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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores de risco para hipertensdo em
vigilantes de uma empresa de Curitiba e apresentar programas de qualidade de vida que
possibilitem diminuir esses fatores. A pesquisa, de abordagem quantitativa, foi realizada
a partir da aplicacdo de um questionario com perguntas relacionadas a: dados pessoais;
estilo de vida; estresse no trabalho, satde e alimentagdo. Também foram feitas perguntas
sobre peso e altura, para que pudesse ser calculado o IMC (indice de Massa Corporal) e
assim analisar se estavam com peso normal, acima do peso ou obesidade. Os
questionarios foram aplicados em cento e sessenta vigilantes da empresa durante o
periodo de avaliacdo psicoldgica, que € realizada a cada dois anos, ou durante 0 exame
periddico desses funcionarios. Com base nos resultados foi possivel observar que a
hipertensdo é o problema de sadde mais comum entre os colaboradores, seguida de
colesterol alto, sendo esse também um fator de risco para hipertensdo. Foi observado que
mais da metade dos colaboradores pesquisados apresentava sobre peso ou algum grau de
obesidade, fator de risco importante para a hipertensdo. Além disso, mais da metade
deles ndo praticava atividades fisicas de forma regular. A partir dos resultados da
pesquisa foram criados programas com o objetivo de mobilizar os colaboradores em
relacdo a questdo da hipertensdo, seus fatores de risco, além de orientar e incentivar a
alimentacdo saudavel e a préatica regular de atividades fisicas. Todas as acdes foram
elaboradas com a finalidade de melhorar a salde e a qualidade de vida do colaborador,
sendo de responsabilidade da empresa zelar pelo bem-estar e satde de seus funcionarios.
O funcionério satisfeito com sua saude e qualidade de vida além de produzir mais e com
melhor qualidade contribui para a manutencdo de um ambiente de trabalho agradavel o
que propicia também a reducdo dos atestados médicos e afastamentos sem justificativa.

Palavras-chave: Hipertensdo em vigilantes. Qualidade de vida no trabalho. Saude do
trabalhador.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the risk factors for hypertension in caretakers of a
company in Curitiba and to present quality of life programs that can reduce these factors.
The research, with a quantitative approach, was carried out from the application of a
questionnaire with questions related to: personal data; Lifestyle; stress at work, health
and nutrition. Weight and height questions were also asked so that the BMI (Body Mass
Index) could be calculated and thus analyzed if they were normal weight, overweight or
obese. The questionnaires were applied to one hundred and sixty company guards during
the psychological evaluation period, which is held every two years, or during the periodic
review of these employees. Based on the results, it was possible to observe that
hypertension is the most common health problem among employees, followed by high
cholesterol, which is also a risk factor for hypertension. It was observed that more than
half of the collaborators surveyed presented overweight or some degree of obesity, an
important risk factor for hypertension. In addition, more than half of them did not
practice physical activities on a regular basis. From the results of the research, programs
were created with the objective of mobilizing employees in relation to the issue of
hypertension, its risk factors, as well as guiding and encouraging healthy eating and
regular physical activity. All actions were developed with the purpose of improving the
health and quality of life of the employee, being the responsibility of the company to
ensure the well-being and health of its employees. The employee satisfied with his health
and quality of life besides producing more and with better quality contributes to the
maintenance of a pleasant working environment which also allows the reduction of
medical certificates and dismissals without justification.

Key words: Hypertension in vigilantes. Quality of life at work. Worker's health.



SUMARIO

R 1110 [ 1 o T OSSR SRSROSS 6
1.1 Apresentacao/ProbIEMALICA ..........coiiiiiiiiieiii e 6
1.2 Objetivo geral do trabalno ...........ccoiiiiiiei e 6
1.3 JUSEITICALIVA ...t bbbt 7
2 ReVISA0 tEOrICO BMPITICA c.veiveeivieie et sra et esnaens 7
3 MELOUOIOGIA .. 15
O AN o1 (o= LT 4 Lo (o RSSO 16
4.1 DESCIIGAD JEIAI ...veiiiieieiieeiei ittt b e 16
4.2 Diagnostico da situagdo-problema ...........ccviieiieie e 16
O PIOPOSTA ... 23
5.1 Desenvolvimento da ProPOSA ........ccceeiuveieiieieeie et 23
5.2 Plano de impIantaGao ..........ccocueieieieieiesese e 24
D.3 RECUISOS ...ttt bbb 25
5.4 ReSUItad0S ESPEIAGOS .......cviiiiiieiiieieierie sttt 25
5.5 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-COrretivas ............cccocveeenen. 25
B CONCIUSAD ...ttt bbb 26

REFERENCIAS ..ottt e r et et e e et e e et e e et e e er e e s et e e et e e es et eneree e, 27



Titulo: Hipertenséo e qualidade de vida em trabalhadores de uma empresa de vigilancia
de Curitiba.

1- Introducdo

11 Apresentacdo/Problematica

O presente trabalho busca implantar um programa de qualidade de vida voltado a
prevencdo da hipertensdo em vigilantes de uma empresa de Curitiba. A hipertensdo
atinge cerca de 30% da populagdo adulta no Brasil e é um importante fator de risco para
doengas cardiacas. (DELGADO & SILVA, 2011). O trabalho de vigilancia, por estar
diretamente relacionado a varios tipos de riscos, torna-se estressante, aliado a vida
sedentaria e alimentacdo inadequada aumentando a possibilidade do surgimento da
pressdo alta. E responsabilidade da empresa zelar pelo bem-estar e salde de seus
funcionérios, pois dessa forma, temos reducdo dos atestados médicos e afastamentos,
além do aumento da produtividade. O presente projeto visa buscar dados e informacdes
que possam vir a relacionar a area de vigilancia com a hipertensdo, ja que a literatura
atual ndo tem contemplado essa relacdo, costumando relacionar a area de vigilancia
somente com outros tipos de doengas como depresséo, estresse e ansiedade. Buscando a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores o presente projeto apresenta agdes

voltadas para a conscientizacdo em relacdo a hipertensao.

