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RESUMO | Introducio: A atividade laboral pode trazer consigo profundo estresse fisico associado a sobrecarga emocional sobretudo
em trabalhadores no ambiente hospitalar. Objetivo: Buscou-se identificar os fatores de risco para doengas cardiovasculares e estresse
ocupacional em profissionais de um hospital de ensino. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 45 trabalhadores
de uma institui¢ao de satde filantrépica da regiao central do Rio Grande do Sul. A coleta de dados seguiu com base na premissa de
avaliar varidveis antropométricas, pressio arterial, marcadores bioquimicos, indicadores de satide e estresse ocupacional. Resultados:
Dos participantes, 60,0% autorreferiram-se sedentarios. A avaliagio dos fatores de risco ndo modificdveis mostrou que 55,6% dos
participantes apresentavam histérico familiar (pai e mae) com hipertensao, 22,2% com infarto e acidente vascular cerebral e 13,3%
com diabetes. Houve predominancia dos individuos com sobrepeso ou obesidade no quesito indice de massa corporal (55,5%):
73,4% apresentaram relagao cintura-quadril de moderado a alto risco para a satide e 73,3% estavam com percentual de gordura acima
do normal e tendéncia a obesidade. 71,1% dos avaliados apresentaram pressao arterial entre tima e normal. Os marcadores bioqui-
micos apontaram 88,9% dos participantes apresentando colesterol total nas faixas limitrofe ou alta. Na avaliagdo do estresse ocupa-
cional, 55,5% dos trabalhadores encontram-se no grupo de exposi¢ao intermedidria. Conclusao: Os resultados encontrados ressaltam
a importincia de politicas de saude que incentivem a mudanca do estilo de vida dentro e fora do trabalho, com impacto direto nas
condi¢des de satde fisica e mental dos trabalhadores.

Palavras-chave | riscos ocupacionais; satde do trabalhador; fatores de risco; doengas cardiovasculares; pessoal de saude.

ABSTRACT | Background: Work might cause severe physical stress associated with emotional overload, especially among hospital
employees. Objective: To identify risk factors for cardiovascular diseases and occupational stress among employees of a teaching
hospital. Method: Cross-sectional study conducted with 45 employees of a philanthropic health institution in the central area of Rio
Grande do Sul, Brazil. Data collection was performed to analyze anthropometric variables, blood pressure, biochemical markers and
indicators of health and occupational stress. Results: 60.0% of the participants reported sedentary behavior. Analysis of non-modifiable
risk factors showed that 55.6% of the sample had family history (mother and father) of hypertension, 22.2% of myocardial infarction
and stroke and 13.3% of diabetes. Body mass index categories overweight and obesity predominated (55.5%); 73.4% of the sample
was categorized as with moderate-to-high risk to health based on the waist-to-hip ratio; the body fat percentage was above normal or
indicated tendency to obesity for 73.3% of the participants. About 71.1% of the sample exhibited excellent or normal blood pressure.
Total cholesterol was high or borderline for 88.9% of the sample. On assessment of occupational risk, 55.5% of the participants were
categorized as with intermediate degree of exposure. Conclusion: The results point to the relevance of health policies to promote
lifestyle changes in and outside the workplace with consequent impact on the physical and mental state of workers.

Keywords | occupational risks; occupational health; risk factors; cardiovascular diseases; health personnel.
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INTRODUCAO

Importantes alteragdes na satide da populagao mundial
ocorreram nas ultimas décadas, acentuando o impacto epide-
mioldgico das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Acrescentam-se a esse grupo as doengas cardiovasculares e
seus fatores de risco associados, responséveis pelo aumento
significativo da morbimortalidade nas populag¢es brasileira
e mundial, ocasionando perdas nos segmentos individual e
coletivo. Cerca de 16,7 milhdes de mortes/ano no mundo
sao decorrentes das doengas cardiovasculares (DCV) e, no
Brasil, 30,0% dos 6bitos registrados em individuos a partir
dos 20 anos sio resultantes desse mesmo mal'?.

