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indústria de Alagoas

ARTIGO ORIGINAL

Introdução: As doenças cardiovasculares tornaram-se um grave problema de saúde pública no Brasil e 
compreendem uma das causas de afastamento do trabalho. Entretanto, sua ocorrência pode ser evitada se 
houver a identificação precoce de fatores de risco cardiovascular. Objetivo: Investigar a frequência de fatores 
de risco cardiovascular em funcionários de uma indústria de Alagoas e averiguar diferenças em sua ocorrência 
entre os setores de trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo transversal analítico, realizado em fevereiro de 
2019, com funcionários do setor administrativo e do setor operacional de uma indústria alagoana. Foram coletados 
dados sociodemográficos, antropométricos, clínicos e de estilo de vida. Consideraram-se como fatores de risco 
cardiovascular: pressão arterial alterada, indicadores antropométricos de risco cardiovascular, tabagismo, etilismo, 
sedentarismo e antecedentes pessoais ou familiares de doenças crônicas. A análise estatística foi realizada com 
auxílio do pacote estatístico R, usando o pacote Rcmdr. Para averiguar possíveis diferenças entre os fatores 
de risco em funcionários do setor administrativo e do setor operacional, realizou-se o teste t para amostras 
independentes, quando variáveis contínuas, e o teste do qui-quadrado de Pearson, quando categóricas, adotando-
se nível de significância de 5%. Resultados: Foram avaliados 56 funcionários, com média de idade de 33 ± 8,5 
anos. Destes, 80,4% eram do sexo masculino, 62,5% estavam com excesso de peso, 58,9% consumiam álcool, 
53,6% realizavam alguma atividade física e 51,8% apresentavam antecedentes familiares cardiovasculares. 
Não houve diferença quanto à ocorrência desses fatores entre os setores de trabalho. Conclusão: Os fatores 
de risco cardiovascular mais frequentes foram excesso de peso, consumo de álcool e presença de antecedentes 
familiares, não tendo sido identificada diferença entre os trabalhadores do serviço operacional e administrativo. No 
entanto, a presença desses fatores é preocupante, principalmente por se tratar de amostra relativamente jovem.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) compreendem 
uma das principais causas de mortes no mundo, 
responsáveis por aproximadamente um terço dos 
óbitos mundiais1. Essas doenças são desencadeadas 
por diferentes fatores, dentre os quais, tabagismo, 
consumo nocivo de álcool, inatividade física e ausência 
de uma alimentação saudável, que, por sua vez, levam 
ao excesso de peso e ao aumento da pressão arterial 
e da glicemia2.

A identificação precoce desses fatores é 
um dos aspectos essenciais para a prevenção do 
desenvolvimento das DCV3. Isto porque, a maioria 
dos fatores de risco cardiovascular é considerada 
modificável, ou seja, está associado a hábitos de 
vida3. Logo, a adoção de hábitos saudáveis, que 
incluem o incentivo a uma alimentação saudável, 
rica em frutas, verduras e legumes, a abolição do 
uso de tabaco e álcool, e o estímulo à prática de 
atividade física, consiste em medida preventiva 
para as DCV3.

O ambiente de trabalho é ideal para promoção 
de hábitos saudáveis4. Nesse contexto, destaca-se 
o Programa de Alimentação do Trabalhador (PAT), 
que tem como um de seus objetivos, a melhoria das 
condições nutricionais dos trabalhadores, através da 
oferta de refeições adequada e do desenvolvimento 
de atividades de educação alimentar e nutricional. 
Assim, visa à saúde, o bem-estar, a qualidade de 
vida e a produtividade dos trabalhadores5.

Para que o PAT possa ser executado adequadamente, 
faz-se necessário que o nutricionista, responsável 
técnico pelo programa, elabore cardápios de acordo 
com as necessidades nutricionais dos trabalhadores6. 
Para tanto, precisa realizar o diagnóstico da clientela, 
conhecendo seu estado de saúde7. Nesse sentido, 
o conhecimento dos fatores de risco cardiovascular 
dos trabalhadores consiste num importante aspecto 
a ser considerado na elaboração dos cardápios, com 
vistas à oferta de uma alimentação saudável8,9.

