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Resumo

As doencas cardiovasculares afetam o sistema circulatdrio e podem ser desenvolvidas por diversos fatores, sendo
eles modificaveis ou ndo modificaveis. Entre os principais fatores de risco modificaveis, que com a mudanca
saudavel de habitos e estilo de vida podem ser diminuidos, estdo o sedentarismo, a hipertensdo, o diabetes, a
obesidade, entre outros. A pratica regular de exercicios fisicos, juntamente com uma alimentagdo adequada e
manutencdo de habitos saudéveis, previnem e reduzem o risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. Dessa forma, este trabalho teve como principal objetivo, avaliar o indice de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em trabalhadores da linha de produgdo de uma inddstria moveleira
do municipio de Nova Erechim, SC, através do protocolo de avaliacdo Razdo Circunferéncia Cintura-Quadril
(RCCQ) e de um questionario. A coleta de dados ocorreu no més de Novembro de 2013. Participaram da
pesquisa 40 trabalhadores com idades entre 17 e 56 anos. Através da analise dos dados, pode-se perceber que os
trabalhadores do género feminino apresentaram maiores indices de risco para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, através do protocolo de avaliagio RCCQ, se comparados aos trabalhadores do género
masculino. Verificou-se também, que a grande maioria dos trabalhadores realiza exercicios fisicos de forma
regular, e que 61% dos trabalhadores ndo apresentam histérico de doencga cardiovascular e/ou diabetes na
familia, o que diminui os riscos para o desenvolvimento dessas doengas.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, a forma de vida da populacdo nos centros urbanos, de maneira geral,
esta cada vez mais sedentaria e com habitos alimentares incorretos. Isso afeta diretamente na
qualidade de vida das pessoas, tanto crian¢as quanto jovens, adultos e idosos, podendo trazer
graves riscos a saude se ndo houver um cuidado com a rotina diaria.

Os trabalhadores sdo um grupo da sociedade que necessitam de observagao acerca de
doencgas cardiovasculares que se relacionam ao estilo de vida, devido a fatores que estdo
presentes no cotidiano dessa populagdo, como a falta de tempo para a realizacéo de exercicios
fisicos e alimentacdo apropriada, bem como a falta de informacdo que ofereca um
conhecimento para o bom desenvolvimento de qualidade de vida.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2012), a mudanca da sociedade, que esta
relacionada a urbanizacdo, industrializagdo e globaliza¢do do planeta, vem alterando o modo
de viver das pessoas de uma forma que propicia 0 aumento das doencas cardiovasculares
(DCV).
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Essas doengas sdo as principais causas de morte no Brasil e no mundo (OMS, 2012).
Estdo na frente de doencas como neoplasias (tumores) e de causas externas de morbidade e
mortalidade no numero de 6bitos segundo o Ministério da Saude (2009).

Dentre os fatores que influenciam para o desenvolvimento de DCV, Nahas (2010)
destaca que os principais sdo: o sedentarismo, a obesidade, o indice de colesterol alto, a
hipertensdo, o diabetes e o tabagismo. A realizacdo de exercicios fisicos regulares esta
diretamente associada aos principais fatores de risco. Portanto, um estilo de vida ativo
proporciona mudancas positivas nos perfis dos riscos para doencas desse género, como
ponderam Pollock e Wilmore (1993).

A avaliagdo fisica possibilita o arrolamento de informagdes que descrevam as
condicdes de um individuo, bem como constatar a presenca de doencas e avaliar a
classificacdo inicial de risco de desenvolver alguma patologia. Nesse sentido, a avaliacdo da
razdo circunferéncia cintura/quadril (RCCQ) pode ajudar a classificar os padres de
distribuicdo de gordura entre as partes superior e inferior do corpo, sendo um indicador para
possiveis riscos de DCV (HEYWARD, 2004).

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo fazer a avaliacdo dos indices de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares em trabalhadores da linha de producéo
de uma industria moveleira, de Nova Erechim-SC, observando também, fatores que podem
influenciar para o acometimento destas. Buscando verificar qual o género, masculino ou
feminino, apresentou maiores indices de risco para desenvolver doencas cardiovasculares
através do protocolo de Avaliacdo Razdo Circunferéncia Cintura-Quadril, e ainda, a partir dos
dados coletados, o quantitativo de trabalhadores que possuem maior probabilidade em
desenvolver doencas cardiovasculares em relacdo ao fator hereditario, bem como verificar se
os trabalhadores realizam ou ndo exercicios fisicos.