AsDCYV caracterizam-se por alteragdes no sistema cardio-
vascular que, por sua vez, repercutem no transporte de oxigénio
e nutrientes as células. Tais doengas representam atualmente
a principal causa de morte da populagio adulta e, segundo o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Satide,
os maiores gastos com aten¢io médica no Sistema Unico de
Saude correspondem as doengas nao transmissiveis'. Sio diversos
os fatores associados ao desenvolvimento de DCV, aos quais
se incluem hiperlipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia,
obesidade, sedentarismo, estresse e alimenta¢ao inadequada
decorrentes de fatores modificaveis e histérico familiar, idade,
sexo e etnia como fatores ndo modificéveis; dessa forma, quanto
maior a ocorréncia e a gravidade dos fatores de risco, maiores
sdo as chances de aparecimento dessas doengas®*.

Embora estudos realizados em paises desenvolvidos como
os Estados Unidos apontem tendéncia de queda na morta-
lidade por doencas com as caracteristicas mencionadas, no
Brasil, a caréncia de informagoes epidemioldgicas relativas
aos riscos dessas doengas cronicas dificultam a detecgio
precoce e o controle adequado desses agravos®. Identificar os
fatores de risco para as DCV potencializa o encaminhamento
dos individuos para estratégias preventivas e educativas com
protocolos especificos e, com isso, os individuos nao serdo
somente categorizados, e sim tratados corretamente®’.

Com relagdo aos fatores de riscos cardiacos em traba-
lhadores, é importante destacar que a ocupagio profissional
deve ser levada em consideragao nessa anlise, pois alguns
ambientes de trabalho sdo caracterizados pelo elevado nivel de
estresse. Além do estresse ocupacional, o perfil socioeconé-
mico representa importante preditor de risco 4 saide quando
se trata de estudos com trabalhadores®. Nesse sentido, a saude
do trabalhador representa um campo do conhecimento que

correlaciona as interfaces de trabalho, satide, doenca e suas
repercussdes, evidenciando-se assim como uma questio
de saude publica. Mais do que cumprir a legislagao vigente,
o empregador tem o dever moral de oferecer um ambiente
de trabalho seguro e saudével, firmando, dessa maneira, o
compromisso de colaboragio mutua entre os envolvidos,
diminuindo as interrup¢des no processo de trabalho®'.

As doengas cardiovasculares s3o responsaveis, no Brasil,
por elevado nimero de pedidos de aposentadoria precoce,
seja por invalidez, seja por licenga-médica. Acredita-se que
o ambiente de trabalho influencie decisivamente na satide
como possivel causador de estresse psicoemocional, aumen-
tando o risco de aparecimento de doengas cardiovascu-
lares. Além disso, o tempo de exposi¢ao a alta exigéncia
das atividades durante o trabalho merece especial atengao.
Ainda que com poucas evidéncias epidemioldgicas, entre
os japoneses, cresce o fenémeno chamado de karoshi, que
associa a morte repentina ao excesso de trabalho'".

Nesse sentido, boas préticas de satde e seguranga no
trabalho significam importantes aliados no combate as doengas
ocupacionais, aos acidentes de trabalho e também aos fatores
derisco paraDCV. Todavia, a melhoria continua dessas praticas
representa um desafio operacional para as organizagoes em
que nao basta levantar indicadores, mas planejar agoes por
meio da visdo sistémica do processo, inter-relacionando segu-
ranga ao bem-estar ocupacional, tornando esses indicadores
ferramentas para a gestao dos riscos’.

Embora as questoes voltadas a saude do trabalhador
venham ganhando espago no meio cientifico, ainda sao restritos
os estudos que abordem as questdes que permeiam a satde
do trabalhador hospitalar focando o risco cardiovascular
causado pelo estresse a que sao submetidos esses trabalha-
dores. Nessa perspectiva, este artigo tem o objetivo de identi-
ficar os fatores de risco para DCV presentes nos trabalhadores
de um hospital de ensino buscando informagoes que possam
contribuir com o planejamento e a execugao de estratégias de
promocio da satide dentro do ambiente de trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no prin-
cipal centro de satde hospitalar do Vale do Rio Pardo, que
possui cerca de 23 mil metros quadrados de drea construida,
234 leitos e aproximadamente 940 funcionarios distribuidos
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em quatro turnos de trabalho. E uma instituicao de satide
filantrépica, sem fins lucrativos, reconhecida como refe-
réncia em traumatologia/ortopedia e em partos na regiao
do Vale do Rio Pardo (RS), Brasil. A coleta de dados acon-
teceu entre os meses de abril e maio de 2017, nas depen-
déncias da referida institui¢ao de saude.