1.2 Objetivo geral do trabalho

Analisar os fatores de risco para hipertensdo em vigilantes de uma empresa de

Curitiba e apresentar um programa de qualidade de vida visando diminuir esses fatores

Obijetivos especificos do trabalho
o Levantar dados em relacéo a satde do trabalhador;
o Levantar dados em relacéo ao estilo de vida do trabalhador;

o Levantar dados em relagéo ao estresse no trabalho;



o Analisar quais fatores de risco estdo presentes para a hipertenséo;

o Sugerir programas voltados a qualidade de vida do trabalhador

visando diminuir os fatores de risco para hipertensao.

1.3 Justificativa

A hipertens&o € fator de risco para doencas graves como AVC e outras doencas
cardiacas. E um problema bastante comum na populagdo adulta. Hoje, em geral, as
pessoas tém um ritmo de vida corrido, sem tempo para atividades de lazer, poucos
praticam alguma atividade fisica e se alimentam de forma adequada. Além disso, as
cobrancas no trabalho e a alta competitividade geram estresse. Todos esses fatores
desencadeiam risco para a hipertensdo. Sendo assim, € importante a conscientizacdo da
prevencao em rela¢do a doenca.

O controle da hipertensao e dos fatores de risco traz beneficios para a empresa.
Primeiro porque evita atestado e afastamentos decorrentes de outras doengas mais
graves, que podem ter inicio com a hipertensdo. E também porque melhora a qualidade
de vida de seus funcionarios torna-os mais produtivos, criativos no trabalho e contribui
para um ambiente mais harmonioso e motivador. Quando o funcionario percebe que a
empresa se preocupa com sua salde e bem-estar, sente-se valorizado e consequentemente

trabalha melhor e cria um ambiente mais acolhedor.

2- Revisdo tedrico-empirica

Passamos a maior parte do dia em nossos trabalhos, por isso é importante que o
ambiente ofereca seguranca e bem-estar. Além das questdes fisicas, as questdes psicoldgicas
também devem ser observadas. Caso essas necessidades ndo sejam atendidas, o sujeito pode
se desmotivar ou até mesmo adoecer. Claro que o trabalho ndo é o unico responsavel pela
salde do sujeito, mas é um componente importante nesse processo.

Para Santo & Freitas (2009) a saude pode ser definida como um estado de bem-estar
completo, envolvendo aspectos como alimentacdo, moradia, meio ambiente, lazer e trabalho.
Para Dejours (1992) o trabalho tem importante papel no processo saude/doenca, pois ele
impacta em aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, fisicos e psiquicos. Dessa

forma podemos supor que os impactos do trabalho ultrapassam o adoecimento fisico, eles



impactam no funcionamento psiquico do funcionario. A histdria pessoal, 0s desejos e projetos
do individuo muitas vezes sdo ignorados pela organizacdo o que gera sofrimento para o
sujeito.

Desde a antiguidade relaciona-se trabalho com o processo saude/doenca, mas € na
Revolucdo Industrial que essa relacdo ganha destaque. Na época do regime escravocrata e
servil ndo existia qualquer preocupacdo com a saude do trabalhador. (GOMEZ & COSTA,
1997). Com a Revolucdo Industrial surge o fenbmeno da migracdo da zona rural para 0s
grandes centros de producédo, onde as condi¢des de trabalho sdo precérias, 0s salarios baixos,
os acidentes e mortalidade ligada ao meio de producdo sdo elevados, além da utilizacdo do
trabalho infantil. (FERREIRA, 2006). Nesse cenario surge a Medicina do Trabalho, com o
objetivo de garantir a continuidade do processo de producdo industrial, que submetia os
funcionérios a condi¢des insalubres e um ritmo acelerado de produgdo. (MENDES & DIAS,
1991).

Para Gomez & Costa (1997) o trabalhador precisava acompanhar o ritmo da
maquina, que atendia as necessidades de acumulo rapido de capital e de aproveitamento
maximo do equipamento. As jornadas de trabalho eram excessivas e 0 ambiente totalmente
desfavoravel a saude. O médico surge na unidade fabril para detectar situacBes que
prejudicavam a salde do trabalhador e recuperar esse funcionario o mais rapido possivel para
que pudesse retornar a linha de produgdo. Assim surgia uma das caracteristicas da Medicina
do Trabalho, buscar as causas das doencas e acidentes no trabalho. Outras competéncias da
Medicina do Trabalho sdo: controle do absenteismo, selecdo dos trabalhadores de acordo com
suas habilidades, tirando a responsabilidade do empregador e passando para o médico em
relacdo a problemas de saude relacionados a atividade laboral. (MENDES & DIAS, 1991).

A Medicina do Trabalho passa a ser uma pratica bastante utilizada pelas industrias,
tornando necesséria a normatizacdo dessas intervengdes médicas. A Organizacdo Mundial do
Trabalho (OIT), por meio da construcdo de recomendagbes normativas, regulamenta e
profissionaliza a Medicina do Trabalho. (SANTO & FREITAS, 2009)

Apo6s a Segunda Guerra Mundial e a nova Revolugdo Industrial a Medicina do
Trabalho precisou ampliar suas acGes. Nesse cendrio existia pouca méo-de-obra, j& que
muitos morreram ou sofreram acidentes graves na guerra. Assim como vitimas de doencas e
acidentes de trabalho. Se fez necessario introduzir acdes de saude voltadas ao trabalhador,
incluindo intervencGes ambientais. Nessa época a tendéncia passou a ser as agdes

multiprofissionais, tirando o médico do centro das intervencées. (MENDES & DIAS, 1991).



Para Santo & Freitas (2009) € nesse contexto que surge a Salde Ocupacional, que visa
diminuir os impactos negativos do processo de trabalho. Para isso é necessaria a intervencéo
de novas ciéncias, como: Toxicologia, Engenharia, Epidemiologia, Higiene Industrial e da
Medicina. A figura centralizada do médico sai de cena e entra a imagem da equipe
multidisciplinar, que busca controlar os riscos ambientais das industrias, com base na Higiene
Industrial. (GOMEZ & COSTA, 1997).

