O EREF facilita o levantamento epidemiolégico e a racionalizacao
de uma abordagem preventiva dos individuos, representando uma ferramenta de
baixo custo, simples manejo e importante no campo da prevengao primaria, pois
estima o risco absoluto de um individuo desenvolver DCV clinicamente em 10
anos, em ambos 0s sexos, a partir de variaveis simples, clinicas e laboratoriais,

utilizadas rotineiramente na pratica clinica (SAMPAIO et al., 2010).

A utilizacdo do ERF é recomendada mundialmente, entretanto
recentemente a disposicao tem sido incluir os individuos portadores de diabetes
mellitus como alto risco CV e aplicar um ERF adaptado para ndo diabéticos,
conforme recomendacéao da |V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencéao
da Aterosclerose (SPOSITO, 2007).

Entre os individuos sem doenca aterosclerética significativa,
podem-se estimar pelo ERF aqueles de risco baixo (probabilidade menor que
10% de infarto ou morte por doenca corondria no periodo de dez anos) e risco
alto (probabilidade maior do que 20% de infarto ou morte por doenca coronaria no
periodo de dez anos). Para os individuos identificados pelo ERF como portadores
de risco intermediario (probabilidade entre 10% e 20% de infarto ou morte por
doenca coronaria no periodo de dez anos) (BRASIL, 2010; SPOSITO, 2007).

Para aplicacdo do instrumento é necessario informacdes clinicas
e laboratoriais que estabelecam valores e definicdes quanto as seguintes
variaveis: sexo, idade, colesterol total, colesterol-HDL, tabagismo, pressao arterial
e se 0 paciente é portador de diabetes mellitus. Baseado nestes dados valores
absolutos sao atribuidos passo a passo a cada uma das varidveis conforme
tabelas pré-estabelecidas cuja somatéria destes valores indicara o escore final

que definira o grau de risco cardiovascular em 10 anos.

Sendo o ERF uma ferramenta util na determinagéo de risco de
boa parte da populacdo mundial, a mesma foi escolhida para estratificar o risco

cardiovascular da populacao deste estudo.
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3 Objefivos

3.1 OBJETIVO GERAL

» Analisar a capacidade para o trabalho e risco para doencas
cardiovasculares em trabalhadores da prefeitura de um

campus universitario publico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar as  caracteristicas  sociodemograficas e

ocupacionais da populagdo em estudo.

» Identificar os fatores de risco para desenvolvimento de

doencas cardiovasculares na populacdo em estudo.

» Verificar a relacdo do indice de capacidade para o trabalho
com os fatores de risco para doenca cardiovascular
encontrados na populacado em estudo.



4 Ma’lepial e Mélloclo




48

4 Maiepial e Méfoc]o —_—

4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, analitico, transversal e de
abordagem quantitativa. O estudo transversal € um método adequado para
descrever caracteristicas de uma populacdo em determinada época. A descricao
de algum tipo de agravo de saude é uma das fontes imprescindiveis para o
planejamento de a¢des voltadas para prevencao, tratamento e reabilitacdo tanto
coletivo como individual (KLEIN; BLOCH, 2006).

No campo da saude, os estudos quantitativos regem-se pelo
conjunto de leis e pressupostos dos desenhos epidemiolégicos. O modelo
quantitativo evidencia-se por formular hipéteses prévias e técnicas de verificacéo
sistematica, na busca por explicacbes causais para os fendbmenos estudados.
Tentando conhecer e controlar variaveis, eliminando os fatores de confusao,
preocupa-se com a validade e a confiabilidade, a fim de produzir generalizacdes
tedricas. Na utilizacdo de métodos estatisticos, a pesquisa quantitativa tem, pois,
como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis, gerando
medidas confiaveis, generalizaveis e sem vieses (DESLANDES; ASSIS, 2002).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na prefeitura do Campus Universitario
da Universidade Estadual de Londrina-PR (UEL).

A Prefeitura do Campus Universitario € o 6rgdao que planeja,
elabora, executa e controla os projetos relacionados com a estrutura fisica do
campus, incluindo a programacao e administracao das areas publicas, bem como
todas as atividades de manutencdo da Universidade (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2012).

A UEL foi criada pela Lei Estadual n® 6.034, de 06/11/1969 e
regulamentada pelo Decreto Estadual n® 18.110, de 28/01/1097, publicado no
Diario Oficial do Parana n? 275. Teve seu reconhecimento pelo Decreto Federal
n® 69.324, de 07/10/1971, publicado do Dario Oficial da Unidao de 08/10/1971,
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Secao | — parte |, esta localizada na cidade de Londrina, norte do Parana
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2012).

A administragdo superior é constituida pela reitoria, como 6rgao
de execucao e pelos 6rgaos deliberativos, que correspondem aos Conselhos de
Administracao, Ensino, Pesquisa, Extensao e Universitario que tem como missao

principal supervisionar e tracar a sua politica.

A comunidade universitaria é constituida por aproximadamente
25.960 pessoas, assim distribuidas: 5.212 servidores, de todas as categorias e
vinculos, 15.992 graduandos e 4.756 pos-graduandos (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2012).

4.3 POPULAGAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por 226 prontuarios de
trabalhadores arquivados no Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT), que atuavam na Prefeitura do Campus da
Universidade Estadual de Londrina. O critério de inclusao foi de que os servidores
tivessem participado do estudo sobre a capacidade para o trabalho desenvolvido
em 2010 pela autora principal dessa pesquisa, e realizado o ultimo exame

periddico em 2010.

O SESMT é uma Divisdo do Servico de Bem Estar a
Comunidade — SEBEC, Orgéo subordinado administrativamente ao Gabinete do

Reitor.

O servigco é composto por técnicos administrativos e profissionais
especializados no atendimento a saude do trabalhador nas &reas de seguranca,

enfermagem, medicina e engenharia.

O objetivo deste servico é promover a saude e proteger a
integridade do servidor, coordenar, orientar, controlar e supervisionar suas

atividades laborais, observando a seguranca e saude ocupacional.
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O setor de Seguranca do Trabalho realiza inspecbes para
avaliacao de riscos ocupacionais, existéncia e utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual ou coletiva. Apds as inspecdes 0 engenheiro emite pareceres

dos processos de insalubridade e periculosidade abertos pelos profissionais.

O setor de Saude Ocupacional realiza 0 acompanhamento do
servidor desde a sua admissao, permanéncia e demissao do quadro de recursos
humanos da instituicdo por meio de consultas de enfermagem e médicas,
exames periddicos e demissionais. Atua também no direcionamento dos

processos de readaptacéo e readequacéao funcional.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados dos prontuéarios arquivados no SESMT

da instituicdo onde o estudo foi realizado.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta das informacdes utilizou-se trés instrumentos, o
primeiro composto por dados referentes ao trabalhador, como idade, funcéo
exercida, resultados dos exames laboratoriais realizados em 2010, diagnosticos
clinicos, condutas medicas e encaminhamentos para especialidades (Apéndice
A).

O segundo instrumento utilizado para identificacdo do risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, foi o Escore de Risco
Framingham (ERF). Esse instrumento foi validado para populacdes distintas
como homens brancos ou negros, indios americanos, americanos, de
descendéncia japonesa ou hispanica (D’AGOSTINO, et al., 2002). A equacao do
risco de Framingham indica a probabilidade de desenvolvimento de um evento
coronariano em dez anos, utilizando os seguintes parametros: sexo, idade,

colesterol total, colesterol-HDL, tabagismo, PA e DM. A partir da pontuacao do
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escore, classifica-se o risco para DCV em baixo (<10%), médio (10% e 20%) e
alto risco (>20%) (BRASIL, 2010).

Portadores de DM sado categorizados como alto risco,
independentemente da pontuacdo do escore, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007)
(Anexo A).

O terceiro instrumento utilizado foi o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT) que foi aplicado em estudo realizado em 2010 com os servidores
que constituiram a populacédo desta pesquisa que se encontra no prelo da Revista

Eletrénica de Enfermagem.

O indice de capacidade para o trabalho foi avaliada por meio da
aplicagdo do questionario ICT na versdo brasileira, validado, considerado
satisfatério e confiavel para a avaliacdo da capacidade para o trabalho
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009) (Anexo B).

O instrumento “INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO” possui
dez questdes fechadas que avaliam, segundo a percepcao do trabalhador, sete
dimensdes (TUOMI et al., 2005):

1. CAPACIDADE PARA O TRABALHO ATUAL COMPARADA COM A MELHOR DE
TODA A VIDA: avaliada por escore de 00 a 10 pontos;

2. CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM RELAGAO AS EXIGENCIAS DO
TRABALHO: avaliada por meio de duas questdes sobre a natureza
do trabalho (fisico, mental ou misto), as quais fornecem um escore
entre 02 a 10 pontos, calculadas da seguinte forma:

= Trabalho com demanda fisica: (escore fisico X 1,5) + (escore
mental X 0,5) = total

= Trabalho com demanda mental: (escore fisico X 0,5) + (escore
mental X 1,5)= total

= Trabalho com ambas as exigéncias: Escore fisico + Escore
mental = total
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3. NUMERO ATUAL DE DOENGAS AUTORREFERIDAS E DIAGNOSTICADAS PELO
MEDICO: representada a partir de uma lista de 51 doencgas, na qual
o trabalhador deve assinalar as doencas diagnosticadas pelo
médico e aquelas que ele acredita que possui. Nas patologias
assinaladas pelo trabalhador ndo sdo computadas pontuacao,
somente as diagnosticadas clinicamente. O escore é atribuido da
seguinte forma: 01 ponto se o individuo tiver diagnéstico de pelo
menos 05 doencas; 02 pontos se 04; 03 pontos se 03; 04 pontos
se 02; 05 se 01; e, por fim, 07 se ndo apresentar nenhuma doenca.

4. PERDA ESTIMADA PARA O TRABALHO DEVIDO A DOENGAS: é alcangada
por meio de uma questdo com o escore variando de 01 a 06
pontos, escolhendo-se 0 menor valor assinalado.

5. FALTA AO TRABALHO POR DOENGAS: avaliada por meio de uma
questdo com cinco categorias sobre o numero de faltas, com
escore entre 01 a 05 pontos.

6. PROGNOSTICO PROPRIO SOBRE A CAPACIDADE PARA O TRABALHO: é
representada por uma questdo com pontuacdo de 01, 04 ou 07
pontos.

7. RECURSOS MENTAIS: obtida por meio da resposta de trés questoes,
as quais possibilitam um escore variavel entre 00 a 04 pontos,
contabilizado da seguinte forma: soma de 00 a 03 = 01 ponto; 04 a
06 = 02 pontos; 07 a 09 = 03 pontos; 10 a 12 = 04 pontos.

Assim, o indice de capacidade para o trabalho é subdividido em

quatro classificacdes conforme demonstrado no Quadro 3.

CAPACIDADE PARA O
PoNTOS OBJETIVO DAS MEDIDAS
TRABALHO

Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
Moderada Melhorar a Capacidade para o trabalho

Boa Apoiar a capacidade para o trabalho

Otima Manter a capacidade para o trabalho

FONTE: Tuomi et al. indice de Capacidade para o trabalho. Instituto Finlandés de Sautde
Ocupacional, 1997.

QuADRO 3 — indice de Capacidade para o Trabalho.
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Para os trabalhadores que possuem menos de 30 anos é
sugerida uma pontuacao diferenciada, ou seja, baixa de 7 a 36 pontos; moderada
de 37 a 40 pontos; boa de 41 a 44 pontos; otima de 45 a 49 pontos (KUJALA, et
al., 2005).