Portanto, é importante desenvolver uma consciéncia da necessidade da pratica de
exercicios fisicos frequentemente, bem como de uma boa alimentagéo, para assim adquirir
uma manutencao e prevencao da saude, o que contribui para melhorar a qualidade de vida.

Atraves desta pesquisa, pode-se ter uma nocdo da quantidade de trabalhadores que
poderdo desenvolver alguma doenga relacionada ao sistema cardiovascular. Dessa forma,
pode-se contribuir para direcionar informagfes visando a conscientizacdo da importancia e
beneficios dos exercicios fisicos para a satde do corpo.

Com a realizacdo da pesquisa, pode-se também, encontrar formas de realizacdo de

projetos para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e da sociedade em geral.



Buscar assim, alternativas para desenvolver habitos saudaveis, bem como exercicios fisicos,
praticas de esportes e formas de lazer ativo, visando proporcionar uma melhor forma fisica.

A conscientizacdo da sociedade sobre os beneficios das atividades fisicas é
fundamental para que haja uma melhor promocao da qualidade de vida de todos. A Educacgéo

Fisica tem um papel importante no desenvolvimento de pessoas com habitos saudaveis.

2 REFERENCIAL TEORICO

21 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

De acordo com Nahas (2010), os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares podem ser classificados como: ndo modificiveis, que sdo os casos de fatores
de carater hereditarios e biologicos, como histérico familiar, idade e sexo; e fatores
modificaveis, como o colesterol em niveis elevados, tabagismo, hipertensdo, sedentarismo,
diabetes e obesidade.

Neste sentido, é importante exercer uma interferéncia a respeito dos fatores de riscos,
buscando a reducdo de condig¢Oes para o desenvolvimento de DCVs, principalmente, tendo
um maior cuidado com o estilo de vida que se possui, como afirmam Pollock e Wilmore
(1993).

2.1.1 Fatores de risco ndo modificaveis

Os fatores de risco ndo modificaveis compreendem-se como aqueles que sao
inalteraveis, sendo os principais, 0s de carater genético e biolégico (NAHAS, 2010).

Conforme Pollock e Wilmore (1993), a idade tem um peso consideravel no risco de
DCVs, pois quanto mais idoso for o individuo, maiores sdo as chances de desenvolver essas
patologias. Porém, a questdo do género também esta relacionada a estes riscos. Os individuos
de sexo masculino sé&o mais propensos a desenvolver essas doencas, exceto quando mulheres
chegam a menopausa, onde essa diferenca na predisposicao tende a diminuir.

Ainda, a raca pode ser considerada outro fator, j& que em individuos de populagdo
negra, o indice de risco em desenvolver hipertensdo é maior, quando comparados com
individuos de outras populacdes raciais (HEYWARD, 2004).



O historico familiar também é constatado como um fator de risco, pois, segundo
Pollock e Wilmore (1993), uma familia tipica geralmente divide entre seus membros, 0s
mesmos habitos e costumes, podendo influenciar ou ndo a ma alimentacdo e estilo de vida,

originando problemas comuns em suas saudes.

2.1.2 Fatores de risco modificaveis ou externos

2.1.2.1 Tabagismo

O tabagismo é um grande fator de risco que leva as DCVs. Além do préprio fumante,
as pessoas que estdo proximas a ele sdo prejudicadas pela exposi¢cdo a fumaca, tornando-se
fumantes passivas (INCA, 2012).

Segundo Pollock e Wilmore (1993), os tabagistas possuem maiores riscos e frequéncia
de infarto do miocardio, que se eleva conforme a quantidade de cigarros fumados. Além da
relacdo existente entre os componentes do tabaco com lesGes arteriais, ocasionando, portanto,
o0 desenvolvimento de arterosclerose.

Heyward (2004, p. 24) explana que “os fumantes t€ém mais que o dobro de riscos de
ataque cardiaco comparado ao de ndo fumantes”.