No Brasil a Saude Ocupacional surge bem mais tarde. A Universidade de Sdo Paulo
(USP) passa a desenvolver pesquisas e estudos divulgando conhecimentos referentes a area. A
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), que contém normas regulamentadoras e portarias
referentes ao servico de Satde Ocupacional, € um importante marco nacional para o trabalho.
(MENDES & DIAS, 1991).

Segundo Santo & Freitas (2009) nas décadas de 1960 e 1970, nos paises
desenvolvidos do ocidente, comecam a surgir as lutas sociais e politicas, a Saude do Trabalho
passa a atuar em um modelo que privilegia o trabalhador. Para Merlo & Lapis (2007) o
trabalhador também muda, passa a ter um nivel de escolaridade maior, utiliza o raciocinio
I6gico com mais frequéncia em suas atividades, desenvolve maior capacidade de organizacdo
coletiva. Essa mudancga emerge junto do movimento estudantil, que criticava a exploracdo do
trabalho e o sistema capitalista. Esse novo trabalhador € mais exigente e a empresa precisa
criar mecanismos para manter o funcionario motivado e produzindo. Surgem 0s programas de
qualidade de vida, buscando melhorar a satisfacdo do funcionario, assim gerando maior
produtividade e lucro para a empresa.

Qualidade de vida no trabalho é um instrumento que tem como objetivo humanizar o
ambiente empresarial, proporcionar bem-estar ao funcionario e aumentar sua participacdo nas
decisdes e problemas do trabalho. (SANT’ANNA & LILIMINIK, 2011). Chiavenato (1999)
afirma que qualidade de vida refere-se ao bem estar geral e saude do trabalhador quando
desempenha suas atividades profissionais. Inclui aspectos fisicos, ambientais e psicolégicos
que o ambiente de trabalho possa oferecer ao funcionario. Assimila tanto o lado do
trabalhador que busca bem-estar e satisfacdo no trabalho como o lado da empresa que busca
produtividade e qualidade.

O trabalho é nosso meio de sustento, que exige energia fisica e psiquica do sujeito.
Ambientes de trabalho inadequados geram impactos negativos na saude fisica e emocional do
trabalhador, gerando desmotivacéo, falta de atencéo, baixa produtividade e até dificuldades na
vida familiar (GIMENES, BECHARA, AVILA & LAITANO, 2014). Segundo Gil (2001) as
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pessoas buscam trabalhar em locais onde o ambiente seja agradavel, entdo se a empresa deseja
atrair talentos e aumentar a produtividade, precisa investir no ambiente para que ele seja o
mais agradavel possivel. Por isso sdo tdo importantes os programas voltados a qualidade de
vida no trabalho que visem o desenvolvimento de liderangas, autonomia para tomada de
decisdes e desenvolvimento de tarefas significativas.

Atualmente as empresas tém envolvido seus funcionarios nas tomadas de decisdes,
melhorado os sistemas de recompensas e 0 ambiente de trabalho, tanto em questdes fisicas
como psicologicas. As organizagdes sabem que dessa forma motivam seus funcionérios e
consequentemente melhoram a produtividade. (GIMENES, BECHARA, AVILA &
LAITANO,2014). A motivacdo é fator importante dentro das organizaces, ela é primordial
para a realizacdo das atividades de trabalho com eficiéncia, ja que afeta diretamente a
qualidade de vida e o comportamento do funcionario. (CARVALHO, MARTINS, LUCIO &
PAPANDREA, 2013). A empresa que busca a motivagdo de seus funcionarios terd maior
produtividade além de proporcionar um ambiente de trabalho mais agradavel e melhor
qualidade de vida. (ANDRADE, 2012).

Em relagdo a motivacdo podemos citar a teoria de Maslow e a piramide das
necessidades, onde temos cinco necessidades divididas hierarquicamente em uma piramide,
onde as necessidades devem ser satisfeitas das mais baixas para as mais elevadas, até que se
chega a auto realizacdo. (GIMENES, BECHARA, AVILA & LAITANO, 2014).

Auto-realizagdo:

auto-realizacdo e possibilidade
de uso das potencialidades

fnAn A AT~

Estima:

realizacdo, aprovagdo, competéncia e conhecimento.

Amor:

filiacdo, aceitagdo e sentimento de pertencer.

Seguranca:

seguranca e protecdo, auséncia de perigo

Necessidades fisioldgicas:

fome, sede, ar, etc.




(DAVIDOFF, 2001)

Outro modelo para qualidade de vida é do Walton, que apresenta as seguintes

categorias e indicadores:

CRITERIOS

INDICADORES DE QUALIDADE DE
VIDA NO TRABALHO

1. Compensacdo justa

e adequada

Adequacdo entre  remuneragdo e

atividades desenvolvidas pelo
funcionario;

Avalia e compara a remuneracdo entre 0s
cargos e fungdes dentro da empresa;
Compara a remuneracdo do funcionario

com a oferecida no mercado de trabalho

2. Condicoes de

trabalho

Jornada de trabalho razoavel
Ambiente fisico seguro e saudavel

Auséncia de insalubridade

3. Uso e

desenvolvimento de capacidades

Autonomia

Possibilidade do funcionario fazer uso de

seus conhecimentos

4.  Oportunidade de

crescimento e seguranga

Possibilidade de carreira
Crescimento pessoal
Perspectivas de avango salarial

Seguranca de emprego

5. Integracdo social

na organizagao

Auséncia de preconceitos
Igualdade

Mobilidade
Relacionamento

Senso comunitario

Presenca de respeito




12

Harmonia no ambiente

6.  Constitucionalismo | Direito de prote¢éo ao trabalhador
Privacidade pessoal

Liberdade de expressédo
Tratamento imparcial

Direitos trabalhistas

7. O trabalho e o0 | Papel balanceado no trabalho
espaco total da vida Estabilidade de horarios
Poucas mudancas geogréaficas
Tempo para lazer e familia
Equilibrio entre vida laboral e vida

pessoal

8.  Relevancia social | Imagem da empresa
do trabalho na vida Responsabilidade social da empresa
Responsabilidade pelos produtos

Préaticas de emprego

(GIMENES, BECHARA, AVILA & LAITANO, 2014; CARVALHO, MARTINS,
LUCIO & PAPANDREA, 2013).

