UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

SABRINA GOMES FERREIRA CLARK

SIMULTANEIDADE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM TRABALHADORES INDUSTRIAIS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

Recife
2019



Sabrina Gomes Ferreira Clark

SIMULTANEIDADE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM TRABALHADORES INDUSTRIAIS DA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Nutricdo do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
como parte dos requisitos para a obtencao do titulo

de Mestre em Nutricao.

Area de concentracgdo: Nutricdo em Saude Publica.

Orientadora: Dra. Raquel Canuto

Co-orientador:; Dr. Pedro Israel Cabral de Lira

Recife
2019



Catalogacéo na fonte:

Bibliotecéria: Elaine Freitas, CRB4: 1790

C592s

Clark, Sabrina Gomes Ferreira

Simultaneidade de comportamentos de risco cardiovascular em
trabalhadores industriais da Regido Metropolitana do Recife/ Sabrina Gomes
Ferreira Clark. — Recife: o autor, 2019.

102 f.; il.

Orientadora: Raquel Canuto.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Ciéncias da Salde. Programa de pés-graduacédo em Nutri¢do.

Inclui referéncias e anexos.

1. Epidemiologia ocupacional. 2. Analise por conglomerados. 3. Saude do
trabalhador. 4. Trabalho em turnos. 5. Mulheres trabalhadoras. I. Canuto, Raquel
(orientadora). Il. Titulo.

612.3 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2019 - 113)




SABRINA GOMES FERREIRA CLARK

SIMULTANEIDADE DE COMPORTAMENTOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM
TRABALHADORES INDUSTRIAIS DA REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Nutricdo do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
como parte dos requisitos para a obtencéo do titulo

de Mestre em Nutricéo.

Dissertacdo aprovada em 12 de fevereiro de 2019.

Prof2. Dr2. lima Kruze Grande de Arruda — Depto. de Nutricdo - POSNUTRI/UFPE
Membro Titular

Prof2. Dra. Poliana Coelho Cabral - Depto. de Nutricdo - POSNUTRI/UFPE
Membro Titular

Profd. Dr2. Vanessa Sa Leal - Centro Académico de Vitéria - CAV/UFPE
Membro Titular

Profd. Dra. Marilia de Carvalho Lima — Depto. de Nutricdo - POSNUTRI/UFPE
Membro Suplente

Profd. Dra. Karina Correia da Silveira — Depto. de Nutrigao/UFPE
Membro Suplente

Recife, Pernambuco, Brasil
2019



Dedico este trabalho aos profissionais e pesquisadores que teimam em eleger
a saude e a educacgdo publicas como campo de estudo, pratica e militAncia.
Especialmente aos que travam lutas em defesa do Programa de Alimentagcéo do
Trabalhador (PAT) e, aos trabalhadores e trabalhadoras deste pais.



AGRADECIMENTOS

A UFPE que me deu espaco e oportunidade de crescimento, transformando
minha vida e direcionando-me ao servi¢o a sociedade através da vida académica.

Meu agradecimento a minha familia que trabalha em minha formagdo num
projeto de dedicacgédo e responsabilidade, em especial a Mainha que lutou bravamente
para preparar suas filhas para serem mulheres tao fortes quanto ela e 0 nosso sertao.

Agradeco ao meu melhor amigo e esposo, Arthur, que acredita, sonha e realiza
comigo, que demonstra seu amor com gestos, lealdade e compromisso, me
provocando, apoiando e incentivando. Ao seu lado, vou.

Agradeco aos meus amigos e amigas, na extensao deste Brasil, do presente e
da vida inteira que participam, apoiam, recebem, ouvem e abrem-se para que 0
acolhimento transcenda os quildmetros, horas e saudade.

Agradeco ao corpo docente e técnico do Programa de Pés-graduacdo em
Nutricdo da UFPE, especialmente da area de concentracdo em Saude Publica, que
me recebeu, permitiu e deu continuidade a minha preparacdo para atuacdo como
docente e pesquisadora.

Aos colegas de turma do Mestrado 2017/2019, diversos, divertidos e
comprometidos com a troca e crescimento mutuo.

A Ruth, Pedro, Raquel e Fabio, o coracdo do Grupo de Pesquisa em Satide do
Trabalhador e da Trabalhadora que, rendendo discussoées, divagacdes, café e boas
risadas, cresce em nés e através de nds. Aos participantes, trabalhadores e
trabalhadoras industriais, sem os quais este trabalho ndo existiria.

Aos membros da banca das etapas de qualificacéo e de defesa pela generosa
disponibilidade, sugestbes e orientacdes para o aperfeicoamento deste trabalho.

A minha orientadora Raquel Canuto, por me aceitar, acolher e ensinar, por
confiar, me encorajar e incentivar durante estes meses. Gostaria de poder ter tido
muitos outros encontros pois cada um deles me muniu de ensinamentos preciosos
sobre temas crucias sobre a sociedade e a formacdo do meu olhar critico enquanto
pesquisadora. Obrigada pela sua generosidade!

Por fim, quero agradecer especialmente a professora Ruth Guilherme que tem
ocupado um papel norteador fundamental na minha vida académica e profissional
desde a minha graduacdo. Tive a graca de ser recebida por vocé quando, pela
primeira vez na pesquisa cientifica, me vi em um daqueles momentos em que uma
decisdo pode mudar a direcdo de tudo. Pude desfrutar da sua experiéncia,
profissionalismo, inteligéncia, persuasao, generosidade, criatividade, coragem e
amizade. Agradeco por ter me acolhido tantas vezes e por permitir que eu retribuisse
esse cuidado com vocé, por se preocupar, me incluir e por ter oportunizado o espaco
de trabalho neste tema - uma nova porta que se abriu no Departamento de Nutricao
da UFPE. Obrigada por me mostrar a importancia do aprendizado continuo e quéao
aceitaveis e enriquecedores sdo o tempo, o erro e o “ndo”. E uma honra ser sua
orientanda extraoficial, sua colega de profissdo e amiga. Muito obrigada!



Trabalha(dor)

O dia tem vinte e quatro horas.

José dorme, geralmente, oito.

E trabalha doze — contando o horério

De almogo e transporte.

Restam-lhe quatro horas de vida,
Que ele gasta, na maioria das vezes,

Assistindo tevé.

- Chegue mais perto, José:
E isso que o senhor chama de vida?

(DSOARES, 2017)



RESUMO

O trabalho exerce influéncia sobre a adogcdo de comportamentos de risco
cardiovascular, entretanto, a investigacdo e analise de comportamentos isolados,
como de praxe na maioria dos estudos, se torna insuficiente tendo em vista que um
comportamento, negativo ou positivo, acaba se associando a outros comportamentos.
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a simultaneidade de
comportamentos de risco cardiovascular em trabalhadores de industrias da Regido
Metropolitana do Recife e sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e de saude. Trata-se de um estudo transversal com 727 trabalhadores.
A simultaneidade dos comportamentos - tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
pratica de exercicio fisico e circunferéncia da cintura — foi investigada a partir de um
escore politbmico analisado por regressao de Poisson Multinomial e, a partir da
analise de cluster. Ambas testadas quanto a associacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, ocupacionais e de saude, em analise multivariada. Com o escore
politbmico, a expressdo de um maior numero de comportamentos de risco
cardiovascular apresentou associagdo com o aumento da idade, o relato de cansaco
e mal estar e do diagndstico de dislipidemia. Enquanto na analise de cluster houve a
formacdo de dois clusters de comportamentos: de risco (consumo excessivo de
bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo e aumento da circunferéncia da cintura) e
de protecao cardiovascular (pratica suficiente de exercicio fisico e consumo moderado
de bebida alcodlica), associados ao sexo feminino e ao trabalho diurno. Apesar do
escore permitir a andlise da ocorréncia simultanea, a analise de cluster possibilitou
refletir a distribuicAo dos comportamentos evidenciando o agrupamento de
comportamentos de risco para o sexo feminino e turno diurno de trabalho. Sugerindo
uma conexao entre 0os comportamentos e ratificando o ambiente de trabalho como

campo de estudo e promoc¢ao da saude cardiovascular dos industriérios.

Palavras-chave: Epidemiologia ocupacional. Analise por conglomerados. Saude do

trabalhador. Trabalho em turnos. Mulheres trabalhadoras.



ABSTRACT

The work exerts influence on the adoption of cardiovascular risk behaviors,
however, the investigation and analysis of isolated behaviors, as is customary in most
studies, becomes insufficient considering that a behavior, negative or positive, ends
up associating with others behaviors. In this context, the present study aimed to
investigate the simultaneity of cardiovascular risk behaviors industrial workers of the
Metropolitan Region of Recife and its association with sociodemographic, occupational
and health characteristics. Cross-sectional study with 727 workers. The simultaneity of
behaviors - smoking, alcohol consumption, physical activity and circumference waist -
was investigated from a score polytomic analyzed by Multinominal-Poisson regression
and, by cluster analysis. Both tested for association with demographic, occupational
characteristics and health, in multivariate analysis. With the score polytomic the
expression of a large number of cardiovascular risk behaviors was associated with
increased age, the report of fatigue and malaise, and the diagnosis of dyslipidemia.
While the analysis in cluster there was the formation of two clusters in behaviors: risk
(excessive alcohol consumption, smoking, sedentary lifestyle and increased waist
circumference) and cardiovascular protection (sufficient physical activity and moderate
alcohol consumption) associated with female sex and daytime work. Although the
score allow simultaneous occurrence analysis, analysis of cluster thus enabled reflect
the distribution of behaviors indicating grouping risk behavior in association with the
female sex and the day shift work. Suggesting a connection between the behaviors
and ratifying the workplace as a field of study and promotion of cardiovascular health

of industrial workers.

Keywords: Occupational epidemiology. Cluster analysis. Workers health. Shift work.

Working woman.
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1 INTRODUCAO

A saude é influenciada por comportamentos individuais de habitos de vida e
esses habitos de vida, em grande medida, estdo associados a intensidade, condi¢cdes
e demandas requeridas no exercicio da atividade de trabalho, especialmente no setor
industrial (FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010). Os determinantes dos
comportamentos ligados a saude incluem idade, género, objetivos de vida, contexto
social (como classe social, acesso a educacao, local de residéncia), ocupacional e
cultural (como costumes e tradicfes familiares) (PEREIRA; BARRETO; PASSOS,
2009; TASSITANO et al., 2010; LOCH et al., 2015; HONG et al., 2018). Assim, a visédo
integral da saude é onde culminam as particularidades comportamentais individuais e
as determinacdes sociais da saude, onde o individuo forma o todo e, o todo forma o
individuo (ROCHA; MARZIALE; HONG, 2010; FREITAS et al., 2015).

O comportamento humano é o fator central das principais causas de
mortalidade e morbidade atuais (WHO 2010a), assim, a prioridade para estratégias
de mudanca de comportamento tem sido sugerida como investimento para a reducéo
da mortalidade e morbidade populacional (WHO, 2009; SANTOS, 2015). Portanto, a
analise de comportamento e a promocédo da saude tem se integrado intensamente a
fim de pautar o estudo dos aspectos comportamentais dos problemas de saude nas
etapas de planejamento de acdes de intervencdo (CORCORAN, 2010; PIMENTA;
FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013).

Diante desta demanda, a investigacdo e analise de comportamentos isolados
se torna insuficiente tendo em vista que, na maioria das vezes, um comportamento,
negativo ou positivo, acaba se associando a outros comportamentos (WHO, 2007,
ROCHA; MARZIALE; HONG, 2010; TASSITANO et al., 2010). De modo que o efeito
causado pela apresentagcdo simultanea destes, tende a ser maior do que o efeito de
cada comportamento isolado (MAWDITT et al., 2016). Neste sentido, o interesse
sobre a analise de cluster tem se intensificado na ultima década como uma técnica
estatistica avancada para a identificacdo de associacbes subjacentes entre
comportamentos de saude e até mesmo da existéncia de um viés causal comum
(MCALONEY et al., 2013; HOFSTETTER et al., 2014).
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Alguns estudos apontam o local, a atividade exercida, o capital social e até
mesmo o turno de trabalho como fatores de contribuicéo indireta para o aumento da
ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e de disturbios metabdlicos,
devido as suas demandas sobre o estilo de vida do trabalhador (FREITAS et al., 2015;
FROHLICH et al., 2016; MEADER et al., 2016; SUN et al., 2017; SOUZA et al., 2018).
Nesse sentindo, o trabalho exerce influéncia sobre a ado¢do de comportamentos de
risco relacionados a saude e, consequentemente, impactando negativamente a sua
qualidade de vida e de producao podendo ainda repercutir sobre a sua manutencéo
ou exclusdo do mercado de trabalho (WHO, 2009; GARCEZ et al., 2015).

Apesar da maioria dos estudos se concentrar em populac¢des adultas em geral,
sem recortes ocupacionais gerais ou por ramo de atividade (TZENG et al., 2014;
FALKSTEDT et al, 2016; MAWDITT et al., 2016; WANG et al., 2018), a adoc¢éo do
local de trabalho para a exploracdo de complexas associacfes comportamentais
constitui um contexto social especifico e repleto de particularidades, no qual a
populacdo permanece em grande parte do seu tempo de vida e que exerce influéncia
sobre os diversos mecanismos individuais e de interacao social relacionados a saude
dos trabalhadores (KIM et al., 2016; PATTUSSI et al., 2016; BAE et al., 2017). Nesse
contexto, o presente estudo investigou a ocorréncia simultinea de comportamentos
de risco cardiovascular na populacdo de trabalhadores industriais da Regiédo
Metropolitana do Recife, bem como sua associacdo as -caracteristicas

sociodemogréficas, ocupacionais e de saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histéria da Promocao da Saude

Um dos conceitos fundamentalmente mais bem aceito para a saude foi
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apds o fim da segunda
Guerra Mundial, permitindo uma abrangéncia mais integral do que o0s primeiros
conceitos, apesar de ainda relativamente utépica como os anteriores a ela. Assim,
para a OMS, a saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e

nao apenas a auséncia de doencgas e enfermidades” (WHO, 2007).

Esta definicdo comporta a salde como algo positivo e passivel de ser planejado
e produzido por meio de intervencdes que a objetivem. Desse modo, a partir de um
processo paulatinamente iniciado em meados do século XIX, e afetado por diversas
outras énfases, a promoc¢ao da saude surgiu como importante area cientifica e pratica
no campo da saude, transpondo a medicina curativa (WESTPHAL; FRANCESCHINI,
2016; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Na década de 70, a saude publica sob a analise “isolada” dos estilos de vida foi
acusada de apresentar, ndo distante de abordagens atuais, a perspectiva da
culpabilizacdo do individuo pelo seu estado de saude. No entanto, em 1978, a
Declaracdo da Alma-Ata pioneiramente considerou a saude como um direito a ser
garantido e produzido nas esferas ambiental, econémica e politica (OMS, 1978;
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Desencadeando uma série de necessidades e
mudancas a fim de que a saude e, particularmente, a promogéo a saude fossem
dirigidas a todos e todas, classificados em algum grau de risco ou ndo. Houve ainda,
a devida énfase aos determinantes sociais da saude e ao controle social como pilares

para toda e qualquer intervencao.

Concebida como a “Nova Promogao da Saude”, a Carta de Ottawa € o principal
fruto da primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢édo da Saude, em 1986. Um
verdadeiro marco de descricdo dos pré-requisitos e estratégias para a saude, como:
tornar favoraveis fatores ambientais, politicos, econdmicos, culturais,
comportamentais e biolégicos; proporcionar a capacitacdo da populacado; reduzir as
desigualdades na saude e mediar a participacdo dos atores sociais dos processos de

promocado da saude. A carta indica ainda areas de acdo, como a criacao de politicas
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publicas saudaveis; a criacdo de ambientes favoraveis (para trabalho, moradia e lazer
saudaveis); o empoderamento das comunidades; disseminacdo de informacdes e
educacdo para a promocédo da saude (WESTPHAL; FRANCESCHINI, 2016; WHO,
2009; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013), ocupando com a atencdo primaria, pautada na

medicina preventiva, todos os ambientes nos quais o individuo vive e interage.

Quanto a definicdo descrita na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, no artigo
196, a qual reflete a complexidade da sua construcéo conceitual e efetividade pratica

pleiteada para o pais, a saude é

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as a¢fes e servi¢os para sua promocgao, prote¢ao
e recuperacédo (BRASIL, 1988).

Em um contexto de crescente empenho na construgcdo de uma agenda de
compromisso pela saude, em 2005, o Ministério da Saude investe fortemente em trés
eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Salde, o Pacto em Defesa da Vida e
o Pacto de Gestdo. Constituindo, dentro do Pacto em Defesa da Vida,
macroprioridades diretamente ligadas a mudanca comportamental através da
informacdo e educacdo em salde com énfase na promocdo de atividade fisica,
hébitos saudaveis de alimentacdo e vida, controle do tabagismo; controle do uso
abusivo de bebida alcodlica; e cuidados especiais voltados ao processo de
envelhecimento (BRASIL, 2010).

Assim, em 2006, € aprovada a Politica de Promocdo da Saude no texto da

Portaria n° 687 de 30 de mar¢o propondo que

as intervencBes em salde ampliem seu escopo, tomando como objeto os
problemas e as necessidades de salde e seus determinantes e
condicionantes, de modo que a organizacdo da atencéo e do cuidado envolva,
ao mesmo tempo, as acdes e 0s servicos que operem sobre os efeitos do
adoecer e aqueles que visem ao espaco para além dos muros das unidades
de saude e do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢Bes de vida e
favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das

coletividades no territério onde vivem e trabalham (BRASIL, 2010).

Visando o nivel primario da assisténcia, o enfrentamento das doencas crénicas

ndo transmissiveis (DCNT) € proposto na integragcdo das medidas de promocao,
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prevencao e de controle da hipertenséo arterial, reducao do tabagismo e do uso de
alcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia,
principais fatores e comportamentos de risco cardiovascular (WHO, 2009; BRASIL,
2010).

Silva, Cotta e Rosa (2013) conduziram uma revisdo sistematica acerca de
iniciativas publicas mundiais de promocdo da salude comunitaria e, delinearam um
cenario preocupante. As autoras descrevem o declinio de publicagdes neste tema nos
altimos 10 anos ao passo que a incidéncia de DCNT aumenta progressivamente e a
producdo atual permeia somente aspectos fisiopatoldgicos, terapéuticos e de
prevaléncia das mesmas. Mantendo uma lacuna no que diz respeito as politicas de
promocao e prevencao primarias dos comportamentos de risco e, em como os dados

de prevaléncia poderiam de fato transcender para a vida pratica da comunidade.

Em resposta a convocacao para a articulacdo da intersetorialidade da saude,
as propostas de programas de intervencao e promoc¢éao da saude do trabalhador, bem
como a producdo cientifica neste sentido, tem alcancado reconhecimento pelo
potencial de desenvolvimento in locu para beneficio sobre a qualidade de vida e
reducdo de vulnerabilidade e riscos utilizando-se assim, o ambiente onde os
trabalhadores e trabalhadoras passam grande parte de seu tempo total de vida
(BRASIL, 2010; GRANDE et al., 2013; PATTUSSI et al., 2016).

Neste sentido, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
vigente, instituida pela Portaria n°® 1.823 de 23 de agosto (BRASIL, 2012), considera
a transversalidade das politicas ligadas a saude do trabalhador e, d4 énfase na
vigilancia e, de forma pouco detalhada, na promoc¢éo da saude. Ao longo de seu texto
prontamente localizam-se referéncias a promocao da saude, de modo a ressaltar o
trabalho como importante determinante do processo de saude-doenca (PEREZ;
BOTTEGA; MERLO, 2017).

