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Resumo

Objetivo: analisar fatores de risco para doenga cardiovascular em servidores de institui¢io prisional. Métodos: estudo
transversal com amostra de 127 servidores de ambos os sexos; foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) ajustadas por
idade e escolaridade, e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,,). Resultados: observaram-se maiores propor-
coes de circunferéncia da cintura acima dos valores recomendados (58,1%) e de actimulo de dois fatores de risco, no sexo
feminino (33,8%); entre os homens, observaram-se maiores prevaléncias de niveis alterados de glicose (RP=10,73 — IC,,,,
1,31;87,92) e de pressio arterial (RP=2,63 — IC,,,, 1,31;6,50). Conclusao: os fatores de risco para doengas cardiovascu-
lares encontrados nos servidores avaliados foram circunferéncia de cintura e niveis da glicose e pressio arterial acima dos
valores recomendados; esses fatores de risco para a satide podem ser enfrentados com medidas de promocio e prevengio
de agravos, somadas 2 efetiva atencfio com aqueles que jd se encontram doentes.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Indice de Massa Corporal; Fatores de Risco; Satide do Trabalhador,
Estudos Transversais.

Abstract

Objective: to analyze risk factors for cardiovascular disease in prison institution staff. Methods: this was a
cross-sectional study with a sample of 127 staff of both sexes; prevalence ratios (PR) were estimated adjusted for
age and education, as were the respective 95% confidence intervals (95%CI). Results: bigher proportions of waist
circumference ratios were found above the recommended values (58.1%) and the accumulation of two risk factors for
Jfemales (33.8%); among males there was higher prevalence of abnormal glucose levels (PR=10.73 — 95%CI 1.31;87.92)
and blood pressure (PR=2.63 — 95%CI 1.31;6.50). Conclusion: the risk factors for cardiovascular disease found
among staff in this study were waist circumference, glucose levels and blood pressure above the recommended values;
these health risks can to be addressed through health promotion and disease prevention measures, as well as effective
attention to those who are already sick.
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I Fatores de risco para doencas cardiovasculares em servidores de instituicéo prisional

Introducao

Ao se imaginar uma prisao, tende-se a considerar
seu aspecto fisico: muros, cercas, prédio de portas
trancadas e janelas com barras. Na realidade, o as-
pecto mais importante de uma prisio é sua dimensao
humana: prisdes — ou unidades penitencidrias — sdo
institui¢oes destinadas ao confinamento de pessoas
no cumprimento de pena de prisdo. Os dois grupos
de pessoas mais importantes em uma prisio sio os
presos e os servidores penitencidrios.!

Segundo o modelo de ‘demanda-controle-recom-
pensa’,%3 o trabalho nas penitencidrias estd entre os de
maior desgaste, por apresentar demandas altissimas,
baixo controle das circunstancias e, ainda, baixo reco-
nhecimento pelas chefias e sociedade. Neste contexto,
as condicoes do ambiente de trabalho podem afetar
a satde dos servidores. Conhecer a situago de satide
dos trabalhadores envolve virios elementos que a
compde, como a avaliacio nutricional e os fatores
de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), entre as quais destacam-se as doengas car-
diovasculares (DCV).

As condicoes do ambiente de trabalho
podem afetar a satide dos servidores.

As DCNT sdo a principal causa de morbimortali-
dade no mundo:* no Brasil, em 2009, responderam
por mais de 70% do total de 6bitos, dos quais 31,3%
devidos as doencas do aparelho circulatério.’ Em
relacdo as doencas cardiovasculares, a cada ano
calcula-se que mais de 17 milhdes de pessoas mor-
ram por alguma DCV, sendo % dessas mortes em
paises de baixa renda.’

Ginco fatores de risco para essas enfermidades
estdo relacionados com as condi¢des de vida e
estima-se que sejam os responsdveis por mais de
40% da mortalidade global em todo o mundo: hi-
pertensdo arterial (13%), tabagismo (9%), glicemia
elevada (6%), inatividade fisica (6%), sobrepeso e
obesidade (5%).7

A avaliacdo de fatores de risco para DCV em
subgrupos especificos sdo escassos na literatura.
Levantamento bibliogrifico, realizado para o presente
estudo, mostrou caréncia de pesquisas voltadas para o
conhecimento e andlise das condicoes de vida e satide
dos servidores do sistema prisional.'”’