Para Carvalho, Martins, Lucio e Papandréa (2013) o modelo de Watson seria 0 mais
abrangente. O autor diz que a organizacdo é humanizada quando atribui responsabilidades e
autonomia aos funcionarios, variando o nivel de acordo com o cargo, assim como enfoca o
desenvolvimento pessoal do colaborador, garantindo melhor desempenho dentro da
organizacdo. Maximiano (2000) também enfatiza a ética como base da qualidade de vida no
trabalho, procurando minimizar ou eliminar todos o0s riscos ocupacionais, desde a seguranga
do ambiente fisico, o controle do esforco fisico e mental para executar determinada atividade,
até a forma de gerenciar situacdes de crise que possam comprometer os salarios ou o0 emprego
dos trabalhadores.

A qualidade de vida ajuda a diminuir os riscos de doencas no trabalhador, como a
hipertensdo arterial, doenca que atinge cerca de 30% da populacdo adulta no Brasil e é
apontada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenca vascular
cerebral, insuficiéncia renal, cardiaca e doenca arterial coronéria. (DELGADO & SILVA,
2011)
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Podemos definir hipertensdo como a elevacdo da pressdo arterial, de forma
persistente, a valores superiores a 140 mmHg para a pressdo sistélica e 90 mm Hg para a
pressdo diastdlica. Sistdlica € quando o coracdo esta contraido e diastdlica quando esta em
repouso. So se pode falar em hipertensdo quando, em horarios e locais diferentes, a pressao
encontra-se acima dos limites normais. (LUCCHESE, 2010). Para a Organiza¢do Mundial da
Saude o limite da presséo arterial para uma pessoa adulta € 160/95 mmHg, porém a maioria
dos especialistas e estudiosos estabelece como limite 140/90 mmHg. (LIPP & ROCHA,
1994).

Para Lipp e Rocha (1994) em alguns momentos, 0 aumento da pressdo arterial é
completamente normal e até necessario para que 0 organismo reaja a SituacGes de
emergéncias. Entdo podemos dizer que o problema nao é a elevacdo da pressao arterial, e sim

que essa pressao permanece elevada por periodos prolongados.

Em relacdo as causas que levam a hipertensdo, para Lipp & Rocha (1994), varios

fatores, em conjunto, contribuem para o seu surgimento, tais como:

e Hereditariedade: 70% das pessoas com pressdo alta tem alguém na familia hipertenso.
A raga negra parece ser mais suscetivel a desenvolver hipertensdo. Mas somente a
genética nao é suficiente para desenvolvimento da hipertensdo é preciso outros fatores
combinados.

e Obesidade: embora pessoas com peso normal também sejam hipertensas a obesidade
aumenta o risco da pressdo alta. 1sso ocorre porque no obeso o volume sanguineo €
maior tendo em vista que a reserva de gordura precisa ser irrigada pelo sangue. Esse
aumento no volume sanguineo faz com que o coracgdo trabalhe mais intensamente.

e Sodio: o brasileiro consome muito mais sal do que seria necessario. Lembrando que o
sodio ndo vem somente do sal, mas também dos produtos industrializados. As
sociedades industrializadas possuem maior prevaléncia de casos de hipertensdo, assim
como em sociedades onde se consome mais sal. Estudos mostram que algumas
pessoas sdo mais sensiveis ao sodio, enquanto outras ndo. Mas essa sensibilidade pode
mudar ao longo da vida. O efeito que o sal provoca em pessoas sensiveis a ele também
depende do nivel de stress presente no momento.

e Alcool: o alcool também tem relagdo com o stress no aumento da pressdo. Pesquisas

mostram que o consumo de alcool em momentos de stress interfere no aumento da
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pressao arterial. O consumo moderado ndo é prejudicial, o problema € o excesso de
alcool ingerido regularmente.

e Fumo: quem tem hipertensdo e fuma aumenta a possibilidade da hipertenséo ser
severa, dos riscos de acidentes cardiovasculares, arterosclerose e morte. Se a pessoa
tem diabetes o risco de doenca vascular aumenta.

e Stress: 0 aumento da pressdo € necessario em alguns momentos, pois 0 sistema
circulatério precisa enviar mais sangue para o cérebro e os musculos, para que se
possa reagir. Quando o momento de stress € de curta duracdo seguida por um
momento de relaxamento ndo ha tanta gravidade. O problema surge quando essa
situacdo de stress se prolonga ou se torna excessiva na intensidade, entdo o corpo e a
mente estdo sempre em estado de alerta. O sistema circulatdrio passa a trabalhar em
excesso gerando carga extra constante, o que pode levar ao desenvolvimento da

hipertensdo arterial em pessoas propensas.

Lucchese (2010) aponta alguns fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo, tais como: idade, quanto mais avancada maior incidéncia; uso de
anticoncepcionais; raca negra; obesidade e sobrepeso; ingestdo de gorduras, sal e cafeina;
sedentarismo; fumo; stress; colesterol elevado; bebida em excesso.

Para Barretto (2002) a hipertensdo arterial é a principal doenca que leva o paciente
ao consultorio médico, tanto de cardiologistas como de nefrologistas. E uma doenga que, no
geral, é assintomatica, porém um importante fator de risco para o surgimento de cardiopatias,
doencas arteriais, renais e cerebrais. O principal objetivo do tratamento da hipertensdo é
prevenir as complicacdes cardiovasculares. Inicialmente o paciente deve ser orientado quanto
aos tratamentos ndo farmacoldgicos, que sdo: reduzir a ingestdo de sal e alcool, reduzir o
peso, fazer atividades fisicas e controlar o stress. Caso 0 paciente ndo consiga reduzir a
pressdo arterial com essas medidas, deve-se iniciar o tratamento farmacoldgico.

