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1 INTRODUCAO

O presente estudo objetiva caracterizar o perfil de satude dos trabalhadores de diferentes
ocupac¢les, no ambito de aptidao fisica, nutricdo e fatores de risco em doencas, a partir das
multiplas realidades de seu cotidiano. Com o propdsito de disponibilizar aos trabalhadores
recursos que possam reforcar a importancia de comportamentos saudaveis e a adogdo de
atitudes mais favoraveis nos diferentes ambientes em que transitam, pois as doencas e as
condigcbes de risco ocorrem indistintamente em todos o0s setores empresariais. Nos mais
diferentes setores o0 ambiente e as relacbes de trabalho sédo atingidos pelas mudancas
contemporaneas, que impactam fortemente na vida e na salude de grande contingente de
trabalhadores formais (WUNSCH FILHO, 2004).

A globalizagéo, a reestruturacdo produtiva e a inovagao tecnologica, remetem a busca
da otimizacdo dos meios de producdo e do crescimento acelerado da produtividade no
trabalho, exigindo trabalhadores com novas habilidades, com maior qualificagdo e mais
saudaveis. Nesse sentido, o termo qualidade passa a ser incorporado enquanto necessidade
na garantia de resultados positivos, exigindo do mercado de trabalho efetivos investimentos
nao somente nos bens e servicos produzidos, mas, sobretudo nas pessoas que os produzem
(MEZOMO, 2001; VASCONCELOS, 2001).

Esses desafios no campo da Saude do Trabalhador remetem a necessidade de novas
estratégias, tornando fundamental medidas de promoc¢é&o da saude, focando o tendo o estilo de
vida por se constituir na maneira como as pessoas Ou grupos se comportam e fazem suas
opcdes na vida cotidiana (SCHWARTZ, 2002). Embora os habitos se constituam de escolhas
pessoais e passiveis de modificacdo, o estilo de vida é o resultado também da convergéncia de
forcas do meio social (VILLASANTE, 2002). Contemporaneamente o estilo de vida é
caracterizado pela constante busca de conforto e bem-estar, com atitudes que requerem cada
vez menos esforgos fisicos, levando ao crescimento do numero de pessoas sedentarias, em
especial nos paises industrializados (PITANGA, 2004). Fatores de risco como sedentarismo,
tabagismo e habitos alimentares inadequados, representam também no Brasil, mais de 50% do
risco total de desenvolver alguma doenca crbnica (BRASIL, 2007, apud MARTINS, 2008).
Acrescente-se que dados epidemiol6gicos municipais tém revelado que Santa Cruz do Sul
apresenta prevaléncia elevada de pacientes com doencas crénico-degenerativas associadas a
obesidade. Excesso de peso ja observado em adolescentes, como apontou a recente
intervencao junto aos jovens integrantes do Projeto Pupilo, desenvolvido pela empresa Pioneer
Sementes em parceria com a Universidade, quando se constatou indices pouco saudaveis de
massa corporal e de gordura centralizada. Esse cenario esta a requerer acdes de promocéao da
saude nos ambientes de trabalho, resultando em beneficios para os trabalhadores e economia
para as empresas (BASSINELLO, GONCALVES, MANCINI, 2006).

Diante das evidéncias cientificas que apontam o estilo de vida como um dos principais
fatores que direta ou indiretamente estd associado ao aparecimento das doencas cronicas,
principalmente, as cardiorrespiratdrias, um dos desafios impostos a estrutura de atencéo béasica
€ incorporar de novas praticas saudaveis. Para a reversao deste quadro é necessario ampliar
as estratégias de atuacdo na relacdo saude/trabalho no processo produtivo. Pois, a promog¢éao
de saude nos ambientes de trabalho resulta em beneficios para os trabalhadores e economia
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para as empresas. (BASSINELLO, GONCALVES, MANCINI, 2006). Entender e compreender a
atual configuracdo da saude do trabalhador, com a sobreposicdo de particularidades e de
padrdoes heterogéneos de adoecimento, com a alta incidéncia de acidentes de trabalho, que
resultam em prejuizos a qualidade de vida no trabalho (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA,
1997).