A promocdo da saude carrega em sua construcdo historica a proposta de
transformar o cenéario de adoecimento, incapacidade e morte das populagbes. De
semelhante forma pode ser, através de ambientes de trabalho saudaveis, o caminho
para 0 acesso a qualidade de vida presente para a populagéo trabalhadora sem que
a mesma deposite unicamente no envelhecimento e aposentadoria a oportunidade de,

talvez um dia, goza-la.
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2.2 Comportamentos de risco cardiovascular em trabalhadores

Em um complexo processo de transicdo demografica, epidemioldgica, social e
nutricional, o Brasil tem experimentado o aumento da longevidade populacional
simultaneamente ao das taxas de morbidade e mortalidade ligadas a elevada
prevaléncia de DCNT, ao ressurgimento de doencas infecciosas outrora controladas
ou erradicadas e, ao recente crescimento de casos de doengas cronico-degenerativas
(MALTA et al., 2016; LOBO et al., 2017).

As intensas demandas fisicas (trabalho repetitivo, pouco periodo de descanso,
elevacao de cargas, adaptacao a diferentes turnos) e psicossociais (baixo ou nenhum
controle sobre a definicdo de suas tarefas, presséo temporal, insatisfacéo profissional,
arrocho salarial) compdem um cenario favoravel para o adoecimento da classe
trabalhadora operéria (FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010; ROCHA;
MARZIALE; HONG, 2010). Esse adoecimento mostra-se relacionado ao trabalho
exercido em si, mas também, as condicGes de vida e comportamento adotadas e
fomentadas direta ou indiretamente por ele. As principais doencas relacionadas ao
trabalho expressas atualmente sao os distarbios musculoesqueléticos, o sofrimento

psiquico e, em abrangéncia global, as DCNT (PORTO et al., 2016).

Dentre as DCNT, ha um destaque para a diabetes mellitus (DM) do tipo 2, ndo
pela prevaléncia de diagnostico estimada na populacao brasileira adulta que cresceu
61,8% (MALTA et al., 2016), ainda que nao seja expressa ha mesma proporgao entre
os trabalhadores, mas pela baixa qualidade de vida, aumento do risco de
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas, intima relacao
com o excesso de peso, acumulo de gordura abdominal além do impacto social e
ocupacional refletido, por exemplo, ha ma autopercepcao de saude e na reducéo da
produtividade devido aos sintomas relatados por trabalhadores diabéticos (TZENG et
al., 2014; FROHLICH et al., 2016; WANG et al., 2018).

Particularmente as DCV tém sido destaque nos espacos de dialogo,
planejamento e acdo de promoc¢do da saude haja vista a participacéo principal nas
causas de morte no Brasil (MALTA et al., 2016). Segundo informacdes de acesso
publico através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade por grupamento de
causas (BRASIL, 2016), as DCV representaram 28% do total de 6bitos no Brasil
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ocorridas principalmente durante o periodo de vida mais produtivo dos individuos (dos

18 aos 65 anos).

Siqueira, Siqueira-filno e Land (2017) analisaram o crescente 6nus econdémico
que as DCV representaram, de 17% entre 2010 a 2015, para o Sistema Unico de
Saude pelo custo de acompanhamento, internacdes hospitalares e mortes. Além
disso, ha o impacto percebido pelo sistema previdenciario e econémico pela geracéo
de incapacidade laboral, reducdo de produtividade e renda conforme o aumento
exponencial da incidéncia de DCNT e comorbidades (WHO, 2011).

No entanto, apenas um pequeno conjunto de comportamentos de risco
modicaveis responde pela grande maioria das mortes e por parte importante da
elevada prevaléncia de DCNT (DANAEI et al., 2009; TASSITANO et al., 2014). Entre
0S comportamentos de risco, encontram-se principalmente o consumo de alcool, o
tabagismo, o sedentarismo, o0 baixo consumo de frutas, legumes e verduras e, as
dislipidemias associadas principalmente ao consumo excessivo de gorduras de
origem animal (MALIK et al., 2010; WHO, 2011; SCHMIDT et al., 2011; HONG et al.,
2018). Embora responsivos as intervencdes de mudanca comportamental e passiveis
de acompanhamento e controle, a prevaléncia desses comportamentos tem
aumentado no Brasil e no mundo (WHO, 2010a; SACCO et al., 2013; BRASIL, 2017).

Casado, Vianna e Thuler (2009) alertam, em revisdo sistematica, para a
importancia de conhecer o perfil de exposicdo aos fatores de risco para DCNT
observando os comportamentos que compdem o estilo de vida da populagéo.
Particularmente o consumo abusivo de alcool, o tabagismo, sobrepeso e obesidade,
circunferéncia da cintura (CC), inatividade fisica, consumo de frutas, legumes e
verduras além do diagnostico de DM, hipertensao arterial sisttmica (HAS) e
dislipidemia (DL). Sendo um limitante, para fins de comparagé&o entre os estudos, a
diversidade de instrumentos de coleta e a construgdo do indicador bem como sua
forma de apresentacéo, por exemplo quanto a quantificacdo do consumo de algum
alimento (consumo regular, consumo diario, consumo em cinco ou mais dias na
semana, baixo consumo diario, ingestéo inferior a cinco por¢des por dia) ou mesmo
da pratica de exercicio fisico (frequéncia, duragdo, modalidade, intensidade).
Orientando, por fim, a padronizagdo do instrumento de coleta ou pelo menos seu

melhor detalhamento metodologico.
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2.2.1 Consumo de bebida alcodlica

O efeito cardioprotetor do alcool tem sido atribuido principalmente ao aumento
de apolipproteina A-I e Il, componentes do HDL-c plasmatico, resultante do consumo
leve ou moderado, em dose-dependéncia (REHM; ROERECKE, 2017). No entanto,
seu consumo diario ja reduz significativamente seu potencial de cardioprotecao
apesar de ainda impactar na elevacdo do HDL-c, em cerca de 5% a 10%. E, na
contramdo da cardioprotecdo, o consumo de bebida alcodlica pode ainda aumentar
os triglicerideos, o peso corporal e alterar a pressao arterial de acordo com a
guantidade ingerida (LEE et al.,, 2011; TOFFOLO; AGUIAR-NEMER; SILVA-
FONSECA, 2012).

Deve-se salientar o crescimento intenso e progressivo da incidéncia e
prevaléncia de doencas associadas ao consumo de alcool como DM, HAS, cancer,
doenca cardiaca isquémica, arritmias, acidente vascular cerebral hemorragico e
isquémico (LEE et al., 2011; REHM; ROERECKE, 2017). Ademais, em quantidades
excessivas, o consumo de alcool esta associado a maior morbimortalidade geral e por
cancer (Xl et al., 2017).

Em estudo realizado por Bardach e colaboradores (2017), na Argentina, onde
o consumo moderado de alcool evitou cerca de 1.424 mortes por doenca coronariana,
mas influenciou em 935 por acidente vascular cerebral e 448 por doencas
cardiovasculares preveniveis. Concluiu-se que a cardioprote¢cdo se mostra
ligeiramente maior do que a cardioagresséo, no entanto, a redu¢ao do consumo versa
mais diretamente a protecdo e promoc¢ao de saude em nivel de saude publica. Neste
sentido, a reducdo do consumo alcoolico segue sendo adotada como recomendacao
importante no processo de modificacdo do estilo de vida para a prevencao e
tratamento da HAS (WHO, 2010a).

O consumo de éalcool ndo € um comportamento de risco isolado,
frequentemente o padrdo de consumo excessivo esta associado ao tabagismo
(MAWDITT et al., 2016). Ferreira e Sartes (2015) realizaram uma revisdo sistematica
a fim de reunir pesquisas envolvendo intervencdes em ambiente de trabalho sobre o
consumo de &lcool e de outras drogas, na qual reforcaram a necessidade de ampliar

a reiterada abordagem pessoa-substancia haja vista que a adocdo de
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comportamentos participa de um contexto de vida, valores, cultura, interacéo social,
econdmica, politica e de trabalho ainda pouco explorados. As amostras dos estudos
variaram de 78 a 2.021 trabalhadores e, a andlise de revisdo se deu em quatro
categorias de intervengcdo (preventiva; educativa; de rastreio; de tratamento).
Independentemente de qual categoria de intervencdo os estudos contemplassem,
todos os trabalhos abordavam o consumo do alcool e de outras drogas isoladamente,
sem proposta de discussdo sobre quais outros comportamentos ou caracteristicas
viabilizavam ou estiveram associados a adocdo desse consumo. Além disso, as
autoras concluiram com um alerta sobre a limitacéo relacionada a ndo especificacao
da categoria profissional participante nos estudos, o que poderia ter exercido

influéncia no perfil de consumo do alcool e de outras drogas.

2.2.2 Tabagismo

A exposicdo a fumaca do cigarro, assim como a HAS e as DL, podem causar
disfuncdo endotelial como a vasodilatacdo deficiente do endotélio predispondo a
aterotrombose. Os efeitos da cessacao do tabagismo no que se refere a ativacéo
endotelial, plaquetéaria e de coagulacdo demonstram poder reduzir significativamente
o risco de doenga cardiovascular (MESSNER; BERNHARD, 2014; CAPONNETTO et
al., 2011).

Danaei e colaboradores (2009), em analise das causas de mortes evitaveis nos
EUA, encontraram que o tabagismo e a HAS foram fatores de risco mais significativos
do que o padrao dietético, estilo de vida e fatores metabdlicos. Os principais efeitos
do tabagismo foram observados em aumento gradual conforme exposi¢cdo cumulativa
a longo prazo e, reducgéao lenta em ex-fumantes, especialmente para homens. Sendo
considerado o principal fator de risco modificavel para doencgas cardiovasculares entre

adultos.

Em um estudo multiétnico, Rifai e colaboradores (2017) concluiram que a
intensidade do tabagismo (analisada pelo nimero de cigarros consumidos por dia)
independentemente da duragao do tabagismo, esteve associada particularmente aos
biomarcadores de inflamagcdo sistémica e estresse oxidativo (hsCRP, IL-6,
fibrinogénio e distensibilidade adrtica), principais marcadores de doenca

cardiovascular.
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Outro estudo agrupou os comportamentos de saude, a partir dos resultados de
duas coortes totalizando uma amostra de 21.019 adultos, em 3 clusters nos quais 0
principal diferencial entre os clusters deu-se pela intensidade do tabagismo sendo:
Cluster Risco: tabagismo pesado, maior consumo de &lcool (homens), menor
consumo de frutas e vegetais e maior consumo de frituras; Cluster Fumante
moderado: tabagismo moderado e consumo de alcool semelhante ao do cluster risco
(mulheres) e; Cluster Convencional: ndo tabagista, menor consumo de alcool e de
chips e frituras, consumo frequente de frutas e vegetais, maior atividade fisica no
tempo de lazer (MAWDITT et al.,, 2016). Outros trabalhos tém identificado a
combinagao “tabagismo e bebida alcodlica” como o agrupamento mais frequente no
estudo de clusters de risco cardiovascular (MEADER et al., 2016; BAE et al., 2017).

2.2.3 Prética insuficiente de exercicio fisico

A inatividade fisica e o baixo nivel de condicionamento fisico também tém sido
considerados fatores de risco para mortalidade prematura, nesse sentido tao
influentes quanto o tabagismo, as DL e a HAS. Logo, a prética regular de exercicio
fisico € um comportamento associado a prevencdo de morbidade e mortalidade, no
qgual devem ser consideradas as caracteristicas sociodemograficas do individuo bem
como do trabalho que o mesmo exerce (COSTA; SILVA, 2007; GARCEZ et al., 2015).

Em uma revisdo sistematica de 38 estudos, conduzida por Pucci e
colaboradores (2012), frente a crescente demanda exploratéria do estudo da
qualidade de vida (QV) associado a comportamentos de saude (tabagismo,
alimentacdo e pratica de atividade fisica (AF)), foram reunidas evidéncias
demostrando de que um maior nivel de atividade fisica relaciona-se a uma melhor
percepcao de qualidade de vida no campo mental e fisico bem como nas variadas
faixas etarias sob aspectos culturais, fisicos e sociais. Ressaltando a lacuna de
producao voltada a América Latina e seu contexto social diverso e desigual haja vista

a influéncia do desenvolvimento do pais e o nivel de AF.

Indicadores sociodemograficos e comportamentais podem mediar o risco que,
nao so a obesidade isoladamente, mas a inatividade fisica também representa para a

saude cardiovascular. Em uma investigacdo acerca da relacdo entre a obesidade e a
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espessura da artéria cardtida estratificada pelo nivel de AF semanal de 914
trabalhadores coreanos, Jin e colaboradores (2018) sugerem que a idade média mais
alta (p <0,001), sexo masculino (p = 0,002), o diagnostico de HAS (p = 0,014),
tabagismo (passado e atual) (p = 0,054), excesso de peso (p <0,001) e a inatividade
fisica (p = 0,011) foram determinantes cruciais para o espessamento arterial neste

publico.

Em um estudo desenvolvido com 1.206 trabalhadores (sendo 786 mulheres),
foi identificado que a pratica de atividade fisica sofre influéncia do regime de horario
de trabalho onde, mulheres que cumpriam o horéario noturno foram cerca de 30% mais
ativas do que trabalhadores diurnos (GARCEZ et al., 2015). De maneira geral, a baixa
prevaléncia da pratica de AF relacionada ao trabalho em turnos mostra-se como um
obstaculo ao exercicio de um comportamento protetor que poderia, inclusive, melhorar
tolerancia as adaptacdes metabdlicas, de sono e comportamento promovidas pelo
trabalho por turnos além de reduzir a sensacéo de fadiga e exaustdo (FROHLICH et
al., 2016).

A prética regular de AF possibilita efeitos benéficos sobre o estado nutricional,
HAS, DL, DM e resisténcia insulinica, promovendo a saude vascular e a melhora da
performance cardiorrespiratéria (BASTIEN et al., 2014). Por outro lado, a pratica
insuficiente de AF estd associada as alteracdes morfologicas ligadas a aterosclerose
subclinica. Além disso, os adip6citos sdo produtores importantes de citocinas
inflamatorias, podendo preceder a formacao da placa ateromatosa e a aterosclerose
(RIFAI et al., 2017; JIN et al.,, 2018). Reiterando a combinacdo perigosa dos
comportamentos e perfis de obesidade e complicagbes metabdlicas relacionadas,

particularmente com a saude vascular.

Embora as pesquisas geralmente objetivem a descricdo de prevaléncia e/ou a
associagao do nivel de AF com algumas variaveis sociodemograficas classicas (faixa
etaria, sexo, escolaridade, nivel econémico) e outros comportamentos (tabagismo,
dieta, consumo de bebida alcodlica) ainda séo escassos 0s estudos que aprofundam
sua relacdo com aspectos ocupacionais (RAMIRES et al., 2014; FALKSTEDT et al.,
2016; BAE et al., 2017).
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2.2.4 Circunferéncia da cintura alterada

O excesso de peso, a baixa qualidade nutricional da dieta e, principalmente a
distribuicdo de gordura corporal estdo relacionadas a grande parte das DCNT e
preocupam dada a crescente prevaléncia em todas as faixas etarias e cenarios
socioeconémicos, ainda que superior na populacdo pobre e nacbes em
desenvolvimento, especialmente entre mulheres (DANAEI et al., 2009; PRETTO;
PASTORE; ASSUNCAO, 2014). Relacionando-se com as DCV no incremento de risco
pela intima ligagdo com doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas com excecao
dos disturbios de tireoide (SETTO; BONOLO; FRANCESCHINI, 2016).

Nesta dire¢do, o aumento da rigidez adrtica tem sido estudado como um dos
possiveis mecanismos pelos quais a obesidade acrescenta risco cardiovascular aos
individuos. Assim, as medidas de obesidade central tém se tornado os parametros
mais indicados para predizer risco cardiovascular através da antropometria
(WOHLFAHRT et al., 2014). Em uma populacéo de 998 nigerianos residentes em area
urbana, por exemplo, associou-se a idade, sexo feminino, condicdo socioecondémica
e a inatividade fisica como preditores da intolerancia a glicose e da hipertensédo. A CC
foi um dos principais determinantes de ambos os fatores de risco cardiovascular
verificados (intolerancia a glicose e HAS) (OLATUNBOSUN; KAUFMAN; BELLA,
2018). Desse modo, além da gordura corporal total, a distribuicdo da gordura corporal
deve ser considerada e até mesmo priorizada na determinacgéo do risco cardiovascular
(JIN et al., 2018).

Diversos trabalhos ressaltam a forma heterogénea com que a gordura corporal
se distribui sob influéncia do sexo, do avango da idade, da renda e,
consequentemente, a importancia de analisar essas variaveis quando a antropometria
for estudada. A obesidade abdominal frequentemente € atribuida a influéncia da
experiéncia de gestacdes, variacbes hormonais e ao periodo menopausal para
explicar sua maior prevaléncia entre mulheres (PINHO et al.,, 2013; HONG et al.,
2018). Ainda que a redistribuicdo da gordura para a area central do corpo durante o
processo de envelhecimento alcance os dois sexos, associada também a reducao do
gasto energético e as alteracdes hormonais fisioldgicas, para as mulheres a perda das

reservas subcutaneas constituidas € mais lenta quando comparada aos homens
(VELOSO; SILVA, 2010).
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Portanto, as mulheres estdo mais expostas a CC aumentada como
comportamento de risco a saude, ndo sO quanto a maior prevaléncia, mas também
guanto ao maior tempo de exposi¢cao ao risco especialmente em contexto social de
vulnerabilidade econémica e baixa escolaridade ao contrario dos homens que
associam a CC aumentada a maior renda e escolaridade (HOFELMANN; BLANK,
2009; LINHARES et al., 2012; PINHO et al., 2013; PRETTO; PASTORE; ASSUNCAO,
2014).

No entanto, no que diz respeito ao tipo de gordura acumulada, enquanto as
mulheres costumam apresentar maior acumulo de gordura subcutanea os homens
apresentam gordura visceral, que desempenha papel fundamental na fisiopatologia
das DCV, eventos cardiovasculares e sindrome metabdlica via resisténcia insulinica
dado o acumulo de acidos graxos livres na circulagdo sanguinea (PIMENTA,;
FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; WOHLFAHRT et al., 2014).

Uma pesquisa realizada com 1.206 trabalhadores do sul do Brasil, evidenciou
que o sexo masculino, a idade menor e a cor de pele ndo branca séo caracteristicas
relacionadas a um comportamento alimentar de risco, comportamento esse que
precede caréncias e excessos nutricionais. Além disso, o turno noturno de trabalho
apresentou efeito negativo sobre o comportamento alimentar dos trabalhadores com
relacdo ao aumento no numero de refeicdes por dia e a inadequacao de horéarios das
mesmas (FREITAS et al., 2015).

O trabalho em turnos passou a ser estudado como um risco ocupacional
recentemente a partir da associagcdo com efeitos adversos a saude, como 0s
distirbios metabdlicos incluindo a obesidade abdominal, observada por Sun e
colaboradores (2017). Sugerindo ainda uma relagdo de exposi¢ao-resposta entre o
trabalho em turnos (anos de exposi¢cdo e numero de plantdes por més) e o risco de

excesso de peso e obesidade abdominal.
2.2.5 Simultaneidade de comportamentos de risco cardiovascular

Comumentemente a ocorréncia de comportamentos de risco cardiovascular
tem sido analisada isolada, mas a sugestdo de uma analise agregada de
comportamentos apresenta crescimento no meio cientifico, particularmente pela

compreensao do estilo de vida em uma associacao de comportamentos. Entendendo-
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se que, a presenca de um comportamento pode, direta ou indiretamente, influenciar a
presenca de outros (WHO, 2010b; SACCO et al., 2013; SANTOS, 2015; MAWDITT et
al., 2016).