Lucchese (2010) faz algumas consideracdes em relacdo a dieta alimentar do
hipertenso. Para o autor o uso do potassio ajuda no controle da presséo arterial, sugerindo o
consumo de frutas e vegetais. Fibras também sdo importantes, além de auxiliarem no transito
intestinal, reduzem o colesterol. Ao mesmo tempo deve-se diminuir a ingestdo de gorduras
animais.

Em relacéo a atividade fisica Barretto (2002) afirma que existem evidéncias de seus
beneficios para a prevencdo de hipertensdo, principalmente as atividades aerobicas. Mas para

0 autor os efeitos diretos da atividade fisica para a pressao arterial ndo sdo tdo previsiveis



15

como com a reducdo do sodio ou o excesso de peso. Parece que a atividade fisica traz
beneficios mais pelos efeitos de socializa¢éo, redugdo do peso e bem-estar global.

Para Lucchese (2010) a atividade fisica ajuda a controlar o peso, a pressao arterial e
as taxas de gordura e aglcar no sangue. Diminui o colesterol total e aumenta 0 HDL. As
atividades mais indicadas para controle da hipertensdo sdo as aerobicas, ou seja, de longa
duracdo e intensidade moderada. Alguns exemplos sdo: caminhadas, natacdo, ciclismo,
hidroginastica, danca, yoga, tai-chi-chuan, alongamento. J& os exercicios anaerébicos nao séo
indicados, pois tem muita intensidade e curta duracdo, o que leva ao aumento da presséo
quando o esfor¢co méaximo é exigido. Alguns exemplos sdo: futebol, corridas de 100 metros,
abdominais, flexdes. Quanto aos exercicios de musculacdo, devem ser acompanhados por um
médico e professor de educacdo fisica. Existem trabalhos cientificos que comprovam o0s
beneficios da musculagdo, mas devem ser realizados com cargas leves e muita repeticéo. Pois
as cargas altas elevam a presséo arterial.

O controle do stress e busca de qualidade de vida € um fator importante para o
controle da hipertensdo. Lipp (1994) entende por qualidade de vida viver bem e de forma
compensadora em pelo menos quatro areas: social, afetiva, profissional e satde. Para a pessoa
ter qualidade de vida é necessario que ela tenha equilibrio nessas quatro areas.

Segundo Cavagioni e colaboradores (2009) citado por Delgado & Silva (2011)
atividades que geram desgastes no trabalho podem prejudicar a salde, causando alteracBes
cardiovasculares e hipertensdo arterial. Um dos principais fatores que contribuem para a

hipertensao arterial é o stress psicoldgico.

3- Metodologia

Primeiro foi feito um levantamento teorico sobre os temas de hipertensdo, saude
do trabalhador e qualidade de vida. Esse levantamento teve como objetivo estudar o tema
e levantar informacdes para a aplicagédo da parte aplicada.

Depois foi estruturado um questionario com perguntas relacionadas a: dados
pessoais; estilo de vida; estresse no trabalho, saude e alimentacdo. Os questionarios
foram elaborados seguindo uma escala onde, para cada pergunta o sujeito deveria
responder nunca; quase nunca; as vezes; quase sempre; e sempre. Também foram feitas
perguntas sobre peso e altura, para que pudesse ser calculado o IMC (indice de Massa
Corporal) e assim analisar se estavam com peso normal, acima do peso ou obesidade. Os



questionarios foram aplicados pela pesquisadora durante a avaliacdo psicoldgica, que é
realizada a cada dois anos, ou durante o exame periddico desses funcionarios. Apos a
aplicacdo dos questionarios as respostas foram tabuladas em uma planilha para que os
dados pudessem ser analisados e comparados.

Apos a andlise dos dados foram propostos programas de qualidade de vida
visando a prevencao e orientacdo em relacdo a hipertensdo e fatores de risco. Foram
criadas 5 acOes: 12 apresentacdo de palestras e afericdo da pressdo dos funcionarios; 22
dicas de alimentagdo saudavel no jornal da empresa; 32 grupo de corrida; 4% convénio
com academias; 52 coleta de dados no ambulatério da empresa.

4- A Organizagéo

4.1 - Descrigdo geral

A empresa pesquisada trabalha com prestacdo de servigos e consultoria,
especializada no planejamento e execucdo de projetos de seguranca patrimonial. Atua
nos setores de Seguranca Patrimonial e Residencial, Seguranca Pessoal, Bombeiro
Industrial, Escolta Armada, Suporte Administrativo, Limpeza e Conservacéao, Portaria e
Recepcdo, Manutencdo de areas verdes e Motorista. Estad ha mais de 20 anos no mercado
e atua em Curitiba e regido metropolitana, interior e litoral do Parana, além de Santa
Catarina e Rio de Janeiro. Sua sede fica em Curitiba e possui filiais no Rio de Janeiro,
Santa Catarina, Paranagua e interior do Parana.

A empresa conta com cerca de 3.000 funcionarios. Na area de vigilancia, setor
pesquisado no presente trabalho, sdo 1.700 funcionarios, espalhados pelas regides de
atuacdo da empresa. Devido & facilidade de acesso a pesquisa foi realizada com os

vigilantes que trabalham em Curitiba e regido metropolitana.

4.2 - Diagnéstico da situacdo-problema

No decorrer das avaliagdes psicoldgicas, que sdo feitas periodicamente nos
funcionarios, foi observado que grande parte deles apresentavam fatores de risco para a

hipertensdo, como obesidade, vida sedentéaria e estresse. Foi observado também que
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alguns funcionarios ja apresentavam o problema, tomando inclusive medicacéo para o
controle da presséo.