Participaram deste estudo 45 trabalhadores, que comple-
taram as trés etapas da avaliagdo: preenchimento e devo-
lugao do questiondrio, avaliagao fisica e coleta de sangue.
Foram incluidos trabalhadores dos setores administrativo
e operacional da instituicdao. A amostra se constituiu de
individuos de ambos os sexos, com faixa etdria entre 18 e
64 anos, admitidos por meio de participagao voluntdria na
pesquisa e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido do estudo. Foram excluidos da amostra os traba-
lhadores temporarios; com menos de um ano de servigo
na institui¢do; com contraindicagdo a coleta sanguinea;
em férias; em atestado médico no periodo; com diagnos-
tico de DCV havia menos de um ano; que nao aceitaram
participar da pesquisa; e gestantes. O estudo foi aprovado
pela coordenagio da Diregiao Académica da instituicdo
de satide em questio e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o proto-
colo nimero 1.078.373.

As varidveis antropométricas foram obtidas por meio das
circunferéncias da cintura e do quadril, mensuradas com a utili-
zagao de fita antropomeétrica para obtengao da relagio cintura
quadril (RCQ)™. Resultados de RCQ que ultrapassassem
0,80 cm para mulheres e 0,95 cm para homens foram conside-
rados de situago de risco para doengas. Para peso e estatura,
foram utilizados balanca digital (Plenna) e estadiometro portatil;
para obtengio do indice de massa corpérea (IMC)'3, homens e
mulheres foram categorizados em baixo peso (IMC<18,4 kg/
m?), peso normal (IMC de 18,5kg/m? a 24,9kg/m?), sobre-
peso (IMC de 25kg/m?a29,9kg/m?) e obesos tipo I (IMC de
30kg/m?a34,9kg/m?), tipo Il (IMC de 35kg/m?a39,9kg/m?)
e tipo I1I (IMC>40kg/m?). As medidas das dobras cutineas
para obtencdo do percentual de gordura foram tomadas trés
vezes, em ordem rotacional, para célculo da média dos resul-
tados. Para os homens, foram aferidas as seguintes medidas:
triceps braquial, peito e subescapular; j& para as mulheres,
triceps braquial, abdominal e suprailiaca. Os resultados foram
categorizados como: abaixo do normal (até 16%), normal (16
a25%), acima do normal (25 a 33%) e tendéncia a obesidade
(>33%) para o sexo feminino; j4 para o sexo masculino: abaixo

donormal (até 12%),normal (12 a 18%), acima do normal (18
a25%) e tendéncia a obesidade (>25%)'*.

As pressoes arteriais sistélica (PAS) e diastélica (PAD)
foram aferidas com o individuo sentado e em repouso, prefe-
rencialmente no brago direito e com manguito adequado para
o perimetro braquial do adulto. Os pardmetros classificatérios
foram conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao'*:
6tima (PAS<120 mmHg e PAD<80 mmHg); normal (PAS
de 120 a 129 mmHg e PAD de 80 a 84 mmHg); normal
alta (PAS de 130 a 139 mmHg e PAD de 85 a 89 mmHg);
hipertensio estégio I (PAS de 140 a 159 mmHg e PAD
de 90 a 99 mmHg); hipertensao estdgio II (PAS de 160
a 179 mmHg e PAD de 100 a 109 mmHg); e hipertensao
estagio I11 (PAS>180 mmHg e PAD>110 mmHg).

Os marcadores bioquimicos foram determinados apds
coleta de S mL de sangue efetuada por um profissional devi-
damente capacitado no mesmo local da intervencao e das
demais coletas. Para a coleta de sangue, foi respeitado o jejum
de 12 horas. O sangue foi transferido para o tubo vacutainer
(com ativador de coagulo, para obtengdo do soro e posterior
anilise de glicemia e perfil lipidico). O processamento ocorreu
em equipamento automatizado Miura One (1.S.E, Roma,
Italia), utilizando kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic
Systems, Alemanha). O colesterol total foi considerado dese-
javel (<200 mg/dL), limitrofe (200-239 mg/dL) ou alto
(2240 mg/dL). Os triglicerideos foram classificados como
desejavel (<150 mg/dL), limitrofe (150-199 mg/dL), alto
(200-499 mg/dL) oumuito alto (=500 mg/dL). A glicemia foi
classificada de acordo com o protocolo da American Diabetes
Association'?, considerando valores normais (até 99 mg/dL),
pré-diabetes (100-125 mg/dL) e diabetes (2126 mg/dL).