Diante desse cenário, este estudo teve como 
objetivo investigar a frequência de fatores de risco 
cardiovascular em funcionários de uma indústria 
de Alagoas. Considerando-se que funcionários 
que trabalham em setores diferentes podem estar 
sujeitos a diferentes fatores de risco cardiovascular, 
objetivou-se, ainda, averiguar diferenças na 
ocorrência desses fatores entre os setores de 
trabalho.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal analítico, 
realizado em fevereiro de 2019, com funcionários do 
setor administrativo e do setor operacional de uma 
indústria situada em Marechal Deodoro, Alagoas. A 
amostra foi não probabilística e por conveniência e 
o recrutamento dos participantes foi por anúncios 
fixados no refeitório e abordagem direta aos 
funcionários. Foram incluídos indivíduos legalmente 
contratados pela empresa, maiores de 19 anos e 
de ambos os sexos. Não foram incluídos gestantes 
ou portadores de deficiência física cuja condição 
impossibilitasse a realização da antropometria.

Foram coletados dados sociodemográficos (sexo, 
idade, tempo e setor em que trabalha na empresa), 
antropométricos (peso, altura e circunferência da cintura 
e do quadril), clínicos (pressão arterial) e de estilo de 
vida (tabagismo, etilismo e sedentarismo). As medidas 
de peso corporal e altura foram aferidas segundo 
a padronização de Lohman et al.10, utilizando-se, 
respectivamente, balança digital da marca Líder®, 
com capacidade de 180 kg e sensibilidade de 100g, e 
estadiômetro portátil da marca Seca® dotado de fita 
métrica inextensível (2 m de extensão e precisão de 
0,1 cm). O índice de massa corporal (IMC) foi calculado 
e classificado de acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS)11. Considerou-se excesso de peso quando 
IMC ≥ 25,0 kg/m².

A circunferência da cintura (CC) e do quadril 
(CQ) foi mensurada com auxílio de fita métrica 
inelástica da marca Seca®, tendo a CC sido aferida 
no maior perímetro entre a última costela e a crista 
ilíaca, e a CQ no maior diâmetro da região glútea. Os 
pontos de corte da CC foram analisados a partir das 
recomendações da OMS11 e com essas variáveis, foram 
calculadas a razão cintura-quadril (RCQ)12 utilizando-se 
os pontos de corte RCQ ≥ 1 para homens e RCQ ≥ 0,85 
para mulheres, o índice de conicidade (IC)12 que foi 
analisado a partir dos pontos de corte IC ≥ 1,25 para 
homens e IC ≥ 1,18 para mulheres e a relação cintura-
estatura13, que utilizou os pontos de corte RCEst ≥ 0,51 
para homens e RCEst ≥ 0,53 para mulheres.

A pressão arterial sistólica (PAS) e a pressão 
arterial diastólica (PAD) foram aferidas com o uso 
de um tensiômetro (HEM-4030, OMRON, Japão), 
em dois momentos, seguindo os procedimentos 
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão14. 
Indivíduos com PAS≥130mmHg e/ou PAD≥85mmHg 
foram considerados com pressão arterial alterada. 
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Dados quanto a antecedentes pessoais e familiares de 
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensão arterial 
sistêmica foram coletados. Foram considerados 
etilistas, tabagistas e praticantes de atividade 
física, os indivíduos que relataram esse hábito, 
independentemente da frequência.

A análise estatística foi realizada com auxílio 
do pacote estatístico R (R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) (R Core Team, 2018), 
usando o pacote Rcmdr (FOX, 2005). As variáveis 
contínuas foram testadas quanto à normalidade pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov. Como apresentaram 
distribuição normal, foram apresentadas em média 
e desvio padrão. As variáveis categóricas foram 
apresentadas em frequência absoluta e relativa. Para 
averiguar possíveis diferenças entre os fatores de 
risco em funcionários do setor administrativo e do 
setor operacional, realizou-se o teste t para amostras 
independentes, quando variáveis contínuas, e o teste 
do qui-quadrado de Pearson, quando categóricas. 
As associações que obtiveram um p<0,2 na análise 
bruta foram incluídas num modelo de análise 
multivariada, visando o controle para possíveis 
fatores de confundimento. Adotou-se um nível de 
significância de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Universidade Federal de Alagoas (CAAE: 
06343319.0.0000.5013). Todos os participantes 
leram e a assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido da pesquisa. Os resultados foram 
entregues individualmente a cada funcionário e 
orientações nutricionais para manutenção do peso 
e hábitos de vida foram dadas.