Foi elaborado um questionario com perguntas relacionadas a vida profissional,
vida pessoal e salde dos colaboradores. Os questionarios foram preenchidos durante a
avaliacdo psicoldgica, ou durante o exame médico periddico. Foi solicitado que o
colaborador preenchesse o questionario, usando o tempo que precisasse para fazer isso.
Né&o foi feita qualquer identificacdo do funcionario, para que ele se sentisse a vontade
para responder de forma sincera. Um total de 160 funcionarios preencheram esse
questionario, sendo 15 do sexo feminino e 145 do sexo masculino, com idades entre 22 e
63 anos, moradores de Curitiba e regido metropolitana. Com base nos dados colhidos
através do questionario foi possivel observar que 17% desses colaboradores fazem algum
tipo de tratamento de saude.

Dos colaboradores que fazem algum tratamento de salde 45% deles é para
hipertensdo, sendo esse o problema de saude mais frequente entre os colaboradores que

responderam a pesquisa, conforme Figura 1.

Figura 1. Tratamento de Saude
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m Diabetes
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m Ansiedade

Transtorno Bipolar
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Observamos também que 7% deles fazem tratamento para colesterol, sendo esse um

dos fatores de risco para hipertensdo. Analisando os fatores de risco para hipertensdo, segundo

a literatura médica, podemos destacar: idade, quanto mais avangada maior incidéncia;



18

hereditariedade; obesidade e sobrepeso; ingestdo de gorduras, sal e cafeina; sedentarismo;
fumo; stress; colesterol elevado; bebida em excesso.

Em relacdo a idade maioria dos colaboradores esta entre 31 e 40 anos (42%), seguido
de 41 a 50 anos (29%), os riscos para hipertensdao aumentam conforme a idade avanca. Esse €
um fator que ndo pode ser controlado, porém a hipertenséo se manifesta com a soma de varios
fatores de risco, ou seja, as pessoas com mais idade devem procurar controlar 0s outros
fatores de riscos para evitar a hipertensdo. Outro fator que ndo pode ser controlado ¢é a
hereditariedade, 50% dos colaboradores possuem alguém na familia com hipertensao.

Como foi dito, esses fatores (idade e hereditariedade), ndo podem ser controlados,
vamos analisar agora os fatores que podem ser controlados pelo sujeito.

Primeiro vamos analisar o IMC (indice de massa corporea) que é obtido atraves do

peso e altura do individuo na seguinte formula:

peso/altura x altura

A tabela abaixo é recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude e ndo diferencia

SEXO0:

IMC Categoria

Abaixo de 16,00 Baixo peso Grau Il
16,00 a 16,99 Baixo peso Grau Il
17,00 a 18,49 Baixo peso Grau |
18,50 a 24,99 Peso ideal

25,00 a 29,99 Sobrepeso

30,00 a 34,99 Obesidade Grau |
35,00 a 39,99 Obesidade Grau Il
40,0 e acima Obesidade Grau Il

No questionario foi solicitado que os colaboradores preenchessem seu peso e sua

altura, com esses dados foi calculado o IMC conforme Figura 2.
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Figura 2. IMC
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Observamos que 84 % dos colaboradores estdo com sobrepeso e 39% com algum
grau de obesidade. Apenas 36% apresentam peso ideal. A obesidade é um fator de risco para
hipertensdo, além de outros problemas de satde.

Agora vamos analisar outro fator de risco que diz respeito & alimentacdo. Foi
perguntado sobre a alimentagéo, primeiro questionando o consumo de alimentos com alto teor
de gordura. Segue Figura 3.

Figura 3. Com que frequéncia costuma
consumir produtos com alto teor de
gordura (salgadinhos, frituras, etc)?

1%

= Nunca

m Raramente

u As vezes

= Muitas vezes
m Sempre
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45% dos colaboradores consomem alimentos com alto teor de gordura as vezes,
seguido de 27% que consomem raramente. Sempre e muitas vezes somam 20%. Ou seja,
podemos dizer que grande parte dos colaboradores consomem poucas vezes alimentos com
alto teor de gordura.

Em relagdo ao refrigerante 48% consomem refrigerante as vezes e 25% raramente,
também apresentando baixo consumo de refrigerante.

Em relacdo a alimentacdo saudavel podemos observar a Figura 4:

Figura 4. Com que frequéncia costuma se
alimentar de maneira saudavel
(consumindo frutas, verduras, etc)?

5%

30%
26% Raramente

As vezes
Muitas vezes

Sempre

39%

39% consideram que muitas vezes se alimentam de forma saudavel, seguida de 30%
gue consideram que sempre se alimentam de forma saudavel, somando 69%. Podemos dizer
que, pela percepcdo dos colaboradores, grande parte deles se alimentam de forma saudavel,
consumindo poucas vezes produtos com alto teor de gordura ou refrigerantes. E importante
lembrar que essa € a percepcéo deles, e que pode ndo representar necessariamente a verdade.

Em relacdo ao fumo, outro fator de risco para hipertensdo, 91% dos colaboradores
nunca fumam. Sempre e muitas vezes somam apenas 2%. Além de hipertensdo o tabagismo
causa outras doencgas graves.

Agora analisemos o consumo de bebida alcodlica, 52% dos colaboradores
entrevistados nunca consomem bebidas alcoolicas, seguida de 38% que consomem raramente
e 10% as vezes. Sempre e muitas vezes nao foi citado nenhuma vez.

Agora vamos analisar o sedentarismo, embora algumas pesquisas indiqguem que 0

sedentarismo em si ndo é fator de risco para a hipertensao, a atividade fisica € importante para
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a manutencdo do peso. Lembrando que o sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco para
hipertensdo. Sendo assim a atividade fisica é importante para a prevencdo. Vamos observar a

figura 5:

Figura 5. Com que frequéncia vocé costuma
praticar atividades fisicas?

m Nunca
m Raramente

As vezes
Muitas vezes

m Sempre

28%

29%

48% dos colaboradores que responderam o questionario praticam atividades fisicas
muitas vezes ou sempre. Mais da metade, 51%, praticam as vezes, raramente ou nunca
alguma atividade fisica. Ou seja, mais da metade dos entrevistados tem vida sedentaria.

Quanto ao stress foram feitas perguntas em relacdo ao ambiente de trabalho,
qualidade do sono, momentos de lazer e qualidade de vida.