O instrumento de coleta de dados utilizado para a avaliagio
do estresse ocupacional foi o questiondrio autoaplicével na
versdo em portugués da Job Stress Scale (JSS)"7, elaborado
originalmente na Suécia. Embora a JSS tenha sido apli-
cada na sua integralidade, foram analisados, neste estudo,
apenas os itens que compdem o dominio demanda-controle
(Modelo D-C) paraa caracterizagio do processo de trabalho
desses individuos. Trata-se de um modelo bidimensional que
avalia a organizagio psicossocial do trabalho e a influéncia
das demandas do ambiente externo e o nivel de controle que
esse trabalhador tem sobre seu trabalho. Entende-se como
demanda a dimensao da carga de trabalho imposta, os conflitos
pessoais e de relacionamento com colegas e chefes e o modo
de execugio das tarefas; e controle refere-se as oportunidades
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para esse trabalhador utilizar suas habilidades mentais e fisicas
na realizagdo das tarefas e & autonomia que lhe é dada para
a tomada de decisdes na execugao das tarefas.

A JSS assemelha-se a uma escala de Likert, na qual
a demanda psicoldgica assume valores de 5 a 20 pontos
(como minimo e méximo) e o controle, de 6 a 24 pontos
(como minimo e maximo). Utilizou-se como ponto de corte
amédia da soma dos pontos atribuidos a cada resposta; em
seguida, criaram-se duas categorias para cada dimensao avaliada:
baixa ou alta demanda; baixo ou alto controle. Apds, os niveis
de demanda e controle foram dicotomizados e combinados
de modo que pudessem formar quadrantes (Modelo D-C):
trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo controle);
trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle); e trabalho de baixa exigéncia
(baixa demanda e alto controle). Esse modelo pressupe que
o trabalho realizado em condi¢des de baixo controle e alta
demanda (alta exigéncia) é considerado prejudicial a saude.

Foiutilizado também um questiondrio autoaplicivel entregue
aos avaliados juntamente com o questiondrio de estresse ocupa-
cional para analisar diversos indicadores de satide — entre eles
sedentarismo, ingestao de bebida alcodlica e tabagismo —,
selecionados para este estudo e apresentados como fatores de
risco cardiovascular modificaveis. O calculo paraa determinagao
da populagao foi feito com base no universo de 940 funcioni-
rios; subtraindo-se os 125 que se enquadravam nos critérios
de exclusao, obtiveram-se 815 individuos como populagao.
Considerando sobre a populagio o nivel de confianga de 95%
e erro amostral (indicado para pesquisas em saude) de 14,21%,
obteve-se como amostra significativa 45 trabalhadores. Foi utili-
zado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Windows versao 20) para a criagao de tabelas de frequén-
cias relativas, sendo esta realizada por meio de dados percen-
tuais, definidos como a razio entre a frequéncia absoluta e o
ndmero total de observagoes.

RESULTADOS

A populagao estudada pdde ser caracterizada conforme
Tabela 1, sendo predominantemente composta de individuos
do sexo feminino, com maior concentrac¢io entre as faixas
etdrias de 20 a 29 e 30 a 39 anos, casadas e sem filhos que
exercem suas fungdes entre um a dez anos na instituigao e
com escolaridade na categoria superior incompleto.

Tabela 1. Caracterizacao da populacgao, segundo variaveis
demogrdficas e institucionais. Santa Cruz do Sul, 2017 (n=45).

Dados dos profissionais “ %

Faixa etaria (@anos)

<20 1 22
20a29 19 422
30a39 16 356
403249 6 133
50ahb9 2 44
>60 1 22
Sexo
Masculino 19 422
Feminino 26 578
Estado civil
Solteiro(a) 20 444
Casado(@) 21 46,7
Viuvo(a) 1 22
Divorciado(a) 3 67

Numero de filhos

Nenhum 21 46,7
Um 10 272
Dois N 244
Trés 1 22
>Quatro 2 44

Tempo de servico na instituicdo (@anos)

1a10 42 933
11a20 1 22
>21 2 44
Escolaridade
Ensino fundamental completo 6 133
Ensino médio completo 6 133
Ensino superior incompleto 24 533
Ensino superior completo 9 200
Setores
Administrativo 20 444
Operacional 25 556
Total 45 1000
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Os fatores de risco cardiovasculares modificaveis, descritos
na Tabela 2, apontaram que a maioria dos participantes
(60,0%) se autorreferiu sedentdria, 66,7% nao faziam uso
ou ingeriam bebida alco¢lica raramente e 77,8% nunca

Tabela 4. Caracterizacao da populagdo embasada na compa-
racdo de variaveis antropométricas, pressao arterial e indica-
dores bioquimicos. Santa Cruz do Sul, 2017 (n=45).