Uma avaliacdo aprofundada das formas como esses comportamentos
distribuem-se e associam-se na construcao dos habitos de vida dos individuos pode
melhor retratar o risco cardiovascular real que a apresentacdo simultdnea dos
mesmos pode incrementar a apresentacdo isolada e menos comum de apenas um
comportamento. Sendo Util, essa visdo ampla sobre as interrelacdes, na formulacao
de estratégias eficazes de promocédo, prevencdo e tratamento (SANTOS, 2015;
CRUZ; MALERBI, 2017; HONG et al., 2018).

Neste sentido, diferentes estudos tém se proposto a investigar a adocdo de
comportamentos e, em uma perspectiva de simultaneidade, as possiveis ocorréncias
conjuntas ou, de fato, associadas entre os comportamentos. O estudo conduzido por
Hong e colaboradores (2018) na China, por exemplo, além de apontar o tabagismo, 0
excesso de peso e as DL como os principais fatores de risco cardiovascular entre
39.840 adultos, ao avalia-los em aglomerados observaram que se deram
combinagdes frequentes entre: DL + excesso de peso; HAS + excesso de peso;
tabagismo + excesso de peso; HAS + DL + excesso de peso; HAS + DL + excesso de
peso + tabagismo. Revelando um efeito sinérgico na apresentacdo simultanea de

fatores e um maior risco de eventos cardiovasculares, DCV e mortalidade geral.

Pereira, Barreto e Passos (2009), em estudo realizado com 9.211 adultos
residentes em 16 capitais brasileiras, encontraram 30% de prevaléncia de obesidade
abdominal e discutiram o envelhecimento populacional e a urbanizagdo impulsionando
as mudancas no estilo de vida da populacdo. Assim, o sedentarismo, habitos
alimentares menos saudaveis e a obesidade abdominal, proporcionam condicdes
favoraveis as DCV. No mesmo estudo, observaram que cerca da metade dos
participantes apresentava fatores de risco em simultaneidade (inatividade fisica, dieta
inadequada, obesidade central, tabagismo, consumo de risco de alcool e HAS),
especialmente no que diz respeito a obesidade abdominal haja vista que os fatores

investigados comumentemente estdo relacionados a sua génese e manutencao.

Em estudo de base populacional com 1.180 participantes no Parana, Loch e

colaboradores (2015) verificaram que entre mulheres houve associa¢cdo do consumo
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abusivo de alcool + inatividade fisica no lazer; da inatividade fisica no lazer + consumo
irregular de frutas e verduras. Ao passo que, entre os homens as combinacdes foram:
tabagismo + inatividade fisica no lazer; consumo abusivo de alcool + inatividade fisica
no lazer; consumo abusivo de &lcool + consumo irregular de frutas e de verduras;
inatividade fisica no lazer + consumo irregular de frutas e verduras. Sob influéncia da

faixa etaria para ambos e, do grau de escolaridade e nivel econémico para homens.

Tassitano e colaboradores (2010), sobre a simultaneidade de comportamentos
e fatores de risco cardiovascular de 603 trabalhadores de industrias de confec¢des no
Agreste pernambucano, verificaram que o sexo masculino aumentou a chance de
exposicdo combinada entre alcool e tabagismo, além de que quando associados 0
sexo a menor escolaridade houve maior prevaléncia de combinacdes de trés ou quatro
comportamentos quaisquer que fossem esses. Enquanto tanto para o sexo feminino
guanto para a idade mais avancada, a inatividade fisica foi 0 comportamento mais

prevalente.

No contexto atual de saude da populacdo brasileira as politicas publicas que
tém como foco a mudanca do comportamento lentamente voltam-se a simultaneidade
de comportamentos. Apesar das particularidades de cada comportamento, as
estratégias intervencionais precisam focar ndo apenas na mudanca desse
comportamento, mas na integralidade de suas interrelacdes, estabelecendo, assim,
estratégias mais amplas de avaliacdo e promocao da saude (SANTOS, 2015; BRASIL,
2017; CRUZ; MALERBI, 2017). Mais ainda quando a literatura permite destacar
comportamentos como a obesidade abdominal e a inatividade fisica que parecem
participar de um processo de conducdo e/ou manutencdo dos demais
comportamentos de risco sob possivel acdo mediadora do sexo, idade e escolaridade,
por exemplo, para o estabelecimento do quadro de saude cardiovascular (PEREIRA,
BARRETO; PASSOS, 2009; TASSITANO et al., 2010; LOCH et al., 2015; HONG et
al., 2018).
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2.3 Andlise de cluster no estudo da ocorréncia simultanea de comportamentos

Diante da literatura que aponta para a ocorréncia simultanea de
comportamentos, sejam eles de risco ou protecdo da salde, diversas metodologias
analiticas se propdem a apresentar a visualizacdo de possiveis padrbes de
comportamentos na populacdo. Dentre elas, surge a analise de clusters ou
aglomerados ou conglomerados, em aplicacao estilistica de sinébnimos (POHLMANN,
2007, p. 325), que teve o avango computacional como elemento central para sua
propagacédo entre diferentes areas do conhecimento (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR; ROCHA, 2012).

A definicdo deste tipo de andlise aborda, em linhas gerais, seu papel no
reconhecimento similaridade entre objetos ou casos e, consequentemente as
distancias geradas pelas dissemelhancas. E definida por Aldenderfer e Blashfield
(1984) como um grande grupo de técnicas utilizadas na criacdo de uma classificacéo
de grupos (clusters) fortemente similares e, por Hair et al. (2009), um grupo de
técnicas multivariadas responsavel por agrupar individuos ou objetos em clusters de
modo que, em um mesmo cluster suas caracteristicas demonstrem que parecem entre
si mais do que com os outros clusters. Com o objetivo de identificar subgrupos
homogéneos de casos na populagcdo quando o pesquisador ndo sabe a priori 0
namero de grupos, mas deseja identifica-los e analisar o grau de semelhanca ou
pertencimento dos casos entre si e nos grupos (MOURA; RUBEM; MELLO, 2016).

Portanto, a andlise de clusters envolve a demonstracdo de conjuntos de
padrdes agrupados de acordo com alguma medida de similaridade. Sendo assim, tem
como objetivo principal agrupar casos a partir de determinadas caracteristicas
fazendo-se necessario ndo apenas garantir maior homogeneidade minimizando a
variancia (within group variance) intra-cluster, mas também maximizando a variancia
inter-cluster (between group variance) a fim de que se mostrem tdo heterogéneos
guanto for possivel. Estes clusters organizados podem ser usados para explicar as
caracteristicas da distribuicéo dos dados subjacentes (FONSECA; BELTRAME, 2010;
FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR; ROCHA, 2012).

A logica aplicada a andlise de cluster € semelhante a da analise fatorial
diferindo no tocante de que, na analise fatorial agrupam-se variaveis a partir de um

namero menor de fatores e na de clusters agrupam-se casos de acordo com o grau
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de proximidade reciproca ou semelhancas a partir de um namero menor de grupos
(clusters). Ha, portanto, algumas precaucfes quanto a sua utilizacdo em pesquisas
cientificas (ALDENDERFER e BLASHFIELD, 1984, p.14-16):

e Deve-se observar, antes de sua escolha enquanto método analitico que, dada
a simplicidade dos procedimentos, em geral, ndo necessitam de extenso
suporte estatistico;

e A sua intima ligagdo com o desenvolvimento metodologico de diferentes areas
do conhecimento requer cautela quanto a identificacdo de vieses
caracteristicos as areas, por exemplo, o que € importante no Direito pode ser
inatil em Nutricdo e vice-versa. Cabendo ao pesquisador garantir o devido
seguimento dos procedimentos técnicos, mas também, interpretar o0s
resultados encontrados a luz da subjetividade de cada nicho cientifico.

e A escolha do método de agrupamento é crucial afinal podem e, em geral,
produzem diferentes solugdes para o mesmo conjunto de dados. E preciso
dedicar atencdo ao replicar testes de outros pesquisadores e, se possivel,
validar os resultados encontrados.

e A estratégia da analise de cluster é structure-seeking porém a sua
operacionalizagdo € structure-imposing. Para isso, 0 numero de grupos é
previamente determinado, haja vista que a andlise parte do pressuposto de que

existe uma organizacao ainda néo visualizada, mas inerente aos casos.

Além das precaucfes supracitadas a serem observadas previamente a analise,
os autores Figueiredo Filho, Silva Junior e Rocha (2012) apresentaram sumariamente

o planejamento da analise de cluster nos seguintes cinco estagios:

1. Selecdo da amostra: por mais que ndo apresente relagdo com inferéncia
estatistica para a populacdo geral, deve garantir a devida representacdo dos
pequenos grupos estudados. Recomenda-se ainda neste estagio a identificacéo de
observacdes destoantes, ou seja, outliers que podem interferir na sensivel formacao

de grupos;

2. Determinacéo das variaveis: apenas as variaveis que caracterizem os objetos
gue serdo agrupados e se relacionem especificamente aos objetivos da analise de

cluster devem ser incluidas haja vista que a analise ndo diferencia a relevancia das
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variaveis envolvidas. E um dos estagios mais importantes para a garantia de

resultados satisfatorios;

3. Definicdo da medida de similaridade e do método (algoritmo matematico) de
aglomeracao: apesar de gerar polémica entre estudiosos da analise de cluster,
recomenda-se que variaveis medidas em diferentes escalas sejam padronizadas (ex.
média zero e variancia igual a um) especialmente quanto a similaridade por ser uma
medida de correspondéncia, ou semelhanca, entre os objetos a serem agrupados e
por permitir certo grau de subjetividade em sua escolha (POHLMANN, 2007, p.333-
334). Acerca do método de aglomeracdo, as trés principais abordagens séao:
Hierarchical clustering (agrupamento hierarquico); Two-step clustering e; K-means

clustering

Dessas, a Hierarchical clustering € mais recomendada para amostras
pequenas (N<250), além disso, os clusters sao aninhados e o pesquisador escolhe a
amplitude dos grupos a serem criados e observa sua formacéo a partir do dendograma
- uma sintese grafica da andlise de cluster, dispensando a determinacao prévia da

guantidade de grupos.

A abordagem Two-step clustering é ideal para grandes bancos de dados pois
nao apresenta problemas de escalonamento e compara a importancia de cada

variavel na formacéao dos grupos;

Por fim, a opcdo K-means clustering trata-se de uma heuristica de
agrupamento nao hierarquico e € mais recomendada para amostras maiores
(N=1.000), o numero de grupos que serdo formados € definido de forma ad hoc pelo
pesquisador e a medida de similaridade utilizada é a distancia Euclidiana.

4. Delimitagdo do numero de grupos (K): o pesquisador deve basear-se no que
esta posto pela literatura de seu tema de estudo para delimitar a quantos grupos

espera observar e discutir;

5. Validagdo dos resultados: é possivel dividir a amostra inicial em menores,
refazer a analise, comparar e verificar a correspondéncia dos resultados encontrados
ou ainda, testar a capacidade preditiva da analise a partir da inclusdo e analise de

uma variavel eventual que ndo tenha sido utilizada inicialmente mas que
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potencialmente possa estar associada a um grupo refazer a analise, comparar e

verificar a correspondéncia dos resultados.

Os diferentes métodos para avaliar a semelhanca entre os casos, segundo
critérios predefinidos, sdo reunidos nas analises de cluster a fim de formar grupos de
similaridade. Sendo assim, os grupos criados sdo heterogéneos entre si, mas
internamente homogéneos. Um dos algoritmos mateméticos para a formacdo de
clusters mais usados € 0 K-means, especialmente pela facilidade de implementacéo
(MOURA; RUBEM; MELLO, 20186).

O K-means, que pode ser traduzido como K-médias, possui eficiéncia
satisfatoria com diversos tipos de dados, mas desvantagens em relagdo a outros
métodos como seu tempo de execucdo e a sua sensibilidade em relacédo a erros de
coordenada ou outliers que podem alterar o centro do cluster e modificar a analise do
resultado final ( WEGNER et al., 2015).

O pesquisador escolhe ad hoc o numero de clusters desejados (k) e quais
objetos da base de dados seré&o os centros iniciais dos clusters, a priori e serve de
entrada para o algoritmo. Através do posicionamento dos centros sdo calculadas
novas médias para cada cluster a medida que os outros objetos vao interativamente
sendo distribuidos e atribuidos a cada cluster até que nédo haja mudanca de objetos
de um cluster para outro (FONSECA; BELTRAME, 2010). Com a finalidade de
particionar um conjunto em k subconjuntos disjuntos, objetivando que a distancia entre
0 centro dos clusters seja minimizada com relagao aos objetos que se assemelhem a
ele (MOURA; RUBEM; MELLO, 2016).

Outro aspecto do K-médias € que utilizando-se o conceito de centroides como
protétipos representativos dos grupos, o resultado da analise de cluster depende da
determinacao inicial do centro de um grupo. Podendo ser necessarias exaustivas
repeticbes do algoritmo matematico até que se atinja um resultado aceitavel
(FONTANA; NALDI, 2009; WEGNER et al., 2015). Contudo, o método K-médias &
considerado um bom método além de ser e um dos mais conhecidos e mais aplicados
nas diferentes areas de conhecimento inclusive no estudo de padrées de

comportamento em saude.
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2.3.1 Clusters de comportamentos de risco cardiovascular

Na perspectiva de que a analise de co-ocorréncia se mostra insuficiente ao
passo de que, em cenarios de altas prevaléncias dos comportamentos estudados,
pode-se concluir, erroneamente que exista associacdo entre 0s comportamentos de
prevaléncia semelhante ainda que os mesmos nao apresentam qualquer ligacéo entre
si (MCALONEY et al., 2013; HOFSTETTER et al., 2014), a analise de cluster, surge
como um método estatistico que permite estabelecer uma distribuicdo que traduz o
movimento de aglomeragcédo de comportamentos pela observacao da proximidade intra
e entre grupos de comportamentos. Possibilitando uma visualizacdo da estrutura mais
proxima da dinAmica natural da realidade analisada sem o estabelecimento de pontos
de corte arbitrarios e ampliando a capacidade de observacédo para infinitos grupos e
associacoes em potencial (MCALONEY et al., 2013; TZENG et al., 2014).

Em analise de cluster de duas etapas, Tzeng e colaboradores (2014)
identificaram entre 573 mulheres taiwanesas dois grupos de padrbes de
comportamentos de risco cardiometabdlico - cluster “baixo risco” (menor peso, eutrofia
pelo IMC, relacdo cintura-quadril apropriada) e cluster “alto risco” (maior peso,
obesidade pelo IMC, circunferéncia da cintura aumentada, relacao cintura-quadril de
risco, hipertrigliceridemia, DM) onde o status de excesso de peso foi o principal
determinante associado ao aumento do risco de doenca cardiovascular e de sindrome
metabdlica. Também houve associacdo entre o cluster “alto risco” e a sindrome dos
ovarios policisticos, faléncia ovariana prematura e hiperandrogenismo. N&o é raro que
estudos sobre comportamentos de risco cardiovascular se integrem aos de risco para
a sindrome metabdlica pois as duas situagbes de risco compartiham de uma
composicao parecida de cluster de risco bem como de alguns fatores linearmente

relacionados como a obesidade abdominal.

No Brasil, um estudo estimou a probabilidade de agrupamento e o padrao de
combinacdo de trés ou mais componentes da sindrome metabdlica e,
consequentemente do risco cardiovascular em 534 adultos de areas rurais do Vale do
Jequitinhonha e encontraram diferenca significativa entre a composicao dos clusters
a depender do sexo do individuo. Assim, a SM foi mais frequente em mulheres (23,3%)
do que em homens (6,5%) e, enquanto o cluster mais comum entre as mulheres reuniu
obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, baixo HDL-colesterol e HAS, por sua vez,

para os homens o cluster apresentou hipertrigliceridemia, baixo HDL-colesterol,
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hiperglicemia, HAS. Sugerindo um padréo ndo aleatorio de combinacédo (PIMENTA;
FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013).

Hong e colaboradores (2018) estimaram a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adultos no leste da China e também observaram a distribuicéo e
conexao entre os fatores de risco encontrados. Os autores relataram a formacao de
trés clusters: “nenhum fator de risco”, “simples ou 1 fator de risco” e, “conglomerado
ou 22 fatores de risco”, sendo mais frequentes no cluster de conglomerado as
combinacgdes entre DL + excesso de peso ou obesidade; HAS + DL + excesso de peso
ou obesidade; HAS + DL + excesso de peso ou obesidade + tabagismo. No qual o
publico mais susceptivel ao maior risco cardiovascular foi descrito com homens e
residentes da area rural. Sugerindo ainda, em sua discussédo, que ha a evidéncias do
efeito sinérgico entre os fatores de risco agrupados de modo a o risco de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares aumenta a cada fator de risco
agregado. Embora passiveis de desagregacdo mediante intervencées no nivel

primario de assisténcia a saude.

Outro estudo, conduzido por Siqueira e colaboradores (2015), explorou as
interrelacdes entre o estado nutricional, varidveis relacionadas as condi¢cbes
sociodemogréficas, trabalho e comportamentos de saude de 917 trabalhadores de
enfermagem no Rio de Janeiro. A partir da analise de clusters, observaram a formacéo
de trés clusters partindo do estado nutricional (baixo peso/adequado; sobrepeso;
obesidade). O cluster do sobrepeso apresentou associacdo com o sexo masculino, o
trabalho em turnos, tabagismo e o consumo de bebida alcodlica. Enquanto no cluster
da categoria obesidade predominou a autopercepg¢do ruim de saude, insénia, HAS,
auséncia de companheiro(a) amoroso(a), cor preta da pele, vinculo de trabalho
permanente, idade entre 45 e 70 anos, ex-turno noturno, baixo consumo de fritura,
baixa escolaridade materna, situacdo econdmica pregressa muito pobre e, menor

escolaridade.

Permitindo compreender as situacfes complexas que envolvem a adocao de
comportamentos e seu impacto no estado nutricional dos trabalhadores.
Particularmente entre os homens de baixa escolaridade e idade entre 45 e 70 anos,
ja hipertensos (SIQUEIRA et al., 2015). N&do apenas com relacdo a HAS, mas diversos
comportamentos intermediam a associacédo entre a DM 2 e o risco cardiovascular.

Como observado por Wang et al. (2018) onde o agrupamento da obesidade abdominal
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e a frequéncia cardiaca acelerada aumentou mais o risco para DM 2 do que qualquer
outra combinacéo de fatores de risco analisados. Os autores também associaram a
DM 2 a idade, maior consumo de bebida alcodlica, maior circunferéncia da cintura e
indice de massa corporal, presséo arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca,
colesterol total, triglicérides, LDL-colesterol e niveis de proteina C-reativa além do

menor nivel de HDL-colesterol quando comparados aos ndo diabéticos.

Muito embora alguns autores relatem que uma posi¢céo socioeconémica mais
baixa, na idade adulta, esta associada a ocorréncia simultanea de comportamentos
de risco a saude, tanto em mulheres quanto em homens, observa-se maior impacto
de risco sobre as mulheres pobres. Com incremento de risco até quatro vezes maior
em grupos com baixo nivel socioeconémico e, até cinco vezes maior para aqueles
sem qualificacdo ou com baixa escolaridade (FALKSTEDT et al., 2016; MEADER et
al., 2016). Sugerindo um impacto da situacdo socioecondémica sobre o comportamento
de risco e ndo o inverso. Propondo ainda que seja elucidada a frequente contradi¢cao
acerca da influéncia que o sexo exerce sobre o padrao de comportamento adotado
(SIQUEIRA et al., 2015).