Do ambiente de trabalho, em relacéo a cobranca, 41% dos colaboradores ndo sentem
muita cobranca no ambiente de trabalho, sendo 14% nunca e 27% raramente. 37% as vezes.
20 % deles se sentem cobrados muitas vezes (9%) e sempre (11%). Podemos dizer que, pelo
menos para a maioria dos colaboradores, o ambiente de trabalho ndo tem muitas cobrancas.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, 51 % considera o ambiente de trabalho
agradavel sempre, seguido de 21% que consideram muitas vezes agradavel. 5% consideram
que o ambiente de trabalho é agradavel nunca ou raramente.

Quanto ao stress, consideram que o ambiente de trabalho € nunca e raramente

estressante 42%, sequido de as vezes com 41%. Muitas vezes e sempre somam 16%. A
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maioria dos funcionérios considera que o ambiente de trabalho é nunca, raramente ou as vezes
estressante.

Quanto a motivacdo 63% consideram-se motivados no trabalho e 19% sente-se muitas
vezes motivados. Podemos dizer que o ambiente de trabalho é considerado pela maioria dos
entrevistados como agradavel, com pouca cobrancga, baixo nivel de estresse e alto nivel de
motivacdo. Com base nesses resultados podemos supor que os colaboradores entrevistados
sentem-se satisfeitos com o ambiente de trabalho, ndo sendo esse um motivo de estresse em
suas vidas.

O sono é importante para 0 descanso do corpo e mente e para a manutencdo da
salde. Também € importante para o controle do stress. Perguntamos com que frequéncia o
funcionario dorme bem, 77% dos entrevistados dormem bem sempre ou muitas vezes.
Raramente dorme bem somente 1% dos entrevistados.

Em relacdo ao descanso no dia de folga 65% descansam sempre ou muitas vezes em
seu dia de folga. Nunca e raramente somam somente 4 %. Podemos dizer que os funcionarios
tém descanso adequado, o que diminui o stress.

Em relacdo as atividades que lhes dao prazer, 46% praticam atividades de lazer
sempre ou muitas vezes. Raramente e nunca somam 12%.

Também foi questionado sobre a qualidade de vida, 75% estdo satisfeitos sempre ou
muitas vezes com sua qualidade de vida. Nunca e raramente 8% dos colaboradores. Em
relacdo a qualidade de vida e atividades de lazer, parece que a maioria estd satisfeito e
consegue praticar atividades que Ihe deem prazer. Isso é muito importante para a manutencéo
da saude no geral, ndo somente para a prevencao da hipertensao arterial.

Analisando os resultados é possivel verificar que os principais fatores de risco que
aparecem sao sobrepeso ou obesidade e vida sedentaria. Também podemos supor que nas
perguntas relacionadas a alimentacdo os dados ndo estdo totalmente corretos. Se observarmos
os resultados os colaboradores se alimentam de forma saudavel, consumindo poucas vezes
alimentos com alto teor de gordura ou refrigerantes, porém se observarmos o IMC
percebemos que a grande maioria esta com sobrepeso ou algum grau de obesidade. Se a
alimentacéo realmente fosse saudavel provavelmente ndo haveria sobrepeso e obesidade.

Ha necessidade de a empresa oferecer programas de qualidade de vida voltados para
a orientacdo dos funcionarios quanto aos fatores de risco. Além de oferecer condicGes para
que eles mudem seu estilo de vida visando melhora na saude geral. A empresa ja oferece

alguns beneficios voltados a qualidade de vida para os funcionarios, como academia na
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associacao dos funcionarios, refeitorio com alimentacdo balanceada e algumas palestras da
CIPA.
Lembrando que essas acOes devem ser continuas, sendo reforcadas

constantemente, para obter melhores resultados.

5- Proposta

5.1 — Desenvolvimento da proposta

12 Acdo: apresentacdo de uma palestra falando sobre a hipertensdo e seus riscos.
Explicando o que é hipertensdo, fatores de risco, consequéncia para a salde e o bem-
estar e formas de evitar. Essa palestra poderia ser apresentada durante a CIPA. Durante a
CIPA também poderia ser aferida a pressdo dos colaboradores, pois muitas vezes a
pessoa ndo sabe que tem hipertensdo. O objetivo da palestra e da aferi¢do da pressdo €
orientacédo e conscientizagdo dos colaboradores em relagdo ao problema.

2% Acdo: Para ajudar a combater os fatores de risco poderia ser utilizado o jornal
da empresa, que ja existe, onde seria criada uma sessdo com dicas de alimentagdo
saudavel, trazendo receitas, dicas de alimentos mais adequados, informacGes
nutricionais, entre outras informacdes.

3% Acdo: Além da alimentacdo outro fator de risco é o sedentarismo e sobre peso
ou obesidade. Poderia ser criado um grupo de corrida com os colaboradores da empresa.
Onde seria disponibilizado um educador fisico que orientaria os colaboradores em treinos
coletivos. Formando grupos para correr na rua e inclusive participar de campeonatos,
com descontos nas inscri¢@es, ja que seriam feitas em grupo. A corrida, além de ser uma
atividade aerdbica, que é 6tima para a prevencgdo da hipertensdo, € um esporte barato, ja
que a pessoa precisa apenas de um ténis. As corridas seriam feitas nas ruas ou parques,
ndo tendo a necessidade de um local para os treinos. Além disso, por ser um esporte em
grupo ajuda na socializa¢do dos colaboradores, criando grupos mais proéximos e intimos
no trabalho. Para divulgacdo do grupo de corrida poderia ser utilizado o jornal da
empresa.

42 Acdo: A empresa ja oferece uma academia para seus colaboradores, que fica
na sede da empresa. Mas a procura € baixa. Uma hipdtese é em relacdo ao local, que

talvez seja de dificil acesso ja que, como se trata de uma empresa de terceiriza¢do de méo



e obra, existem colaboradores espalhados por Curitiba e regido metropolitana. Uma
alternativa seria fazer convénios com academias por toda a cidade, possibilitando que os
funcionarios pudessem usar uma academia mais proxima de casa ou de seu posto de
servico. Talvez dessa forma a procura fosse maior.