Entretanto, deve-se ter também uma preocupacdo relacionada aos fumantes passivos,
gue com uma exposicdo cronica a fumaca do cigarro, ttm as mesmas caracteristicas
encontradas em fumantes leves, em ralacdo ao desenvolvimento de DCVs (POLLOCK;
WILMORE, 1993).

2.2.2.2 Hipercolestorolemia

A hipercolestorolemia se define como os altos niveis de colesterol total (CT) no
sangue, que também pode ser chamada de hiperlipidemia, que € a maior quantidade de
lipideos na corrente sanguinea (HEYWARD, 2004).

Como destacam Pollock e Wilmore (1993), os elevados niveis de colesterol no sangue
estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
devido as incidéncias serem pequenas em populacdes com dietas pobres em lipidios e

colesterol, e maiores em populagfes com dietas ricas desses nutrientes.

2.2.2.3 Hipertenséo



A hipertensdo consiste no aumento cronico e constante da pressdo arterial
(HEYWARD, 2004). Segundo Pollock e Wilmore (1993), na hipertenséo, os niveis de tensao
arterial se apresentam acima dos estimados e considerados saudaveis para determinado
tamanho e idade de um individuo.

Sendo assim, considera-se uma tensdo arterial normal para adultos, de sistole
(contracdo miocardica) entre 140 e 159 mmHg e de diastole (recuperacdo miocardica) entre
90 e 95 mmHg (milimetro de mercurio). Desta forma, uma presséo sistolica igual ou superior
a 160 mmHg ou diastélica maior ou igual a 96 mmHg séo classificadas como quadro evidente
de hipertensdo (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Contudo, o controle da hipertensdo pode ser realizado através de exercicio fisico
regular, que pode influenciar no ajuste da pressdo arterial. Conforme afirmam Negrdo e
Rondon (2011), a pressdo arterial sofre queda consideravel logo ap6s a realizacdo de

exercicios de baixas e moderadas intensidades e de longa duragéo.

2.2.2.4 Diabetes Melito

O diabetes é outro fator de risco para o desenvolvimento de DCVs, que de acordo com
Pollock e Wilmore (1993), dobra o risco de mortalidade cardiovascular. E relativamente
maior entre as mulheres.

Segundo Giacaglia (2004), o diabetes é uma doenca heterogénea, e se caracteriza pelo
elevado indice de glicose no sangue (hiperglicemia), e por modificacbes no metabolismo de
gorduras e proteinas, em decorréncia de uma insuficiéncia total ou relativa da atividade ou de
secrecdo de insulina.

Portanto, deve-se ter um cuidado em relagdo a essa doenca, que com o passar dos
anos, teve um aumento consideravel de incidéncias. Em 1995 apresentou uma quantidade de
diabéticos estimada em 135 milhdes, e com previsédo para que em 2025, chegue ao nimero de
300 milhdes de individuos no mundo (GIACAGLIA, 2004).

Dessa forma, Pollock e Wilmore (1993) afirmam que um estilo de vida ativo, é de
grande importancia para os individuos diabéticos, principalmente do tipo Il, pois o exercicio

fisico proporciona um aumento da sensibilidade insulinica.

2.2.2.5 A obesidade como fator de risco



A obesidade esta diretamente associada & diminuicdo da expectativa de vida das
pessoas. O excesso de gordura corporal implica em problemas de satde, como a hipertenséo,
as doencas cardiovasculares e o diabetes (NAHAS, 2010).

Desta forma, a prevencdo das DCVs deve abranger os varios fatores de risco. A
obesidade deve ser tomada como um fator de risco eminente, pois € uma das principais causas
de DCVs, e um dos problemas que devem ser considerados em relagéo a alimentagdo.

Sobretudo, a obesidade pode ser causada tanto por fatores bioldgicos, ambientais ou
comportamentais. As principais causas, diretas ou indiretas, incluem principalmente uma
alimentacdo rica em calorias, a inatividade fisica, os problemas psiquiatricos, as doencas, as
disfungdes genéticas, os virus/microbios e a falta de sono (NAHAS, 2010).