RESULTADOS

Foram avaliados 56 funcionários, dos quais, 
80,4% (n=45) eram do sexo masculino. A idade 
variou entre 22 e 62, com média de 33,8 ± 8,5 anos. 
A maioria era do setor operacional (n=40; 71,4%) 
e estava há menos de três anos na fábrica (n=35; 
62,5%). A partir da Tabela 1, evidencia-se que o 
uso de tabaco foi relatado por apenas 1,8% (n=1), 
já o consumo de álcool por 58,9% (n=33). Mais da 
metade dos participantes (n=30; 53,6%) referiu 
fazer algum tipo de atividade física, embora 62,5% 
(n=35) estivessem acima do peso.

A referência de antecedente familiar de risco foi 
relatada por 51,8% (n=29). Identificou-se que 33,9% 
(n=19) estavam com a pressão arterial alterada. 

O índice de conicidade foi o indicador que diagnosticou 
maior número de funcionários com risco cardiovascular 
(n=51; 91,1%), seguido da RCEst (n=44; 47,5%). 
Ao compararem-se os indicadores e fatores de risco 
cardiovascular analisados entre os funcionários dos 
setores operacional e administrativo, não foram 
identificadas diferenças estatisticamente significantes 
(Tabela 1).

No modelo de análise ajustada, que incluiu 
idade, etilismo, antecedente familiar de risco e pressão 
arterial alterada, nenhuma das variáveis apresentou 
associação com o setor de trabalho (Tabela 2). Ao 
avaliarem-se as variáveis em sua forma contínua, 
também não foram identificadas diferenças estatísticas 
entre os funcionários dos dois setores. Da mesma 
forma, não foram verificadas diferenças clínicas, 
baseadas nos pontos de corte de risco cardiovascular 
(Tabela 3).

DISCUSSÃO

Neste estudo, os fatores de risco cardiovascular 
mais frequentes foram excesso de peso, consumo de 
álcool e presença de antecedentes familiares. Não foram 
identificadas diferenças estatísticas na ocorrência dos 
fatores de risco cardiovascular de funcionários dos 
setores operacional e administrativo.

A elevada frequência de excesso de peso 
encontrada reflete o quadro atual encontrado no 
Brasil, onde 55,4% da população estão com excesso 
de peso15. De forma similar, outros estudos realizados 
com trabalhadores também identificaram essa 
ocorrência. Scarparo, Amaro e Oliveira (2010), ao 
avaliarem o estado nutricional de trabalhadores dos 
restaurantes universitários da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, encontraram que mais de 30% 
dos indivíduos possuíam sobrepeso e em torno de 
20% apresentavam obesidade. Lima et al. (2020), 
por sua vez, identificaram prevalência de excesso de 
peso em 47,3% dos funcionários entre trabalhadores 
silvicultores de eucalipto no estado da Bahia.

Os indicadores antropométricos de risco 
cardiovascular que mostraram maior risco foram o IC 
e a RCEst. O IC é um indicador que é bem descrito na 
literatura por se correlacionar fortemente com a obesidade 
abdominal, que possui fator de risco para DCV, diabetes, 
síndrome metabólica e dislipidemias18,19. Inclusive, este 
indicador já mostrou ter o maior poder discriminatório 
em estimar um evento cardiovascular em dez anos20. 
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Tabela 1. Indicadores e fatores de risco cardiovascular de funcionários dos setores operacional e administrativo de uma 
indústria alagoana.

Variável Total
Setor operacional (n=40) Setor administrativo (n=16)

p**
n % n %

Sexo 0,52
Masculino 45 33 82,5 12 75,0
Feminino 11 7 17,5 4 25,0
Idade 0,15
≥45 anos 8 4 10,0 4 25,0
<45 anos 48 36 90,0 12 75,0
Tabagismo1 0,52
Sim 1 1 2,5 0 0,0
Não 55 39 97,5 16 100,0
Etilismo1 0,10
Sim 33 21 52,5 12 75,0
Não 23 19 47,5 4 25,0
Inatividade física1 0,40
Sim 26 20 50,0 6 37,5
Não 30 20 50,0 10 62,5
Antecedente familiar de risco* 0,10
Sim 29 18 45,0 11 68,8
Não 27 22 55,0 5 31,3
Pressão arterial alterada2 0,11
Sim 19 11 27,5 8 50,0
Não 37 29 72,5 8 50,0
Excesso de peso3 1,00
Sim 35 25 62,5 10 62,5
Não 21 15 37,5 6 37,5
Risco por CC3 1,00
Sim 21 15 37,5 6 37,5
Não 35 25 62,5 10 62,5
Risco por RCQ3 0,55
Sim 5 3 7,5 2 12,5
Não 51 37 92,5 14 87,5
Risco por IC4 0,65
Sim 51 36 90,0 15 93,8
Não 5 4 10,0 1 6,2
Risco por RCEst5 0,49
Sim 25 19 47,5 6 37,5
Não 31 21 52,5 10 62,5