Na Gra-Bretanha foram vistas diferencas entre a influéncia do sexo na adocéo
de comportamentos ao longo de décadas e de mudancas socioculturais através da
analise de duas coortes que permitiram a consolidacdo de trés clusters (“‘Risco” -
tabagismo pesado, maior consumo de alcool; “Fumante moderado” - tabagismo
moderado e consumo de &lcool semelhante ao do cluster risco; “Convencional” - ndo
tabagista, menor consumo de alcool e de chips e frituras, consumo frequente de frutas
e vegetais, maior atividade fisica no tempo de lazer). Os homens e as mulheres
divergiram para o consumo de alimentos doces e consumo de alcool a depender do
da coorte da qual participavam. Para a coorte dos nascidos em 1958, homens
consumiam mais bebida alcodlica e mais doces do que as mulheres, porém, para a
coorte dos nascidos em 1970 as mulheres consumiram mais bebida alcodlica e menos
doces, em provavel acordo com a transi¢do do padréo de consumo e de significado
atribuido pelas normas sociais ao consumo de bebida alcoolica por mulheres
(MAWDITT et al., 2016).

Pode-se destacar que 0 excesso de peso, a obesidade abdominal, o tabagismo
e 0 consumo de bebida alcodlica apresentam-se como 0s comportamentos mais

frequentemente observados na composicdo do cluster de risco determinado nos
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estudos que conduzem investigacdes a partir da analise de cluster. Além disso,
condicbes de DM, HAS e DL também mostram-se distribuidas proximas aos
comportamentos de risco cardiovascular na andlise dos grupos, bem como a
influéncia do sexo, grau de escolaridade do individuo e materna, experiéncia de
trabalho em turnos e, em alguns achados, da vulnerabilidade socioecondmica atual
ou pregressa (PIMENTA; FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013;
SIQUEIRA et al., 2015; FALKSTEDT et al., 2016; MAWDITT et al., 2016; MEADER et
al., 2016; HONG et al., 2018; WANG et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

Diferentes comportamentos podem incrementar risco a saude cardiovascular,
bem como a ado¢do de comportamentos protetivos pode modificar um cenario de
risco. Porém, eles ndo ocorrem isoladamente demandando a observacdo dos
comportamentos simultaneos que compdem o estilo de vida seguido. No entanto,
estudos que avaliem o perfil de ocorréncia simultanea de comportamentos, as
possiveis interrelacdes entre eles e os demais contextos de vida do individuo ainda
sdo escassos especialmente no campo da saude do trabalhador. Diante da possivel
influéncia dos aspectos ocupacionais, utilizar o ambiente de trabalho como cenério de
avaliacdo e promocao da saude amplia a compreenséo acerca da forma como estes
comportamentos afetam a salde e a qualidade de vida da populacdo em seu periodo
de vida economicamente mais produtivo. Dessa forma, o presente estudo investigou
a ocorréncia simultanea de comportamentos de risco cardiovascular na populacéo de
trabalhadores industriais da Regido Metropolitana do Recife, bem como sua

associacao as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude.
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4 HIPOTESES

Hi. Os trabalhadores industriais apresentam comportamentos de risco cardiovascular

simultdneos e correlacionados entre si;

H2. Os comportamentos de risco cardiovascular adotados pelos trabalhadores
mostram-se associados as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de

saude dos trabalhadores.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Investigar a simultaneidade de comportamentos de risco cardiovascular em

trabalhadores de industrias da Regido Metropolitana do Recife e sua associacdo com

caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude.

5.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil sociodemografico, ocupacional e de saude dos

trabalhadores.

Verificar a associacdo entre os comportamentos de risco cardiovascular
(consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica insuficiente de exercicio
fisico e circunferéncia da cintura alterada) e as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, escolaridade), ocupacionais (turno, cargo ou
funcdo e tempo na empresa) e de saude (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, queixas algicas e de desconforto fisico e

mental) dos trabalhadores.

Explorar a ocorréncia simultinea de comportamentos de risco
cardiovascular, de acordo com sexo, a partir de duas analises estatisticas

diferentes.

Estudar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e de saude de acordo com a simultaneidade de
comportamentos de risco exploradas, a partir de duas analises estatisticas

diferentes.
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6 METODOS
6.1 Desenho e populacdo

Trata-se de um estudo de corte transversal, com trabalhadores (= 18 anos) de
indastrias da Regido Metropolitana do Recife (RMR) — Pernambuco, Brasil. Este
estudo inserido na pesquisa de base “Avaliagdo do Programa de Alimentagéo do

Trabalhador na Regido Metropolitana do Recife”.
6.2 Amostra

Conforme os objetivos tracados para a pesquisa maior (avaliacdo nutricional e
de saude dos trabalhadores), para o calculo da amostra foram levadas em
consideragao as prevaléncias de indicadores de DCNT encontrados na Il Pesquisa
Estatual de Saude e NutricAo de Pernambuco (PINHO et al., 2013) (Quadro 1),
considerando um nivel de confianca de 95%, erro amostral maximo de 4% e efeito do
desenho de 1,5; com acréscimo de 20% para as possiveis perdas, resultando em uma
amostra de aproximadamente 630 individuos. Dessa forma, totalizou-se a participacao
de 727 trabalhadores de 16 industrias da regido metropolitana do Recife. Houve perda
de 8 pessoas em decorréncia da auséncia de resposta referente as variaveis exercicio

fisico (1) e circunferéncia da cintura (7).

Quadro 1. Estimativa de tamanho amostral para diferentes indicadores de doencas

cronicas nao transmissiveis no estado de Pernambuco

Prevaléncia Erro Total Amostra
DESFECHO (I PESN) amostral da +20% de
(%) (%) amostra® perdas

Sobrepeso (IMC 25,0-29,9); Obesidade (IMC = 30) 53,8 4,2 541 650
Glicemia (= 126 mg/dL) 14,4 3,0 526 631
Colesterol (= 200 mg/dL) 17,4 3,2 539 647
Triglicerideos (= 200 mg/dL) 25,3 3,7 530 636
Hipertenséo Arterial Sistémica 29,5 3,9 525 630

(*) Nivel de confiangas de 95%

6.3 Amostragem

A populagdo alvo foi constituida pelas industrias incluidas no Cadastro de
Industrias de Pernambuco, do ano de 2013, da Geréncia da Unidade de Economia,
Estudos e Pesquisas da Federacdo de Industrias de Pernambuco (FIEPE), que
contemplassem os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sede na regido metropolitana

do Recife (RMR); 2) ser de médio ou grande porte (= 100 funcionarios); 3) possuir
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refeitorio; 4) estar cadastrada no Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) nas
modalidades de servi¢co prestado: autogestédo e gestao terceirizada; 5) presenca de
nutricionista integralmente (40 horas/semana). Os critérios 1 e 2 foram checados a
partir do cadastro cedido pela FIEPE; enquanto os critérios 3, 4 e 5 foram conferidos
a partir de uma triagem via contato telefénico com as industrias, conforme
apresentado na figura 1. Das 66 empresas convidadas, 16 indastrias distribuidas em
7 municipios diferentes aceitaram participar da pesquisa onde foi realizada uma
amostragem proporcional ao numero de trabalhadores, variando de 4,5% a 8,0% do

qguadro geral de empregados de cada industria.

Figura 1. Diagrama de fluxo de constituicdo da amostra de trabalhadores industriais,

Recife, Brasil, 2019

14 municipios
que constituem a Regiao
Metropolitana do Recife

4.774 industrias
cadastradas pela FIEPE

v e LU UL LU LU L L LTI > 48 (15%) néo !
' 279 indtstr | apresentavam meios de |
' industrias | contato  vélidos  elou !
327 industrias : com as quais foi | atualizados :
de médio e grande porte estabelecido contato | ‘TTTTTTTTTTTTTTTTTooTC
telefénico
-------------- s (8 G ko acotran |
! \ participar da triagem inicial |
1 (telefénica) !
273 industrias 66 industrias bt
participaram da triagem atenderam aos critérios de
inicial (telefénica) inclusao
Lo -+ 026 (39%) recusaram |
! | participar ou ndo foi !
| possivel estabelecer !
A s 20 sorteadas | contato com gestor :
40 industrias elegiveis alestonamarnits
------------- —->i4  (20%)  sorteadas |
! | recusaram-se a seguir |
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Fonte: Autora da pesquisa.
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Quando foi realizada a etapa de amostragem, em 2014, a RMR era oficialmente
composta por 14 municipios (Abreu e Lima, Aracoiaba, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, llha de Itamaraca, S&o Lourenco da
Mata, Olinda, Igarassu, Itapissuma, Moreno, Paulista e Recife). No entanto, por meio
da Lei complementar n°382 (BRASIL, 2018) sancionada pelo Governo do Estado, o
municipio de Goiana passa a compor a RMR, totalizando 15 municipios a partir do
ano de 2018.

6.4 Variaveis

Foram investigadas caracteristicas sociodemogréficos (sexo, idade,
escolaridade), ocupacionais (turno, cargo ou funcéo e tempo na empresa) e de saude
(hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, queixas algicas e de
desconforto fisico e mental), comportamentais (consumo de bebida alcodlica,

tabagismo, pratica de exercicio fisico e circunferéncia da cintura).
6.4.1 Desfecho
Comportamentos de risco cardiovascular

Os comportamentos de risco cardiovascular foram investigados a partir de
quatro diferentes variaveis - consumo de bebida alcodlica, tabagismo, préatica de

exercicio fisico e circunferéncia da cintura, descritas a seguir.
Consumo de bebida alcodlica

O consumo de bebida alcodlica autorreferido foi registrado como variavel
categoérica binaria (sim ou ndo). Quanto a frequéncia e quantidade consumida, foram
registradas como variaveis continuas (em doses e dias). Sendo considerado consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, o consumo de cinco ou mais doses (homem) ou quatro
ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias e, moderado o consumo de qualquer volume inferior aos supracitados desde que
diferente de zero (WHO, 2010a; WHO, 2010c). Além disso, a OMS alerta que ndo
existe um nivel de consumo de alcool livre de riscos, independentemente da
frequéncia e quantidade héa risco para a saude e problemas de outras naturezas, como
de convivio social (WHO, 2010c).
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Tabagismo

A auto declaracdo de tabagismo foi registrada como variavel categoérica binaria
(sim ou n&o), independentemente do nimero de cigarros, da frequéncia e da duragéo

do habito de fumar.
Exercicio fisico

Para a determinacao da pratica de exercicio fisico os participantes referiram o
tipo, a periodicidade e a duracédo do exercicio fisico praticado, em momento de tempo
livre ou lazer, na semana anterior a entrevista. Os relatos de prética de exercicio fisico
com duracgao <10 minutos por semana nao foram considerados para efeito de calculo,
classificando automaticamente estes individuos como sedentarios. Foram
classificados como suficientemente ativos, os individuos praticantes de 2150 minutos
semanais de pratica de exercicio fisico de intensidade moderada e, como
insuficientemente ativos os que referiram pratica de atividade fisica com duragéo entre
10 e 149 minutos por semana (HASKELL et al.,, 2007; WHO, 2010b). Caminhada,
caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacao, artes
marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevélei e danca foram classificados como préticas
de intensidade leve ou moderada; corrida, corrida em esteira, ginastica aerdbica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis foram classificados como praticas de intensidade
vigorosa (AINSWORTH et al., 2000).

Circunferéncia da cintura

Para a medida da CC foi utilizada a média das medidas realizadas em duas
tomadas, utilizando uma fita métrica inelastica (marca Seca®) com 200 cm de
comprimento e precisdo de 1 mm, posicionada no ponto medio entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca. Quando a diferenca entre as duas medidas excedia 0,5mm
adotava-se uma terceira medida seguida do célculo da média entre as duas medidas
mais proximas, sendo descartada a destoante. Os pontos de corte utilizados foram
<80 cm para mulheres e <94 cm para homens, como apropriado; de 280 até <88 cm
para mulheres e 294 até <102 cm para homens como risco elevado para doengas
relacionadas a obesidade e, 288 cm para mulheres e 2102 cm para homens como
risco muito elevado (WHO, 2000).



44

6.4.2 Exposicao
Sexo

O sexo foi registrado conforme auto declaracdo por parte do participante e

registrado como varidvel categérica binaria (masculino ou feminino).
Idade

A idade foi coletada em anos completos até a data da entrevista e, categorizada
em quartis: < 27 anos; 28 — 34 anos; 35 — 44 anos; > 44 anos.

Escolaridade

A escolaridade foi referida pelo participante em anos completos de estudo e
categorizada de acordo com o sistema de educacéao brasileiro: < 12 anos de estudo;

12 anos de estudo e; > 12 anos de estudo.
Turno de trabalho

O turno de trabalho foi referido e registrado como variavel categorica (diurno -
das 6h as 14h; trabalho em turnos — a partir das 14h as 6h ou plantes. A saber, foram
considerados trabalhadores exercendo trabalho em turnos os que realizavam mais de
90% da jornada no turno da noite/madrugada e, trabalhadores do turno diurno os que

iniciavam sua jornada as 6 horas da manha.
Cargo ou funcao

O cargo ou funcao registrado foi relatado pelo participante, registrado como
variavel nominal e, posteriormente categorizada em cinco extratos: Diretoria/geréncia,
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia; Coordenacdes de producao e

técnicos; Producao e; Outros (porteiros, equipe enfermagem).
Tempo na empresa

O tempo na empresa referido pelo participante foi registrado em formato de
variavel continua, utilizando a unidade de meses e, categorizada em quartil: < 2 anos;

2 -4 anos; 5-9anos; 2 10 anos.
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Hipertenséo arterial sistémica

A informacédo sobre HAS foi registrada, como variavel categorica binaria (sim
ou ndo), a partir da declaracéo do participante acerca de diagnéstico comunicado por

algum(a) profissional da saude.
Diabetes mellitus

A informacé&o sobre DM foi registrada, como variavel categérica binaria (sim ou
nao), a partir da declaracdo do participante acerca de diagnéstico comunicado por

algum(a) profissional da saude.
Dislipidemia
A informacdo sobre DL (alteracbes em colesterol e/ou triglicerideos) foi

registrada, como variavel categorica binaria (sim ou nado), a partir da declaracdo do

participante acerca de diagndstico comunicado por algum(a) profissional da saude.
Queixas algicas

Foram registradas declaracdes, como variavel categorica (sim ou n&o),
referente a percepcdo das queixas algicas citadas em entrevista (dor de cabeca;

enxaqueca; outras dores).
Desconforto fisico e/ou mental

Foram registradas declaracbes, como variavel categoérica (sim ou n&o),
referente a percepcdo dos desconfortos citados em entrevista (cansaco, mal estar
geral; depressédo, ansiedade ou problema emocional; dificuldade em respirar;
dificuldade em movimentar méos e bracos; dificuldade em movimentar as pernas;
dificuldade para andar; fratura e/ou lesdo nas juntas e articulacdes; problemas de

audicao; problemas de viséo; problemas de coluna; outros problemas).
6.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de 2015. Por meio de um
instrumento padronizado (Anexo A), pré-codificado e testado em estudo piloto em uma
das industrias elegiveis, permitindo também a pratica da logistica do trabalho de
campo, a fim de verificar sua exequibilidade. Contou-se com uma coordenacgé&o geral

sediada no Laboratoério de NutricAo em Saude Publica do Departamento de Nutricdo
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do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e uma

coordenacao de area responsavel pelas visitas as industrias e pelo trabalho de campo.

A distribuicio e o controle dos entrevistadores estiveram sob a
responsabilidade da coordenacdo de area, também encarregada da revisdo e
validacéo local dos questionarios, sendo auxiliada pelos entrevistadores. A fim de
padronizar a forma de coleta e registro de dados, um manual instrucional foi elaborado
e entregue a cada entrevistador, 0s quais também passaram por treinamento coletivo

prévio.
6.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o VALIDATE,
moddulo do Programa Epi-info versdo 3.5.2, para checar a consisténcia e validacao
dos mesmos. A analise estatistica foi realizada com o auxilio dos programas Statistical
Package for Social Sciences (SPSS versdo 17) e Stata (versdo 15) nas analises

relacionadas ao escore politbmico e para a analise de cluster.

A fim de explorar a existéncia de simultaneidade entre os comportamentos, foi
elaborado um escore politbmico com pontuacéo atribuida aos comportamentos que
representassem risco a salude cardiovascular. O escore promoveu uma analise de
ocorréncia simultanea (frequentemente utilizada como estagio prévio a analise de
cluster). Posteriormente, prosseguimos com a analise de cluster a fim de analisar a
concorréncia de comportamentos interrelacionados. As duas abordagens séo
conceitualmente e metodologicamente diferentes. A interrelacdo por sua vez passa a
ser interessante no sentido de demonstrar que certos comportamentos tendem a ser

expressos combinados.

6.6.1 Escore politbmico de risco cardiovascular

Foi atribuida pontuacdo apenas em relagdo aos comportamentos que
representavam risco a saude cardiovascular, sendo estes: 0 consumo de bebida
alcoodlica moderado ou excessivo (1 ponto); o tabagismo (1 ponto); a pratica de
exercicio fisico com duracéo e frequéncia inferior a 150 minutos/semana (1 ponto) e,
a medida da circunferéncia da cintura alterada (aumentada ou muito aumentada) (1
ponto para aumentada, somado a mais 1 ponto quando muito aumentada). Assim, a
pontuacdo total atingida poderia partir de zero até cinco pontos conforme os
comportamentos apresentados pelo participante.
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Acerca da determinacdo das categorias do escore de risco cardiovascular,
foram estabelecidas as seguintes: < 1 comportamento; 2 comportamentos e, = 3
comportamentos. Dessa forma, a pontuacdo alcancada pela apresentacdo de
comportamentos de risco determinou em qual das trés categorias do escore de risco

para doencas cardiovasculares o(a) participante encontrava-se (Figura 2).

Figura 2. Modelo de construgdo e interpretacdo do escore politbmico de risco
cardiovascular para trabalhadores industriais, Recife, Brasil, 2019
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Fonte: Autora da pesquisa.

Na investigacdo da associacdo entre o escore de risco cardiovascular e as
variaveis sociodemogréficas, ocupacionais e de saude foi empregada analise
multivariada de dados, por meio da regressdo de Poisson Multinomial. A analise
seguiu o modelo conceitual de analise (Figura 3) (1° nivel: variaveis
sociodemogréficas; 2° nivel: variaveis ocupacionais; 3° nivel: variaveis de saude).
Foram incluidas na andlise multivariada apenas as variaveis de exposi¢cao que tiveram
p<0,20 na analise bivariada de associa¢cdo com desfecho, o mesmo ponto de corte foi
utilizado para ingresso das variaveis nos niveis subsequentes. Considerou-se como

estatisticamente significativas as associacdes com p-valor <0,05.
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6.6.2 Andlise de clusters de comportamentos

Esta pesquisa propds ainda uma analise de clusters para o levantamento dos
perfis comportamentais entre os trabalhadores, no que diz respeito a saude
cardiovascular, utilizando-se, para isto, uma combinacao de analise hierarquica e nao
hierarquica. Na analise de cluster hierarquica, foi utilizado o método do quadrado das
distancias Euclidianas, para variaveis binarias. Os possiveis clusters encontrados
nesta etapa, a partir da analise do Dendograma e Screen Plot, foram considerados
para realizar a analise ndo hierarquica, onde foi utilizado o procedimento k-médias,
baseado no quadrado das distancias Euclidianas. Como sementes de randomizacao
inicial foram utilizados os centroides dos clusters da analise hierarquica e 10.000
iteracOes para refinar mais a solugdo preliminar e otimizar a classificacdo. A solucao
final de clusters foi selecionada com base na capacidade de interpretacdo dos dados.

As andlises foram conduzidas no software SPSS versao 17.

