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INTRODUCAO

Atualmente, o setor de Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) encontra-se em
constante ascensdao e vem se tornando cada vez mais representativo na economia brasileira,
sendo responsavel pela producdo de 8,3 milhdes de refeicGes didrias (COSTA et al., 2008).
Dentre os varios aspectos relativos a crescente demanda pelos servicos de refeicdo fora do lar,
a qualidade sanitaria dos produtos oferecidos configura-se como questdo fundamental,
principalmente considerando a amplitude do publico atendido (DAMASCENO et al., 2002).

Em uma UAN existem diversos controles que sdo desenvolvidos visando a
manutencdo da qualidade, desde a recepc¢do da matéria-prima até a distribuicdo dos alimentos
aos comensais, incluindo também controle de custos, prazos, quantidade, qualidade, higiene,
entre outros. Além desses aspectos, como 0 numero de comensais que se alimentam
diariamente na unidade € bastante significativo, estes locais tornam-se propicios para a
realizacdo de atividades educativas inclusive sobre alimentagdo (FONSECA; SANTANA,
2011). Estas estratégias coletivas partem da premissa de que a¢Oes de satde publica geram um
impacto maior do que estratégias individuais. Elas sdo baseadas na prevengdo priméaria dos
fatores de risco e na promocdo da saude (PARKER; ASSAF, 2005). Dentre as doencas que
apresentam maiores fatores de risco estdo as Doencas Cardiovasculares (DCV’s) e sua
incidéncia aumentou drasticamente com o envelhecimento populacional.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 1998) o ritmo de vida da sociedade
atual, a midia e o consumismo levam os jovens para uma vida de riscos, o uso do alcool, o
sedentarismo e os fast-foods tornam a populagcdo mais vulneravel a desenvolver doencas
cardiovasculares. De acordo com um estudo realizado por Ebdo e Moraes (2009) mais de 80%
dos homens jovens entrevistados apresentavam pelo menos um fator de risco cardiovascular e
45,2% apresentavam dois ou mais desses.

De acordo com Fernandes, Neto e Gebara (2008), as DCV continuam sendo a
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principal causa de morbimortalidade entre as mulheres em varios paises, dentre os quais o
Brasil, principalmente as que estdo acima de 50 anos de idade. Apresentando um risco seis
vezes maior de morrer por DCV do que por cancer de mama. Em nosso pais, as DCV também
ocupam o primeiro lugar dentre as causas de mortalidade desde a década de 60, tanto para
homens quanto para mulheres. A partir desses estudos reforca-se a importancia de novas
estratégias para diminuir os nameros de complica¢des cardiovasculares.

Segundo Chaves et al. (2010), a ideia equivocada de que os fatores de risco para
desenvolver doencas cardiovasculares sO estdo presentes em fases da vida mais avancadas
colabora para a existéncia destes em fases cada vez mais precoce, com VAarios casos de
aterosclerose em adultos jovens, que compreende a fase entre 20-40 anos.

Portanto, de acordo com o0 exposto, objetivou-se com este estudo realizar uma
avaliacdo do cuidado na saude cardiovascular em funcionarios de uma industria de
alimentacdo de grande porte da cidade de Jodo Pessoa/PB, visando a importancia de prevenir

essas doengas e 0s principais fatores de risco associados.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido em uma industria de alimentac&o de grande porte
da cidade de Jodo Pessoa/PB. Participaram da pesquisa 100 funcionarios da fabrica que
apresentaram disponibilidade no momento da atividade de educacdo nutricional e para
aplicacdo de um questionario. A atividade de educacdo nutricional foi desenvolvida em 4
etapas:

Primeiramente os funcionarios foram convidados a participar da acdo, ao aceitarem, era
mostrado um painel com os 10 mandamentos do coracéo, eles podiam escolher algum e ao
abrir foi realizado um dialogo com eles sobre a frase que continha no painel. As frases
apresentavam dicas que deveriam ser seguidas rotineiramente para prevenir doengas
cardiovasculares, como: “Diga ndo ao sedentarismo”, “Pratique atividade fisica” “Tenha uma
alimentacéo rica em frutas, verduras e fibras”. Ap0s essa parte introdutéria, os participantes
foram devidamente orientados a responder um questionario que continham perguntas basicas
(Tabela 1) do dia a dia, elaboradas de maneira simples buscando dados das principais
variaveis que podem interferir na satde do coracéo.

ApOls o questionario, os participantes tiveram sua pressao arterial aferida por um
técnico de enfermagem, utilizando aparelho de pressdo aneroide da marca P.A. Med. produtos

médicos® e eram imediatamente alertados sobre 0s riscos cardiovasculares, caso a pressao

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

arterial aferida apresentasse valor maior que 130/90mmHg. Foram dadas orientacdes
nutricionais para promover melhorias da alimentagdo, com énfase no consumo de frutas e
verduras, além de uma orientacdo para acompanhamento médico. Foram distribuidos também,

folhetos com informagdes basicas de como cuidar da satde cardiovascular.