Estas questdes tém estimulado a busca por informacdes sobre os fatores de risco e a
protecdo para enfermidades cronicas em trabalhadores, em especial os efeitos das
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho sobre os determinantes da saude-doenca, no
qguadro da morbimortalidade, na organizagdo das praticas de saude e de seguranca no trabalho
(SILVA, JUNIOR, SANT'ANA, 2003). Em decorréncia dessas preocupacodes, 0 presente estudo
buscou caracterizar a aptiddo fisica dos trabalhadores formais de diferentes ocupacdes, nos
aspectos antropométricos, saude musculo-esquelética e cardiorrespiratéria, diferenciando o
perfil quanto aos sexos.

2. METODOLOGIA

Este estudo integra o projeto Saude do Trabalhador e Estilo de Vida, proposto e
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul, conforme resolucéo
CNS 196/96, sob protocolo n° 4.911-07. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva
exploratoria, que, a partir dos 29.341 trabalhadores formais do municipio de Santa Cruz do Sul,
conforme dados do Ministério do Trabalho e Emprego — RAIS/RAISENTAB (2005), extraiu-se
uma amostra representativa, calculada de acordo com Arkin e Colton (apud TAGLIACARNE,
1978). A amostra se constituiu de 400 trabalhadores, de ambos os sexos, formalmente
contratados em diversos ramos de atividade, ou seja, industria, comércio, servi¢cos, constru¢ao
civil e agropecuaria, dos quais. Constaram das avaliacdes o questionario de estilo de vida,
previamente validado em estudo-piloto realizado em 2007, e da avaliacdo da aptidao fisica.
ApOs consentimento das empresas envolvidas os participantes foram selecionados, por adesao
voluntaria a pesquisa, mediante termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos
foram tabulados em planilha eletrbnica (Excel, Microsoft Office 2000) e analisados no Statistical
Package for Social Sciences for Windows (SPSS — verséo 9.0).

Na avaliacdo foram adotados o0s seguintes procedimentos metodologicos:
instrumentalizacédo dos pesquisadores e bolsistas; contato com as empresas; selecdo dos
sujeitos; coleta de dados através de questionario e avaliagcdo da aptidéo fisica. Esta avaliagao
constou de testes e protocolos para avaliar as variaveis antropométricas, saude musculo-
esquelética e aptiddo cardiorrespiratério. Em que pese a importancia dos resultados do
guestiondrio nessa exposicao estaremos privilegiando os dados obtidos a partir da avaliagéo
fisica. Nos dimensdo antropométrica avaliou-se a composicdo corporal através do indice de
Massa Corporal (IMC-kg/m2), classificando-se os resultados segundo oa Organizacdo Mundial
de Saude (BOUCHARD, 2003), a circunferéncia da cintura e do quadril, que infere o risco
cardiaco, medida e classificada segundo Heyward (2004). Para a estimativa do Percentual de
Gordura utilizou-se Jackson e Pollock, equacao de Siri e classificacdo de Pollock e Wilmore
(2003).

A saude musculo-esquelética foi avaliada pelos testes de flexibilidade e resisténcia
muscular dindmica, utilizando-se os testes do manguito rotador, de sentar e alcancar, de apoio
de frente para o solo e abdominal, segundo critérios e classificacdo do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2006). A condicao cardiorrespiratério foi estimada a partir do teste
de milha de Rockport, e classificada pela ACSM (2006), além da presséao arterial em repouso, e
respectiva classificagdo observando V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2007).