4.6 PERIODO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

O periodo de coleta de dados dos prontuarios se deu de
novembro de 2011 a marco de 2012. As informagdes foram digitadas e
armazenadas em banco de dados no formato Statistical Package of Social
Science (SPSS) versao 1.9 e posteriormente analisados com técnica de analise

univariada e bivariada, com aplicacao de teste Qui-Quadrado (p<0,05).

4.7 AsPECTOS ETICOS

Para realizacao desse estudo foram atendidos os pressupostos éticos
da Resolucao da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/1996 que
regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, obtendo a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEL, CAAE 0233026800011, datada
de 26 de setembro de 2011 (Anexo C).
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5 Resultados

Os resultados desse estudo estdo apresentados no formato de
dois artigos cientificos.

O primeiro artigo, intitulado “ Avaliagéo do risco cardiovascular em
trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico”, teve como
objetivo identificar o risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares em
trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico. E sera submetido
a Revista da Escola de Enfermagem da USP-SP (Anexo D).

O segundo artigo, “Capacidade para o trabalho e risco
cardiovascular em trabalhadores da prefeitura de um campus universitario
publico”, objetivou Verificar a relacao do indice de capacidade para o trabalho
com os fatores de risco para doenga cardiovascular encontrados na populagéo

em estudo. E sera submetido a Revista Galdcha de Enfermagem (Anexo E)



./ %rz‘z'yo
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AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES DA PREFEITURA DE UM
CAMPUS UNIVERSITARIO PUBLICO'

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK IN WORKERS FROM
THE HALL OF A PUBLIC UNIVERSITY CAMPUS

EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD DE UN
CAMPUS DE LA UNIVERSIDAD PUBLICA
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RESUMO

Teve-se como objetivo avaliar o risco cardiovascular em trabalhadores da prefeitura de um campus
universitdrio puiblico por meio do Escore de Risco de Framingham (ERF). Estudo epidemioldgico,
transversal e quantitativo. Foram avaliados 226 prontudrios. Observou-se que 85,0% dos trabalhadores
possuiam mais de 40 anos de idade, 87,4% exerciam fun¢do de auxiliar operacional, 9,1% atuavam em
cargos de técnico administrativo, e 3,5% ocupavam cargos de nivel superior. Quanto aos resultados dos
exames laboratoriais, 40,7% apresentaram niveis de Colesterol Total de limitrofe a alto, 31,0%
possuiam niveis de LDL-c limitrofe a muito alto; 88,1% apresentaram niveis de Colesterol HDL abaixo
do recomendavel, 7,1% eram diabéticos, 7,8% tabagista, 28,3% eram hipertensos. De acordo com o
ERF 31,9% apresentaram entre médio a alto risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares
em dez anos. Houve forte associacdo entre ERF, hipertensdo arterial, idade e sexo. Os resultados
demonstraram ser necessdrio programar acdes especiais, desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar
na adog¢@o de programas que visem a promog¢ao, prevengdo e recuperacdo da satide desses trabalhadores,
direcionando-os na busca por hdbitos de vida sauddveis, com o objetivo de reduzir os riscos para
doengas e manutengdo da boa capacidade laboral dos mesmos.

Descritores: Fatores de risco, saide do trabalhador, cardiovascular, enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this paper is to evaluate the cardiovascular risk in workers from the university hall of a
public institution through the Framingham Risk Score (FRS). It is a quantitative, transversal and
epidemiologic research. 226 handbooks were analyzed. It was observed that 85,0% of the workers were
more than 40 years old, 87,4% carried out the function of operational assistant, 9,1% worked in
administrative technician positions, and 3,5% worked in higher level positions. Regarding the lab exams
results, 40,7% showed Total Cholesterol levels from limitrophe to high; 31,0% had levels of LDL —
from limitrophe to very high; 88,1% showed HDL Cholesterol levels under the recommended; 7,1%
were diabetic; 28,3% were hypertensive, and 7,8% were smokers. According to FRS, 31,9% showed
between average and high risk of developing cardiovascular diseases in 10 years. There was strong
association among FRS, arterial hypertension, age and sex. The results show the necessity to program
actions through a multidisciplinary group in the adoption of programs that aim at promotion, prevention
and recovery of these workers’ health, conducting them to look for healthy habits, with the objective of
reducing disease risks and maintaining their good work capacity.

Descriptors:Risk factors, worker’s health, cardiovascular, nursing.

RESUMEN

Ha sido disefiado para evaluar el riesgo cardiovascular en trabajadores de un campus puiblico de la
ciudad a través de la puntuacién de riesgo de Framingham (FRS). Estudio epidemioldgico, transversal y
cuantitativo. Se evaluaron 226 expedientes. Se observé que el 85,0% de los trabajadores tenian mdas de
40 afios de edad, el 87,4% tenia funcidn auxiliar operativo, el 9,1% trabajaba en técnico administrativo
superior, y el 3,5% que las posiciones de nivel superior. En cuanto a los resultados de las pruebas de
laboratorio, el 40,7% tenian niveles totales de colesterol de frontera a alto, el 31,0% tenfa LDL-c para
limite demasiado alto, el 88,1% tenia niveles de colesterol HDL por debajo de la recomendada 7 , 1%
era diabético, fumador 7,8%, el 28,3% eran hipertensos. De acuerdo a la FER 31,9% tenia entre
mediano y alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en diez afios. Hubo una fuerte
asociacion entre la FER, la hipertension, la edad y el sexo. Los resultados demostraron ser necesario
programar acciones especiales, desarrollados por un equipo multidisciplinario en la ejecucién de
programas dirigidos a la promocién, prevencién y recuperacion de la salud de estos trabajadores,
dirigiéndolos en la busqueda de un estilo de vida saludable, a fin de reducir los riesgos para
enfermedades y mantener la capacidad de trabajo bueno de los mismos.

Palabras clave: Factores de riesgo, salud ocupacional, enfermeria cardiovascular.
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INTRODUCAO

Mundialmente as doengas cardiovasculares (DCV) s@o consideradas a principal
causa de morte e de invalidez. Nos ultimos anos houve uma diminui¢do na propor¢ao de
mortes por doenga cardiovascular em paises desenvolvidos, em contrapartida esse indice
aumentou em paises de baixa e media renda. Tem-se estabelecido uma relagdo entre as
manifestacdes cardiovasculares, os fatores genéticos, ambientais e de estilo de vidaV.

O fator de risco € de etiologia multifatorial que podem ser divididos em duas
categorias: fatores de riscos modificdveis que se referem ao ambiente e comportamentos do
individuo, como o hdbito tabagista, colesterol sérico elevado, hipertensdo arterial (HA),
inatividade fisica, diabetes mellitus (DM), obesidade, estresse, uso de anticoncepcional e
obesidade abdominal; e os fatores de risco ndo modificdveis que sdo de origem genética e
bioldgica, como a hereditariedade, sexo e idade avangada(z).

A hipertensdo arterial (HA) em decorréncia de sua elevada prevaléncia,
cronicidade, baixo controle e altos custos destaca-se dentre os fatores de risco
cardiovascular, sendo responsével por, aproximadamente, 7,1 milhdes de ébitos por ano®,

Outro aspecto importante é o tempo de exposi¢ao a alta exigéncia no trabalho
que gera estresse psicoemocional, e se destaca também como causador da HAe
consegiientemente aumento do risco de DCV®.

Enquanto residente de geréncia dos servicos do Hospital Universitario de
Londrina-PR, ao realizar um estudo com os trabalhadores da prefeitura do Campus
Universitdrio, os resultados evidenciaram que parcela significativa dos trabalhadores
possuia mais de 40 anos de idade, bem como grande parte desses profissionais atuavam em
cargos que exigiam esforcos fisicos e que poderiam lhes causar estresse psicoemocional
podendo direciond-los a riscos para saide" .

Assim, a identificacdo dos trabalhadores com fatores de risco para doencgas
cardiovasculares é de extrema relevancia, para que possa estabelecer um ambiente de
trabalho propicio para a promocgdo da satde, pois os profissionais de saide, em especial o
enfermeiro, devido a maior proximidade com o paciente/trabalhador, é responsavel por
realizar grupos de apoio, implantar a¢des de prevencdo recuperagdo dos mesmos, garantir

um momento para reflex@o sobre o processo de trabalho, por meio de discussdes em grupos

com profissionais especializados em satide do trabalhador. Buscando com isto a prevengdo
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de doencgas e uma melhor qualidade de vida fora e dentro do trabalho as pessoas deste

grupo especifico, ou seja, para os trabalhadores da prefeitura de um campus universitario.
Devido a escassez de estudos que estimam o risco cardiovascular em

populacdes heterogéneas, o presente estudo teve como objetivo avaliar o risco

cardiovascular em trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi desenvolvida na prefeitura do Campus Universitirio da Universidade
Estadual de Londrina-PR (UEL).

A populagdo do estudo constitui-se por prontudrios de trabalhadores que
atuavam na Prefeitura do Campus da UEL, que realizaram o exame peridédico em 2010,
totalizando 226 prontudrios.

Os dados foram coletados dos prontudrios arquivados no Servi¢o Especializado
em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicdo no qual o
estudo foi realizado.

Utilizou-se dois instrumentos, o primeiro composto por dados referentes ao
trabalhador, como idade, funcido exercida, resultados dos exames laboratoriais realizados
entre 2009 e 2010, diagnéstico clinico, condutas medicas e encaminhamentos para
especialidades.

O segundo instrumento foi usado para avaliar o risco cardiovascular e aplicado
o Escore de Risco Framingham (ERF) que demonstra a probabilidade de desenvolvimento
de um evento coronariano em dez anos. O ERF facilita o levantamento epidemioldgico e a
racionalizacio de uma abordagem preventiva dos individuos, representando uma
ferramenta de baixo custo, simples manejo e importante no campo da prevengao primaria,
pois estima o risco absoluto de um individuo desenvolver DCV clinicamente em 10 anos,
em ambos os sexos, a partir de varidveis simples, clinicas e laboratoriais, utilizadas
rotineiramente na pratica clinica®.

O EREF ¢ calculado utilizando os seguintes parametros: sexo, idade, colesterol
total, colesterol-HDL, tabagismo, pressdo arterial (PA) e Diabetes Mellitus (DM). Baseado

nestes dados valores absolutos s@o atribuidos passo a passo a cada uma das varidveis
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conforme tabelas pré-estabelecidas cuja somatdria destes indicard o escore final que
definird o grau de risco cardiovascular que serd classificado em baixo (<10%), médio
(>10% a 20%) e alto risco para o desenvolvimento de DCV (>20%)(6).

Individuos portadores de DM sdo categorizados como alto risco para DCV,
independentemente da pontuagdo do escore, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC)®.

O periodo de coleta de dados dos prontudrios ocorreu de novembro de 2011 a
margo de 2012.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em banco de dados no
formato Statistical Package of Social Science (SPSS) versdo 1.9 e posteriormente
analisados com técnica estatistica analitica univariada e bivariada, com aplicacdo de teste
Qui-Quadrado (p<0,05).

Foram atendidos os pressupostos éticos da Resolucao do Conselho Nacional de
Saude 196/1996 que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos, obtendo a
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEL, CAAE 0233026800011, datada
de 26 de setembro de 2011.

RESULTADOS

Dos 226 prontudrios analisados 13,3% dos trabalhadores eram do sexo
feminino e 86,7% do sexo masculino. Quanto a faixa etdria, observou-se que a idade variou
de 20 a 69 anos, sendo que a média foi de 48,9 anos com desvio padrao de 10,0 anos o que
determina um coeficiente de variacdo de 20,4%, identificando que o conjunto das idades
apresenta uma homogeneidade média.