0 objetivo do presente estudo foi analisar os fatores
de risco para doenca cardiovascular em servidores
de uma institui¢do prisional no interior do estado de
Sio Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com dados obti-
dos por meio de questiondrio estruturado, aplicado em
entrevistas junto a todos os trabalhadores disponiveis
em uma penitencidria feminina do interior de Sdo
Paulo, nos anos de 2012 e 2013.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior,
intitulada ‘Atencio integral a satiide da mulher no
circere e dos servidores da Penitencidria Feminina
(PF) no interior do Estado de Sdo Paulo’. Os servidores
da penitencidria feminina solicitaram a direcio da
instituicdo participar da pesquisa sobre suas condigoes
de vida e saide, buscando identificar as causas dos
adoecimentos percebidos entre eles e formas de evitd-
los. O pedido foi acolhido pelos pesquisadores e pela
direcdo da penitencidria.

A captacdo dos participantes implicou convite
encaminhado pela diretoria da institui¢fo, informes
afixados no mural, telefonemas no setor de trabalho,
reunides entre os servidores e divulgacio durante a
Semana Interna de Prevencio de Acidentes, garantindo
que todos tivessem conhecimento da pesquisa a ser
realizada. Foram consideradas perdas os servidores
em perfodo de férias ou afastados para tratamento
de saide. A institui¢io ndo informou o contato dos
servidores licenciados para tratamento de satide, nao
obstante a solicitacdo das pesquisadoras.

As entrevistas foram realizadas de 2% a 6° feira, em
horirios que melhor se adequassem 2 disponibilidade
dos servidores. Foi destinada uma sala para realizacao
da entrevista, de modo a permitir a privacidade dos re-
latos e dados pesquisados. O instrumento-questionario
de coleta de dados contemplava as varidveis apresen-
tadas a seguir:

a) Condicdes socioecondmicas e demogrificas:

- idade (em anos: até 39; 40 ou mais);

- sexo (masculino, feminino);

- situacio conjugal (casado/unifo estavel, solteiro/na-
mora com vida sexual ativa, desquitado, divorciado,
separado, vitivo);

- raga/cor da pele autorreferida (branca, parda/negra,
amarela/indigena);
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- classe economica (segundo os critérios da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP] 2011:®
B, C, D/E);

- escolaridade (em anos de estudo: até 8; mais de 8);

- religido (sem religido, catolica, espirita ou espiritua-
lista, protestante cristi reformada, crente evangélico);

- meio de transporte que utilizava para ir ao trabalho
(carro, carro com carona, 6nibus, a pé, bicicleta);

- tempo de trabalho; e

- cargo ou funcdo (agente de seguranga penitencidria,
diretor, auxiliar de enfermagem, oficial operacional,
auxiliar de servicos gerais, auxiliar de servico-mo-
torista, supervisor, telefonista, advogado, assistente
social, dentista e estagidria).

b) Fatores de risco para doenca cardiovascular:

- sedentarismo, definida a partir da seguinte per-
gunta: “Vocé pratica algum tipo de atividade
fisica?” (sim ou ndo). Se a resposta a pergunta
fosse sim, perguntava-se sobre qual a atividade
desempenhada, com que frequéncia e por quanto
tempo do dia,

- tabagismo, categorizado como fumante e nio
fumante (ex-fumante foi incluido na categoria
ndo fumante);

- uso abusivo de bebidas alcodlicas, avaliado pelo
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT),’
composto por dez questdes (escore: 0 a 40), em
que se considera abuso/dependéncia de dlcool o
escore 8.

Também foram realizados os seguintes exames
bioquimicos e clinicos:'*!*

- glicemia de jejum (G <100mg/dl e G >100mg/dl)

- colesterol total (C <200mg/dl e C >200mg/dl)

- triglicérides (T <150mg/dl e C =150mg/dl)

- pressdo arterial com pontos de corte para pressao
arterial sistolica >140mmHg e pressio arterial dias-
tolica >90mmHg'?

0Os exames bioquimicos foram colhidos por pun-

cdo digital, com lanceta Accu-Chek Safe-T-Pro Um e

aparelho portitil Accutrend®."