Tabela 1. Questionario sobre variaveis que interferem na saude cardiovascular.

ORDEM PERGUNTAS
1 Qual setor da fabrica vocé trabalha?
VVocé dorme em média quantas horas por dia?
Qual nota vocé daria para sua alimentagdo?
Qual nota vocé daria para seu nivel de estresse atualmente?
Ao acordar vocé ja se sente cansado?
Qual seu horario de trabalho?
Ha quanto tempo vocé ndo afere sua pressdo arterial
Vocé ja foi a um nutricionista?

9 Vocé é hipertenso (PA > 130/80 mmHg)?
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados da Figura 1 foi identificado que mais de 60% dos entrevistados
declaram ter um nivel de estresse considerado elevado. Segundo Herkenhoff, Lima e Mill
(2007), o estresse é caracterizado por um quadro de desgaste anormal e/ou reducdo da
capacidade de trabalho, ocasionado pela exposicdo prolongada a um grau de tensdo que o
individuo esta exposto. Atualmente, os fatores que mais contribuem para o estresse sdo carga
excessiva de trabalho, nimero excessivo de horas de trabalho, pressdo da tecnologia, alto grau
de simultaneidade de atividades e cobrancgas, muitos prazos urgentes, excesso de metas de
trabalho, processo de tomada de deciséo, pressdo excessiva e frustracdo (COUTO; VIEIRA;
LIMA, 2007).

De acordo com Zille (2005), a partir de um questionario validado, o nivel de estresse e
suas causas entre 547 gestores de empresas brasileiras, concluindo estarem 15% na
classificagdo de estresse intenso e 3% na classificagdo de estresse muito intenso. Esses dados
demonstram relevancia, pois o0 estresse ocupacional vem sendo estudado recentemente,
devido a sua relevancia com o aparecimento de doencas psicossomaticas e cardiovasculares,

principalmente a hipertensao arterial secundaria ao estresse no trabalho (COUTO; VIEIRA,;
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LIMA, 2007).

Figura 1. Nivel de estresse relatado pelos funcionarios.

Nivel de estresse dos funcionarios da
fabrica

-
|~

0 ¥

—
Nivel de estresse <=5 E‘“EE\/

Nivel de estresse >=5

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Segundo estudos realizados pela OMS (2005) nota-se que em contraste com as regides
predominantemente rurais, as sociedades mais industrializadas apresentam niveis mais altos
da pressao arterial (PA), tendo ainda um aumento progressivo com a idade. Além disso,
pesquisas recentes demonstraram maior incidéncia de hipertensdo arterial (HA) e doenca
arterial coronariana em ambientes ocupacionais mais competitivos.

De acordo com a Figura 2 mais de 50% dos funcionarios que preencheram 0s
questionarios dizem ndo aferir a pressdo arterial hd meses, o que demonstra uma relagdo com
a falta de medidas simples, que podem ser tomadas no dia a dia, as quais previnem o
surgimento de doencas cardiovasculares.

Segundo pesquisas, a falta de ades@o ao tratamento constitui-se em um dos maiores
problemas no controle da hipertensdo arterial, ocorrendo em até 40% dos pacientes, por
diversos motivos. Reduzir essa propor¢do € um dos maiores desafios no tratamento para
pacientes hipertensos. Por outro lado, aumentar a adesdo as condutas preconizadas pelo
tratamento, o paciente e seus familiares, devem receber algumas orienta¢Ges sobre a doenca,
tais como: apresentar conteudos educativos simples e objetivos, as quais favorece a eficacia
da educacdo em saude, e contribui de maneira mais significativa para a prevengdo de DCV’s
(SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002).
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Figura 2. Periodo de tempo de néo afericdo da PA.
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Segundo Maranhdo e Ramires (1988), outras medidas que também podem aumentar a
adesdo ao tratamento sdo: simplificacdo dos regimes terapéuticos; informacdes escritas sobre
dose, efeitos colaterais; envolvimento de equipe multidisciplinar; manutencdo de registros
permanentes das cifras tensionais e da ingestdo de drogas; envolvimento familiar no auxilio
da administracdo da medicacdo e das medidas dietéticas e outras mais.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que os profissionais de industrias de grande porte,
na grande maioria, apresentam niveis elevados de estresse e negligéncia com cuidados sobre a
PA. Esses individuos ndo consultam um médico regularmente, nem demonstram cuidados
como: realizar exames de rotina ou manter uma alimentacdo saudavel, e portanto, se
configuram como uma classe de pessoas muito propensa a desenvolver problemas
cardiovasculares. Por fim, sabe-se que estratégias simples para conscientizacdo desses
profissionais sdo de importancia elevada, pois todo processo de mudanga de habitos de salde

inicia-se através da educacdo em saude que promove efeitos notdrios no processo preventivo
do individuo.
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