Quanto a situacdo conjugal 72,7% apresentaram unido estivel, 12,4% eram
solteiros e os demais separados ou viivos.

Identificou-se que 11,5% possuiam ensino fundamental incompleto, 18,0%
fundamental completo, 58,0% concluiu o ensino médio e 12,8% o ensino superior
completo.

Devido a diversidade de ocupacdo verificada entre os trabalhadores, optou-se
por agrupd-los de acordo com a funcdo exercida, independente dos setores de origem,

conforme descrito no Quadro 1.
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Categorias Funcoes

Motorista, vigilante, zelador, auxiliar de
servigcos gerais, técnico em manutencao,
Auxiliar Operacional auxiliar de cozinha, jardineiro, auxiliar em
eletronica, operador de maquinas,
seguranca e telefonista.

Técnico em informatica, técnico em
Técnico Administrativo | assuntos universitarios e técnico
administrativo.

Engenheiro civil, arquiteto e engenheiro
eletricista.

Nivel Superior

QUADRO 1 — Categorias e fungdes de trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico. Londrina- PR, 2012.

Constatou-se que 82,7% foram admitidos na instituicdo hd mais de dez anos;
77,9% afirmaram que realizavam horas extras (HE); e 5,3% possuiam outro emprego
concomitante.

Dos trabalhadores que participaram da pesquisa 27,0% informaram que
estavam estudando no periodo da coleta de dados, e 5,0% estavam readequados em suas
fungdes.

A Tabela 1 apresenta as varidveis relacionadas ao risco cardiovascular,
descrevendo aspectos como: perfil lipidico, niveis de pressdo arterial e glicemia de jejum,

se sao ou nao tabagista e portadores de DM.
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TABELA 1— Fatores de risco cardiovascular em trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico. Londrina, PR, 2012.

Variaveis N %
Colesterol Total
Otimo < 200 134 59,3
Limitrofe 200 — 239 63 27,9
Alto >240 29 12,8
Total 226 100,0
Colesterol LDL
Otimo <100 76 33,6
Desejavel 100 — 129 70 31,0
Limitrofe 130 — 159 45 19,9
Alto 160 — 189 21 9,3
Muito alto >190 04 1,8
Total 216 100,0
Colesterol HDL
Baixo <40 71 314
Limitrofe 40 - 60 128 56,7
Alto > 60 27 11,9
Total 226 100,0
Triglicerideos
Otimo < 150 145 64,2
Limitrofe 150 — 200 34 15,0
Alto 201 — 499 43 19,0
Muito alto > 500 04 1,8
Total 226 100,0
Glicemia
Normal 70 - 99 179 79,2
Intolerancia a glicose 100 - 125 36 15,9
Diabetes Mellitus >126 11 4,9
M 226 100,0

Continua...
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Diabetes Mellitus
Sim 16 7,1
Nao 210 92,9
Total 226 100,0
Tabagismo
Sim 18 7,8
Nao 208 92,0
Total 226 100,0
Niveis de Pressao Arterial
(Aferida no momento da consulta)
Otima (120 X 80 mmHg) 129 57,1
Normal (130 X 85 mmHg) 56 24,8
Limitrofe (130 — 139 X 85 — 89 mmHg) 02 0,8
Hipertensao estagio I 18 8,0
140 — 159 X 90 — 99 mmHg)
Hipertensao estagio 11 13 5,8
160 — 179 X 100 — 109 mmHg)
Hipertensao estagio 111 08 3,5
(>180 X > ou = 110 mmHg))
Total 226 100,0
Hipertensao Arterial (Diagndstico
médico referido no prontuario e
auto-referida pelo paciente)
Sim 64 28,3
Nao 162 71,7
Total 226 100,0

A Tabela 2 apresenta as varidveis relacionadas aos resultados obtidos a partir

do célculo do Escore de Risco de Framingham.
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TABELA 2 — Escore de Risco de Framingham em trabalhadores da prefeitura de um campus
universitario publico. Londrina, PR, 2012.

Risco Cardiovascular em 10 anos N %

Baixo < 10% 154 68,1
Médio 10 a 20% 47 20,8
Alto > 20 % 25 11,1
Total 226 100,0

Ao verificar a conduta médica em relagdo a encaminhamentos para especialista,
cujos registros em prontudrios dos trabalhadores, observou-se que 21,2% dos servidores
foram encaminhados para outros profissionais, dentre eles 52,0% para nutricionista
isoladamente ou concomitante com outra especialidade, os demais foram encaminhados
para dermatologista (4,2%), endocrinologista (10,4%), cardiologista (20,8%), fisioterapeuta
(2,1%), oftalmologista (8,3%), vascular (2,1%) e urologista (2,1%).

Os dados da Tabela 3 apresentam as varidveis estudadas que se associaram, de
forma estatisticamente significante (p<0,05), com o Escore de Risco Framingham nos

niveis baixo, médio e alto.
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TABELA 3 — Distribuicdo dos trabalhadores da prefeitura de um campus universitario
publico, segundo as varidveis que se associaram com o Escore de Risco de
Framingham. Londrina, PR, 2012.

Escore de Risco de Framingham
.l Valor
Variavel Baixo Risco Meédio Risco Alto Risco de p
N % N % N %

Sexo
Masculino 126 81,8 47 100,0 23 92,0 0,004
Feminino 28 18,2 - - 2 8,0
Idade
> 40 anos 121 78,6 47 100,0 24 96,0 0,000
< ou =40 anos 33 214 - - 1 4,0
Hipertensao
Arterial
Sim 28 43,8 23 48,9 13 52,0 Lt
Nio 126 77,8 24 51,1 12 48,0
Total 154 100,0 47 100,0 25 100,0

Destaca-se que dos trabalhadores que foram classificados com médio risco para
doenca cardiovascular 100,0% eram do sexo masculino, e dos que foram considerados com

alto risco 92% também eram do sexo masculino.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a maior parte da populacdo era do sexo
masculino. Um estudo sobre relacdes de género e subjetividade descreve que o significado
social do trabalho masculino estd ligado a questao de manutenc¢do da familia. Em muitas
situagdes o homem trabalha para sustentar sua mulher e filhos, sendo, assim, uma figura
central e com poder de decisdo sobre a vida daqueles que se encontram sobre sua
responsabilidade”. Deve-se considerar também a atividade exercida por estes
trabalhadores, como trabalho pesado e, portanto, caracteristico do homem, sendo parte das

atribui¢des de género que sdo funcionais no mercado de trabalho"”.
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De acordo com dados do Ministério da Saide o homem apresenta maior
prevaléncia nas doengas cardiacas, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, vivendo em
média sete anos a menos do que as mulheres e, a cada trés mortes de pessoas adultas, duas
sdo de homens, contudo, existe uma projecdao de aumento em um futuro préximo, inclusive
com aspectos de epidemia, podendo ser uma das explicagdes para este fato, a caracteristica
do sexo masculino nao priorizar os cuidados com a prépria satde ®,

Quanto a faixa etdria observou-se 85,0% possuia mais de 40 anos, e que a
maioria se encontrava entre 41 a 60 anos, evidenciando individuos a caminho do
envelhecimento no trabalho. Ressalta-se que as questdes relativas ao envelhecimento
funcional devem se tornar prioridade no campo da satide e seguranga no trabalho, uma vez
que processo de envelhecimento provoca uma deteriora¢do progressiva da fungdo cerebral,
cardiovascular, diminuicao das for¢as musculares, reducdo da flexibilidade das articulagdes
e orgaos dos sentidos. Esse processo se inicia por volta dos 30 a 40 anos, acelerando-se a
partir dos cinqiienta anos @

Em relacdo a situagdo conjugal a maioria dos trabalhadores possuiam unido
estdvel. Um estudo sobre organizacdo do trabalho e as repercussdes na satde do
trabalhador e de sua familia, descreve que a familia € considerada como um respeitavel
objeto da sociedade, assim, a familia pode interferir nos conflitos e decisdes do trabalho, e
evidencia-se que as transformacdes do trabalho podem também repercutir diretamente nas
relacdes familiares"'?.

Outra constatacdo foi de que a maioria dos individuos havia concluido o ensino
médio. Resultado semelhante a de outro estudo que analisou as caracteristicas de
trabalhadores da construcao civil onde foi identificado que a maior parte dos entrevistados
havia concluido o ensino fundamental e médio. Essa informacdo confirma que desde o
inicio da década de 2000, as empresas em geral, buscam a qualificagdo dos trabalhadores,
para que os mesmos efetuem seus servicos com maior qualidade possivel’. Sendo este
também um facilitador para as a¢des de educacdo em saude e fator protetor para déficits
cognitivos, com vistas a promocao de hdbitos de vida mais saudéveis.

Quanto a categorizacdo de cargos ocupados pelos trabalhadores, verificou-se
que grande parte estava atuando em fungdes de auxiliar operacional, 87,4%, desta forma,
salienta que € relevante esta classificacdo considerando que quanto menor o nivel do cargo

ocupado pelo trabalhador, inferiores sdo seus ganhos mensais, assim, a renda influencia nas
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dificuldades para a manuten¢do de alimentacdo adequada, realizacdo periddica de
exercicios fisicos, acesso aos servicos de saude e boas condi¢des de moradia, impactando
inevitavelmente no estado de satde dos servidores .

Observou-se que 77,9% dos trabalhadores realizavam horas extras para
aumentar sua renda salarial. Contudo, dentro de certo limite, o esforco fisico leva o
individuo a um cansago recuperdavel por meio do repouso. Entretanto, quando esse estado
de cansaco ¢é excedido freqiientemente, ird acumulando um desgaste residual que o levard a
um cansaco cronico, agredindo seu corpo e aumentando o problema, que se tornard
intolerdvel e poderd evoluir de maneira dréstica'?.

Identificou-se que 5,0% dos trabalhadores foram readequados em suas fungdes.
Procedimento que autorizou a restricdo de algumas atribui¢des e atividades inerentes ao
cargo ocupado. Por meio da readequagdo funcional € possivel adotar novas estratégias
operacionais que visam melhorar as principais temdticas relacionadas a inclusdo e a
exclusdo social'?.

Em relagdo ao perfil lipidico observou-se parcela significativa dos
trabalhadores apresentaram os niveis de Colesterol Total limitrofe a alto, ou seja, acima do
desejdvel, considerando que o valor de referéncia é abaixo de 200 mg/d1""®. O colesterol
total compreende todas as formas de colesterol encontradas nas lipoproteinas, e existe forte
associacdo entre os niveis aumentados deste colesterol e o desenvolvimento de doencga
aterosclerética’”.

Analisando os niveis de LDL-c, 19,9% apresentaram niveis > 130 - 159 mg/dL,
o que, de acordo com IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose(S), pode ser considerado como niveis limitrofe, 9,3% de 160 — 189mh/dl e
1,8% maior que 190mg/dl, ou seja, valor considerado muito alto'®.

Na maioria dos trabalhadores, os niveis de Colesterol HDL estavam abaixo do
desejavel. Nesse sentido, os baixos niveis de HDL-c sdo considerados como fator de risco
isolado para doenga cardiovascular, sendo que o valor considerado como fator protetor é
superior a 60mg/dL. Assim, a maior parte da populacdo estudada estava com os niveis de
HDL-c fora da sugerido"'®.