Ainda sobre os fatores de risco para DGV, aferiu-se
as seguintes medidas antropométricas:

- indice de massa corporal (IMC), calculado com
dados de peso e altura (kg/m?*) aferidos durante
a entrevista e pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)' para a
populacdo adulta — baixo peso (IMC <18,5kg/
m?), eutrofia (18,5kg/m? < IMC <24,9kg/m?),
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sobrepeso (25,0 kg/m? < IMC <30,0kg/m?) e
obesidade (IMC >30kg/m?); e

- obesidade abdominal, medida pela circunferéncia
da cintura (CC), com pontos de corte distintos
para mulheres e homens — risco muito aumentado
para mulheres com CC >88cm e para homens com
CC >102cm.B

Na verificacio das medidas antropométricas, foi
cumprido um conjunto de cuidados e procedimentos
garantidores da confiabilidade do diagndstico e da
classificagdo do estado nutricional, segundo recomen-
dagdes nacionais e internacionais.'®

Para os fatores de risco considerados, foram
calculadas as prevaléncias, segundo sexo, e suas di-
ferencas foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado,
teste exato de Fisher ou sua generalizagdo. Adotou-se
nivel de significincia de 5%. Foram calculadas as
razoes de prevaléncia (RP), ajustadas por idade e
escolaridade, e respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC%%) por meio de regressdo de Poisson.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas pelo
programa Stata 12.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos da América).

Apés a avaliacdo dos exames bioquimicos e
coleta das medidas antropométricas, foi entregue
a cada servidor (i) um registro impresso com seus
resultados pessoais coletados na pesquisa e (ii) um
informe com orientacdes sobre alimentacdo saudd-
vel, atividade fisica e uso de substancias psicoativas
(fumo e dlcool).

Ap6s consentirem em participar da pesquisa, me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os servidores foram entrevistados por
pesquisadoras treinadas e supervisionadas, em local da
instituicdo que lhes assegurasse a devida privacidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Secretaria da Administracdo Penitencidria (CEP/SAP)
do Estado de Sdo Paulo: Parecer n° 045/2011.

Resultados

No inicio da pesquisa, a instituicdo forneceu
uma relagdo com 220 servidores, dos quais 20
estavam afastados para tratamento de satide e 73
se encontravam em férias ou sob outra modalidade
de afastamento. Todos os 127 trabalhadores em
atividade no periodo estudado aceitaram participar
do estudo.
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I Fatores de risco para doengas cardiovasculares em servidores de institui¢do prisional

Dos entrevistados, 58,3% eram mulheres. A
média de idade foi de 41,3 anos, variando de 22 a
67 anos em ambos os sexos, com predominincia
de trabalhadores na idade de 40 ou mais anos
(54,8%). Em relacdo a raga/cor da pele e ao es-
tado civil, 65,1% declararam-se brancos e 63,5%
eram casados ou viviam em unido estivel. Quanto
2 escolaridade, 66,7% das mulheres e 33,3% dos
homens tinham mais de oito anos de estudo (Tabela
1). Sobre religido, 46,8% eram catélicos. Entre
os entrevistados, 63,0% desenvolviam atividades
diretamente relacionadas as reeducandas e os de-
mais, atividades administrativas, sendo que 68,5%
trabalhavam 40 horas semanais na instituicgo. Os
servidores da unidade prisional residiam, em média,

18,6 km (desvio-padrio [dp]=36,7) do trabalho e
gastavam, em média, 23,6 minutos (dp=17,1) para
ir da residéncia ao trabalho. O meio de transporte
mais utilizado foi o carro (53,2%) (dados nio
apresentados em tabelas).

Quanto a cargos e fungdes, 63,5% dos entrevistados
declararam-se agentes de seguranca penitencidria.
0s demais declararam-se diretores (14,3%), oficiais
administrativos (14,0%), auxiliares de enfermagem
(2,4%), oficiais operacionais (1,6%), auxiliares de
servicos gerais (1,6%) e auxiliares de servicos — mo-
torista (0,8%), supervisor (0,8%), telefonista (0,8%),
advogado (0,8%), assistente social (0,8%), dentista
(0,8%) e estagidria (0,8%) (dados nio apresentados
em tabelas).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico, segundo sexo, entre servidores de penitenciaria feminina no interior do

estado de Sao Paulo, 2012

" Total® Mulheres® Homens
Variaveis n=127 n=74 n=53 Valordep*
(58,3%) (41,7%)

Idade (em anos)®
<39 57 (45,2%) 40(70,2%) 17 (29,8%) 0,011
240 69 (54,8%) 33 (47,8%) 36(52,2%)

Estado civil °
Casado/uniao estével 80(63,5%) 38 (47,5%) 42 (52,5%) 0,007
Solteiro/namora com vida sexual 22(17,5%) 16 (72,7%) 6(27,3%)
Desquitado/divorciado/separado/vitivo 24(19,0%) 19(79,2%) 5(20,8%)