3. RESULTADOS

Dos sujeitos deste estudo, 235 s&o do sexo masculino e 165 do feminino, com idade
meédia de 30 anos (DP 9,8), no intervalo etario entre 17 e 64 anos. Destes trabalhadores, 44,1%
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encontram-se na faixa etaria de 20 a 30 anos e 30,1% de 31 a 40 anos, intervalos etarios
também predominantes em 25,1% e 20,0% dos homens e em 24,2% e 17% das mulheres
(Tabela 1). Ou seja, 74,2% dos sujeitos se encontram no intervalo etario de 20 a 40% anos
indicando tratar-se de um grupo jovem.

Tabela 1 — Sexo e faixa etaria dos sujeitos da pesquisa

Variaveis Geral Masculino Feminino

Sexo (n) % (n) % (n) %
Masculino 235 58,8 235 100,0 - -
Feminino 165 41,3 - - 165 100,0
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
Faixa Etaria:

Menos de 20 anos 25 6,3 16 6,8 09 55
20 — 25 anos 99 24,8 59 25,1 40 24,2
26 — 30 anos 77 19,3 49 20,9 28 17,0
31 -35anos 69 17,3 44 18,7 25 15,2
36 — 40 anos 51 12,8 28 11,9 23 13,9
41 - 45 anos 35 8,8 15 6,4 20 12,1
46 - 50 anos 22 55 11 4,7 11 6,7
51 — 55 anos 17 43 10 43 07 42
Mais de 55 anos 05 1,3 03 1,3 02 1,2
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0

Na dimensao antropométrica foram avaliados IMC, %G, RCQ e CC. Quanto ao IMC
observou-se que 48,9% dos sujeitos apresentaram resultados acima de 25 kg/m?, indicando
excesso de peso, classificacdo que também predominou em 55,4% dos homens, constituindo-
se no percentual mais expressivo em relacéo a esta variavel. Em estudo realizado por Sousa et
al (2007), com funcionérios plantonistas de Unidades de Saude de Teresina, os resultados
apontaram excesso de peso=(25kg/m2) em 53,72% dos pesquisados, como também em
57,68% dos homens e 51,27% das mulheres. Também Bassinello et. al (2006), em pesquisa
realizada com funcionarios de uma industria de fabricacdo de alcool e acucar, encontraram
46% dos trabalhadores acima do peso ideal. Estudos realizados por Castanheira (2003) e
Costa (2004), com populacbes urbanas no Rio Grande do Sul, com o ponto de corte em
=225kg/m2, citados por Bloch et al (2006), apontam a prevaléncia de excesso de peso, no
primeiro estudo em 48,2% dos avaliados, em 58,6% dos homens e 50% das mulheres, na
segunda pesquisa em 53,1% dos sujeitos, em 51,7% dos homens e 53,2% das mulheres,
resultados similares aos encontrados no presente estudo 48,9% sujeitos, 55,4% dos homens e
39,4 das mulheres. Em relagédo ao percentual de gordura (%G), os resultados mais expressivos
foram na classificacdo “bom, e acima da média” em 32,6% dos sujeitos, 0s mesmos resultados
foram encontrados em 38,3%, dos trabalhadores do sexo masculino, enquanto no feminino
predominou a classificacédo “abaixo da média e ruim” em 44,8% (Tabela 2).

No que se refere ao risco de doencas cardiorrespiratérias, expresso pela relacao cintura
guadril (RCQ), constatou-se que 75,8% dos sujeitos foram classificados na faixa de “risco baixo
e moderado”, encontrando-se na mesma faixa 83,9% dos homens e 64,2% das mulheres. O
perfil de regionalizacdo de gordura aponta um maior risco cardiovascular das mulheres,
expressa agora pela circunferéncia da cintura (CC), com 74,5% apresentando “risco normal”,
enquanto no sexo masculino este indice atinge 82,6% e no feminino 65,5% (Tabela 2). Com
resultados divergentes da presente pesquisa, Ramos et al (2006), em estudo transversal
realizado com pacientes de um programa de controle de peso, constataram que dos 159
individuos (147 mulheres e 12 homens), 89% das mulheres e 83% dos homens estavam com a
circunferéncia da cintura acima dos valores de referéncia.