Ressalta-se que mais de um ter¢o da populacdo estudada apresentaram niveis
de triglicerideos fora do desejavel, ou seja, elevando o risco de desenvolvimento de

. 17
doencas cardiovasculares''”.
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Dos trabalhadores, 7,1% foram diagnosticados como portadores de diabetes
mellitus, 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 estdo entre 70 — 99 mg/dL(lg) .

Encontrou-se resultado semelhante em um estudo com trabalhadores de uma
instituicdo de ensino superior privada, onde 8,5% dos participantes autorreferiram serem
diabéticos. Todavia, 14,9% encontravam-se fora da faixa da normalidade para glicemia de
jejum. Uma explicacdo para esse fato é que os trabalhadores poderiam estar com a glicemia
de jejum alterada, assim se caracterizando como pre-diabeticos, 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 relacdo ao fator de risco tabagismo, 7,8% dos prontudrios possuiam essa
informacao registrada, no entanto em um estudo com trabalhadores de uma instituicao
privada de ensino superior a prevaléncia de individuos tabagistas foi de 10,6% .

Esta diferenca nos resultados das pesquisas mencionadas acima pode estar
relacionada ao ndo registro de informagdes nos prontudrios dos trabalhadores que
realizaram exames periodicos, dificultando um dos objetivos desse estudo.

Verificou-se que 28,3% dos trabalhadores possuiam diagndstico de hipertensao
arterial. Dado que corrobora com estudo de base populacional, onde no Brasil, considera-se
que cerca de 30% dos adultos sejam hipertensos, podendo dobrar na faixa dos idosos"”"
Assim, a deteccdo, o tratamento e o controle da HA s@o fundamentais para a redu¢ao dos
eventos cardiovasculares”.

Ao calcular o risco para doenga cardiovascular identificou-se que 31,9% dos
trabalhadores apresentaram risco médio e alto para um evento cardiovascular em dez anos.
No entanto, esses dados s@o superiores ao estudo sobre risco cardiovascular em
profissionais que atuam em servi¢gos 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 sendo que 15% apresentaram médio e alto risco para
DCV. Neste caso, deve-se destacar que a idade € um fator importante na determinagdo do
ERF, sendo que no presente estudo se encontra maior concentracdo de individuos em

. 2
processo de envelhecimento do que nos estudos comparados®?.
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Mediante o exposto, verifica-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram
risco médio e alto para doencgas cardiovasculares. Resultado que corrobora com os dados
do DATASUS, onde 31,2% dos o6bitos foram decorrentes de doencas do aparelho
circulatério no Brasil em 2009,

Considerando que dos 21,2% dos encaminhamentos para profissionais
especializados, 52,0% foram para nutricionista, reforca que as acdes para a modificagdes
dos hébitos alimentares tém impacto na diminui¢ao do peso corporal, melhora da tolerancia
a glicose, na reducdo da pressdo arterial e a melhora do perfil lipidico do plasma, como
conseqiiéncia a reducdo do risco cardiovascular”.

Ao verificar a relacdo do ERF com fatores isolados para risco cardiovascular,
observou-se influéncia significativa do fator sexo (p = 0,004), de acordo com o DATASUS
a ocorréncia de 6bitos relacionados as doencgas isquémicas do coracao segundo o sexo tem
sido relativamente maior nos homens do que nas mulheres nos ultimos anos atingindo um
total de 99.955 mortes no ano de 2010 sendo que destas mortes 58% eram do sexo
masculino®’.

O fator idade também apresentou relacdo significativa no ERF (p< 0,001),
assim, a Organizacao Mundial de Saide reconhece que as modifica¢des do corpo referentes
ao envelhecimento levam a uma diminui¢do gradativa na eficidcia dos sistemas dos
organismos, podendo afirmar que em relacdo as doencas cardiovasculares, representam a
primeira causa de 6bito no pais, € 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 hipertensdo arterial também apresentou
relacdo significativa no ERF (p< 0,001), devido a sua alta prevaléncia, baixo controle e
altos custos governamentais, esta se destaca dentre os fatores de risco cardiovascular,
acometendo quase 25% da populagcdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos casos
da doenca em 2025

Considerando esses fatores, evidencia-se cada vez mais a relevancia do papel
do enfermeiro no campo saude do trabalhador, atuando como educador em saude, na

identificacdo precoce dos fatores de riscos para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, que sdo as principais causas de morbimortalidade do mundo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram forte associacdo da hipertensao
arterial, idade e sexo com o ERF. Os dados chamam a atencao por se tratar, principalmente,
de trabalhadores que atuam em sua maioria em cargos de auxiliar operacional, que nao
exige alta escolaridade, com faixa etdria predominantemente entre 41 e 60 anos de idade.

Salienta-se que estudos transversais ndo permitem a possibilidade de atribuir
causalidade as associagdes encontradas, ja que analisam desfecho e exposicao
concomitantemente, podendo ser uma das limitacdes do presente estudo. No entanto,
verificou-se que os profissionais estudados estdo expostos a risco cardiovascular, em
especial os resultantes da hipertensao arterial, da idade, predominancia do sexo masculino
e das taxas de colesterol alteradas. Assim, o ERF atingiu percentual superior aos
encontrados na literatura.

O desafio é ainda maior por se tratar de trabalhadores em sua maioria do
género masculino, considerando que o homem em geral tem dificuldade em reconhecer os
enigmas de seu estado geral e problemas relacionados a sua satide, dessa forma maior
resisténcia em mudar hébitos de vida, como préitica de atividade fisica, alteracdes de
habitos alimentares, entre outros. Considerando a literatura pertinente, os resultados
mostram a necessidade de que as informagdes contidas nesse trabalho sejam reunidas na
constru¢do de politicas institucionais que visem a promog¢do, prevencao, recuperacdo da
saude dos trabalhadores por meio de acdes educativas pela equipe especializada em satide
do trabalhador.

No presente estudo nao foi possivel investigar varidveis relacionadas ao estilo
de vida, como habito de ingerir bebida alcodlica, praticar exercicio fisico, indice de massa
corporea, circunferéncia abdominal e antecedentes familiares. Isso traz uma limitacdo ao
estudo, pois algumas dessas varidveis poderiam ter influéncia e outras formas de mensurar
o risco cardiovascular.

Como sugestdo para estudos futuros, a aplicacdo da metodologia da pesquisa
em diferentes populacdes com uma amostragem maior a fim de fortalecer as tendéncias

observadas na presente pesquisa.



72

5.1 APth 1

REFERENCIAS

10

11

12

Oliveira MAM, Fagundes RLM, Moreira EAM, Trindade EBSM, Carvalho T. Relagao
de indicadores antropométricos com fatores de risco para doenca cardiovascular. Arq
Bras Cardiol. 2010;94(4):478-85.

Correia BR, Cavalcante E, Santos E. A prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares em estudantes universitarios. Rev Bras Clin Med. 2010;8(1):25-9.

Brasil. Ministério da Sadde. Vigitel Brasil 2009: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico [Internet]. Brasilia; 2010
[citado 2012 maio 15]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/publicacao_vigitel 2009.pdf

Rau R. The association between blood pressure and work stress: the importance of
measuring isolated systolic hypertension.Work Stress. 2006;20(1):84-97.

Moura, A.L. Reis, LM. Vannuchi,MTO. Haddad, MCL. Domansky, RC. Capacidade
para o trabalho de funciondrios da prefeitura de um campus universitario publico. Rev.
Eletr. Enf. V. 15, n. 1, 2013.( No prelo)

Sposito AC, Caramelli B, Fonseca FAH, Bertoloni MC. IV Diretriz brasileira sobre
dislipidemias e prevencao da aterosclerose: departamento de aterosclerose da
sociedade brasileira de cardiologia. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2007 [citado 2012 set.
12]; 88(Supl 1). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abc/v88s1/01.pdf.

Macedo FMF, Boava DLT, Cappelle MCA, Oliveira MLS. Rela¢des de género e
subjetividade na minerac¢ao: um estudo a partir da fenomenologia social. Rev Adm
Comtemp. 2012;16(2):217-36.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.944/GM, de 27 de agosto de 2009, que
institui a politica nacional de atencdo integral a saide do homem. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009.

Martinez MC, Latorre MRDO; Fischer FM. Capacidade para o trabalho: revisao de
literatura. Ciénc Saude Coletiva. 2010;15(Supl.1):1553-61.

10 Rodrigues PFV, Bellini MIB. A organizacao do trabalho e as repercussdes na satde
do trabalhador e de sua familia.Textos Contextos (Porto Alegre), 2010;9(2):345-357.

Kirchner RM, Benetti JK, Silinske J, Stumm EMF, Benetti RK. Analise das
caracteristicas de trabalhadores da construgdo civil no sul do Brasil, no periodo de
2002 a 2008. Trab Educ. 2011;20(1):47-58.

Cunha JB, Blank VLG, Boing AF. Tendéncia temporal de afastamento do trabalho em
servidores publicos (1995-2005). Rev Bras Epidemiol. 2009;12(2):226-36.



73

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

5.1 APth 1

Lacaz FAC. O campo saide do trabalhador: resgatando conhecimentos e praticas sobre
as relacdes trabalho-satde. Cad Sauide Publica. 2007;23(4):757-66.

Oliveira ED. As contribui¢des s6cio econdmicas e ambientais da COCAP no
municipio de Apucarana — PR. Revista Faz Ciéncia, 2009;11(13):191-208.

Costa DKR, Andrade TCS, Miranda CMM, Santos CAS, Peixoto HM. Prevaléncia de
risco cardiovascular entre trabalhadores de uma instituicdo de ensino superior privada.
Universitas: Ciénc Saude. 2012;10(1):9-14.

Xavier RM, Albuquerque GC. Laboratdrio na pratica clinica. Porto Alegre: Artmed;
2010.

Vieira EA, Carvalho WA, Aras Junior R, Couto FD, Couto RD. Razao
triglicérides/HDL-C e proteina C reativa de alta sensibilidade na avaliacdo do risco
cardiovascular. J Bras Pat Med Lab. 2011;47(2) 113-8.

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). [Internet]. Sdo Paulo; 2012. [citado 2012 jul.
15]. Disponivel em: http://www.diabetes.org.br/.

Sociedade Brasileira de Hipertensao. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq
Bras Cardiol 2010;95(1supl 1):1-51.

Garrison RJ, Kannel WB, Stokes J, Castelli WP. Incidence and precursors of
hypertension in young adults: the Framingham Offspring Study. Prev Med.
1987;16(2):235-51.

Cavagioni L, Pierin, AMG. Risco cardiovascular em profissionais de satide de servigos
de atendimento pré-hospitalar. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(2):395-403.

Landim MBP, Victor EG. Framingham score for public transportation drivers in the
city of Teresina, Piaui. Arq Bras Cardiol. 2006;87(3):280-5.

Brasil. Ministério da Sadde. DATASUS. Estatisticas vitais: taxa de mortalidade
especifica por doencas do aparelho circulatério; taxa de mortalidade especifica por
doencas isquémica do coragdo. [Internet]. [citado 2012 jul. 24]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/ cgi/deftohtm.exe?idb2010/c08.def.