Raca/cor da pele autorreferida
Branca 82(65,1%) 50(61,0%) 32(39,0%) 0,082
Parda/Negra 40(31,7%) 19 (47,5%) 21(52,5%)
Amarela/Indigena 4(3,2%) 4(100,0%) -

Classe econdmica
B 47 (37,0%) 23 (48,9%) 24(51,1%) 0,230
C 71(55,9%) 44 (62,0%) 27 (38,0%)
D/E 7(5,5%) 6(85,7%) 1(14,3%)

Escolaridade (em anos de estudo)?
<8 55 (43,3%) 26 (47,3%) 29(52,7%) 0,028
>8 72(56,7%) 48 (66,7%) 24(33,3%)

a) Estado civil e escolaridade: n=126

b) Para idade e estado civil das mulheres:n=73
¢) Teste do qui-quadrado

d) Classe economica:n=125
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0 sedentarismo foi constatado em mais da metade
dos servidores (57,5%): 58,9% das mulheres e 41,1%
dos homens. O tabagismo foi verificado em 8,7% dos
entrevistados. O uso prejudicial de dlcool foi identi-
ficado em 18,1% da populacio estudada, com maior
prevaléncia nos homens (Tabela 2).

Na caracterizacao do conjunto dos servidores se-
gundo dados bioquimicos, clinicos e antropométricos,
constatou-se diferenca significativa entre os sexos para
IMC (p=0,047), circunferéncia da cintura (p=0,001),
glicemia (p=0,005) e hipertensao arterial (p=0,002)
(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias e razoes
de prevaléncia de fatores de risco para doenca
cardiovascular, segundo sexo. E possivel verificar
que nas andlises ajustadas por idade e escolari-
dade, foram observados menores percentuais de
homens com circunferéncia da cintura acima dos
valores de referéncia (RP=0,51 — IC,, 0,29;0,92)
e actimulo de dois fatores de risco (RP=0,44 —
IC,,, 0,24;0,80). No mesmo subgrupo masculino,
entretanto, foram observadas maiores prevaléncias
de niveis alterados de glicose (RP=10,73 - IC,,,
1,31;87,92) e de pressio arterial (RP=2,63 - 1IC,,
1,31;6,50).

Discussao

No presente estudo, realizado com servidores
de uma instituicdo prisional, constatou-se nas
andlises segundo o sexo, ajustadas por idade e es-
colaridade, foram observadas, entre as mulheres,
maiores propor¢des de circunferéncia da cintura
acima dos valores recomendados e acimulo de
dois fatores de risco; e entre os homens, maiores
prevaléncias de niveis alterados de glicose e de
pressdo arterial.

As frequéncias encontradas para as categorias de
indice de massa corporal e perfil antropométrico,
em ambos os sexos, foram semelhantes as obtidas de
estudo realizado durante o periodo de 1995 a 2000,
com servidores da Universidade Federal de Vigosa,
onde as mulheres apresentaram valores percentuais
de gordura corporal maiores que os homens, para
todas as categorias do IMC. Verificou-se também que
na categoria de sobrepeso, em ambos 0s sexos, 0s
individuos apresentavam medida de circunferéncia
da cintura elevada."”
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Para avaliacdo do estado nutricional dos indi-
viduos, um dos indicadores recomendado pelos
orgdos internacionais € o IMC. Contudo, para avaliar
a distribuic@o e localizacio da gordura na cintura,
a Organizagio Mundial da Satide recomenda a utili-
zac¢do da circunferéncia da cintura.’ Corroborando
essa recomendacdo da OMS, um estudo ja mostrou
ser 2 medida isolada da circunferéncia da cintura
suficiente para estabelecer risco de comorbidades
associadas ao sobrepeso, em diferentes graus, com
risco substancialmente aumentado para dislipide-
mias, diabetes e doencas cardiovasculares.'® Entre-
tanto, deve-se considerar que fatores como idade,
sexo, metabolismo de repouso, oxidacdo lipidica,
atividade nervosa simpdtica, metabolismo do tecido
adiposo e do musculo esquelético, tabagismo e niveis
hormonais de leptina, insulina, esteroides sexuais
e cortisol também colaboram com a variacdo da
composicdo corporal.””

Em relacdo a hipertensdo arterial, diferentemente
do que ocorreu com pesquisa realizada nas capitas
brasileiras em 2012,% houve maior prevaléncia da
pressdo arterial elevada no sexo masculino. Outros fa-
tores capazes de elevar o risco de hipertensao arterial,
como por exemplo, histérico familiar e ingestdo de sal,
néo contemplados neste estudo, podem constituir uma
limitacAo 2 andlise desse indicador aqui realizada.”!