As associacdes entre 0s clusters de caracteristicas comportamentais
(circunferéncia da cintura aumentada (= 80 cm para mulheres e 294 cm para homens);
sedentarismo (0 a 10 min/semana); pratica suficiente de exercicio fisico
(2150min/semana); tabagismo e, tanto o padrdo moderado de consumo de bebida
alcodlica quanto o consumo excessivo) e variaveis independentes (sexo, idade,
escolaridade, turno de trabalho, cargo, tempo na empresa) foram testadas com o teste
de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear. As razdes de prevaléncias brutas
e ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95% confianca, foram obtidas por
meio de Regressdo de Poisson com variancia robusta. A andlise seguiu o modelo
conceitual de investigacdo (1° nivel: varidveis sociodemogréficas; 2° nivel: variaveis
ocupacionais; 3° nivel: varidveis de saude) (Figura 3). Foram incluidas na analise
multivariada apenas as variaveis de exposi¢cado que tiveram p-valor <0,20 na analise
bivariada de associacdo com desfecho, 0 mesmo ponto de corte foi utilizado para
ingresso das variaveis nos niveis subsequentes. Considerou-se como

estatisticamente significativas as associagdes com p-valor <0,05.
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Figura 3. Modelo conceitual para a investigacdo de associacbes entre
comportamentos de risco cardiovascular e caracteristicas sociodemograficas,

ocupacionais e de saude de trabalhadores industriais, Recife, Brasil, 2019
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Fonte: Autora da pesquisa.

6.7 Aspectos éticos

A pesquisa maior, “Avaliacdo do Programa de Alimentagao do Trabalhador na
Regido Metropolitana do Recife (1976-2013)”, da qual o presente projeto faz parte foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Sautde
da Universidade Federal de Pernambuco sob o n°® de CAAE: 37098814.0.0000.5208
(Anexo B). Sendo obtida a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(Anexo C) por parte de cada participante da pesquisa.
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7 FINANCIAMENTO

O presente estudo esta contido na pesquisa “Avaliagdo do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador na Regidao Metropolitana do Recife (1976-2013)" —
contemplada por fomento financeiro na Chamada N°24/2013 MCTI/CNPg/MDS-SAGI-
Desenvolvimento Social, sendo registrada sob o N°456866/2013-2 e, coordenada

pelos professores Dr. Pedro Israel Cabral de Lira e Dra. Ruth Cavalcanti Guilherme.
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8 RESULTADOS

O presente topico foi construido seguindo uma descricdo gradual da
prevaléncia dos comportamentos de risco analisados, a pontuagdo no escore
politbmico, a apresentacdo simultdnea dos comportamentos e respectivas
associacOes, até a caracterizacdo dos dois clusters de comportamentos analisados
bem como suas associa¢cdes com as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de

saude.

A amostra foi composta por 727 trabalhadores e trabalhadoras industriais, com
média de idade de 36,4 anos (dp 10,7) (dado n&o apresentado em tabela), e maioria
do sexo masculino (75,8%). A maioria dos participantes declarou conclusao de 12
anos de estudo (56,9%), seguido de 31,2% que relatou possuir ensino superior

incompleto ou graduacao superior (tabela 1).

Via de regra, os trabalhadores exerciam suas atividades ocupacionais em turno
diurno (95%), ou seja, das seis as quatorze horas. E, distribuiam-se
predominantemente em cargos de producdo (57,2%) seguidos de, analistas e
auxiliares administrativos de engenharia (23,5%), coordenacdo de producédo e
técnicos (12%), diretoria e geréncia (4,5%) e outros cargos (portaria, equipe de
enfermagem etc), em menor expressao (2,8%) (tabela 1). Quanto ao tempo de
relacionamento profissional e prestacdo de servico as respectivas empresas, a

mediana encontrada foi de 4,08 anos (1Q 1,92:10) (dado néo apresentado em tabela).

As caracteristicas de saude dos trabalhadores foram contempladas pelos
relatos de comorbidades (queixas algicas, de desconforto fisico e/ou mental e,
diagnéstico de agravos crénicos). Ainda na tabela 1 € possivel observar que, mesmo
nao representando maioria com relacdo ao quantitativo da amostra, houve importante
frequéncia de respostas positivas no que se refere aos relatos de enxaqueca/dor de
cabeca (42,1%), depressdo/ansiedade (27,8%), diagndstico de hipertenséo arterial
sistémica (15%), diabetes mellitus (5,8%) e de dislipidemias (21,3%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude de

trabalhadores industriais, Recife, Brasil, 2019

Caracteristicas N (727) %

Sexo
Masculino 551 75,8
Feminino 176 24,2

Idade
< 27 anos 167 23,0
28 — 34 anos 180 24,8
35 — 44 anos 202 27,8
> 44 anos 178 24,5

Escolaridade

<12 anos de estudo 86 11,8
12 anos de estudo 414 56,9
> 12 anos de estudo 227 31,2

Turnos
Diurno 691 95,0
Trabalho em turnos 36 5,0

Cargos
Diretoria/geréncia 33 4,5
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 171 23,5
Coordenagfes de producgédo e técnicos 87 12,0
Producéo 416 57,2
Outros (portaria, equipe enfermagem) 20 2,8

Tempo na empresa
< 2 anos 182 25,0
2 —4 anos 204 28,1
5 -9 anos 144 19,8
210 anos 197 27,1
Queixas algicas
Enxaqueca; dor de cabeca
Sim 306 42,1
Nao 421 57,9
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar
Sim 131 18,0
Nao 596 82,0
Depressao; ansiedade
Sim 49 27,8
Nao 127 72,2
Hipertenséo arterial sistémica
Hipertenso (a) 109 15,0
N&o hipertenso (a) 618 85,0
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 42 5,8
N&o diabético (a) 685 94,2
Dislipidemia
Dislipidémico (a) 155 21,3
N&o dislipidémico (a) 572 78,7
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Na tabela 2, pode-se observar que, do total de 42,9% de relatos positivos ao
consumo de bebida alcodlica em nivel moderado ou excessivo (dado néo apresentado
em tabela), houve maior prevaléncia para os trabalhadores do sexo masculino
(48,3%), com diferenca estatisticamente significativa. Referente & ado¢gdo do mesmo
comportamento de consumo, notou-se a tendéncia de aumento da prevaléncia do
padrao moderado ou excessivo conforme o aumento da idade, sendo a faixa etaria de

35 a 44 anos (50%) a mais afetada.

Quanto a analise de associacdo, ndo se encontrou significancia estatistica
entre o consumo, moderado ou excessivo, de bebida alcodlica e as demais variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e de saude analisadas. Com excecao da associacao
demonstrada entre a prevaléncia do padrdo moderado ou excessivo de consumo e o

relato de diagndstico de dislipidemias (56,8%) (tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia do consumo de bebida alcodlica segundo variaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,
Brasil, 2019 (N = 727)

Consumo de bebida alcodlica

Variavel Nao bebe Moderado ou Excessivo
N (415) % N (312) % p-valor
Sexo
Masculino 285 51,7 266 48,3
- 0,000*
Feminino 130 73,9 46 26,1
Idade
< 27 anos 105 62,9 62 37,1
28 — 34 anos 112 62,2 68 37,8 0,023+
35 — 44 anos 101 50,0 101 50,0
> 44 anos 97 54,5 81 45,5
Escolaridade
< 12 anos de estudo 47 54,7 39 45,3
12 anos de estudo 239 57,7 175 42,3 0,868*
> 12 anos de estudo 129 56,8 98 43,2
Turnos
Diurno 395 57,2 296 42,8 0.849*
Trabalho em turnos 20 55,6 16 44,4 ’
Cargos
Diretoria/geréncia 16 48,5 17 51,5
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 102 59,6 69 40,4
Coordenagdes de producao e técnicos 47 54,0 40 46,0 0,541*
Producéo 241 57,9 175 42,1
Outros (portaria, equipe enfermagem) 9 45,0 11 55,0
Tempo na empresa
< 2 anos 111 61,0 71 39,0
2 — 4 anos 117 57,4 87 42,6
0,063**
5-9anos 88 61,1 56 38,9
=10 anos 99 50,3 98 49,7
Queixas éalgicas (Enxaqueca; dor de cabeca)
Sim 185 60,5 121 39,5
= 0,117*
N&o 230 54,6 191 454
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar
Sim 78 59,5 53 40,5 .
N&o 337 56,5 259 43,5 0,530
Depressdao; ansiedade
S|~m 74 53,6 64 46,4 0,361*
N&o 341 57,9 248 42,1
Hipertenséo arterial sistémica
Hipertenso (a) 59 54,1 50 459 0.499*
N&o hipertenso (a) 356 57,6 262 42,4 '
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 21 50,0 21 50,0 0.339*
N&o diabético (a) 394 57,5 291 42,5 '
Dislipidemia
Dislipidémico (a) 67 43,2 88 56,8 0,000*
N&o dislipidémico (a) 348 60,8 224 39,2

*Qui-quadrado de Pearson; **Tendéncia linear.
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Houve, conforme a tabela 3, baixa prevaléncia de tabagismo na amostra (6,7%)
(dado ndo apresentado em tabela), mas, entre os trabalhadores tabagistas prevaleceu
0 sexo masculino (7,8%), com diferenca estatisticamente significativa para o sexo.
Notou-se ainda a tendéncia de aumento da prevaléncia do tabagismo conforme o
aumento da idade, sendo mais frequente em individuos com idade superior a 44 anos
(10,7%).

Semelhantemente, foi observada a tendéncia de maior prevaléncia do
tabagismo conforme menor a escolaridade, consequentemente, este comportamento
foi mais frequente em individuos que relataram incompletude do 2° grau (11,6%).
Houve ainda uma associacdo estatisticamente significativa entre o tabagismo e a
auséncia de dislipidemias. Nao foi demonstrada qualquer outra relacdo estatistica
significativa entre o tabagismo e as demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais

e de salude analisadas (tabela 3).
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Tabela 3. Prevaléncia de tabagismo segundo variaveis sociodemograficas,

ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife, Brasil, 2019 (N = 727)

Tabagismo
Variavel Fuma Nao fuma
N (49) % N (678) % p-valor
Sexo
Mascylfno 43 7,8 508 92,2 0,043
Feminino 6 3,4 170 96,6
Idade
< 27 anos 9 54 158 94,6
28 — 34 anos 8 4.4 172 95,6 0035+
35 — 44 anos 13 6,4 189 93,6 '
> 44 anos 19 10,7 159 89,3
Escolaridade
< 12 anos de estudo 10 11,6 76 88,4
12 anos de estudo 30 7,2 384 92,8  0,013*
> 12 anos de estudo 9 4,0 218 96,0
Turnos
Diurno 46 6,7 645 93,3 0.696*
Trabalhos em turnos 3 8,3 33 91,7 ’
Cargos
Diretoria/geréncia 2 6,1 31 93,9
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 4 2,3 167 97,7
Coordenagdes de producdo e técnicos 5 5,7 82 94,3 0,072*
Producéo 37 8,9 379 91,1
Outros (portaria, equipe enfermagem) 1 5,0 19 95,0
Tempo na empresa
< 2 anos 14 7,7 168 92,3
2 —4 anos 14 6,9 190 93,1
0,567*
5-9anos 6 4,2 138 95,8
=10 anos 15 7,6 182 92,4
Queixas algicas (Enxaqueca; dor de cabeca)
S|~m 16 52 290 94,8 0,166*
Nao 33 7,8 388 92,2
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar
Sim 6 4,6 125 95,4 0.976%
Nao 43 7,2 553 92,8 '
Depressdo; ansiedade
Sim 9 6,5 129 93,5 .
N&o 40 6,8 549 93,2 0,910
Hipertenséo arterial sistémica
Hipertenso (a) 6 5,5 103 94,5
L 0,577*
N&o hipertenso (a) 43 7,0 575 93,0
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 3 7,1 39 92,9 0.915*
N&o diabético (a) 46 6,7 639 93,3 '
Dislipidemia
Dislipidémico (a) 5 3,2 150 96,8
N&o dislipidémico (a) 44 7,7 528 92,3 0,049*

*Qui-quadrado de Pearson; **Tendéncia linear.
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Cerca de 70,9% dos participantes relataram pratica de exercicio fisico com
duracéo e frequéncia inferior a 150 minutos por semana (dado nao apresentado em
tabela). De acordo com a tabela 4, observou-se a tendéncia de menor pratica de
exercicio fisico a medida que a idade dos trabalhadores aumenta, sendo menos
fisicamente ativos os individuos com idade superior a 44 anos (75,7%). Para os turnos
de trabalho, houve menor prevaléncia de prética de exercicio fisico nos trabalhadores

do turno diurno (71,9%) quando comparados ao trabalho em turnos.

Com excecao da associacdo demonstrada entre a menor préatica de exercicio
fisico e os relatos de cansaco/mal estar (78,9%), ndo foi demonstrada qualquer outra
associacdo com as demais variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de saude

estudadas (tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia de pratica de exercicio fisico segundo variaveis

sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,

Brasil, 2019 (N = 726)

Pratica de exercicio fisico

Variavel < 150min/semana = 150min/semana
N (515) % N (211) % p-valor
Sexo
Masculino 389 70,7 161 29,3
- 0,826*
Feminino 126 71,6 50 28,4
Idade
< 27 anos 108 64,7 59 35,3
28 — 34 anos 129 71,7 51 28,3 0,036%*
35 — 44 anos 144 71,3 58 28,7
> 44 anos 134 75,7 43 24,3
Escolaridade
< 12 anos de estudo 67 77,9 19 22,1
12 anos de estudo 285 69,0 128 31,0 0,240*
> 12 anos de estudo 163 71,8 64 28,2
Turnos
Diurno 496 71,9 194 28,1
0,014*
Trabalho em turnos 19 52,8 17 47,2
Cargos
Diretoria/geréncia 21 63,6 12 36,4
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 119 69,6 52 30,4
Coordenagdes de producao e técnicos 59 68,6 27 31,4 0,774*
Producao 302 72,6 114 27,4
Outros (portaria, equipe enfermagem) 14 70,0 6 30,0
Tempo na empresa
< 2 anos 129 70,9 53 29,1
2 —4 anos 145 71,1 59 28,9 0,907
5-9anos 99 68,8 45 31,3
=10 anos 142 72,4 54 27,6
Queixas éalgicas (Enxaqueca; dor de cabeca)
Sim 224 73,2 82 26,8
~ 0,251*
Nao 291 69,3 129 30,7
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar
Sim 103 78,6 28 21,4 .
Nao 412 69,2 183 30,8 0,032
Depresséo; ansiedade
S|~m 98 71,0 40 29,0 0,082*
Nao 417 70,9 171 29,1
Hipertenséo arterial sistémica
Hipertenso (a) 80 73,4 29 26,6 0.540%
N&o hipertenso (a) 435 70,5 182 29,5 '
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 30 73,2 11 26,8
N&o diabético (a) 485 70,8 200 29,2
Dislipidemia 0,746*
Dislipidémico (a) 110 71,4 44 28,6 0.880%
N&o dislipidémico (a) 405 70,8 167 29,2 '

*Qui-quadrado de Pearson; **Tendéncia linear.
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Entre os participantes, 52,8% apresentaram a medida da circunferéncia da
cintura alterada (sendo: 25,8% aumentada e, 26,9% muito aumentada) (dados néo
apresentados em tabela). Sendo possivel ser observada a maior prevaléncia de
aumento da medida da circunferéncia da cintura entre as mulheres, na tabela 5, tanto
para medida aumentada (32,2%) como para muito aumentada (42,5%), com diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (tabela 5). Despontando uma associacéo
direta entre a medida da circunferéncia da cintura muito aumentada e o aumento da

idade, especialmente entre 35 e 44 anos (35,7%) e, acima dos 44 anos (36,9%).

Os cargos ligados a uma posicdo hierarquica superior demonstraram
associacao a alteracao da medida da circunferéncia da cintura tanto para aumentada,
na diretoria/geréncia (37,5%), quanto para muito aumentada, nos cargos de analistas
e auxiliares administrativos de engenharia (32,7%). Ainda na tabela 5, é expresso o
aumento da prevaléncia da medida da circunferéncia da cintura, para aumentada e
muito aumentada, conforme o tempo na respectiva empresa, sobretudo entre 5 e 9
anos (30,8%) e, acima dos 10 anos (32,8%).

Houve associacdo entre 0 aumento da medida da circunferéncia da cintura e a
prevaléncia de relatos de cansaco/mal estar, para aumentada (32,1%) e para muito
aumentada (32,8%). Semelhantemente, o maior aumento da circunferéncia da cintura
apresentou associacao estatisticamente significativa aos relatos de diagnostico de
hipertenséo arterial sistémica (57,5%), diabetes (52,4%) e de dislipidemias (43,4%)
(tabela 5).
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Tabela 5. Perfil de medida de circunferéncia da cintura segundo variaveis

sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,

Brasil, 2019 (N = 720)

Circunferéncia da cintura

Variavel Normal Aumentada Muito aumentada
N (340) % N (186) % N (194) % p-valor
Sexo
Masculino 296 54,2 130 23,2 120 22,0 0.000%
Feminino 44 25,3 56 32,2 74 42,5 '
Idade
< 27 anos 111 66,5 37 22,2 19 11,4
28 — 34 anos 89 50,0 50 28,1 39 21,9 0.000%
35— 44 anos 76 38,2 52 26,1 71 35,7 '
> 44 anos 64 36,4 47 26,7 65 36,9
Escolaridade
< 12 anos de estudo 44 51,2 21 24,4 21 24,4
12 anos de estudo 203 49,8 92 22,5 113 27,7 0,080*
> 12 anos de estudo 93 41,2 73 32,3 60 26,5
Turnos
Diurno 326 47,7 175 25,6 183 26,8 0 586*
Trabalho em turnos 14 38,9 11 30,6 11 30,6 '
Cargos
Diretoria/geréncia 10 31,3 12 37,5 10 31,3
Analistas e auxiliares admlnlzt;gt‘la\:]ohsagg 66 38,6 49 28,7 56 32,7
Coordenagdes de producéo e técnicos 34 39,5 30 34,9 22 25,6 0,011*
Producao 219 53,2 91 22,1 102 24,8
Outros (portaria, equipe enfermagem) 11 57,9 4 211 4 21,1
Tempo na empresa
<2 anos 106 58,2 45 24,7 31 17,0
2 — 4 anos 96 47,3 49 24,1 58 28,6 0.000%
5 -9 anos 57 39,9 44 30,8 42 29,4 '
210 anos 81 42,2 48 25,0 63 32,8
Queixas algicas (Enxaqueca; dor de cabega)
Sim 146 48,2 76 25,1 81 26,7 0.893%
Nao 194 46,5 110 26,4 113 27,1 '
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar
Sim 46 35,1 42 32,1 43 32,8 0.009%
Né&o 294 49,9 144 24,4 151 25,6 '
Depresséo; ansiedade
Sim 56 40,6 38 27,5 44 31,9 0.189%
N&o 284 48,8 148 25,4 150 25,8 '
Hipertensao arterial sistémica
Hipertenso (a) 27 25,5 18 17,0 61 57,5 0 000*
N&o hipertenso (a) 313 51,0 168 27,4 133 21,7 '
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 10 23,8 10 23,8 22 52,4 0.000*
N&o diabético (a) 330 48,7 176 26,0 172 25,4 '
Dislipidemia
Dislipidémico (a) 49 32,2 37 24,3 66 43,4 0,000*
Nao dislipidémico (a) 291 51,2 149 26,2 128 22,5

*Qui-quadrado de Pearson; **Tendéncia linear.
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8.1 Analise de Simultaneidade

Na tabela 6, observa-se a analise de simultaneidade de comportamentos de
risco. Fica evidenciado diferencas estatisticas significativas na adocdo de
comportamentos entre trabalhadores. A prevaléncia do consumo de bebida alcodlica
em simultaneidade a qualquer dos outros desfechos analisados — pratica insuficiente
de exercicio fisico, circunferéncia da cintura alterada e, tabagismo - mostrou-se
superior entre os trabalhadores do sexo masculino, seja associado a pratica
insuficiente de exercicio fisico (33,5%), a circunferéncia alterada da cintura (26,2%)

ou ao tabagismo (5,6%).