I.2 %rfz'go

2 GCZpacz'o/ao/e para o frabalho e risco
cardiovascular em trabalhadores da prefez'fura

de um Gampus Universitirio Fiblico



75

5.0 APth 9

CAPACIDADE PARA O TRABALHO E RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES DA PREFEITURA DE UM CAMPUS UNIVERSITARIO
PUBLICOY

CAPACIDAD DE TRABAJO Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS
TRABAJADORES DE LA CIUDAD DE UN CAMPUS UNIVERSITARIO
PUBLICO

WORK CAPACITY AND CARDIOVASCULAR RISK
IN WORKERS FROM THE HALL OF A PUBLIC
UNIVERSITY CAMPUS

Aline Loiola Moura""; Maria do Carmo Lourenco Haddad"";

José Carlos Dalmasvm; Vanda Elisa Andres Felli"

V' Artigo extraido da dissertacio de mestrado “Capacidade para o trabalho e risco para doencas
cardiovasculares em trabalhadores da prefeitura de um campus universitario piblico”, apresentada a
Universidade Estadual de Londrina (UEL) - PR, Brasil.

V' Mestranda do Programa de Pés Graduagio em Enfermagem (PSE) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Londrina, PR. Email: Aline.loiola@yahoo.com.br.

V' Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UEL. Londrina, PR.
E-mail: haddad @sercomtel.com.br.

VI professor Doutor do Departamento de estatistica da Universidade Estadual de Londrina (UEL). Londrina,
PR. E-mail:jcdalmas @ gmail.com

V Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo
EEUSP. E-mail: vandaeli@usp.br



76

5.0 APth 9

RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar a relacdo do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) com o
risco cardiovascular em trabalhadores da prefeitura de um campus universitario ptblico por meio do
Escore de Risco de Framingham (ERF). Estudo epidemiolégico, transversal e quantitativo. Foram
avaliados 226 prontudrios, e relacionados com o ICT levantado em estudo realizado em 2010.
Observou-se que 85,0% dos trabalhadores possuiam mais de 40 anos de idade, 87,4% exerciam fungdo
de auxiliar operacional, 9,1% atuavam em cargos de técnico administrativo, e 3,5% ocupavam cargos de
nivel superior. Quanto a capacidade para o trabalho 42,5% apresentaram capacidade para o trabalho
inadequada. Identificou-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram o ERF entre médio (20,8%) a alto
risco (11,1%) para desenvolvimento de doengas cardiovasculares em 10 anos. Néo foi observada
relacdio estatisticamente significativa (p< 0,05) entre os que apresentaram capacidade para o trabalho
inadequada com os que apresentaram risco cardiovascular médio e alto.

Descritores: Fatores de risco, saide do trabalhador, Avaliacdo da Capacidade de Trabalho,
Envelhecimento, Enfermagem

ABSTRACT

The objective of this paper is to verify the relation of the Work Capacity Rate (WCR) with
cardiovascular risk in workers from the university hall of a public institution, through the Framingham
Risk Score (FRS). It is a quantitative, transversal and epidemiologic research. 226 handbooks were
analyzed and related with the WCR raised in a study carried out in 2010. It was observed that 85,0% of
the workers were more than 40 years old, 87,4% carried out the function of operational assistant, 9,1%
worked in administrative technician positions, and 3,5% worked in higher level positions. In relation to
the work capacity, 42,5% showed it inadequate. It was identified that 31,9% of the workers showed the
FRS between average (20,8%) and high (11,1%) risk to development of cardiovascular diseases in 10
years. No statistically significant relation was observed (p< 0,05) between the ones showing inadequate
work capacity and the ones showing high and average cardiovascular risk.

Descriptors: Risk factors, worker’s health, Work Capacity Evaluation, Aging, Nursing.

RESUMEN

Dirigido a investigar el indice de capacidad de relacién de trabajo (TIC) con el riesgo cardiovascular en
los trabajadores municipales de un campus universitario publico a través de la puntuacién de riesgo de
Framingham (FRS). Estudio epidemiolégico, transversal y cuantitativo. Se evaluaron 226 expedientes, y
relacionados con las TIC crecié en un estudio realizado en 2010. Se observé que el 85,0% de los
trabajadores tenian mas de 40 afios de edad, el 87,4% tenia funcion auxiliar operativo, el 9,1% trabajaba
en técnico administrativo superior, y el 3,5% que las posiciones de nivel superior. A medida que la
capacidad de trabajar 42,5% tenian una capacidad inadecuada para el trabajo. Se encontré que 31,9% de
los trabajadores tenia ERF entre la media (20,8%) de alto riesgo (11,1%) para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular en 10 afios. No hubo relacién estadisticamente significativa (p <0,05) entre
los que tenian la capacidad inadecuada para el trabajo a las personas con riesgo cardiovascular medio y
alto.

Palabras clave: Factores de riesgo, los trabajadores de la salud, Evaluacion Capacidad de
Trabajo, Envejecimiento, Enfermeria.
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INTRODUCAO

As relagdes entre o trabalho e adoecer € um conhecimento que constitui parte
da vida e cultura da humanidade'”. Os trabalhadores, independentes de suas funcoes,
sofrem influéncias de diversos fatores, como aspectos sécio-demograficos, estilo de vida,
processo de envelhecimento e exigé€ncias do trabalho, podendo gerar diferentes graus de
incapacidade funcional em decorréncia de determinados problemas de satide.

O Ministério da Sadde do Brasil reconhece o trabalho como possivel fonte
geradora de algumas doencas do sistema circulatério, como hipertensao arterial, angina
pectoris, infarto agudo do miocéardio (IAM), parada cardiaca, arritmias cardiacas, doenca
aterosclerdtica do coragao, entre outras®.

Mundialmente, a doenca cardiovascular € considerada a principal causa de
morte e invalidez. Nos ultimos anos estes indices t€m acendido em paises de baixa e média
renda, e houve uma queda na proporcao de mortes decorrentes de doenca cardiovascular
em paises desenvolvidos™.

Sendo assim, todos os fatores que envolvem o individuo em suas atividades
laborais necessitam estar equilibrados com a capacidade dos trabalhadores, considerando
que muitos encontram-se em atividade e ainda distantes da aposentadoria, porém ja podem
estar apresentando reducdo da capacidade para o trabalho. Faz-se necessdrio entdo, uma
avaliacdo continua dos agentes que desencadeiam tais sintomas, lesdes e doengas,
procurando solugdes para desenvolver o equilibrio da relacdo entre capacidade e demanda
do trabalho®.

Questdes sobre a capacidade para o trabalho vém sendo citadas em pesquisas

relacionadas a saide do trabalhador desde os anos 90. Estudos sobre capacidade para o

trabalho e envelhecimento funcional iniciaram-se no Brasil apés a tradugdo e adaptacio do
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questiondrio Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) para lingua portuguesa, que
ocorreu em 19977

O ICT engloba a auto-avaliacdo do trabalhador por meio de um
instrumento que permite o diagnéstico da perda precoce da capacidade para o trabalho”. A
versdao brasileira do ICT foi validada e considerada satisfatéria sendo confidvel para a
avaliacdo da capacidade para o trabalho apds estudo com trabalhadores dos setores de
transmissdo de energia de uma empresa do setor elétrico da regido de Campinas (SP) ®.

Enquanto residente de geréncia dos servicos de enfermagem do Hospital
Universitario de Londrina-PR, ao realizar um estudo com os trabalhadores da prefeitura do
Campus Universitdrio, onde foi identificado o perfil s6cio-demografico e ocupacional,
evidenciou-se que o envelhecimento dessa forca de trabalho era marcante, bem como foi
significativa a parcela de profissionais que atuavam em cargos que podem colocar em risco
sua capacidade para o trabalho e envelhecimento funcional.

Ao avaliar a capacidade para o trabalho da populacdo referida acima se
verificou que a populagdo do estudo era predominantemente masculina, e constatou-se que
41,0% da populagdo apresentaram capacidade para o trabalho nas categorias “moderada” e
“baixa”, ou seja, inadequada(g).

Parcela significativa destes servidores foi classificada na funcdo de auxiliar
operacional, como o0s motoristas, segurancas, zeladores, jardineiros, auxiliares de
manutencdo, entre outros. Desta forma, pode-se afirmar que muitos lidam em suas
atividades didrias com levantamento de pesos, exposi¢ao a ruidos, longas jornadas em pé,

uso de equipamentos nao seguros, exposi¢cao ao calor e frio excessivos, umidade, estresse

mental, sendo que, os problemas que podem causar para a saide sdo inimeros.
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E certo que os fatores relacionados 2 incapacidade para o trabalho e risco
cardiovascular sao diversos, assim, € relevante priorizar a saide e a capacidade para o
trabalho em todas as fases ativa do trabalhador, por meio de medidas envolvendo o
enfermeiro juntamente com uma equipe interdisciplinar na implanta¢do de programas que
visem a manutencao da saide desses individuos e a prevencao de doencas relacionadas ou
ndo ao trabalho.

Esse estudo torna-se relevante devido a lacuna de pesquisas em populacdes
trabalhadoras que investiguem a capacidade para o trabalho relacionada ao risco
cardiovascular. E também pela incidéncia de casos de morbimortalidade e aposentadorias

(4,10)

por invalidez decorrentes das doengas cardiovasculares ™, e afastamentos do trabalho por

reducdo da capacidade de trabalho por fatores de ordem subjetivos e ndo subjetivos”.
Considerando as informacdes acima mencionadas o presente estudo teve como

objetivo verificar a relagdo do indice de capacidade para o trabalho e risco cardiovascular

em trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal de abordagem quantitativa.

A populacdo do estudo foi constituida por 226 prontudrios de trabalhadores que
atuavam na Prefeitura do Campus da Universidade Estadual de Londrina, que realizaram o
exame periddico em 2010, e como critério de inclusdo que tenham participado da pesquisa
no mesmo ano onde foi avaliado o indice de capacidade para o trabalho.

Os dados foram coletados dos prontudrios arquivados no Servi¢o Especializado
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicao onde o

estudo foi realizado.
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Utilizou-se um instrumento composto por dados referentes ao trabalhador,
como idade, funcdo exercida, resultados dos exames laboratoriais realizados em 2010,
diagnésticos clinicos, terapéutica e encaminhamentos para especialidades.

Para identificar os riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
foi aplicado o Escore de Risco Framingham (ERF). A equagdo do risco de Framingham
calcula a probabilidade de desenvolvimento de um evento coronariano em dez anos,
utilizando os seguintes parametros: sexo, idade, colesterol total, colesterol-HDL,
tabagismo, diagnéstico de pressao arterial (HA) e diabetes mellitus (DM). A partir da
pontuacdo os escores de risco para doengas cardiovasculares serdo classificados em: baixo
(<10%), médio (>10% a 20%) e alto risco (>20%)"'".

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, portadores de diabetes
mellitus sao categorizados como de alto risco para DCV, independentemente da pontuacao
do escore (SBC) an

A coleta de dados dos prontudrios ocorreu de novembro de 2011 a marco de
2012.

Ap6s andlise dos prontudrios e aplicagdo ERF os dados foram correlacionados
com o indice de capacidade para o trabalho (ICT) que foi identificado em estudo realizado
em 2010 com os servidores que constituiram a populacdo desta pesquisa®.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em banco de dados no
formato Statistical Package of Social Science (SPSS) versdo 1.9 e posteriormente
analisados com técnica estatistica analitica univariada e bivariada, com aplicacdo de teste
Qui-Quadrado (p<0,05).

Para realizacdo deste estudo foram atendidos os pressupostos éticos da

Resolu¢do 196/1996 que regulamenta as pesquisas com seres humanos, obtendo sua
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aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEL, CAAE 0233026800011, em 26

de setembro de 2011.