Ainda Heyward (2004), discorre que combater a obesidade ndo € uma tarefa simples.
Muitas pessoas com sobrepeso ou obesas, agregaram padrdes de alimentacdo excessivos e de

inatividade fisica em seus estilos de vida.

2.2.2.6 A inatividade fisica como fator de risco

Outro fator de risco que tem forte influéncia na obtencdo de DCVs é o sedentarismo.
Nahas (2010) afirma que o risco de ocorréncia de um infarto é duas vezes maior em pessoas
sedentérias, se comparadas com aquelas que possuem um estilo de vida ativo.

Pode-se perceber, que de acordo com Nahas (2010), a inatividade fisica esta associada
diretamente com os demais fatores de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, como a obesidade, a hipertenséo e os niveis elevados de colesterol.

Sendo assim, um estilo de vida ativo relacionado aos fatores que podem desenvolver
DCVs, proporciona mudancas positivas nos perfis dos riscos para doencas desse género,
como ponderam Pollock e Wilmore (1993). Pode-se evidenciar que 0s exercicios aerdbicos

prolongados beneficiam na reducdo do risco global para as doencas cardiovasculares.
2.3 AVALIACAO FISICA
A avaliacdo fisica tem o objetivo levantar informac6es que descrevam as condi¢fes de

um individuo, bem como constatar a presenca de doencas e avaliar a classificacdo inicial de

risco de desenvolver alguma patologia (HEYWARD, 2004).



Entretanto, para que possa ocorrer uma avaliagdo, é necessario que se tenha um valor
de referéncia, de resultados de uma avaliacdo anterior ou de outro grupo, que servira como
base para comparacdo dos dados obtidos (PITANGA, 2008).

2.3.1 Métodos de avaliagao fisica

Os métodos de avaliacdo procuram buscar resultados concretos, relacionados as
medidas especificas, que possam levantar dados e informacdes importantes para o
desenvolvimento de um estudo. As formas de avaliagbes sdo inumeras, e devem ser
escolhidas para encontrar os resultados necessarios, de acordo com os objetivos da analise que
se deseja realizar.

Sendo assim, 0 método mais viavel para a realizacdo de uma avaliacdo de campo € a
antropometria, que se trata de uma avaligdo rapida, segura e barata. Nesse método é utilizada
a medida de tamanhos, dimensfes e propor¢des do corpo humano como afirma Queiroga
(2005).

Para avaliar o risco de desenvolver as doencas cardiovasculares, podem-se utilizar
varias formas de avaliacdo. Segundo Heyward (2004) utilizam-se avalia¢fes, questionarios,
formulérios, testes e exames para avaliar 0s riscos ou ja determinar a existéncia de doengas.

O risco de doencas é maior quando se observa o acumulo de gordura na regido
abdominal. Para tanto, pode-se avaliar os casos de obesidades nesse ponto através do
perimetro da cintura (PC), método que indica a medida que deve ser comparada a uma tabela
que contém os niveis de risco de DCVs (NAHAS, 2010).

2.3.1.1 Avaliacdo razdo circunferéncia cintura-quadril

O metodo de avaliacdo que sera utilizado para a realizagdo deste estudo é o protocolo
de avaliag&o relacdo cintura/quadril (RCQ), também chamado de razéo circunferéncia cintura-
quadril (RCCQ). Segundo Heyward (2004), este protocolo pode ajudar a classificar os
padrdes de distribuicdo de gordura entre as partes superior e inferior do corpo, sendo um
indicador para possiveis riscos de DCV.

Segundo Pitanga (2008), a RCCQ é um forte apontador de DCV, sendo um método

simples e pratico para determinar a distribui¢do da gordura na regido abdominal.



O instrumento para aferir as medidas das perimetrias € a fita métrica, que pode ser
metalica, de pléstico ou pano, a qual ndo deve ser pressionada sobre a pele no momento da
mensuracdo. E importante que se tenha a menor quantidade de roupas possivel, pois podem
prejudicar a medicao da perimetria (PITANGA, 2008).

Pitanga (2008) apresenta uma classificagdo detalhada para o indice de risco em

homens e mulheres:

Tabela 2: Classificacdo da RCCQ (Razdo Circunferéncia Cintura-Quadril) — Homens.