Considerando-se a importancia de algumas condi-
¢coes relacionadas ao estilo de vida como fatores de
risco para doenca cardiovascular, constatou-se que o
uso abusivo de dlcool — verificado aqui como maior
entre o sexo masculino — apresentou consumo seme-
lhante a0 encontrado pelo estudo realizado em capitais
brasileiras, citado no pardgrafo anterior.”’

A regulacdo dos pregos e das taxas que incidem
sobre a bebida alcdolica, no sentido de deixd-la mais
cara e menos acessivel ao publico geral, faz parte das
estratégias que a OMS recomenda para que se alcance
ameta de reduco de até 10% no consumo de bebida
alcodlica até o ano de 2025.”*'*2 Durante as entrevis-
tas, alguns servidores referiram que, ap6s o término
do trabalho, dirigiam-se 2 um ‘boteco’ para consumir
bebida alcodlica. Tal pritica conferia a eles uma sen-
sacdo de relaxamento, antes do retorno a residéncia.

0 consumo de substincias licitas ou ilicitas pode
ser classificado de dois modos: funcional e disfuncio-
nal. No consumo funcional, essas substancias podem
ser usadas como uma “ferramenta” de trabalho, sem
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Tabela 2 - Fatores de risco cardiovasculares, segundo sexo, entre servidores de penitenciaria feminina no
interior do estado de Sao Paulo, 2012

Vs Total Mulheres Homens
Variaveis n=127 n=74 n=53 Valorde p
indice de massa corporal (IMC)?
Eutrofia 32(26,0%) 24 8
Sobrepeso 56 (45,5%) 27 29 0,047«
Obesidade 35(28,5%) 19 16
Circunferéncia da cintura
Nao aumentada 64 (50,4%) 28 36
0,001
Muito aumentada 63 (49,6%) 46 17
Glicemia®
<100 112 (92,6%) 68 44
0,005¢
>100 9(7,4%) 1 8
Colesterol total ®
<200 68 (56,2%) 42 26
0,233¢
>200 53 (43,8%) 27 26
Triglicerideos ®
<150 50 (41,3%) 30 20
0,579¢
>150 71(58,7%) 39 23
Pressao arterial sistolica (PAS) e Pressao arterial diastdlica (PAD)
Nao elevada 93 (75,7%) 62 31
0,002«
Elevada 30(24,3%) 9 21
Tabagismo
Néao 116 (91,3%) 69 47
0,367
Sim 11(8,7%) 5 6
Dependéncia de alcool ®
<8 104 (81,9%) 64 40
0,112¢
>8 23(18,1%) 10 13
Sedentarismo?
Nao 51(41,1%) 28 23
0,658°¢
Sim 73 (57,5%) 43 30

a) Indice de massa corporal (n=123); glicemia, colesterol e triglicerideos (n=121); pressao arterial sistdlica e presséo arterial diastdlica (7=123);e sedentarismo (n=124).; teste exato de Fischer (glicemia).
b) Avaliada pelo Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT),’ composto por dez questdes (escore: 0 a 40), em que se considera abuso/dependéncia de dlcool o escore >8.

¢) Teste do qui-quadrado

d) Teste exato de Fischer
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Tabela 3 — Prevaléncias e razoes de prevaléncia de fatores de risco para doenca cardiovascular, segundo sexo,
entre servidores de penitenciaria feminina no interior do estado de Sao Paulo, 2012

Variaveis e categorias fotal Mulheres romens R(II’cBru)t‘a RP(Achust)a f o
% n % n % 95% 95%

indice de massa corporal (IMC)* 74,0 46 62,2 45 84,9 1,29 1,27 (0,83;1,95)
Circunferéncia da cintura® 48,4 3 58,1 17 321 0,53 0,51(0,29;0,92)
Glicemia® 74 1 1.4 8 15,1 10,61 10,73 (1,31;87,92)
Colesterol total * 43,8 27 36,5 26 49,1 1,28 1,41(0,81;2,45)
Triglicérides® 58,7 39 52,7 32 60,4 1,09 1,02 (0,62;1,65)
peleitets w9 w om0 280
Risco acumulado®

Um 26,0 20 294 1 216 073 0,76 (0,35;1,64)

Dois 26,0 3 33,8 8 15,7 0,46 0,44 (0,24;0,80)