RESULTADOS

Dos 226 prontudrios analisados 13,3% dos trabalhadores eram do sexo
feminino e 86,7% do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, observou-se que a idade variou
de 21 a 70 anos, sendo a média das idades foi de 48,9 anos com desvio padrdo de 10,0 anos
o que determina um coeficiente de variacdo de 20,4%, identificando que o conjunto das
idades apresenta uma homogeneidade média.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas a Tabela 1 apresenta a
populacdo de estudo segundo, sexo, situagdao conjugal, idade e escolaridade.

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemografica de trabalhadores da prefeitura de um Campus
Universitario Publico. Londrina—-PR, 2012.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Sexo

Masculino 196 86,7
Feminino 30 13,3
Total 226 100,0
Idade

< ou igual 40 anos 34 15,0
>40 anos 192 85,0
Total 226 100,0
Escolaridade

Fundamental Incompleto 26 11,5
Fundamental 40 18,0
Médio 131 58,0
Superior 29 12,8

Total 226 100,0
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo profissional dos trabalhadores

relacionadas a funcdo/atuacdo, turno, tempo de trabalho na instituicdo, se possui outro

vinculo empregaticio, realiza¢do de horas extraordindrias (HE), se readequados.

TABELA 2 - Categoria profissional de trabalhadores da prefeitura de um Campus
Universitario Publico. Londrina—PR, 2012.

CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS N %
Atuacao
Auxiliar Operacional 197 87,4
Técnico 21 9,1
Superior 08 3,5
gota 226 100,0

Tempo de trabalho na instituicao

< 10 anos 39 17,3
>ou = 10 anos 187 82,7
Hi 226 100,0

Possui outro emprego

Sim 12 5.3
Nao 214 94,7
Total 226 100,0

Realiza hora extra

o 176 77.9
Nio 50 2.1
izl 226 100,0
Readequado

o 1 5.0
Nio 215 95.0

Total 226 100,0
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A Tabela 3 apresenta as classificagcdes do ICT encontradas na populagao em
estudo. Em relacdo a capacidade para o trabalho optou-se por classificd-la como adequada
e inadequada, sendo categorizado como adequada capacidade, todos que tiveram
alcancado o escore de boa capacidade, e inadequada os que alcangaram escores de
moderada e baixa capacidade, assim, nenhum dos trabalhadores alcangaram o escore de
6tima capacidade para o trabalho.

TABELA 3 — Distribuicio dos trabalhadores segundo a classificacio do Indice de
Capacidade para o Trabalho, Londrina — PR, 2012.

ICT N %
Adequada 130 57,5
Inadequada 96 42,5
Total 226 100,0

A Tabela 4 apresenta a relac@o entre o ERF e o ICT.

TABELA 4 — Relacdo entre risco cardiovascular e indice de capacidade para o trabalho de
trabalhadores da prefeitura de um campus universitario publico — Londrina-

PR 2012.
Indice de Capacidade para o Trabalho
1

ERF Adequada Inadequada ‘c]la or

ep
N % N %
Baixo Risco 88 67,7 66 68,8

Médio Risco 27 20,8 20 20,8 0,965
Alto Risco 15 11,5 10 10,4
Total 130 100,0 96 100,0
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Analisando a influéncia dos fatores de risco para doencas cardiovasculares
sobre a capacidade para o trabalho, ndo houve relagdo estatisticamente significativa (p<

0,05).

DISCUSSAO

A populagdo do estudo foi predominantemente masculina, resultado que se
assemelha com um estudo sobre saide e capacidade para o trabalho de eletricitarios do

Estado de Sdo Paulo no qual a populacdo masculina resultou em 90,9% da populacio total

12)

de trabalhadores Deve-se considerar que as atividades exercidas por estes

trabalhadores, como trabalho pesado e, portanto, caracteristico do homem, sendo parte das

atribuicdes de género que sdo funcionais no mercado de trabalho"'?.

Assim, estudos que relacionam a capacidade para o trabalho entre individuos

do sexo masculino com o sexo feminino, demonstram que os homens manifestam melhor

(5.7

capacidade para o trabalho quando comparada as mulheres Em contrapartida quando

verificado o grau de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o0 homem ¢
quem apresenta o maior risco, devido aos seus habitos de vida"'®.

Quanto a faixa etdria, verificou-se que 85,0% possuiam mais de 40 anos de
idade, resultados semelhantes foram encontrados em um estudo sobre Capacidade para o
trabalho entre trabalhadores de higiene e limpeza de um hospital universitario publico,

onde 82.4% dos trabalhadores estavam nessa faixa etaria’

. Destaca-se que o fato dessa
forca de trabalho estar em sua maioria na faixa etdria acima dos quarenta anos, pode
apresentar maior propensdo aos fatores de risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares'®, bem como a diminuicdo de sua capacidade para o trabalho levando em

consideracdo 2 trajetéria de trabalho que os mesmos jd vivenciaram''”.



85

5.2 APth 2
Ao analisar o grau de escolaridade da populacdo, constatou-se que a maioria
concluiu o ensino médio que corresponde a 58%, dado que corrobora com estudo sobre
fatores associados a capacidade para o trabalho de trabalhadores de um setor elétrico, no
qual a maioria também havia concluido o ensino médio, fato que qualifica o trabalhador e
subsidia no seu auto-cuidado a fim melhorar ou manter sua capacidade funcional'?.

Os trabalhadores foram classificados de acordo com a funcdo exercida,
independente de suas secretarias de origem. Em relacdo a aérea de atuagdo dos
trabalhadores, observou-se que 87,4% exerciam funcdo de auxiliar operacional, 9,1%
ocupam cargos técnicos, e 3,5% ocupam cargos de nivel superior, identificando assim a
quantidade expressiva de trabalhadores atuantes em cargos que desenvolvem atividades
consideradas pesadas, os sujeitando a diminuicdo precoce da capacidade para o trabalho.
Ressalta-se também o quio relevante esta classificagdo considerando que quanto menor o
nivel do cargo ocupado estima-se menores rendimentos mensais, influenciando assim na
qualidade de vida e na satide do trabalhador que preconiza a alimentacdo adequada, boas
condi¢des de moradia, acesso a servigos de saude, atividade fisica regular, entre outros'®.

Entretanto, salienta-se que 42,5% do total da populagdo apresentou ICT
inadequado, assim observa-se que trabalhadores em processo de envelhecimento a perda da
capacidade para o trabalho € mais intensa como resultado do desgaste e comprometimento
da sadde decorrentes das exigéncias fisicas e mentais do trabalho®".

Ao calcular o risco para doencas cardiovascular 31,9% apresentaram risco
médio e alto para um evento cardiovascular em 10 anos. No entanto, estes dados sdo
superiores ao estudo sobre Sindrome metabdlica em motoristas profissionais de transporte
(19)

de cargas da rodovia, onde o médio e alto risco prevaleceu em 9,0% dos trabalhadores

Assim, destaca-se que a idade é um fator importante na determinacdo do ERF, sendo que
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no presente estudo se encontra maior concentra¢do de individuos com idade superior a 40
anos do que no estudo comparado.

Ressalta-se que 31,9% dos trabalhadores apresentaram médio e alto risco para
apresentarem um evento coronariano em dez anos, assim, enfatiza-se a necessidade de
iniciar acdes de prevencgao e controle de doencas cronicas degenerativas precocemente para
a populagdo em estudo.

Ao analisar a relacdo entre risco cardiovascular e ICT dos trabalhadores
verificou-se que nao houve correlagdo estatisticamente significativa (p<0,05) entre os que
apresentaram capacidade para o trabalho inadequada com os que apresentaram risco

cardiovascular médio e alto.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao houve relacdo estatisticamente significativa entre os que apresentaram
capacidade para o trabalho inadequada com os que apresentaram risco cardiovascular
médio e alto. Entretanto foi significativa quantidade de trabalhadores que apresentaram
inadequada capacidade para o trabalho e risco para desenvolvimento de um evento

cardiovascular em 10 anos entre médio e alto.

Os resultados apresentados sugerem a relevancia do desenvolvimento de
programas de satde ocupacional, a fim de preservar, restaurar e melhorar a capacidade para
o trabalho. Visto que as doencgas cardiovasculares devem ser tratadas, bem como sdo causas
de afastamentos, invalidez e até 6bito prematuro dos trabalhadores. E necesséria a busca
pela qualidade de vida durante a fase em que o individuo estd inserido no trabalho, a fim de
garantir a sociedade beneficio futuro com menor custo para manter a satide do idoso, pois

assim podera resultar em uma melhor qualidade de vida dentro e fora do trabalho. Para tal,
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€ necessdrios atuagcdo do enfermeiro juntamente com uma equipe especializada em saude
ocupacional, com vistas a acdes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude.

A escassez de publicacdes sobre o indice de capacidade para o trabalho
relacionado ao risco cardiovascular na literatura limitou as comparagdes dos resultados do

presente estudo aos de outros estudos brasileiros.
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Verificou-se que os trabalhadores estdo expostos a risco
cardiovascular, em especial os resultantes da hipertensao arterial, da idade,
predominancia do sexo masculino e das taxas de colesterol alteradas. Assim, o

ERF atingiu percentual superior aos encontrados na literatura.

Quanto aos resultados dos exames laboratoriais, 40,7%
apresentaram niveis de Colesterol Total de limitrofe a alto, 31,0% possuiam
niveis de LDL-c limitrofe a muito alto; 88,1% apresentaram niveis de Colesterol
HDL abaixo do recomendavel, 7,1% eram diabéticos, 7,8% tabagista, 28,3% eram
hipertensos.

Embora as repercussbes mais evidentes das doencas
cardiovasculares surgem em idades mais avancadas, o inicio de suas acdes
patolégicas ocorre anteriormente ao aparecimento dos primeiros marcadores de
doencas, fato que caracteriza tais doengas como crbénicas degenerativas
indicando que o controle da mesma deve iniciar precocemente, e se possivel

antes da estalagem de fatores desencadeadores das doencas.

Quanto a capacidade para o trabalho 42,5% apresentaram
capacidade inadequada.

Nao houve relacdo estatisticamente significativa entre os que
apresentaram capacidade para o trabalho inadequada com o0s que apresentaram
risco cardiovascular médio e alto. Entretanto é certo que os fatores relacionados a
capacidade para o trabalho sao diversos, assim, € relevante priorizar a
capacidade para o trabalho em todas as fases ativa do trabalhador, por meio de
medidas envolvendo o enfermeiro juntamente com uma equipe interdisciplinar na
implementagdo de programas que visem a manutencdo da saude destes
individuos e prevencao de doencas relacionadas ou ndo ao trabalho.

Por se tratar de um estudo original na prefeitura do campus
universitario, espera que as informagdes contidas nesse trabalho sejam reunidas
na construcdo de politicas institucionais que visem a promocdo, prevencao,

recuperacao em saude.
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6 Conclusées

Acredita-se também que o resultado desse estudo possa
contribuir para o avango do conhecimento interdisciplinar da saude do trabalhador
e fornecer subsidio a enfermagem para o planejamento de suas ag¢des, como
realizar grupos de apoio, implantar agdes de prevencdo recuperacao aos
trabalhadores, garantir um momento para reflexao sobre o processo de trabalho,
por meio de discussdes em grupos com profissionais especializados em saude do
trabalhador.