Variavel “ %

fumaram. Ja os resultados encontrados, baseados nos fatores IMC
de risco modificéveis segundo histérico familiar (Tabela 3), Baixo peso 1 22
apontam 55,6% dos participantes com histérico familiar Recomendavel 19 427
(pai e mae) com hipertensio, 22,2% com infarto e acidente

. Sobrepeso 19 4272
vascular cerebral e 13,3% com diabetes.

Naandlise de varidveis antropométricas, PAS e indicadores Obesidade | 5 LY
bioquimicos (Tabela 4), a predominancia dos individuos Obesidade |l 1 2.2
encontra-se com sobrepeso ou obesidade no quesito IMC RCQ
Tabela 2. Fatores de risco cardiovascular modificaveis autor- Baixo 12 267
referidos. Santa Cruz do Sul, 2017 (n=45). Moderado 19 422
| Fatoresderisco | n | Ao ——

Sedentarismo Muito alto 7 156

Sim 27 600 % gordura corporal

N3o 18 400 Abaixo do normal 1 2.2

Ingestdo de bebida alcodlica Normal L 244
NE P 267 Acima do normal 28 62,2
Tendéncia a obesidade 5 nl
Raramente 18 400
PAS

Com frequéncia 15 333 -

Otima 22 489
Tabagismo
g Normal 0 22

Nunca fumou 3 /78 Hipertensao estagio 1 10 22,2

Exfumante > 1l Hipertensao estagio 2 3 67

Fumante ativo 5 11 Colesterol total

Total 45 1000 Desejavel 5 11

Limitrofe 27 600
Alto 13 289

Tabela 3. Fatores de risco cardiovascular ndo modificaveis
fundamentados no histérico familiar autorrelatado. Santa
Cruz do Sul, 2017 (n=45).

Triglicerideos

Desejavel 40 889
Hipertensao 25 556 Alto 4 89
Infarto 5 11 Glicose
Acidente vascular cerebral 5 111 Desejavel 44 978
Diabetes 6 133 Alto 1 22
Nao relataram 4 89 Total 45 1000
Total 45 1000 IMC: indice de massa corporal; RCQ: relagdo cintura-quadril; PAS:

pressao arterial sistémica.
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(55,5%). Além disso, 73,4% apresentaram RCQ de mode-
rado a alto risco para a satde e 73,3% estavam com percen-
tual de gordura acima do normal e tendéncia a obesidade.
Em contrapartida, 71,1% dos avaliados apresentaram pressao
arterial entre tima e normal. J4 os marcadores bioquimicos
triglicerideos e glicose apresentaram resultados na faixa dese-
javel para a saide, com o seguinte escore, respectivamente:
88,9 € 97,8%. Ainda sobre marcadores bioquimicos, 78,9%
apresentaram colesterol total na faixa limitrofe ou alta.
Pela avaliagio do estresse ocupacional, estabeleceram-se
os quatro grupos previstos: baixa exigéncia, trabalho passivo,
trabalho ativo e alta exigéncia. Os trabalhadores expostos
a uma combinagio de alta demanda e baixo controle (alta
exigéncia) foram considerados como grupo de maior risco
ao estresse ocupacional (13,3%); aqueles expostos a alta
demanda, mas tendo alto controle (trabalho ativo), ou a baixo
controle e baixa demanda (trabalho passivo) foram consi-
derados como grupo de exposicao intermedidria (55,5%);
como grupo de referéncia foram considerados aqueles com
alto controle e baixa demanda (baixa exigéncia), classifi-
cados como nio expostas (31,1%), conforme Quadro 1.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo indicam
quatro componentes com alteragdes significativas para a
satde e que denotam uma predisposi¢io ao risco cardiovas-
cular: sedentarismo, historico familiar de doencas cardiovas-
culares, medidas antropométricas e colesterol inadequados.
Fatores esses que nao agem isoladamente e, quando combi-
nados, aumentam exponencialmente a possibilidade do
aparecimento de acidentes cardiovasculares®.