Ao passo que, a prevaléncia da medida da circunferéncia da cintura alterada
entre as trabalhadoras em simultaneidade tanto a pratica insuficiente de exercicio
fisico (55,2%) quanto ao tabagismo (3,4%) foi maior do que entres os trabalhadores

do sexo masculino (tabela 6).
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Tabela 6. Andalise da simultaneidade de apresentacdo de comportamentos de risco cardiovascular estratificada por sexo entre

trabalhadores industriais, Recife, Brasil, 2019

Geral Masculino Feminino

Combinagdo de comportamentos

N % N % N % p-valor
Consumo de bebida alcodlica e prética insuficiente de exercicio fisico 219 30,1 184 33,5 35 19,9 0,001*
Consumo de bebida alcodlica e circunferéncia da cintura alterada 180 24,8 143 26,2 37 21,3 0,000*
Pratica insuficiente de exercicio fisico e circunferéncia da cintura alterada 274 37,7 178 32,7 96 55,2 0,000*
Tabagismo e circunferéncia da cintura alterada 23 3,2 17 3,1 6 3,4 0,000*
Tabagismo e prética insuficiente de exercicio fisico 43 5,9 38 6,9 5 2,8 0,125*
Tabagismo e consumo de bebida alcodlica 36 50 31 5,6 5 2,8 0,000*

*Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com o escore politbmico exposto na tabela 7, foi encontrada maior prevaléncia de comportamentos de risco
cardiovascular conforme o aumento da idade dos trabalhadores, especialmente para a apresentacdo simultdnea de dois
comportamentos, na faixa etaria superior aos 44 anos (43,4%) e, de trés ou mais comportamentos na faixa de 35 a 44 anos (28,6%).
Verificou-se ainda a tendéncia de apresentacao de mais comportamentos conforme o maior tempo dos trabalhadores nas respectivas
empresas, especialmente para dois comportamentos, para 5 a 9 anos de vinculo (44,1%) e, de trés ou mais comportamentos para

funcionérios ha 10 anos ou mais (26,7%).

Semelhantemente, foi observado o predominio da apresentacdo simultdnea destes comportamentos em associacdo aos
relatos de diagndstico de hipertensao arterial sistémica para dois (45,3%) e, trés ou mais comportamentos (27,4%), diabetes para
dois (51,2%) e, trés ou mais comportamentos (26,8%) e de dislipidemias para dois (39,7%) e, trés ou mais comportamentos (30,5%)

(tabela 7).
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Tabela 7. Analise bivariada de comportamentos de risco cardiovascular segundo variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de

saude entre trabalhadores industriais — Escore politdmico, Recife, Brasil, 2019 (N = 719)

Escore de risco para DCV

Variavel <1 comportamento 2 comportamentos = 3 comportamentos
N (299) % N (269) % N (151) % p-valor
Sexo
Masculino 233 42,8 193 35,4 119 21,8 0.143%
Feminino 66 37,9 76 43,7 32 18,4 '
Idade
< 27 anos 97 58,1 48 28,7 22 13,2
28 — 34 anos 81 45,5 72 40,4 25 14,0 0.000%
35— 44 anos 69 34,7 73 36,7 57 28,6 '
> 44 anos 52 29,7 76 43,4 47 26,9
Escolaridade
< 12 anos de estudo 32 37,2 30 34,9 24 27,9
12 anos de estudo 185 45,5 142 34,9 80 19,7 0,079*
> 12 anos de estudo 82 36,3 97 42,9 47 20,8
Turnos
Diurno 281 41,1 261 38,2 141 20,6 0 149+
Trabalho em turnos 18 50,0 8 22,2 10 27,8 '
Cargos
Diretoria/geréncia 10 31,1 13 40,6 9 28,1
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 68 39,8 69 40,4 34 19,9
Coordenagdes de producgao e técnicos 34 40,0 33 38,8 18 21,2 0,899*
Producéo 180 43,7 146 35,4 86 20,9
Outros (portaria, equipe enfermagem) 7 36,8 8 42,2 4 21,1
Tempo na empresa
< 2 anos 88 48,4 62 34,1 32 17,6
2 -4 anos 86 42,4 73 36,0 44 21,7 0 012%*
5 -9 anos 56 39,2 63 44,1 24 16,8 '
=10 anos 69 36,1 71 37,2 51 26,7
Queixas éalgicas
Enxaqueca; dor de cabeca
Sim 132 43,6 107 35,3 64 211 0,573

N&o 167 40,1 162 38,9 87 20,9
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Tabela 7 (continuagéo)

Escore de risco para DCV
Variavel <1 comportamento 2 comportamentos = 3 comportamentos

N (299) % N (269) % N (151) % p-valor

Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar

Sim 43 32,8 54 41,2 34 26,0 0.066*
N&o 256 43,5 215 36,6 117 19,9 '
Depresséo; ansiedade
Sim 17 34,7 21 42,9 11 22,4 0667+
Nao 49 39,2 55 44,0 21 16,8 '
Hipertensao arterial sistémica
Hipertenso (a) 29 27,4 48 45,3 29 27,4 0.005%
N&o hipertenso (a) 270 44,0 221 36,1 122 19,9 '
Diabetes Mellitus
Diabético (a) 9 22,0 21 51,2 11 26,8 0.031*
N&o diabético (a) 290 42,8 248 36,6 140 20,6 '
Dislipidemia
Dislipidémico (a) 45 29,8 60 39,7 46 30,5 0,001*
Nao dislipidémico (a) 254 44,7 209 36,8 105 18,5

*Qui-quadrado de Pearson; ***Tendéncia linear.

Submetidas a analise multinomial, cada variavel foi ajustada para as demais e mantidas no modelo as varidveis com p-valor
<0,2. No escore apresentado na tabela 8, foi observada uma associagéao estatisticamente significativa entre o sexo feminino e a
categoria de até dois comportamentos expressos, houve ainda uma tendéncia de maior expressdo de comportamentos de risco
cardiovascular conforme o aumento da idade, para ambas as categorias do escore. Também foi demonstrada a associagéo entre a

expressao de = trés comportamentos de risco e o relato de cansaco e mal estar geral, bem como o de diagndstico de dislipidemia.

N&o sendo demonstrada, portanto, nenhuma outra associacéo estatisticamente significativa do nimero de comportamentos

de risco cardiovascular expressos e as demais variaveis sociodemogréficas e de salude observadas no presente estudo.
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Tabela 8. Analise multinomial de comportamentos de risco cardiovascular segundo variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de
saude entre trabalhadores industriais — Escore politbmico, Recife, Brasil, 2019 (N = 719)

Analise multinomial bruta

Analise multinomial ajustada

< 2 comportamentos

= 3 comportamentos

< 2 comportamentos

= 3 comportamentos

Variavel*
RP (ICo5%) p-valor RP (ICo5%) p-valor RP (ICo5%) p-valor RP (ICo5%) p-valor
Sexo 0,090** 0,831** 0,029** 0,695**
Masculino 1,00 1,00 1,00** 1,00
Feminino 1,39 (0,95-2,03) 0,95 (0,59-1,53) 1,54 (1,04-2,28) 1,10 (0,67-1,8)
Idade <0,001*** <0,001*** <0,001*** <0,001***
< 27 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
28-34anos 1,80 (1,12-2,87) 1,36 (0,71-2,59) 1,84 (1,15-2,96) 1,37 (0,71-2,60)
35-44anos 2,14 (1,33-3,45) 3,64 (2,04-6,51) 2,21 (1,37-3,57) 3,66 (2,04-6,56)
>44 anos 2,95 (1,80-4,84) 3,99 (2,17-7,32) 3,16 (1,91-5,20) 4,03 (2,19-7,43)
Escolaridade 0,121 %*= 0,813** 0,229*** 0,873
< 12 anos de estudo 1,00 1,00 1,00 1,00
12 anos de estudo 0,82 (0,48-1,41) 0,58 (0,32-1,04) 0,88 (0,50-1,53) 0,65 (0,35-1,20)
>12 anos de estudo 1,26 (0,71-2,25) 0,76 (0,40-1,45) 1,22 (0,67-2,22) 0,81 (0,42-1,58)
Tempo na empresa 0,063*** 0,018*** 0,693*** 0,384***
< 2 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
2-4anos 1,20(0,77-1,89) 1,41(0,82-2,42) 1,04 (0,65-1,66) 1,10 (0,63-1,94)
5-9anos 1,60 (0,98 -2,59) 1,18 (0,63-2,20) 1,20 (0,71 -2,01) 0,75 (0,38-1,45)
=210anos 1,46 (0,92-2,32) 2,03 (1,18-3,50) 0,83 (0,46-1,47) 0,80 (0,41-1,57)
Cargo ou funcao 0,210* 0,440%* 0,823** 0,643**
Diretoria/geréncia 1,00 1,00 1,00 1,00
__Analistas e auxiliares - 24 6 35 1 g0) 0,56 (0,21-1,50) 0,88 (0,36-2,20) 0,68 (0,25-1,90)
administrativos de engenharia
Coordenacdes de producéo e técnicos 0,75 (0,29-1,94) 0,59 (0,21-1,71) 0,83 (0,31-2,20) 0,62 (0,21-1,85)
Producdo 0,62 (0,27- 1,46) 0,53 (0,21-1,35) 0,82 (0,34-1,97) 0,62 (0,23-1,66)
Outros (porteiros, equipe 0,88 (0,24-3,25) 0,63 (0,13-2,91) 1,25 (0,32-4,83) 1,10 (0,22-5,37)
enfermagem)
Turno 0,089** 0,803** 0,057** 0,817**
Diurno 1,00 1,00 1,00 1,00
Trabalho em turnos 0,48 (0,20-1,12) 1,11 (0,50-2,46) 0,44 (0,19-1,06) 0,97 (0,42-2,23)
Cansacgo e mal estar geral 0,073** 0,032** 0,096** 0,028**

Sim
N&o
Tabela 8 (continuagéo)

1,00
0,67 (0,43-1,04)

1,00
0,58 (0,35-0,95)

1,00
0,68 (0,43-1,07)

1,00
0,55 (0,32-0,94)
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Andalise multinomial bruta

Andlise multinomial ajustada

Variavel* < 2 comportamentos = 3 comportamentos < 2 comportamentos = 3 comportamentos
RP (ICg5%) p-valor RP (ICg5%) p-valor RP (ICo5%) p-valor RP (ICo5%) p-valor
Dor de cabega, enxaqueca 0,292** 0,722** 0,127* 0,578*
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Ndo 1,20 (0,86-1,67) 1,07 (0,72 1,60) 1,32 (0,92-1,87) 1,13 (0,74-1,72)
Desconforto fisico e/ou mental 0,475* 0,471** 0,943** 0,943**
Sim 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao 0,86 (0,56 -1,31) 0,83 (0,51-1,37) 0,98 (0,62-1,55) 1,02 (0,60-1,74)
Hipertenséo arterial sistémica 0,005** 0,005** 0,150** 0,279**
Hipertenso (a) 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao hipertenso (a) 0,49 (0,30-0,81) 0,45 (0,26-0,79) 0,68 (0,40-1,15) 0,71 (0,40-1,31)
Diabetes mellitus 0,014* 0,044 0,154* 0,596**
Diabético (a) 1,00 1,00 1,00 1,00
N&o diabético (a) 0,37 (0,16 -0,81) 0,39 (0,16-0,98) 0,54 (0,23 -1,26) 077 (0,30-2,01)
Dislipidemia 0,027** <0,001** 0,251** 0,022**

Dislipidémico (a)
Nao dislipidémico (a)

1,00
0,62 (0,40- 0,95)

1,00
0,40 (0,25-0,65)

1,00
0,76 (0,48- 1,21)

1,00
0,56 (0,34-0,92)

ICos%: intervalo de 95% de confianga; RP: razéo de prevaléncia; *Cada varidvel esta ajustada para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima
(foram mantidas no modelo as variaveis com p-valor < 0,2); **Teste de Wald para heterogeneidade; ***Teste de Wald para tendéncia linear.
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8.2 Analise de Cluster

Por meio da analise do Dendograma e Screen Plot, escolheu-se a inclusdo de
dois clusters na analise ndo hierarquica, Os agrupamentos foram inicialmente
nomeados como cluster 1 e cluster 2, cuja distribuicdo dos comportamentos esta
demonstrada na tabela 9. O cluster 1 caracterizou-se pela evidente predominancia de
individuos suficientemente ativos fisicamente (100%) e, pelo padrdo moderado de
consumo de bebida alcodlica (55%). Observa-se que os comportamentos de risco se
concentraram no mesmo agrupamento, o cluster 2, com as maiores prevaléncias de
individuos com CC aumentada (62,5%), sedentarios (100%), tabagistas (59,2%) e,
gue faziam consumo excessivo de bebida alcodlica (60%). O cluster 2 inclui a maioria
dos trabalhadores (59,9%) (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo dos comportamentos de risco cardiovascular dos trabalhadores

industriais dentro de cada cluster, Recife, Brasil, 2019 (N = 719)

Comportamentos Cluster 1 Cluster 2
N (288) % (40,1) N (413) % (59,9)

CC aumentada 142 37 237 62,5
Sedentarismo 0 0 350 100
Pratica de exercicio fisico 2 150min/semana 211 100 0 0
Tabagismo 20 40,8 29 59,2
Bebe moderadamente 169 55 138 45
Bebe excessivamente 16 40 24 60

Posteriormente, de acordo o0s comportamentos que se apresentaram
pertencentes a cada cluster, estes foram renomeados como cluster protecao
(anteriormente cluster 1) e cluster risco (anteriormente cluster 2). Na tabela 10
observa-se que, na analise bivariada, houve associacao estatisticamente significativa
entre a composic¢ao dos clusters de comportamentos e o turno de trabalho (p = 0,003),
apenas. Assim, para todas as outras variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de

saude nao foi demonstrada associacdo com a composi¢ao dos conglomerados.
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Tabela 10. Clusters de comportamento de risco cardiovascular segundo variaveis

sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,

Brasil, 2019 (N = 719)

Variaveis Cluster Protecédo Cluster Risco p-valor*
N (288) % N (431) %
Sexo
Masculino 229 79,5 316 73,3 0,057
Feminino 59 20,5 115 26,7
Idade
< 27 anos 75 26 92 109 0,206
28 — 34 anos 69 24 109 25,3
35 — 44 anos 84 29,2 115 26,7
> 44 anos 60 20,8 115 26,7
Escolaridade
<12 anos de estudo 32 111 54 12,5 0,719
12 anos de estudo 168 58,3 239 55,5
> 12 anos de estudo 88 30,6 138 32,0
Turnos
Diurno 265 92 418 97 0,003
Trabalho em turnos 23 8 13 3
Cargos
Diretoria/geréncia 15 52 17 3,9 0,831
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 66 22,9 105 24,4
Coordenagdes de producéo e técnicos 36 12,5 49 11,4
Producéo 162 56,3 250 58
Qutros (portaria, equipe enfermagem) 9 3,1 10 2,6
Tempo na empresa
< 2 anos 70 24,3 112 26 0,965
2 —4 anos 83 28,8 120 27,8
5-9anos 58 20,1 85 19,7
=10 anos 77 26,7 114 26,5
Queixas élgicas
Enxaqueca; dor de cabeca 0,197
Sim 113 39,2 190 44,1
Nao 175 60,8 241 55,9
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar 0,095
Sim 44 15,3 87 20,2
Nao 244 84,7 344 79,8
Depresséo; ansiedade 0,308
Sim 50 17,4 238 343
Nao 238 82,6 82,6 79,6
Hipertenséo arterial sistémica
Sim 39 13,5 67 15,5 0,458
Nao 249 86,5 364 84,5
Diabetes Mellitus
Sim 16 5,6 25 5,8 0,890
Nao 272 94,4 406 94,2
Dislipidemia
Sim 59 20,5 92 21,3 0,782
Nao 229 79,5 339 78,7

*Qui-quadrado de Pearson.

Em seguida, cada cluster foi submetido a analise multivariada com as variaveis
de exposicdo estudadas. Conforme a

tabela 11,

verificou-se associagao

estatisticamente significativa para o sexo (p = 0,045) e para o turno (p = <0,001) na
composicao do cluster protecdo. Sugerindo que, apos ajuste, as mulheres (RP =0,78;
ICos% 0,62-0,90) tiveram menor probabilidade de pertencer ao cluster protecdo, por
outro lado, os trabalhadores que exercem trabalho em turnos tiveram maior
probabilidade de pertencer ao cluster protecéo (RP = 1,66; 1Cos% 1,26-2,17).
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Tabela 11. Analise multivariada do cluster protecdo segundo Vvariaveis
sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,
Brasil, 2019
Variaveis Analise bruta Analise ajustada*
RP I1Co5% p-valor RP 1Co5% p-valor
Sexo
Masculino 1 0,067 1 0,045
Feminino 0,80 0,64-1,01 0,78 0,62-0,90
Idade
< 27 anos 1 0,094* 1 0,058
28 —-34 anos 0,86 0,67-1,10 0,85 0,66-1,09
35-44anos 0,94 0,74-1,18 0,92 0,73-1,17
>44 anos 0,76  0,58-0,99 0,74 0,57-0,96
Escolaridade
< 12 anos de estudo 1 0,992
12 anos de estudo 1,11 0,82-1,49 -
> 12 anos de estudo 1,04 0,76-1,44 -
Turnos
Diurno 1
Trabalho em turnos 1,64 1,26-2,14 <0,001 1,66 1,26-2,17 <0,001
Cargos
Diretoria/geréncia 0,873
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 0,82 0,54-1,24 -
Coordenac0es de producédo e técnicos 0,90 0,58-1,40 -
Produgcdo 0,83 0,57-1,23 -
QOutros (portaria, equipe enfermagem) 1,01  0,55-1,84 -
Tempo na empresa
< 2 anos 0,757
2—-4anos 1,06 0,83-1,36 -
5-9anos 10,5 0,80-1,38 -
210 anos 1,05 0,81-1,35 -
Queixas éalgicas
Enxaqueca; dor de cabeca
Sim 1 0,201
Nao 1,28 0,94-1,35 -
Desconforto fisico e/ou mental
Cansago; mal estar
Sim 1 0,110 1 0,186
Ndo 1,23 0,16-0,44 1,19 0,92-1,55
Depresséo; ansiedade
Sim 1 0,320
Ndo 1,13 0,88-1,44 -
Hipertensao arterial sistémica
Sim 1 0,468
Ndo 1,10 0,84-1,44 -
Diabetes Mellitus 0,891
Sim 1
Ndo 1,03 0,69-1,52 -
Dislipidemia
Sim 1 0,783
Nao 1,03 0,82-1,29 -

*Na andlise ajustada foram incluidas variaveis com p-valor <0,20 na analise bruta. Primeiro nivel da
andlise: variaveis sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade); segundo nivel: primeiro nivel +
variaveis ocupacionais; terceiro nivel; primeiro nivel + segundo nivel — comorbidades e sintomas.

Quanto aos resultados da analise multivariada do cluster risco, na tabela 12,

observou-se a associacdo estatisticamente significativa também para o sexo (p =

0,027) e para o turno de trabalho (p = 0,020). Sugerindo que para o cluster risco, de

maneira complementar aos resultados expostos na tabela 11, houve associacao

positiva entre o sexo feminino (RP = 1,15; ICes% 1,01-1,31) e a probabilidade de
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pertencimento ao cluster risco. Observou-se que o trabalho em turnos esteve

inversamente associado ao cluster risco (RP = 0,59; ICos% 0,38-0,92).

Para todas as outras varidveis sociodemograficas, ocupacionais e de saude
nao foi demonstrada associagao estatisticamente significativa para a composicéo do

cluster protecéo (tabela 11) nem para a do cluster risco (tabela 12).