Novos estudos devem ser realizados no sentido dar continuidade
ao processo de levantamento da situacdo de saude e perfil dos trabalhadores
alocados nesta Universidade independentes de suas func¢des, buscando com isto
a prevencdo de doengas e uma melhor qualidade de vida fora e dentro do
trabalho as pessoas deste grupo especifico, ou seja, aos trabalhadores da

prefeitura do campus universitario.
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DE
PRONTUARIO — SESMT

Iniciais do trabalhador: Data da Consulta:
Numero do Instrumento: Idade: Data de nascimento:
Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem. Funcao: Profissao:
PA: Readaptado: Sim ( ) Nao ( ) Readequado: Sim ( ) Nao ( )
EXAMES REALIZADOS ALTERADOS RESULTADO
Sim NAO Sim NAO (VALORES)

Glicemia

Colesterol Total

LDL-C

HDL-C

Triglicérides

Parasitologico de fezes

Raio X Torax

HIV

Anti HBS

Outro

DIAGNOSTICO MEDICO:
)H

(

()D

() D|sl|p|dem|a

( ) Obesidade

( ) Sedentarismo

( ) Problemas osteomusculares
( ) Problemas psiquicos

( ) Tabagismo

( ) Etilismo

( ) Outros:

CONDUTA:

Encaminhamento/Nutricao
Encaminhamento/Psicologia
Encaminhamento/ Servigo Social
Atividade fisica

Orientagao nutricional
Fisioterapia

( ) Outras

(
(
(
(
(
(
(

~— ~— ~— ~— ~— ~—

) Encaminhamento para outro profissional médico — outras especialidades

(') Apto




AI’IQXOS




ANEXO A

ESCORES DE RISCO DE FRAMINGHAM PARA CALCULO DO
RiIsScOo ABSOLUTO DE INFARTO E MORTE EM 10 ANOS
PARA HOMENS E MULHERES

HOMENS MULHERES
Idade Idacle
20-34 g 20-34
35-9 35-39
40-44 40-44
45-49 45-49
50-54 & 50-54
55-59 8 55-59
60-64 60-64
65-69 65-69
70-74 70-74
75-79 73-79

Colesterol idade idade idade idade idade Colesterol idade idade idade
Total, Total,

mg/dL 20-39  40-49 5059 6069 70-79 mg/dL 20-39 4049 50-59

< 160 0 = 160 0
160-199 0 160-199 4
200-239 0 200-239 8
240-279 1 240-279 i
=280 3 1 =280 13

Fumo idade idade idade idade idade Fumo idade idade idade
20-39  40-49  50-59 6069 F0-79 20-39 40-49 50-59

Mao 0 0 0 0 8] Mao 0 0 o

Sim 8 5 3 1 Sim 9 7 4

HDL-colesterol (mg/dL) HDL-colesterol (mg/dL)
= 60 = 60
50-59 50-59
40-49 40-49
< 40 = 40

PA (sistdlica, mm Hg) ndo tratada PA (sistdlica, mm Hg) nao tratada
< 120 0 = 120 (1]
120-129 0 120-129 1
130-139 130-139 2
140-159 140-159 3
= 160 = 160 4




Total de pontos Risco absoluto em 10 anos (%)

pontos

10 6 19 8




ANEXO B

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1) Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um nimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua
capacidade de trabalho atual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
estou incapaz estou em minha melhor capacidade
para o trabalho

2.1) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas
do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

Muito boa ......cooviiiiiiiie 5 [ ]
BO@. e 4 [ ]
Moderada.......cevviiiiiiiiiiiieieee e 3 [ ]
BaliXa .eeiiiiiiiiiiiee e 2 [ ]
Muito BaiXa ....oooeovveiiiiiiiiiiiiieieiiee, 1 [ ]

2.2) Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias
mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer)

Muito boa ......covvviiiii e, 5 [ ]
7o - TSR 4 [ ]
Moderada........cccooveeeiiiieeeeeee e, 3 [ ]
BaiXa ..oooiiiieeee 2 [ ]
Muito BaiXa .....ccccceeeeieiciiiieeee e 1 [ ]

3) Na sua opinidao quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui
atualmente.Marque também aqguelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha | Diagnéstico

Acidentes / Doencgas opinido Médico

01. Lesao nas costas

02. Lesao nos bragos / maos

03. Leséao pernas / pés

04. Lesao em outras partes do corpo
Local? Tipo:

05. Doenga da parte superior das costas ou regido do pescogo com dores
freqlientes

06. Doenga da parte inferior das costas com dores freqiientes

07. Dor nas costas que irradia para a perna (ciatica)

08. Dor musculo-esquelética afetando os membros (bragos e pernas) com
freqliéncia

09. Artrite reumatéide

10. Outra doenca musculo-esquelética. Qual?

11. Hipertensao arterial (pressao alta)

12. Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio (angina




péctoris)

13. Infarto do miocardio, trombose coronariana

14. Insuficiéncia Cardiaca

15. Outra doenga cardiovascular. Qual?

16. Infecgbes repetidas do trato respiratério (incluindo amigdalite,
sinusite aguda, bronquite aguda)

17. Bronquite crdnica

18. Sinusite cronica

19. Asma

20. Enfisema

21. Tuberculose Pulmonar

22. Qutra doenga respiratoria. Qual?

23. Disturbio emocional severo (ex. depressao severa)

24. Disturbio emocional leve (ex. depressao leve, tensdo, ansiedade,
insonia)

25. Problema ou diminuigédo da audi¢ao

26. Doencga ou lesao na visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos
e/ou lentes de contato de grau)

27. Doenga neurolégica (acidente vascular cerebral ou “derrame”,
neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

28. Outra doenga neuroldgica ou dos érgaos dos sentidos.
Qual?

29. Pedra ou doenga da vesicula biliar

30. Doenca do pancreas ou figado

31. Ulcera gastrica ou duodenal

32. Gastrite ou irritagdo duodenal

33. Colite ou irritagcao do colon

34. Outra doenga digestiva. Qual?

35. Infecgcéo das vias urinarias

36. Doenca dos rins

37. Doencas dos genitais e aparelho reprodutor (ex. problema das
trompas ou prostata)

38. Outra doenca geniturinaria. Qual?

39. Alergia, eczema

40. Outra erupgao. Qual?

41. Outra doenca de pele. Qual?

42. Tumor benigno

43. Tumor maligno (cancer). Onde?

Acidentes / Doencgas

Em minha
Opiniao

Diagnostico
Médico

44. Obesidade

45. Diabetes Mellitus

46. Bdocio ou outra doenca de tiredide

47. Outra doencga enddcrina ou metabdlica. Qual?

48. Anemia

49. Outra doenga do sangue. Qual?

50. Defeito de nascimento. Qual?

51. Outro problema ou doenca. Qual?




4) Sua lesdo ou doenga € um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta)

Nao ha impedimento/eu ndo tenho doenca. 6 [ 1]
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas. 5 [ ]
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 4 [ ]
métodos de trabalho.

Freqlientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus 3 [ ]
métodos de trabalho.

Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo 5 [ ]
parcial.

Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar. 1 [ ]

5) Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta
médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

Nenhum.. ...,
At€ 9dias ....ccocveeriiieeeeee e
De10a24dias ....c.oeeveverrunen.
De25a99dias ..ccccoeeeeniuurnnennn.
De 100 a 365 dias .......ccceeeuueee.

= ND|W[(H~|O

6) Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho

atual?
E improvavel [ ]
Nao estou muito certo 4 [ ]
Bastante provavel 7 [ ]

7.1) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diérias?

SEeMPre .o, 4 [ ]
Quase Sempre ......ccccevceeeeeeene 3 [ ]
ASVEZES oo, 2 [ ]
Raramente .......cccccoeeeiiiinennne 1 [ ]
NUNCA .ooveeee e, 0 [ ]

SEMPre oo 4 [ ]
Quase SEMPIe ...oceceveveeeeeeeene 3 [ ]
AsVezes .....ccooeeeeeeeeeeennn, 2 [ ]
Raramente ......ccccceeveeeeevcnnnen, 1 [ ]
NUNCA ..eeeeiiieieeeeee e 0 [ ]




7.3) Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

SEMPre oo 4 [ 1
Quase SEMPIe ...ccecvvevveeeeeeene 3 [ ]
AsVezes .....ccooeeeeeeeeeeennn, 2 [ ]
Raramente ......ccccoeeveeeeevcnnnen, 1 [ ]
NUNCA ..eeeiiiiieeeeeee e 0 [ ]

Classificagao da ICT

Classificacao da

alf:zzc:;;edo Capacidade para o Objetivos das medidas
Trabalho

7 a 27 pontos Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho

28 a 36 pontos Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho

37 a 43 pontos Boa Apoiar a capacidade para o trabalho

44 a 49 pontos Otima Manter a capacidade para o trabalho




ANEXO C
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

t"’ Universidade
== Esiadual de Londrina
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 268
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Unidade/Orgio: CCS — Dept°® de Enfermagem — Programa de Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 268) — de acordo com as
orientagcbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
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‘Situacao do Projeto: APROVADO
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no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério
final da pesquisa.

Londrina, 26 de setembro de 2011.
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ANEXO D

NORMAS PARA PUBLICAGAO DA REVISTA DA ESCOLA
DE ENFERMAGEM DA USP

Categorias de manuscritos aceitos pela Revista

e Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem

valores a ciéncia Enfermagem. Limitado a 15 paginas. Sua estrutura deve conter:
- Introdugao: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua
importancia e as lacunas do conhecimento.

- Método: os métodos empregados, a populagao estudada, a fonte de dados e os

critérios de selecdo devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o

nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e informar

que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo

somente os dados encontrados sem interpretagdes ou comentarios, podendo

para maior facilidade de compreensdao serem acompanhados por tabelas,

quadros e figuras. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito

nas ilustragoes.

- Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados,

enfatizando os novos e importantes aspectos observados no estudo e discutindo

as concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

- Conclusao: deve corresponder aos objetivos ou hipéteses do estudo,

fundamentada nos resultados e discussao, coerente com o titulo, proposicao e

método.

e Estudo tedrico: andlise de construtos tedricos, levando ao
questionamento de modelos existentes e a elaboracao de hipoteses para
futuras pesquisas. Limitado a 15 paginas.

» Relato de experiéncia profissional: estudo de caso, contendo analise de
implicacdes conceituais, ou descricao de procedimentos com estratégias
de intervencéao, evidéncia metodolbgica apropriada de avaliagdo de
eficacia, de interesse para a atuacao de enfermeiros em diferentes areas.
Limitado a 10 paginas.

» Reflexao: apreciacdes criticas sobre temas atuais de interesse para a
pratica profissional da enfermagem nos seus diversos ambitos, de modo a
propiciar interlocug&o nacional e internacional. Limitada a 10 paginas.

« Carta ao editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos
publicados na revista, expressando concordancia ou nao sobre o assunto
abordado. Limitada a meia pagina.

Descrigcao dos procedimentos

Cada artigo submetido a Revista é inicialmente analisado quanto ao cumprimento das
normas estabelecidas nas Instrucbes aos Autores, sendo sumariamente devolvido em
caso de nao atendimento. Se aprovado, é encaminhado para avaliagéo de dois relatores,
gque o analisam com base no Instrumento de Analise e Parecer elaborado
especificamente para tal finalidade, bem como, opinam sobre o rigor metodolégico da
abordagem utilizada. Havendo discordancia nos pareceres, o manuscrito é encaminhado
a um terceiro relator. O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.



Os pareceres dos relatores sao analisados pelo Conselho Editorial que, se necessario,
indica as alteragbes a serem efetuadas. Os trabalhos seguem para publicacdo somente
apbés a aprovagao final dos pareceristas e do Conselho Editorial.
Relagbes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que nao
ocorra, devem ser esclarecidas

Forma e preparagao de manuscritos

Os textos devem ser digitados na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com
espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12, e as margens
inferior, laterais e superior de 2,5 cm.