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02
>59 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

Fonte: Bray e Grayt (1998). Adaptado por Pitanga (2008).

Tabela 3: Classificacdo da RCCQ (Razéo Circunferéncia Cintura-Quadril) — Mulheres.

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >(.88
>59 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90

Fonte: Bray e Grayt (1998). Adaptado por Pitanga (2008).

Os locais padrbes para medicdes de circunferéncia sdo apontados por Heyward (2004),
sendo gue na cintura a medida deve ser feita no nivel da parte mais estreita entre as costelas e
a crista iliaca. No quadril deve ser medida na extensdo maxima dos gluteos, ambas as medidas

devem ser feitas na posicéo horizontal.

3 METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como abordagem quali-quantitativa, tendo em vista avaliar o
indice de risco de doengas cardiovasculares em trabalhadores de uma industria moveleira.

O estudo desenvolveu-se tendo como base, a realiza¢do de revisdo bibliografica, sendo
prosseguida por uma pesquisa de campo. Nesta, utilizou-se o protocolo de avaliagdo relagao
cintura/quadril para avaliar trabalhadores de uma industria moveleira, sendo coletadas as
medidas da cintura e do quadril, e um questionario fechado, com a finalidade de coletar

dados.



Quanto a aplicacdo do questionario, elaborado pelo proprio académico com o auxilio
dos orientadores/professores, teve a finalidade de levantar qual a idade, o género, e definir o
estilo de vida dos avaliados, determinando se estes praticam ou ndo exercicios fisicos em seus
cotidianos. Também buscou analisar se possuem histérico de doenca cardiovascular e/ou
diabetes na familia.

Os dados coletados através da avaliacdo foram classificados em relacdo ao género e
faixa etaria dos trabalhadores, o que proporciona uma distingdo mais especifica para cada
categoria, podendo auxiliar na construcdo de futuras prescricbes com um melhor
direcionamento.

Apobs a coleta das medidas, foram dispostas em um software (Excel 2010), para
processar os valores e calcular os resultados. Entdo, foram analisadas tendo como base o
protocolo de Avaliacdo Razdo Circunferéncia Cintura-Quadril (PITANGA, 2008). Ja as
informagdes do questionario, foram classificadas, organizadas e observadas visando responder
0s objetivos propostos pela pesquisa.

A organizacao e analise dos dados aconteceram de acordo com padrdes estabelecidos,
tendo em vista um bom entendimento dos resultados, bem como tabelas, graficos e descricdo

das informacdes analisadas.

4 ANALISES E DISCUSSOES

Os dados coletados através das medidas e do questionario aplicado aos trabalhadores
serdo analisados e apresentados de maneira que sejam expostos os indices de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares dos participantes da pesquisa.

O gréafico 1 apresenta os resultados dos indices de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares dos trabalhadores do género masculino, através do percentual que
possuem risco baixo, moderado, alto ou muito alto, obtidos por meio do protocolo de

avaliagéo razéo circunferéncia cintura-quadril.



Risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares
dos trabalhadores do sexo masculino
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Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, em Novembro de 2013.

Avaliou-se ao total, 25 trabalhadores do género masculino, dos quais 7 apresentaram
indice de risco baixo, ou seja, 28% dos trabalhadores. Como se pode perceber através do
grafico, 48% dos trabalhadores apresentaram risco moderado, ou seja, 12 trabalhadores.
Outros 24%, 6 trabalhadores, obtiveram resultado de indice de risco alto, e nenhum
trabalhador apresentou classificagcéo de risco muito alto.

Nesse caso, portanto, a grande maioria dos trabalhadores do género masculino nédo
possui alto risco para o desenvolvimento de DCV, o que € um resultado significativamente
bom. Contudo, ndo se deve esquecer que manter um estilo de vida ativo e com alimentacao
adequada, ndo trazem beneficios apenas a individuos em situagdo de risco, mas para qualquer
pessoa em estado saudavel também.

O gréfico 2 representa o indice de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares dos trabalhadores do género feminino, através do protocolo de avaliacdo

razdo circunferéncia cintura-quadril.

Risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares
dos trabalhadores do sexo feminino

m BAIXO
= MODERADO
mALTO

m MUITO ALTO

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, em Novembro de 2013.
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Dessa forma, através deste grupo da pesquisa, pode-se chegar a conclusdo de que as
trabalhadoras do género feminino tém wuma probabilidade muito maior para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares do que os trabalhadores do género masculino,
devido aos indices de risco alto e muito alto se encontrar em maior proporcao.

Se comparados os indices de risco entre os géneros dos trabalhadores, é notavel a
diferenca entre a quantidade com maior risco para desenvolver DCV, sendo maior em 22% o
indice de risco alto, e 20% o indice de risco muito alto do género feminino em relacédo ao
género masculino.

Essa diferenca pode ser em decorréncia de um estilo de vida inativo, como a falta da
pratica de exercicios fisicos, bem como uma alimentacdo inadequada.

O gréfico 3 apresenta o percentual dos trabalhadores do género masculino que
realizam ou ndo exercicios fisicos de forma regular. Os dados para a realizacdo dessa analise
foram coletados por meio do questionario aplicado, com as seguintes opc¢Ges de resposta: néo,
uma ou duas vezes por semana, trés ou quatro vezes por semana ou de cinco a sete vezes por

Semana.

Pratica de exercicios fisicos por
trabalhadores de género masculino

S5-7x p/fs
0%

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, em Novembro de 2013.

O gréfico 4 exibe o percentual dos trabalhadores do género feminino que realizam ou

ndo exercicios fisicos de forma regular.
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Pratica de exercicios fisicos por
trabalhadores de género feminino

5-7x p/s
7%

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, em Novembro de 2013.

No entanto, nesse caso, como se compreende, as trabalhadoras do género feminino
possuem menor habito de realizar exercicios fisicos se comparados aos trabalhadores do
género masculino. Portanto, pode-se considerar essa ocorréncia como um dos fatores que
explicam também, o maior indice de risco por parte de algumas trabalhadoras do género
feminino.

O grafico 5 expde o percentual de trabalhadores que possuem ou néo historico familiar
de doencas cardiovasculares e/ou diabetes. As informacdes foram coletadas através de
questionario aplicado a todos os trabalhadores participantes da pesquisa, com as seguintes

opcOes para resposta: ndo, DCV e/ou diabetes.

Histdérico familiar de DCV e/ou Diabetes

= NAO
m DIABETES

mDCw

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, em Novembro de 2013.

O fator hereditario pode influenciar no acometimento de doencas cardiovasculares,

sendo um fator ndo modificavel. Porém, é importante se ter a compreensdo de que a
manutencdo de um estilo de vida saudavel pode diminuir significativamente os riscos para o
12



desenvolvimento dessas doengas, bem como proporcionar uma melhor qualidade de vida aos

individuos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho avaliou os indices de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em trabalhadores de uma industria moveleira, com idades entre 17 e 56 anos,
através do protocolo de avaliagdo RCCQ e de um questionério. Desta forma, pode constatar
0s possiveis fatores e o nimero de trabalhadores com indices de risco elevados.

Contudo, verificou-se que o género feminino apresentou maiores indices de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares através do protocolo de avaliacdo Razédo
Circunferéncia Cintura-Quadril. A avaliacdo apresentou o indice de risco alto 22% maior, € 0
indice de risco muito alto 20%, superior em relacdo ao género masculino.

Também, pdde-se analisar, a partir dos dados coletados através do questionario, que
dos 40 trabalhadores avaliados, 7 possuem casos de diabetes na familia, a qual é considerada
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Ainda, foram observados
que 10 trabalhadores possuem historico de DCV em suas familias e, portanto, possuem uma
predisposicdo maior em desenvolver esse tipo de patologia.

Além disso, através da pesquisa pdde-se constatar que a maioria dos trabalhadores
pratica algum tipo de exercicio fisico. 1sso é muito importante para reducdo dos riscos e
prevencdo de doencas, bem como a promocdo de varios beneficios que proporcionam melhor
qualidade de vida. Porém, 15 dentre os 40 trabalhadores que participaram da pesquisa,
afirmaram ndo realizar exercicios fisicos, casos que necessitam de observacdo e orientagéo,

para talvez mudar esse quadro, buscando modificar tal rotina.
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