52 Acdo: Outra proposta seria em relacdo a medicina do trabalho. A empresa
possui ambulatério onde sdo realizados os exames periddicos. O médico preenche o
prontudrio do colaborador, mas esses dados ndo sdo analisados. Essas informacdes
poderiam ser colocadas em tabelas para gerar relatorios em relacdo a salde do
funcionario, verificando quais problemas de salide s&o mais comuns e criar a¢des visando
orientacdo e combate desses problemas. Bem como o acompanhamento desse

colaborador para verificar se esta seguindo o tratamento e orientacdes medicas.

5.2 - Plano de implantacédo

12 Acdo: A palestra seria apresentada na proxima CIPA, que é organizada pelos
Técnicos de Seguranca do Trabalho. Sendo o setor responsavel pelo contato com o
profissional que ird4 realizar a palestra. Nesse mesmo momento a Técnica de
Enfermagem, profissional ja& contratada pela empresa, iria aferir a pressdo dos
funcionarios que desejassem. Caso algum deles apresentasse pressdo alta seria orientado
a procurar um médico para avaliar a situacao.

22 Acdo: O jornal j& é uma prética na empresa, sendo necessario apenas criar
uma coluna fixa sobre alimentacdo saudavel, onde seriam colocadas receitas, dicas
nutricionais, dicas de lanches para levar para o trabalho e outras orientac@es voltadas ao
tema. Hoje a pessoa responsavel pelo jornal é o setor de Marketing, que também seria
responsavel por essa coluna.

3% Acdo: Os grupos de corrida de rua poderiam ser divulgados no jornal da
empresa. Os funcionarios seriam convidados a participar. Os grupos poderiam ser
divididos por regido, de acordo com o local onde mora, para que todos tenham acesso, e
se encontrariam periodicamente para treinar. Os treinos seriam elaborados pelo Educador
Fisico, profissional que a empresa ja possui. Poderiam ser marcados dias para encontros

em parques ou pragas, onde fariam corridas em grupo.
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48 Acdo: O setor de Marketing seria responsavel por procurar academias em
varias regides de Curitiba e Regido Metropolitana para atender ao maior nimero de
funcionarios. Os convénios ndo geram custos para a empresa.

52 Acdo: O técnico de Enfermagem seria responsavel por lancar as informacdes
do funcionario em uma planilha do Excel, gerando relatérios com informagdes da saude.
Essas informagdes incluiriam nao s6 dados sobre hipertensdo e seus fatores de risco, mas
toda informacéo sobre a satde do trabalhador. Sendo possivel levantar dados das doencas
mais comuns, fatores de risco, obesidade e outros problemas de saude. Com essas
informacdes seria possivel criar acbes para melhorar a satde e qualidade de vida.

5.3 - Recursos

Para a implantacdo das acOes ndo sera necessario recursos extras, ja que 0s
profissionais ja sdo funcionarios da empresa e todos 0s outros recursos ja existem na

empresa.

5.4 - Resultados esperados

Espera-se com essas a¢des diminuir os fatores de risco para hipertensdo nos
funcionarios da empresa e melhorar a qualidade de vida. Para verificar se os fatores de
risco diminuiram seriam utilizados os dados colhidos durante o exame periodico, onde a
pressao seria aferida, verificando o peso e também a alimentacdo do funcionario. Caso
necessario o médico poderia orientar o funcionario em relacdo a mudancas em seu estilo
de vida, ou ainda a procurar tratamento médico. Também seria observada a aderéncia as

atividades propostas de grupo de corrida e na academia.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os funcionarios podem ndo aderir ao grupo de corrida. Talvez uma alternativa
seja disponibilizar horéarios alternativos para se adaptar a rotina do colaborador. Embora
também podem ndo participar por ndo gostar da atividade. O que poderia se fazer é
perguntar aos funcionarios quais atividades gostariam de fazer e analisar a viabilidade de
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oferecer essa atividade. Lembrando que a escolha pela corrida foi pelo fato de ser um
esporte barato, que ndo tem a necessidade de um espago ou alto custo para praticar.

As academias também podem ndo ser muito procuradas, mesmo estando mais
proxima do funcionario. O que se poderia fazer era tentar convénio em outros esportes
como natagéo, futebol, danca, abrangendo outras categorias que podem agradar mais o

colaborador.

6- Conclusao

O presente projeto tinha como objetivo levantar informagGes sobre a
hipertensdo em funcionarios da area de vigilancia em uma empresa de Curitiba e com
esses dados criar programas visando diminuir fatores de risco e melhorar a qualidade de
vida do colaborador.

Foi possivel observar que a hipertensdo é o problema de satde mais comum
entre os colaboradores, seguida de colesterol alto, sendo esse um fator de risco para
hipertensdo. Também observamos que mais da metade dos colaboradores pesquisados
tem sobre peso ou algum grau de obesidade, fator de risco importante para a hipertenséo.
Além disso, mais da metade deles ndo faz atividades fisicas de forma regular. Foram
criados programas com o objetivo de informar os colaboradores em relacdo a hipertenséo
e seus fatores de risco. Além de orientar e incentivar a alimentacdo saudavel e a pratica
regular de atividades fisicas.

Essas acBes devem ser continuas para que se possa atingir o objetivo e manter
0s resultados esperados. Também é necessario verificar os resultados das acGes para
melhora-las onde for necessario e até pensar em outras acdes que se adaptem a realidade
dos colaboradores. Por isso as a¢des devem ser continuas e constantemente revisadas e
modificadas quando necessario.

Todas as acOes devem ser pensadas como uma forma de melhorar a saude e a
qualidade de vida do colaborador. Pois, como foi visto na literatura, quando o
funcionario esta satisfeito ele produz mais e com melhor qualidade, é mais criativo e

colaborativo no trabalho, criando um ambiente agradavel e motivador.
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