Tabela 2 — Dados antropométricas dos sujeitos da pesquisa
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Variaveis Geral Masculino Feminino
IMC (n) % (n) % (n) %
<ou=249 205 51,3 105 447 100 60,6
>ou=25 195 48,9 130 55,4 65 39,4
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
% G

Excelente 63 15,8 59 25,1 04 2,4
Bom e Acima da Média 130 32,6 90 38,3 40 24,2
Média 61 15,3 29 12,3 32 19,4
Abaixo da Média e Ruim 119 29,8 45 19,2 74 44,8
Muito Ruim 27 6,8 12 51 15 9,1
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
RCQ

Risco Baixo e Moderado 303 75,8 197 83,9 106 64,2
Risco Alto e Muito Alto 97 24,2 38 16,1 59 35,8
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
CcC

Risco Normal 298 74,5 194 82,6 108 65,5
Nivel 1 60 15,0 21 8,9 36 21,8
Nivel 2 42 10,5 20 8,5 21 12,7
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0

Na dimenséao da saude musculo-esquelética foram avaliadas as variaveis flexibilidade e
resisténcia muscular dinamica. Em relacdo aos valores da flexibilidade do manguito rotador
direito (MRd) observou-se que 69,3% dos sujeitos apresentam niveis “abaixo da média e baixa
condicdo”, mantendo-se esta mesma classificacdo para 69,8% dos sujeitos do sexo masculino
e 68,5% do feminino. Quanto a flexibilidade do manguito rotador esquerdo (MRe), os
resultados de 60,3% dos avaliados foram “abaixo da média e baixa condicdo”, observando-se a
mesma classificagdo em 67,3% dos homens e 50,3% das mulheres. Também no teste de
sentar-e-alcancar, a classificacdo predominante foi “abaixo da média e baixa condi¢cdo”, em
63,5% dos avaliados, como também em 58,3% dos homens e 70,9% das mulheres. Os
resultados apontam baixos indices de flexibilidade nas avaliacdes propostas.

No que concerne a resisténcia muscular dindmica, no teste apoio de frente sobre o
solo, a classificacdo mais expressiva foi “média a excelente” em 60,6% dos avaliados,
mantendo-se esta classificagdo para 60,5% do sexo masculino e 67,8% do feminino. Em
relacéo a resisténcia abdominal, 72,3% dos sujeitos obtiveram a classificacdo como “abaixo da
média ou ruim”; na classificacdo por género os resultados foram semelhantes em 71,4% dos
homens e 73,3% das mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 — Dados da saude musculoesquelético dos sujeitos da pesquisa

Variaveis Geral Masculino Feminino
MRd (flexibilidade) (n) % (n) % (n) %
Superior 54 13,5 34 14,5 20 12,1
Acima da Média e Média 69 17,3 37 15,7 32 19,4
Abaixo da Média e Baixa 277 69,3 164 69,8 113 68,5
Condicao

Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
MRe (flexibilidade)

Superior 34 8,5 20 8,5 14 8,5
Acima da Média e Média 125 31,3 57 24,3 68 41,2
Abaixo da Média e Baixa 241 60,3 158 67,3 83 50,3
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Condicao

Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
Sentar e alcancar

Superior 28 7,0 20 8,5 08 4.8
Acima da Média e Média 118 29,5 78 33,2 40 24,3
Abaixo da Média e Baixa 254 63,5 137 58,3 117 70,9
Condicao

Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
Teste do Apoio

Média a Excelente 254 60,6 142 60,5 112 67,8
Abaixo da Média e Ruim 144 39,4 93 39,5 51 30,9
Nao executou 02 0,6 - - 02 1,2
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
Teste do Abdominal

Média a Excelente 110 27,4 67 28,5 43 26,1
Abaixo da Média e Ruim 289 72,3 168 71,4 121 73,3
Nao executou 01 0,3 - - 01 0,6
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0