A predominéncia de sobrepeso e obesidade observada
na populagio estudada foi semelhante aos resultados encon-
trados em estudos no Brasil e em paises Europeus, como é o
caso de uma pesquisa realizada com trabalhadores na Espanha
com obesidade e risco cardiovascular'®. Dessa forma, assim
como a obesidade estd relacionada a acentuada probabilidade
de doengas cardiovasculares em trabalhadores, o incentivo
a realizagdo de exercicios fisicos associado a pratica de uma
alimentagao saudével contribuem para a redugio do excesso
de gordura corporal. Apesar de o IMC ser um indicador que
apresenta limitagdes, multiplos estudos*** utilizam essa medida
para averiguar a prevaléncia de obesidade, sobretudo em traba-
lhadores, pelos fatores de risco associados. Neste estudo, pela
busca de maior fidedignidade, foram incluidas também as
medidas de RCQ e percentual de gordura, que podem iden-
tificar a regido de maior concentragao de gordura corporal.

Nao obstante a todo o conhecimento a respeito dos bene-
ficios da pratica regular de exercicios fisicos, 0 maior desafio
dos profissionais da drea da satide é estimular a populagio
a adogao de hébitos saudaveis e a prética regular de ativi-
dades fisicas®*. De acordo com o presente estudo, 60,0%
dos avaliados estavam sedentdrios, o que torna o cendrio
ainda mais preocupante, pois, conforme alguns achados
apontam, individuos inativos fisicamente apresentam piores
indicadores antropométricos, além de baixa aptidao fisica
e numero elevado de fatores de risco para doengas corona-
rianas, se comparados com individuos ativos™.

Em relagio ao estresse ocupacional, 55,5% dos individuos
avaliados neste estudo encontram-se no grupo intermedidrio;
assim, aadogao de um estilo de vida saudével pode contribuir
ndo s6 para a melhoria do bem-estar geral, mas também para
o controle da ansiedade, a redugio de estados depressivos e a
melhora do humor*. Os resultados apresentados alocam os

Quadro 1. Distribuicdo dos trabalhadores segundo Modelo Demanda-Controle. Santa Cruz do Sul, 2017 (n=45).

Demanda psicoldgica

Baixa

Baixa exigéncia (311%)
Alto Operacionais (n=7)
Administrativos (n=7)

Trabalho ativo (24.4%)
Operacionais (n=5)
Administrativos (n=6)

Controle
Trabalho passivo (311%)
Operacionais (n=10)
Administrativos (n=4)

Baixo

Alta exigéncia (13,3%)
Operacionais (n=3)
Administrativos (n=3)
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individuos na categoria de risco intermedidrio, ou seja, com
consideravel fator de tensdo emocional, fator associado por
outros estudos a0 aumento da PA. Todavia, a elevacao dessa
pressao nao foi um fator marcante nesta pesquisa. Outros autores
acrescentam ainda que os desgastes mentais e fisicos acom-
panhados de mad alimentagao e sedentarismo potencializam
o aparecimento de hipertensao arterial e estresse™.

Quanto aos niveis de colesterol total, os resultados
encontrados nesta pesquisa (88,9%) demonstraram-se bem
acima dos obtidos com caminhoneiros (51,6%) e eletrici-
tarios (24,7%), ambos da regiio central do Rio Grande do
Sul**”. Estes achados corroboram investigagoes que iden-
tificaram a associagdo entre ingestao elevada de alimentos
ricos em gordura saturada e colesterol e o risco para doengas
coronarianas, isquemia e outras doengas cardiovasculares®.

A realizagio de um estudo transversal possibilita a ocorréncia
de causalidade reversa, repercutindo na interpretagio dos resul-
tados. A utilizagdo de questiondrios autoaplicaveis é suscetivel
afalhas de interpretacao e preenchimento. Cabe ressaltar que
afalta de pesquisas realizadas com os demais trabalhadores da
drea hospitalar dificulta a comparabilidade entre os achados.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados ressaltam a importincia
de politicas de saude que incentivem a mudanca do
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