Tabela 12. Analise multivariada do cluster

de

71

risco segundo variaveis

sociodemogréficas, ocupacionais e de saude entre trabalhadores industriais, Recife,

Brasil, 2019
Variaveis Analise bruta Analise ajustada*
RP I1Co5% p-valor RP I1Co5% p-valor
Sexo
Masculino 1 0,045 1 0,027
Feminino 1,14 1,0-1,29 1,15 1,01-1,31
Idade
< 27 anos 1 0,095 1 0,060
628 -34anos 1,11  0,93-1,33 1,12 0,93-1,34
35—-44anos 1,05 0,87-1,25 1,06 0,88-1,34
>44anos 1,19 1,00-1,42 1,22 1,02-1,45
Escolaridade
< 12 anos de estudo 1 0,992
12 anos de estudo 1,11 0,82-1,49 -
> 12 anos de estudo 1,04 0,76-1,44 -
Turnos
Diurno - 0,018 1 0,020
Trabalho em turnos 0,59 0,38-0,91 0,59 0,38-0,92
Cargos
Diretoria/geréncia 1 0,873
Analistas e auxiliares administrativos de engenharia 1,15 0,81-1,63 -
Coordenac0es de producédo e técnicos 1,08 0,74-1,57 -
Produgdo 1,14 0,82-1,59 -
QOutros (portaria, equipe enfermagem) 0,99  0,57-1,69 -
Tempo na empresa
< 2 anos 1 0,757
2—-4anos 0,96 0,81-1,13 -
5-9anos 0,96 0,81-1,15 -
210 anos 0,96 0,82-1,14 -
Queixas éalgicas
Enxaqueca; dor de cabeca
Sim - 0,194 1 0,393
Ndo 0,92 0,81-1,04 1,08 0,89-1,30
Desconforto fisico e/ou mental
Cansaco; mal estar 0,075
Sim 1 1 0,233
Ndo 0,88 0,76-1,01 1,17 0,90-1,53
Depresséo; ansiedade
Sim 1 0,290
Ndo 0,92 0,80-1,07 -
Hipertensao arterial sistémica
Sim 1 0,443
Ndo 0,94 0,80-1,10 -
Diabetes Mellitus
Sim 1
Ndo 0,98 0,76-1,26 -
Dislipidemia 0,780
Sim 1 0,85-1,13 -
Nao

*Na andlise ajustada foram incluidas variaveis com p-valor <0,20 na analise bruta. Primeiro nivel da
andlise: variaveis sociodemograficas (sexo, idade e escolaridade); segundo nivel: primeiro nivel +
variaveis ocupacionais; terceiro nivel; primeiro nivel + segundo nivel — comorbidades e sintomas.
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9 DISCUSSAO

Este estudo investigou a associacdo de comportamentos de risco
cardiovascular em trabalhadores de industrias da Regido Metropolitana do Recife por
meio de analises diferentes. Ao analisar os dados por meio do escore politbmico houve
associacfes significativas entre algumas caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade), de saude (DL, cansaco e mal estar) e a ocorréncia de um maior nimero de
comportamentos de risco cardiovascular, sendo a pratica insuficiente de exercicio
fisico e 0 aumento a circunferéncia da cintura os mais prevalentes. Enquanto com a
andlise de cluster houve a formacdo de dois clusters de comportamentos que
representaram o status de risco (consumo excessivo de bebida alcodlica, tabagismo,
sedentarismo e aumento da circunferéncia da cintura) ou protecdo cardiovascular
(prética suficiente de exercicio fisico e consumo moderado de bebida alcodlica), sob
influéncia do sexo e do turno de trabalho dos industriarios.

No tocante as prevaléncias gerais dos desfechos analisados individualmente,
os valores encontrados ultrapassam a maioria dos resultados descritos na literatura
sobre a mesma tematica. Quanto a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas
(HOFELMANN; BLANK, 2009; TASSITANO et al.,, 2010; VELOSO; SILVA, 2010;
YANO; SANTANA, 2012; LOCH et al., 2015), sendo inferior, no entanto aos 59,9%
relatados por Battaus e Monteiro (2013) sobre 182 trabalhadores de uma industria

metallrgica.

Para a pratica insuficiente de exercicio fisico também observamos uma
prevaléncia superior a outras producdes com populacbes de trabalhadores e
trabalhadoras (BAREL et al., 2010; TASSITANO et al., 2010; BATTAUS; MONTEIRO,
2013; PINHO et al., 2013; JACOBSEN et al., 2014; MACEDO et al., 2015; SILVA,;
ZANATTA; LUCCA, 2017; HONG et al., 2018) mas, semelhante ao relato de 71,4%
por Loch e colaboradores (2015), em uma populagéo de 1180 pessoas com 40 anos

Oou mais.

Para o tabagismo, entre os participantes do presente estudo, a prevaléncia foi
inferior ao que tem sido comumentemente descrito na literatura (BAREL et al., 2010;
TASSITANO et al., 2010; VELOSO; SILVA, 2010; YANO,; SANTANA, 2012;
BATTAUS; MONTEIRO, 2013; PINHO et al., 2013; LOCH et al., 2015; HONG et al.,
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2018) e, muito préximo a prevaléncia descrita por Silva, Zanatta e Lucca (2017) e
Hofelmann e Blank (2009), 5% de 395 trabalhadores industriais e 6,1% de 475

também trabalhadores industriais, respectivamente.

Acerca da medida da circunferéncia da cintura alterada, a prevaléncia geral de
obesidade abdominal esteve proxima aos 51,9% dos 1.580 adultos estudados por
Pinho e colaboradores (2013). Contudo, tanto a prevaléncia geral quanto a
categorizada em aumentada ou muito aumentada foi superior aos resultados de outros
autores que estudaram a salde de trabalhadores (HOFELMANN; BLANK, 2009;
VELOSO; SILVA, 2010; MACAGNAN et al., 2012; PIMENTA et al., 2012; COSTA,
VASCONCELOS; FONSECA, 2014) e também dos que estudaram a populacao geral
adulta (LINHARES et al., 2012). Destoando da teoria do viés do trabalhador saudavel
gue supunha que eles tenderiam a apresentarem-se mais saudaveis do que a

populacdo em geral.

No presente trabalho foi observada uma associac¢ao entre o consumo de bebida
alcodlica e o sexo masculino, relacao esta, frequentemente encontrada em estudos
sobre o conjunto de comportamentos de risco a saude (VELOSO; SILVA, 2010;
SIQUEIRA et al., 2015). Também foi observada por Loch e colaboradores (2015), com
1.180 individuos de idade superior aos 40 anos no Parana, sobre a prevaléncia
simultdnea de comportamentos e associacdo com a saude. Demonstrando ainda,
maior prevaléncia de tabagismo entre homens com menor nivel econédmico, menor

escolaridade e, idade entre 40 a 49 anos.

Semelhantemente, Tassitano e colaboradores (2010) descreveram a menor
escolaridade aumentando a chance de exposicdo para perigosas combinacdes
comportamentais entre o tabagismo, o consumo abusivo de alcool e a inatividade
fisica no lazer (RP = 5,56; 1Cos% 3,89-7,21). Sugerindo que, apesar da reducéo
histérica pautada no processo educativo e de regulacdo comercial e publicitaria, a
barreira socioeconémica ainda reforca combinac¢des de comportamentos de risco para

a saude da populacdo masculina especialmente.

Houve maior prevaléncia de pratica insuficiente de exercicio fisico entre as
mulheres em comparacdo com os homens, no presente trabalho. Costa, Vasconcelos
e Fonseca (2014) por sua vez, detalharam a associacéao tanto entre o nivel médio (RP
= 1,70; ICes% 1,11 — 2,58) quanto entre o nivel baixo de atividade fisica (RP = 1,74;
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ICos% 1,14 — 2,66) com a obesidade abdominal. Assim, o sexo feminino revela-se
associado a baixa préatica de exercicio fisico e a maior prevaléncia de obesidade
abdominal, possivelmente através de interrelacdes entre o gasto energético e a
composicao e distribuicdo de gordura corporal (PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017,
JIN et al., 2018). Além disso, a utilizacdo do contraturno de trabalho para a pratica de
exercicio fisico possivelmente é negativamente influenciada pelo maior nimero de
atividades pelas quais as trabalhadoras s&o responsabilizadas relacionadas ao

cuidado familiar e manutencdo do ambiente domiciliar por exemplo.

Observamos também a associacdo da pratica insuficiente de exercicio fisico
com individuos de idade superior aos 44 anos, relatos de cansa¢co e mal estar e 0
trabalho em turno diurno. Corroborando com os achados de Garcez e colaboradores
(2015) que indicam que trabalhadoras do turno noturno sao cerca de 30% mais ativas
do que as diurnas. A pratica insuficiente de exercicio fisico tem sido discutida
considerando, recentemente, uma possivel participacdo como fator intermediario nos
efeitos do trabalho em turnos, particularmente quanto a disposicéo fisica, a qualidade
do sono e seus impactos na saude (MACAGNAN et al., 2012; PIMENTA et al., 2012;
CANUTO; GARCEZ; OLINTO, 2013; JACOBSEN et al., 2014). Por isso, ainda é
contraditdrio discutir a préatica insuficiente de exercicio fisico interferindo na qualidade
do sono enquanto encontra-se maior suficiéncia de exercicio fisico justamente entre

os trabalhadores que trabalham em turnos quando comparados aos do turno diurno.

A circunferéncia aumentada também foi associada, no presente trabalho, aos
cargos hierarquicamente mais altos, o tempo de empresa de 5 a 9 anos e o0 cansaco
e mal estar. Ademais, quando muito aumentada, foi mais prevalente na idade superior
aos 44 anos, nos cargos intermediarios e maior tempo de empresa (>10 anos). Em
acordo com Hofelmann e Blank (2009) que descreveram que, entre os trabalhadores
industriais a menor escolaridade (RP = 0,71; 1C95% 0,51 - 0,99) foi um fator de
protecdo para o excesso de peso. Além disso, para homens, o setor administrativo
esteve mais ligado ao excesso de peso do que o setor de producdo. Podendo o tipo
de cargo e a energia despendida para a execuc¢ao das suas atividades podem explicar
os resultados entre trabalhadores que exercem trabalhos de for¢ca ou de producéo e

gue exercem trabalho intelectual ou gerencial.

Na andlise bivariada houve a associacdo significativa entre os relatos de

diagnéstico de HAS, DM e DL e, a combinacdo entre pelo menos dois
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comportamentos de risco, no entanto, somente a associacdo para DL manteve-se
apos a analise multinomial ajustada, sugerindo que o ndo haveria relacdo entre a
apresentacdo de um maior nimero de comportamentos e o diagndstico das
comorbidades supracitadas. Possivelmente essa mudanca pode ser atribuida ao
efeito de causalidade reversa, haja vista que o individuo diagnosticado com HAS ou
DM pode, a partir do diagndstico, aderir ao processo de mudanca comportamental e,
por exemplo, iniciando a pratica suficiente de exercicio fisico, deixar de pontuar no

escore de risco.

A associacédo entre a circunferéncia muito aumentada e o diagndstico relatado
de dislipidemia encontrada no presente trabalho corrobora com Costa, Vasconcelos e
Fonseca (2014) que observaram a ocorréncia de dislipidemias fortemente associada
com a obesidade abdominal (AO) (p <0,001), bem como a diabetes e a hipertenséo
arterial com semelhante ligacdo. Essa associacdo € frequentemente descrita
possivelmente por serem situacdes de génese similar, principalmente no que diz
respeito a baixa qualidade nutricional e importante desequilibrio entre a ingestéo e o

gasto energético.

O trabalho desenvolvido por Hong e colaboradores (2018) sobre a aglomeracao
de fatores de risco cardiovascular em 39.840 participantes na China, constatou a
associacdo da dislipidemia aos mesmos desfechos observados no presente estudo.
Especialmente quanto ao acumulo de gordura corporal, o tabagismo e a dislipidemia
na composicao da triade principal de risco. Revelando um possivel efeito sinérgico de
risco entre 0 maior nimero de comportamentos de risco em relacdo aos diagndsticos
relatados de HAS, DM e DL. Segundo os autores anteriormente citados, o efeito
sinérgico favoreceria o desenvolvimento de eventos e doencas cardiovasculares,
assim como morte, haja vista o incremento substancial de risco a cada fator somado

ao estilo de vida do individuo.

Com o intuito de observar essa possivel simultaneidade dos comportamentos
de risco cardiovascular descrita na literatura, o escore elaborado permitiu que as
prevaléncias dos comportamentos fossem lidas a partir da possivel combinacdo com
a ocorréncia simultanea de outros comportamentos conforme indica a literatura, bem

como sua associacao as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de saude.
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A apresentacdo das possiveis combinagdes simultaneas entre dois
comportamentos também revelou importante influéncia do sexo. Combinacdes com a
medida da circunferéncia da cintura alterada foram mais prevalentes entre as
mulheres, com excec¢do a sua combina¢cdo com o consumo moderado ou excessivo
de bebida alcodlica. Resultados em desacordo com os achados descritos por Araujo
e colaboradores (2010), sobre 1.054 trabalhadores de Belém do Para, tanto quanto a
associacao entre o consumo de bebida alcodlica e a obesidade abdominal entre as
mulheres (RP = 1,42), quanto relacionado ao tabagismo aumentando a prevaléncia

de adiposidade central especialmente nos homens.

Contudo, a forte relacdo para a obesidade abdominal em mulheres tanto com
o nivel médio de atividade fisica (RP = 1,70; 1Cos% 1,11 — 2,58) quanto com o nivel
baixo (RP =1,74; ICes% 1,14 — 2,66) demonstrada por Costa, Vasconcelos e Fonseca
(2014) apoia as combinacdes de comportamento observadas no presente trabalho.
Bem como na analise por género, conduzida por Hong e colaboradores (2018),
verificando o excesso de peso como principal fator de risco cardiovascular entre as
mulheres. Comumentemente atribuido as gestacfes, variagdes hormonais e ao

climatério.

Enquanto as combinagdes com o consumo moderado ou excessivo de bebida
alcoolica, independentemente de qual outro comportamento tenha sido combinado,
foram mais presentes entre os homens. No trabalho de Tassitano e colaboradores
(2010), o sexo masculino também aumentou as chances de exposicdo para as
combinacdes entre o consumo abusivo de bebida alcodlica e o tabagismo (RP = 3,24;
ICos% 2,18 - 5,11). No mesmo sentido, Siqueira e colaboradores (2015) em anélise de
interrelacdes da saude de 917 trabalhadores de enfermagem, descreveram o cluster
contendo a categoria de sobrepeso como tendo associagao entre o sexo masculino,
o tabagismo, o consumo de bebida alcodlica e o trabalho em turnos (até 5 noites por

guinzena).

O somatoério de comportamentos na interpretacdo do escore de risco
cardiovascular indica a expressdo de um maior nimero de fatores em homens e a
tendéncia de aumento neste nimero conforme o aumento da idade bem como, com o
maior tempo na empresa. Corroborando tanto com Tassitano e colaboradores (2010)

guanto com Loch e colaboradores (2015) sobre o sexo masculino estar associado a
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expressdo de = 3 comportamentos, especialmente considerando a menor

escolaridade, renda e idade de até 60 anos.

Entre os industridrios da Regido Metropolitana do Recife as mulheres
pontuaram significativamente mais na categoria de até dois comportamentos de risco,
na classificacdo do escore. Diferentemente dos resultados de Paulitsch, Dumith e
Susin (2017) entre os 1.123 universitarios, sobre a prevaléncia de fatores
comportamentais em simultaneidade, no qual as mulheres apresentaram 26% de
chance de ter um fator de risco a mais do que os homens. Embora deva ser
considerado que a distribuicdo de género dentro da amostra do presente trabalho
pode ter limitado a real analise da ado¢do e combinacdo de comportamentos pelo

grupo feminino.

N&o obstante a utilidade do escore de risco construido a partir do somatorio
dos diferentes comportamentos de risco, a analise de cluster mostra-se mais
interessante analiticamente, uma vez que retrata a real expressao da ocorréncia
simultinea dos comportamentos, extrapolando a inferéncia restrita as suas
prevaléncias e aprofunda o estudo das possiveis interrelacbes demonstradas. Assim,
a interrelacdo torna-se atraente para demonstrar que certos comportamentos tém
propensdo a serem expressos combinados e, consequentemente, as intervencdes

voltadas a eles devem dar-se em um contexto multiplo e combinado.

Nosso trabalho identificou dois aglomerados consistentes pra o estudo de
comportamentos de risco cardiovascular. Foi caracterizado um agrupamento de
comportamentos de protecdo (prética suficiente de exercicio fisico, consumo
moderado de bebida alcodlica) e outro com comportamentos que representam risco a
saude cardiovascular (CC aumentada, sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo

de bebida alcodlica), sendo o0 segundo o que reuniu a maior parte dos trabalhadores.

Mawditt e colaboradores (2016) encontraram composi¢cdes semelhantes de
clusters entre 21.019 adultos da Gréa-Bretanha — o cluster Convencional (pratica de
atividade fisica mais frequente e menor consumo de bebida alcodlica além da
auséncia de tabagistas) e o cluster Risco (tabagismo e consumo de bebida alcodlica
excessivos). Diversos autores também descreveram combinagdes entre 0 consumo
abusivo de bebida alcodlica, o tabagismo e a inatividade fisica em seus respectivos
cluster de risco (TASSITANO et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2015; FALKSTEDT et al.,
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2016; WANG et al., 2018). Além de composic¢des que incluiram o baixo consumo de
frutas e vegetais e o elevado consumo de frituras no agrupamento de comportamentos
de risco (LOCH et al., 2015; FALKSTEDT et al., 2016; MAWDITT et al., 2016).

Outros trabalhos ressaltaram uma importante associacao entre o tabagismo e
a obesidade abdominal e a maior probabilidade de qualquer combinacdo de risco
cardiovascular entre individuos sedentarios (PIMENTA; FELISBINO-MENDES;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; TZENG et al., 2014; WANG et al., 2018). Essa
énfase esta diretamente ligada as observacdes do presente trabalho haja vista que,
absolutamente todos os participantes sedentarios apresentaram comportamentos que
se distribuiram no cluster risco, assim como o tabagismo, DL, HAS e a CC aumentada
também observados como combinagBes mais frequentes descritas por Hong e
colaboradores (2018). Sugerindo que, o sedentarismo € um comportamento de risco
gue apresenta propensdo a combinacdo com outros logo, as intervencdes devem
compreender e contemplar essa simultaneidade de modo a alcancar maior

efetividade.

Neste estudo ser do sexo feminino aumentou a probabilidade de fazer parte do
cluster de risco cardiovascular. Destaca-se que esse cluster é caracterizado por maior
prevaléncia de sedentarismo e obesidade abdominal, em consonancia com a literatura
gue sugere reiteradamente a associacdo do sedentarismo com o0s demais
comportamentos de risco, especialmente o aumento da CC entre mulheres
(TASSITANO et al., 2010; VELOSO; SILVA, 2010; PIMENTA; FELISBINO-MENDES;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013; TZENG et al., 2014; PAULITSCH; DUMITH; SUSIN,
2017; JIN et al., 2018), particularmente entre mulheres mais pobres conforme os
achados de Falkstedt e colaboradores (2016) que descreveram um cluster de
comportamentos de risco composto pelo o tabagismo, consumo excessivo de bebida
alcoolica e uma dieta nutricionalmente pobre, sendo mais comum entre mulheres em

situacdo de vulnerabilidade socioecondémica.