*Presença de diabetes, hipertensão e/ou dislipidemias; **Valor de p para a análise univariada. IC - índice de conicidade; CC – Circunferência 
da cintura, RCEst - Razão cintura-estatura; RCQ - Razão cintura-quadril. 1Quando houve relato do hábito, independentemente da frequência; 
2SBC (2010); 3WHO (2000); 4Pitanga et al (2004); 5Ashwell et al (2005).

Tabela 2. Razão de prevalência bruta e ajustada para o setor de trabalho, segundo idade, etilismo, antecedente familiar de risco 
e pressão arterial alterada de funcionários de uma indústria alagoana.

Variáveis n
Setor 

operacional
(%)

Setor 
administrativo

(%)

Análise bruta Análise ajustada

RP IC95% p RP IC95% p
Idade
≥45 anos 8 50,0 50,0 1,20 0,93-1,54 0,15 1,17 0,90 – 1,53 0,23
<45 anos 48 75,0 25,0
Etilismo1

Sim 33 63,6 36,7 1,16 0,97-1,39 0,10 1,15 0,97 – 1,37 0,11
Não 23 82,6 17,4
Antecedente familiar de risco*
Sim 29 62,1 37,9 1,16 0,97-1,39 0,10 1,13 0,94-1,35 0,20
Não 27 81,5 18,5
Pressão arterial alterada2

Sim 19 57,9 42,1 1,17 0,97-1,41 0,11 1,12 0,91-1,37 0,27
Não 37 78,4 21,6

*Presença de diabetes, hipertensão e/ou dislipidemias; 1Indivíduos que relataram esse hábito, independentemente da frequência; 
2Indivíduos com PAS≥135mmHg  e/ou  PAD≥85mmHg foram  considerados com pressão arterial alterada.
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A frequência de trabalhadores com risco cardiovascular, 
segundo o IC, encontrada no presente estudo foi 
superior aos 68% identificados por Viana et al. (2018) 
ao avaliarem trabalhadores de teleatendimento no 
município de São Paulo.

Similarmente ao IC, a RCEst também é considerada 
um excelente discriminador de obesidade abdominal 
relacionado a fatores de risco cardiovascular22. 
Apesar disso, a frequência de indivíduos em risco 
cardiovascular, de acordo com esse indicador, no 
grupo estudado, foi inferior àquela identificada pelo 
IC e aos 67,4% encontrados por Pohl et al. (2018), ao 
avaliarem trabalhadores rurais de alguns municípios 
do estado do Rio Grande do Sul.

Uma vez que o excesso de peso é considerado 
um dos principais fatores de risco cardiovascular, 
visto que o tecido adiposo induz a produção de 
citocinas pró e anti-inflamatórias, como o fator de 
necrose tumoral-alfa, as interleucinas 1, 6 e 10 
e proteína C-reativa, que afetam diretamente a 
saúde cardiovascular dos indivíduos24, os resultados 
encontrados são preocupantes, principalmente por 
se tratar de amostra relativamente jovem e que essa 
condição, identificada pelo IMC, pelo IC e pela RCEst, 
predispõe a inúmeras doenças.

Em contrapartida, houve um maior número 
de indivíduos praticantes de atividade física em 
detrimento daqueles que não executam esse tipo 
de atividade. Não obstante, a cifra de sedentarismo 
evidenciada ainda foi superior a de outras pesquisas. 
Um estudo com funcionários de um Centro Municipal 
Especializado em Reabilitação Física e Auditiva 
no estado da Bahia identificou menos de 15% de 
sedentarismo25. Já outro estudo, realizado com 
trabalhadores de um polo moveleiro no estado 
de Minas Gerais, verificou 17,2%26. Meta-análise 
realizada com o objetivo de determinar a associação 
dose-resposta categórica e quantitativa entre 
tempo sedentário e risco de DCV, concluiu que o 
sedentarismo é um fator de risco independente para 
DCV27. Assim, a prática de atividade física precisa 
ser incentivada entre os funcionários da indústria.