Pagina de identificagdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es),
indicando no rodapé da pagina a funcédo que exerce(m), a instituicao a qual pertence(m),
titulos e formacao profissional, endereco (cidade, estado e pais) para troca de
correspondéncia, incluindo e-mail e telefone. Se o artigo for baseado em tese ou
dissertagao, indicar o titulo, o nome da instituicdo e o ano de defesa.

o Citagoes - deve ser utilizado o sistema numérico na identificagdo dos autores
mencionados, de acordo com a ordem em que forem citados no texto. Os
numeros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos e entre
parénteses. Se forem seqlenciais, deverao ser indicados o primeiro e o ultimo,
separados por hifen, ex.: ¥: quando intercalados, os nimeros deverdo ser
separados por virgula, ex.: #%%.

* Notas de rodapé - deverao ser indicados por asterisco, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispenséavel.

 Depoimentos - frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem
seguir a mesma regra de citagcdes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das
margens), porém em italico, e com sua identificacdo codificada a critério do autor,
entre parénteses.

e llustragbées — as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem
inseridas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros,
todas as ilustragbes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem
incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, néao
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé das tabelas e ndao no cabecalho ou titulo. Quando a tabela
ou figura forem extraidas de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada.

e Figuras (fotos, desenhos, gréaficos etc) - serdo publicadas exclusivamente em
P&B, sem identificacdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de permissao
por escrito de divulgagao para fins cientificos. As figuras ndo devem repetir dados
ja descritos em tabelas.

e Apéndices e anexos - devem ser evitados.

e Agradecimentos - contribuicbes de pessoas que prestaram colaboragédo
intelectual ao trabalho como assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa,
coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham os requisitos para
participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos"”, no final do trabalho,
desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também poderdo ser
mencionadas, as instituicbes que deram apoio, assisténcia técnica e outros
auxilios.

» Errata: apds a publicagéo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de
errata, deverao envia-la imediatamente a Secretaria da Revista, por e-mail.



Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol
(resumen), com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres), com espagamento (entre
linhas) simples explicitando o objetivo da pesquisa, método, resultados e conclusdes.
Descritores: devem ser indicados de trés a seis descritores que permitam identificar o
assunto do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores),
inglés (Descriptors) e espanhol (Descriptores), extraidos do vocabulario DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME e/ou (MeSH) Medical
Subject Headings, elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletrbnicos devem ser
normalizadas de acordo com o Estilo “Vancouver”, elaborado pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no
endereco eletrbnico (http://www.icmje.org) e os titulos dos periddicos abreviados de
acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE
(http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html). O numero de referéncias ndo deve ultrapassar
22. Incluir aquelas estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos),
de abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusdo de numero excessivo de
referéncias na mesma citagdo. A lista apresentada no final do trabalho deve ser
numerada de forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a sequiéncia
em que foram citados no texto.

A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés, na versao online, a partir de 2009.

MODELOS DE REFERENCIAS
Periédicos

Artigo padrao
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de 6 autores
MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in
mental health nursing: a think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizagao
Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Artigo com multiplas organizagcdes como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic
Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc.
2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S; Diabetes
Prevention Program Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle
intervention on the metabolic syndrome: the Diabetes Prevention Program randomized
trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designagao familiar



Coats DK, Stager DR Sr, Beauchamp GR, Stager DR Jr, Mazow ML, Paysse EA, Felius
J. Reasons for delay of surgical intervention in adult strabismus. Arch Ophthalmol.
2005;123(4):497-9.

Santos ECM, Franca Junior I, Lopes F. Qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/AIDS em Sao Paulo. Rev Saude Publica. 2007;41 Supl.2:64-71.

Artigo sem indicacao de autoria

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de
servigos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:S190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento
Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J
Infus Nurs. 2005;28(2 Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes
Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint.
Int J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes
Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

Artigo num fasciculo sem volume
Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes mentais no sistema publico de satide. Rev
USP. 1999;(43):55-9.

Artigo num numero especial
Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG. Qualidade de vida e bem estar espiritual
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica. Rev Esc Enferm
USP;2009;43(n.esp):1187-92.

Artigo sem indicagao de fasciculo e volume
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

Artigo com paginag¢ao em algarismos romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.

Artigo com publicacdo de errata
Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs.
2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)
Wangensteen S, Johansson IS, Bjérkstrom ME, Nordstrém G. Critical thinking dispositions among
newly graduated nurses. J Adv Nurs. 2010 Apr 1. [Epub ahead of print]

Artigo no prelo “In press”
Botene DZA, Pedro ENR. Implica¢cdes do uso da terapia antirretroviral no modo de viver
de criangas com AIDS. Rev Esc Enferm USP. 2011;45(1). No prelo

Artigo provido de DOI



Eduardo LP, Egry EY. Estatuto da Crianca e do Adolescente: a visdo dos
trabalhadores sobre sua pratica. Rev Esc Enferm USP. 2010;44(1):18-24.
DOI: 10.1590/S0080-62342010000100003.

Livros e outras Monografias

Livro padrao com autor pessoal

Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e pratica.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer
diagnosis, treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor
Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

Instituicdo como autor

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacdo Nacional
DST/AIDS. A politica do Ministério da Saude para a assisténcia integral a usuarios de
alcool e outras drogas. Brasilia; 2003.

Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizagcdo da enfermagem; p. 23-
31.

Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliagdo da qualidade de vida em individuos com dor. In:
Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervengdes de
enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Dissertagoes e teses (recomenda-se citar os artigos provenientes deste tipo de
publicagao)

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986.
Secédo 1, p. 1.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo de 1999. Disp6e sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das acoes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario
Oficial do Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 18 mar. 1999. Secéo 1, p. 1.

Brasil. Constituicao, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado; 1988.

Dicionarios e obras de referéncia similares
Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem
2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

Artigo de perioédico na Internet

Miranda L, Onocko-Campos RT. Andlise das equipes de referéncia em saude mental:
uma perspectiva de gestdo da clinica. Cad Saude Publica [Internet]. 2010 [citado 2010
jul. 15];26(6):1153-62. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/09.pdf




Artigo de periédico na Internet provido de DOI

Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade do cuidado a saude como competéncia
educativa do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 jul. 10];
63(3):366-70. Disponivel em: //www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf

DOI 10.1590/S0034-71672010000300003.

Livro na integra na Internet

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH):
McGraw-Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available from:
http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4

Capitulo de livro na Internet

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulagdo das saidas das
unidades moéveis de cuidados intensivos na Franga (SMUR) e no Brasil (UTIM). In:
Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores. Manual de regulacdo médica dos
servicos de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Florianopolis; ¢1999

[citado 2008 nov. 7]. Disponivel em:
neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
Dissertagoes e teses

Baraldi S. Supervisdo, flexibilizacdo e desregulamentacdo no mercado de trabalho:
antigos modos de controle, novas incertezas nos vinculos de trabalho da enfermagem
[Internet]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2005 [citado
2006 set. 29]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7136/tde-
20062006-144209/

Documentos legais (adaptados)
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e 0s servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle
[Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento NLM’s Citing Medicine,
adaptado pela NLM para as suas bases de dados e utilizado, atualmente, pelo Uniform
Requirements.

Observacao: Devem ser evitadas citagbes de documentos nao indexados na literatura
cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgagao circunscrita a
uma instituigdo ou a um evento. Da mesma forma, informagdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, nao
devem fazer parte da lista de referéncias.



ANEXO E
NORMAS PARA PUBLICAGAO DA REVISTA
GAUCHA DE ENFERMAGEM

APRESENTAGAO DOS ORIGINAIS

Os artigos para publicagao devem ser enviados exclusivamente a Revista Gaucha de
Enfermagem, sendo permitida sua reprodu¢do em outras publicagdes mediante
autorizacao do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citagao da publicagao
original.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o
tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submissao dos artigos é online no site:

http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem.

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada
pelo ICMJE (http://www.icmje.orq).

Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

Os titulos das secoes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragao.
O titulo do artigo e resumo em mailsculas e negrito (Ex.: TITULO; RESUMO); resumen
e abstract em mailsculas, negrito e italico (Ex.: RESUMEN; ABSTRACT) ; secao
primaria em maiGsculas e negrito (Ex.: INTRODUGAO); e secdo secundaria em
minusculas e negrito (Ex.: Histérico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (Ex.:
-, ¥, etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

Os manuscritos devem conter:
Titulo (inédito) que identifique o conteudo, em até 15 palavras;

Resumo em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado de sua
versao para o Espanhol (Resumen) em até 150 palavras e para o Inglés (Abstract) em
até 150 palavras. Devem ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho.
Os artigos originais devem apresentar um resumo contendo: objetivos, método,
resultados, discussdo e conclusées. Os demais artigos devem apresentar nos seus
resumos: introdugao, objetivos, resultados e consideragdes finais. Os resumos devem
ser elaborados em paragrafo Unico, sem subtitulos.



Descritores: de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores), Espanhol (Descriptores), e Inglés (Descriptors), conforme os
“Descritores em Ciéncias da Saude” (http:/decs.bvs.br), que apresenta os descritores
nos trés idiomas, podendo a Revista modifica-los se necessario;

Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes que completem os trés idiomas que
a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versdes do
titulo devem ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo idioma;

Citacoes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no
texto com os numeros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem deixar
espaco entre a palavra e o nUmero da citagdo. Nao mencionar o nome dos autores,
excluindo espressées como: “Segundo..., De acordo com...”. Quando se tratar de
citagdo sequencial, separar os numeros por hifen, quando intercaladas devem ser
separadas por virgula. Em caso de transcricao de palavras, frases ou paragrafo com
palavras do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto.
Recomenda-se a utilizagéo criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas apontam que..."™.

Alguns autores acreditam que..."*?.

“...] e nos anos seguintes o mesmo se repetiu™”.

Referéncias: devem ser atualizadas (ultimos 5 anos) e preferencialmente de
periddicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco
simples. Utiliza-se neste item “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliogréficas”. Utilizando
lista numerada no final do trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no
texto, na ordem de ocorréncia, conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de
um ndmero para a mesma obra. Indicar prenomes dos autores abreviados. Os titulos dos
periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals).

Os trabalhos poderao ainda conter:

Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Nao utilizar
aspas e seguir a seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em
italico, espacamento simples, com sua identificagcao entre parénteses codificada a critério
do autor, e separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas
pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” e as intervengbes dos autores ao que foi
dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

llustragdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e
branco, conforme as especificagbes a seguir:

- graficos e quadros devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos.
Apresentar o titulo (que identifique o assunto) logo abaixo dos mesmos e conter
localizagao geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;

- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informacgéao
central. Colocadas ao longo do texto e respeitando o limite da margem, devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, encabegadas por seu titulo (que
devera identificar o assunto), e contendo localizagdo geografica e periodo/data de



abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos os dados que permitam sua
compreensao, com explicagbes sobre simbolos e abreviaturas. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqténcia *, 1, %, §,
I, 9, **, T1, ¥F. A fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela. A fonte
dentro das tabelas deve seguir a norma geral: Times New Roman, tamanho 12.

- demais ilustragoes tais como fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com
resolugdo igual ou acima de 300 dpi, enviadas como figura, citadas como figura,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e com o titulo abaixo da mesma.
As ilustracbes devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a normas de
desenho para fins de enquadramento nas colunas da Revista;

Simbolos, abreviaturas e siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem
mencionados. Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades
de medida padrdo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos
de sua abreviatura entre parénteses, no resumos e na primeira vez que aparecem no
texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo;

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos
(apenas incluidos, sem intervengao dos autores).