Além desse, a literatura indica outras linhas explicativas para o cenario de risco
encontrado, desde a menor oportunidade e piores condi¢cdes de trabalho para as
mulheres (OIT, 2010; BRASIL, 2014; ANDRADE, 2016) até a “dupla jornada de
trabalho” exercida devido a administragcao solitaria das demandas domiciliares,
familiares e comunitarias que Ihes foram histérico e socio-culturalmente imputadas

configurando uma divisdo sexual do trabalho - ainda que ndo reconhecidas como
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“trabalho” de fato ou dignas de remuneragdo - subtraindo tempo, disposicéo,
oportunidade e satde das mulheres trabalhadoras (GUIMARARES, 2012; RISSARDI
& SCHAFFRATH, 2014; ANDRADE, 2016; OIT, 2016).

A maneira como a influéncia negativa do trabalho “principal” atua sobre os
comportamentos de saude da mulher e soma-se a do trabalho domiciliar néo
remunerado tende a ser ainda superior quando a mulher refere estado civil de casada
potencializando a marginalizagédo social e o conflito trabalho-familia (KIM et al, 2016)
e, inevitavelmente, impactando na adocdo de comportamentos de salude e sua
qualidade de vida (CANUTO et al, 2015; GARCEZ et al, 2015; ANDRADE, 2016).
Sugerindo que, apesar da crescente discusséo, o compartilhamento de atividades de

cunho domiciliar entre homens e mulheres ainda ndo apresenta equilibrio suficiente.

Cabe ressaltar ainda entre os riscos e desvantagens ligadas ao género, que as
mulheres sdo o grupo mais vulneravel ao assédio moral e sexual que ocasionam
danos profundamente nocivos as trabalhadoras, acarretando-lhes comprometimento
das habilidades mentais, queda do desempenho e intenso estresse emocional (OIT,
2016; OIT, 2010).

Ademais, apesar de haver uma consideravel producdo de trabalhos com
analise de cluster indicando a associacdo de maior aglomeragcdo de comportamentos
de risco entre trabalhadores do sexo feminino s&o principalmente as nacdes da Asia
Oriental (TZENG et al., 2014; KIM et al., 2016; WANG et al.,, 2018) e Europa
(HOFSTETTER et al.,, 2014; FALKSTEDT et al., 2016; MAWDITT et al.,, 2016;
MEADER et al., 2016) que difundem publicagbes com amostras populacionais
expressivas. Permanecendo escassas publicacbes equivalentes em termos de
representatividade amostral, significancia e acuidade estatistica na América Latina,
no Brasil sobretudo no Nordeste brasileiro. Desse modo, a carga da desigualdade de
género particularmente no tocante a influéncia do trabalho sobre os comportamentos
relacionados a salde deve ser mensurada e discutida contemporaneamente,

discusséo para a qual o presente trabalho se propde a contribuir.

A relagéo entre o turno de trabalho e a simultaneidade de comportamentos de
risco cardiovascular ainda é controversa. Sobre o perfil mais saudavel e mais ativo
dos que trabalham em turnos, essa associacao positiva observada no presente

trabalho corrobora com Garcez e colaboradores (2015) e também com Jacobsen e
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colaboradores (2014) que sugerem que o trabalho em turnos ndo apresenta
incremento de risco cardiovascular aos trabalhadores por favorecer um maior tempo
para a pratica regular de exercicio fisico. Discordando, no entanto, de outros autores
que associaram o trabalho em turnos a menor prética de exercicio fisico, pior consumo
alimentar repercutindo em obesidade abdominal (PIMENTA et al., 2012; MACAGNAN
et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2015; SUN et al., 2017; SOUZA et al., 2018) e até
mesmo quanto a sua associagdo ao maior risco para tabagismo, consumo de bebida
alcodlica (BAE et al., 2017), de alimentos menos saudaveis em frequéncia e horarios
alterados (FREITAS et al., 2015; SOUZA et al., 2018). Apesar de analisarem ramos
de atividades de trabalho diferentes entre si e com consequentemente diferentes
demandas no trabalho em turnos, que possivelmente exerce influéncia para a

discordancia de resultados entre os trabalhos.

Embora alguns estudos demonstrem a relacéo entre o trabalho em turnos e a
adocdo de um maior numero de comportamentos de risco e até mesmo de incidéncia
de eventos cardiovasculares (PIMENTA; FELISBINO-MENDES; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2013; BAE et al., 2017; SUN et al., 2017; SOUZA et al., 2018), ndo ha
estudos que lancem a analise de cluster como técnica para compreensao do modo
como esses comportamentos podem estar associados entre si. Nossos resultados, a
partir da analise de cluster, demonstraram uma associacao do trabalho em turnos com
comportamentos protetores colocando em questéo se, de fato, a associacao de risco
relatada através de andalises menos robustas aponta para comportamentos de risco
ou para o risco decorrente dos efeitos cronobiolégicos que a ruptura circadiana pode
desencadear (SOUZA et al., 2018), como a menor producéo de melatonina decorrente
da constante exposicao a luz ainda que em periodo noturno (SUN et al., 2017), por

exemplo.

A saber, o presente estudo apresenta limitacdes metodolégicas no que diz
respeito ao desenho transversal que nao permite determinar relacbes de
temporalidade ou causalidade na associagédo entre comportamentos e a DCV. Além
disso, embora existam publica¢gdes robustas demonstrando a influéncia do sexo sobre
a associacdo de comportamentos e as demais variaveis observadas, em funcéao do
reduzido percentual de mulheres na composi¢cdo da amostra (24,2%), optou-se por
ndo estratificar todas as andlises, pois os intervalos de confianga ficariam muito

amplos e as associacfes perderiam forca estatistica. Outrossim, as variaveis
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baseadas em autorelato dos participantes podem estar sujeitas a vieses de
informacédo (sendo elas: status de tabagismo, consumo de bebida alcodlica e

morbidades diagnosticadas).

Uma caracteristica do estudo que pode limitar a comparacao dos resultados
com os de outros estudos, € a classificacao de turnos utilizada, a qual condiz com a
distribuicdo institucional adotada pelas industrias participantes (diurno: de 6h as 14h
e, trabalho em turnos: a partir das 14h as 6h ou plantdes). O termo “trabalho em
turnos” refere-se aos horarios de trabalho que diferem dos horarios convencionais
(MORSHEAD, 2002; CANUTO et al., 2013) mas podem variar entre paises e ramos
de atividade, dificultando uma padronizacdo para sua utilizacdo em publicacdes que

empreguem aspectos ocupacionais como variaveis investigadas.

Reconhece-se, no entanto, que os resultados demonstrados neste trabalho
devem ser considerados enquanto colaboracao significativa haja vista a utilizacao de
instrumentos padronizados, coleta de dados por entrevistadores treinados e
expressivo controle de qualidade durante todas as fases da pesquisa para assegurar
a validade das informacdes relatadas anteriormente. Tornando passivel sua inferéncia
para os demais trabalhadores das empresas participantes e, a contribuicdo a fim de
que a literatura cientifica considere relevante a satude do trabalhador e da trabalhadora

da mesma maneira que considera a produtividade dos mesmaos.
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10 CONCLUSAO

Apesar de o escore permitir a analise da ocorréncia simultdanea de
comportamentos, a analise de cluster possibilitou refletir a estrutura de distribuicdo
natural dos comportamentos sem depender de classes subjetivas e limitadas a uma
dicotomia, mas identificando associacdes subjacentes entre o sexo feminino e a
adocao de comportamentos de risco cardiovascular e, entre o trabalho em turnos e o
cluster de comportamentos protetores. Adicionalmente, a maioria dos trabalhadores
performaram os comportamentos do cluster risco composto pela maior prevaléncia de
circunferéncia da cintura aumentada, tabagismo, consumo excessivo de bebida
alcodlica e, sobretudo o sedentarismo. Os resultados evidenciaram ainda o perfil de
agrupamento de comportamentos de risco entre industriarios sugerindo uma conexao
entre eles e a ocorréncia simultdanea e ndo aleatdria, contribuindo para o escasso

conhecimento existente sobre este publico.

Consequentemente, as propostas de promoc¢ao da saude deveriam considerar
essas caracteristicas ratificando a importancia da abordagem do ambiente de trabalho
industrial como cenario de estudo e promocéo de da saude cardiovascular visando
um planejamento assertivo de politicas publicas e intervenc8es participativas para o

processo de mudanca comportamental.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

O panorama encontrado indica a importancia do estudo de comportamentos de
risco cardiovascular na populagdo trabalhadora. Sugere-se para trabalhos
posteriores, no entanto, a observacdo de outras variaveis dentro dos campos
ocupacional, sociodemografico e de saude (como por exemplo a cor da pele, renda,
saneamento basico, tempo de trajeto moradia-trabalho-moradia, composic¢ao familiar,
carga horéria de trabalho doméstico ndo remunerado, consumo de alimentos
ultraprocessados, disturbios do sono, histérico familiar ascendente de DCNT e,
cobertura assistencial da atencdo bésica do Sistema Unico de Saude). A fim de que
haja um maior enriquecimento desta discusséo e investigagdo da nutricAo como eixo
transversal aos trés campos e, de possiveis iniquidades envolvidas na adocao de

comportamentos associados ao risco cardiovascular em trabalhadores brasileiros.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA

AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE (1376-2013)

CNPq - DNUFPE

FORMULARIO DO TRABALHADOR BT 1 M T A |
Empresa: | [ | (oataen| [ | [ 1 1]
Nome:

Data de Nascimento: [patnas| | | | | | |
Idade: IDAD

Sexo: SEXO

Cargo ou fun¢do: CARFUN

Turno: TURNO
Escolaridade: ESCOL

Tempo na Empresa (em meses): [TEmPEM [ | |

1) Qual das refeicdes vocé faz na empresa?
1.Desjejum 2 Almogo 3.Jantar 4. Lanche 5. Nenhuma [FAZREF | [

2) Qual € sua avaliacdo da refeicdo que € servida?

1. Muito bea 2. Boa 3.Regular 4. Rum | GOSTA |
3) Faz alguma dieta?
1. Sim 2, Nao | DIETA | |

4) Evita algum alimento oferecido?
1. Sim 2. Ndo [EVITA | |

4.3) Se sim, evita que alimentos?

5) Na empresa ou em ¢asa, vocé costuma utilizar do sal na mesa para temperar a comida?

1.Sim 2. Nio
6) Vocé é fumante?

1.Sim 2 Nao [(Fuma T ]
7) Vocé consome bebida alcodlica? (se ndo, passe para a questdo8)

1&“ 2.% =R -

7.a) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias aproximadamente (por semana ou por mes)
o sr{a) consumiu bebida alcodlica?

Dias por semana Dras por més [BDESEM |
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTAGAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE (1976-2013)

CNPq - DNUFPE

BOIAMES

7.b) Nos dias em gue o Sr{a) bebeu, quantas doses em média o Sr{a) ingeriu por dia?
—Duses

7.¢) Quantas vezes, nos ultimos 30 dias, o Sr{a) consumiu cinco ou Mais copos ou doses em
uma unica ocasiao?

Vezes [VEZ30 | | |
8) Gostaria de saber se o{a) Sr.(a) sente algum(s) dos problemas que eu vou citar:
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei dizer

Cansaco, mal estar geral DIFCAN
Depressao, ansiedade ou problema emocional DIFDEP
Dor de cabega, enxaqueca DIFCAB
Dificuidade de respirar, condig3o pulmonar DIFPUL
Dificuldade de movimentar bragos, maos, membros superiores DIFBRA
Dificuidade para andar, movimentar pernas, membros inferiores DIFAND
Fraturas e/ou lesdes nas juntas e articulagdes DIFJUN
Problemas de audigdo DIFAUD
Problemas de visdo DiFVIS
Problemas de coluna DIFCOL
Outros problemas DIFQUT

9) Esse{s) problema(s) limita(m) suas atividades:
1.Sempre 2 Quasesempre  3.Asvezes 4 Raramente SNdo

10) Algum médico, enfermeiro ou agente de saude ja Ihe disse que o(a) Sr.{a) tem pressao
alta? (se ndo ou ndo sei. passe para a questiold)
1. Sim 2. Nao 3. Néo sei PPRES | |

11) Depois que disseram que o Sr.{a) tem pressao alta, algum profissional de saude
recomendou diminuir o sal na comida?

1. Sim 2.Ndo 3. Nao sei | DIMSAL | |
12) Se sim, o{a) Sr.(a} diminuiu o sal na comida?

1. Sim 2.Nao 3 Maisoumenos 4. Nio sei
13) Atualmente, o{a) Sr.{a) esta usando medicamento para regular a pressao?

1. Sim 2. Néo 3. Nao sei | REMPR | |
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE (1976-2013)

CNPq - DNUFPE

14) Alguma vez o{a) Sr.(a) fez exame de sangue para medir seu colesterol?
1. Sim 2 Nao 3. Ndo sei | EXCOLES | |

15) Algum médico, enfermeiro ou agente de satde ja Ihe disse que ofa) Sr.(a) tem colesterol
alto? (se ndo ou ndo sei, passe para a questdo19)
1. Sim 2. Nao 3. Néo sei OLALTO [ ]

16) Depois que disseram que o{a) Sr.(a) tem colesterol alto, algum profissional de saude
recomendou uma dieta?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei
17) Se sim, o{a) Sr.(s) segue esta dieta?
1. Sim 2_Nao 3 Maisoumenos 4. Nao sei | FAZDICOL | |
18) Atuvaimente, ofa) Sr.(a) esta usando medicamento para regular o colesterol?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei REMCOL | ]
19) Alguma vez ofa) Sr.(a) fez exame de sangue para medir triglicerideos?
1. Sim 2 Nao 3. Nao sei
20) Algum médico, enfermeiro ou agente de saude ja Ihe disse que ofa) Sr.(a) tem
triglicerideos alto? (se ndo ou ndo sei, passe para a questdo24)
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei TRIALTO | |

21) Depois que disseram que ofa) Sr.(a) tem triglicerideos alto, algum profissional de saude
recomendou uma dieta?

1. Sim 2 Ndo 3. Nao sei [CETRIG] ]
22) Se sim, ofa) Sr.(a) segue esta dieta?
1. Sim 2.Ndo 3.Maisoumenos 4. Ndo sei FAZDITRI | |

23) Awualmente, o{a) Sr.(a) esté usando medicamento para regular o triglicerideos?
1. Sim 2.N3o 3. No sei

24) Alguma vez ofa) Sr.(a) fez exame de sangue para medir acuicar no sangue ou diagnosticar
diabetes?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei EXDIAB ||

24) Algum médico, enfermeiro ou agente de satide ja Ihe disse que o{a) Sr.(a) tem diabetes?
(se ndo ou ndo sei, passe para a quest§o29)
1. Sim 2. Nao 3. Ndo sei

26) Depois que disseram que of{a) Sr.(a) tem diabetes, algum profissional de satide
recomendou uma dieta?
1. Sim 2. Ndo 3. Néo sei | DIEDIAB | |
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CNPq - DN/UFPE

27) Se sim, o(a) Sr.(a) segue esta dieta?

99

1.Sim 2. Néo 3.Maisoumenos 4. Ndo sei

28) Atwualmente, o(a) Sr.(a) esta usando medicamento para diabetes?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei | REMDIA | |

29. No seu trabalho, o{a) sr{a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
1. Sim 2. Nado

30. No ultimo més, ofa) sr{a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
(se ndo, encerre a entrevista)

t.sm 2.Néo

30.a) Qual (is) ofs) tipo (s) de exercicio fisico ou esporte que o{a) sr{a) tem praticado?

1. Caminhada, corrida, danga

2. Futebol

3. Academia, musculagao, luta

4, Natagdo

5. Volei/basquete

6. Ténis, Ciclismo, skate

7. Outro E N

30.b) Quantos dias por semana o{a) sr{a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

1. 1 a 2 dias por semana
2.3 a5 daas por semana
3. Todos os dias

30.¢) Quanto tempo dura esta atividade?
1. menos de 30 minutcs
2. entre 30 e 49 minutos
3. entre SO e 59 minutos
4. 60 minutos ou mais

EFDIASEM
[EFHORAS ||

31) Em relagdo a pratica esportiva, voce:
(considerar a atividade mais praticoda)
31a. Fala normalmente enquanto pratica a sua atividade fisica?

1. Sim 2NGo 3. Nose [WLEvE] |
31b. Fala com dificuldade enquanto pratica a atividade (moderada)
1. Sim 2. Ndo 3. Ndo sei

31c. Nao consegue falar enquanto pratica a atividade (intensa)
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAD

CNPq - DNUFPE

METROPOLITANA DO RECIFE (1978-2013)

FOLHA DE EXAMES fauesT|T [ | | |
Pressdo Sist 1 [psistor]| | [ |
Pressio Diastl [polasT1]| | [ |
Press3o Sist 2 [psisTo2| | | |
Pressio Diast2 [poias2| | | |
Altural: facr | | 1 [.1 ]
Altura2: (a2 | | [ [.]]
Peso: (peso | | [ [.]]
Cintural: fonta | | [ |.]]
Cintura2: font2 [ | | [.] |
Glicose: [euce | | [ ]
Colesterol: (cowest| | | .1 ]
HDL: fror [ | [ .11
Triglicérides: [miee | | [ ].]1]
Nome

Peso: Pressdo; __ [/__
Glicose _ Triglicéndes: ________
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ANEXO B — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

Comireé da knca §
om Posquisa §
Envolvendo [
Seres Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “GRGrag o
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do Programa de Alimentagao do Trabalhador na Reglao Metropolitana do
Recife (1976-2013)

Pesquisador: Pedro Israel Cabral de Lira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 37098814.0.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 889 365
Data da Relatoria: 27/11/2014

Apresentacgio do Projeto:

Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial,

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Indicado na relatoria inicial.

Comentéarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria iniclal.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Indicado na relatoria iniclal.

Recomendagodes:

s/recomendacao;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado,

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Endereco:  Av. da Engenhaia /r® - 1* andar, saln 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitdria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Ewmail:  cepocs@uipe br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ACNPq
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Q

Caossethe Nacional de Desemyodvimento
Cinti¥ico o Tecroldgioo

PESQUISA: “Avaliacao do Programa de Alimentagdo do Trabalhador na Regiao
Metropolitana do Recife”.

Instituicdo: Departamento de Nutrigdo ~ Centro de Ciéncias da Saude - Universidade
Federal de Pernambuco

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: Avaliacdo do Programa de
Alimentag3do do Trabalhador na Regido Metropolitana do Recife, cujo principal objetivo & avaliar
a qualidade da alimentacdo servida aos trabalhadores e como essa alimentacio tem influéncia
sobre a salde deles, identificando aspectos relativos a sua condicdo de Seguranca Alimentar,
Nutricional e de Saude. A compreens3o dos resultados desse estudo pode auxiliar na
prevencdo de doencas e na melhoria da satude da populacdo trabalhadora do Brasil.

Essa pesquisa estd sendo desenvolvida pelo Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pemambuco, sob a coordenacdo do Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de
Lira em conjunto com uma equipe de pesquisadores liderada pela Prof. Msc. Ruth Cavaicanti
Guilherme

A sua participacdo na pesquisa se dara através de respostas a um questionario sobre o
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) na empresa em que voce trabalha ou presta

As informagdes desse termo de consentimento livre e esclarecido estao de acordo com
as normas éticas destinadas 3 pesquisa envoivendo humanos do Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa (SISNEP) do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, peca esclarecimentos
aos pesquisadores ou entre em contato com o coordenador da pesquisa através do telefone
(81) 2126-84-64 (Prof*. Msc. Ruth Guilherme).

Direitos do Individuo Entrevistado:

1. Garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;
2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si;
3. Garantia de privacidade 3 sua identidade e do sigilo de suas informacdes.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO:

Eu, portador do
RGn‘_Omaoexpedidor - concordo em participar como voluntario (a)
do estudo intitulado “Avaliacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador na Regido
Metropolitana do Recife . Fui devidamenie informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora
Prof®. Msc. Ruth Cavaicanti Guilherme e sua equipe sobre a pesquisa e 0s procedimentos nela
envolvidos.

Empresa; Cargo:

de de 201

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador responsavel