Adicionalmente, teve-se o relato de consumo 
frequente de álcool. Conquanto, a frequência 
encontrada foi inferior à evidenciada por outros 
autores, como Santos e Pierin (2008), que ao 
avaliarem funcionários de um restaurante de uma 
universidade pública em São Paulo, identificaram 
que 74% dos indivíduos faziam uso de bebidas 
alcoólicas. Já em uma universidade pública de 
um município do Sudeste do Brasil, Nadeleti et al. 
(2019), encontraram cifra equivalente a 80,1%. 
Cabe ressaltar, que o consumo baixo e moderado de 
álcool não tem impacto de curto prazo substancial na 
hemodinâmica ou pressão arterial. Contudo, estudos 
sugerem que o consumo excessivo de álcool está 
associado a aumentos transitórios na pressão30.

Esperava-se que houvesse diferenças entre 
os fatores de risco cardiovascular de funcionários 
do setor administrativo e do setor operacional, 
considerando que indivíduos que trabalham no 
setor administrativo ficam sentados na maior parte 
do seu tempo, ao passo que os que laboram no 
setor operacional necessitam se movimentar para 
a realização de suas atividades, dispendendo maior 
energia e esforço. Mesmo assim, não foi identificada 
relação entre os fatores de risco e o setor de trabalho. 
Possivelmente, a ausência dessa relação se deu pela 
uniformidade da amostra, que teve predominância do 
sexo masculino. Além disso, o trabalho operacional 
da indústria em questão pode ser considerado leve.

Todavia, os resultados encontrados demonstram 
a necessidade de que seja realizada atividade de 
educação em saúde com os funcionários, de modo 
a promover hábitos saudáveis. Nesse ponto, o 
PAT se destaca como estratégia fundamental. Por 
meio da alimentação, poder-se-á fazer o incentivo 
ao consumo de frutas, vegetais, cereais integrais, 
azeite de oliva e nozes, além do consumo moderado/
alto de peixes e baixo de ácidos graxos saturados, 
carne vermelha e embutidos, podem ser adotados 
para prevenir e tratar as DCV31. Paralelamente, 
o nutricionista poderá promover atividades 
educativas com vistas à prevenção dessas doenças. 

Tabela 3. Média ± desvio-padrão de idade, pressão arterial e índice de massa corporal de funcionários dos setores operacional 
e administrativo de uma indústria alagoana.
Variáveis Total Setor operacional (n=40) Setor administrativo (n=16)

Idade (anos) 33,8 ± 8,5 33,3±8,4 35,1±9,1

Pressão arterial sistólica (mmHg) 121,9±14,8 121,8±15,9 122,1±12,7

Pressão arterial diastólica (mmHg) 79,3±11,2 78,9±12,0 80,31±9,7

Índice de massa corporal (kg/m²) 26,8 ± 4,6 27,0±4,4 26,6±5,4
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Dessa forma, o ambiente de trabalho consistirá num 
local adequado para a promoção da saúde do funcionário.

Dentre as limitações do presente estudo, tem-
se a forma de avaliação de atividade física, etilismo e 
tabagismo, que se deu sem considerar a frequência da 
prática. Além disso, a homogeneidade da amostra foi um 
possível fator limitante para a realização da comparação 
entre os setores. Adicionalmente, a literatura carece de 
estudos que avaliem os fatores de risco para DCV de 
trabalhadores dos setores operacionais e administrativo, 
o que implica na dificuldade de comparação.

Conquanto, a realização de estudos como este 
é importante para que se conheçam as características 
dos trabalhadores e para que se possam averiguar 
possíveis fatores de risco que podem estar associados 
ao setor de trabalho.

CONCLUSÃO

Os fatores de risco cardiovascular mais frequentes 
foram excesso de peso, consumo de álcool e presença 
de antecedentes familiares. Não foi identificada 
diferença entre a ocorrência dos diferentes fatores 
avaliados entre os trabalhadores do serviço operacional 
e administrativo. Entretanto, os resultados encontrados 
poderão subsidiar estratégias de promoção à saúde, com 
ênfase no incentivo à alimentação saudável, seguindo 
os princípios do PAT, e a adoção de hábitos saudáveis. 
Uma vez que se trata de amostra relativamente jovem, 
a adoção dessas estratégias se faz fundamental para 
reduzir riscos e efeitos deletérios à saúde.
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