Quanto a condi¢do cardiorrespiratoria observou-se através da avaliacdo da pressao
arterial de repouso que 62,5% dos sujeitos apresentaram niveis de classificacdo “normal”,
classificacdo esta também observada em 48,5% dos homens e 82,4% das mulheres. No
Consumo Maximo de Oxigénio, o resultado mais expressivo foi nivel “excelente e bom”, em
64,6% dos sujeitos, com a mesma classificacdo para 72,8% do sexo masculino e 53,7% do
feminino (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados das respostas cardiorrespiratérioes dos sujeitos da pesquisa

Variaveis Geral Masculino Feminino
Presséao Arterial de Repouso (n) % (n) % (n) %
Normal 250 62,5 114 48,5 136 82,4
Normal Alta 60 15,0 49 20,9 11 6,7
Hipertenséo Leve 65 16,3 51 21,7 14 8,5
Hipertenséo Moderada 19 4,8 16 6,8 03 1.8
Hipertensédo Grave 06 15 05 2,1 01 0,6
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0
Teste do VO, max.

Excelente e Bom 258 64,6 171 72,8 87 53,7
Regular 92 23,0 47 20,0 45 27,3
Fraco e Muito Fraco 48 12,0 17 7,3 31 18,7
Nao executou 02 1,2 - - 02 1,2
Total 400 100,0 235 100,0 165 100,0

Em sintese, a caracterizacdo dos sujeitos permite observar o predominio de faixas
etarias jovens com adesdo voluntariamente ao projeto, o que pode ter influenciado alguns
resultados. Nas variaveis antropométricas, observou-se nesta pesquisa, quanto ao IMC, a
prevaléncia de excesso de peso, resultado também encontrado por Costa (2004) em seu
estudo, outro aspecto detectado foi o maior percentual de homens nesta classificacao,
resultado similar ao encontrado por Castanheira (2003). Cabe ressaltar que esses dois estudos
foram realizados com sujeitos do Rio Grande do Sul. J& em relagdo ao %G e a gordura
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regionalizada os resultados foram considerados saudaveis. Predominando no %G a
classificacdo “boa e abaixo da média”, apresentando o sexo masculino resultados mais
saudaveis, diferente do sexo feminino que obteve resultados inferiores. Na regionaliza¢do da
gordura os resultados indicam um percentual maior de mulheres com risco cardiovascular, nos
testes de RCQ e CC. No que tange a saude musculo-esquelético, os resultados apontaram
baixos indices de flexibilidade em todos os testes, assim como na resisténcia muscular
abdominal, diferente do apresentado no teste de apoio, em que os resultados foram positivos
em relacdo a saude. Na condicédo cardiorrespiratéria, os niveis do consumo de oxigénio (VO3
max.) foram “bons e excelentes” para a maioria dos sujeitos, com destaque positivo para o
sexo masculino. Ja a classificacdo de pressao arterial em repouso apresentou indices
alterados, com destaque negativo no sexo masculino.

5 CONCLUSAO

Em meio & busca das condicbes concretas de enfrentamento das doencas cronico
degenerativas, o conhecimento da distribuicdo dos fatores de risco no grupo de trabalhadores é
uma das estratégias enfrentamento desse problema. A adesé&o voluntaria dos trabalhadores ao
projeto € uma manifestacdo do comprometimento e da preocupacdo destes com a saude e
apresentarem atitudes que demonstram conhecimento dos riscos inerentes aos habitos
negativos, o que pode ter influenciado os resultados. Mesmo com a preocupacdo dos
trabalhadores com a saude e ndo obstante os resultados positivos em algumas variaveis que
caracterizam a condicéo fisica saudavel, os baixos indices da avaliacdo da saude musculo-
esquelética recomendam a necessidade de maior atencdo neste aspecto a reversdo. Ou seja,
cabe potencializar resultados que condigam com a preocupacdo do grupo avaliado, como
forma de melhorar sua qualidade de vida.
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