Trés ou mais 355 17 25,0 25 49,0 1,96 1,88(0,99;3,58)
Tabagismo 8,7 5 6,8 6 1,3 1,67 1,54(0,45;5,30)
Dependéncia de alcool 18,1 10 13,5 13 24,5 1,81 2,04(0,87;4,82)
Sedentarismo 57,5 43 58,9 30 11 1,10 1,14 (0,64;2,02)

a) Para o indice de massa corporal, pressao arterial sistdlica e pressdo arterial diastdlica, percentual dos que apresentaram valores acima dos valores de referéncia.

b) Risco acumulado, considerando-se: obesidade abdominal >88cm para mulheres e >102cm para homens; glicemia >100mg/dl; colesterol total >200mg/dl; triglicérides >150mg/dl;e pressao arterial

sistdlica =140mmHg ou pressao arterial diastdlica >90mmHg.
) RP ajustada: razo de prevaléncia ajustada por idade e escolaridade.
d) Intervalo de confianca de 95%.

prejuizos para sua realizacao; no disfuncional, ocorre
uma mudanca no padrdo de consumo, afetando grave-
mente o desempenho profissional. A transicio entre os
dois padrGes, no caso de uso de dlcool, pode ocorrer
a qualquer momento, colocando o trabalhador sob
risco de satide.”

0 consumo de tabaco destaca-se como um dos
principais fatores de risco das DCNT: estimativas
da OMS apontam cerca de seis milhdes de mortes
anuais decorrentes do uso direto da erva ou do
fumo passivo.* Politicas restritivas tém contribuido
para a reducdo do tabagismo. Estudo representativo
da populagdo brasileira adulta de 18 anos ou mais
demonstrou reducio da prevaléncia de fumantes e
fumantes pesados, entre homens e individuos na faixa
etdria de 35 a 54 anos.*”

Em relacio a prética de atividade fisica, quase 60%
dos servidores sio sedentdrios. Estudos revelam que
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individuos nessas condi¢es possuem maiores chances
de elevacio dos niveis pressoricos, uso abusivo de
dlcool, obesidade e tabagismo, e que a inatividade
fisica aumenta em 20 a 30% o risco de mortalidade.”*’
Evidéncias demonstram que os fatores ambientais
modificiveis das DCV — entre os quais incluem-se
o sedentarismo, hébitos alimentares inadequados e
obesidade —, associados a mudangas no estilo de vida
— como a cessagio do tabagismo, controle do estresse
psicoemocional e a prética de atividade fisica regular —,
podem contribuir para a manutencio do perfil lipidico
em niveis adequados, redugio do IMC (diminuicio das
medidas antropométricas), ademais de favorecer o
equilibrio da ansiedade.”*” O controle desses fatores
ambientais modificiveis das DCV carece de decisoes
cotidianas, comportamentais; e de politicas publicas,
pautadas na promogao da satide e implementagio de
medidas multissetoriais e interdisciplinares.?®
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Entre as limitacdes do presente estudo, deve-se
ressaltar o viés de selecio dos servidores entrevis-
tados, decorrente da elevada proporcio de perdas.
Como essa selecdo resultou de procedimentos nio
probabilisticos, os achados do estudo nio sio exten-
sivos a0 conjunto dos trabalhadores da institui¢do. O
pequeno tamanho da amostra (ndo obstante corres-
ponder a totalidade dos servidores presentes, durante
todo o periodo de coleta de dados da pesquisa) pode
ter restringido o poder do estudo para identificar
associacoes relevantes, haja vista os intervalos de
confianga mostrarem-se excessivamente amplos. A
despeito dessas limitacdes, os dados obtidos e as
conclusoes desta andlise sio compativeis com alguns
achados da literatura.'”2%%’

A falta de estudos sobre essa populagdo e os dis-
tintos questiondrios utilizados em diferentes pesquisas
dessa natureza também representam uma dificuldade
para a comparacio de dados. Por exemplo, os dados
levantados sobre excesso de peso e obesidade sio
compativeis com os do estudo realizado nas capitais
brasileiras, j4 mencionado.” Entretanto, varidveis
como sedentarismo e tabagismo apresentam preva-
léncia superior a da populagio geral.

Outrossim, ndo foram colhidas informagdes dire-
tamente relacionadas ao ambiente de trabalho, o que
impossibilitou avaliar em que medida essas condigdes
podem ou ndo contribuir para os resultados apresen-
tados. Igualmente, ndo foram previstas informagdes
sobre uso de medicamentos hipotensores, hipolipe-
miantes e hipoglicemiantes.*?
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