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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores de riscos associados as doencas cardiovasculares e qualidade de vida em
trabalhadores da eucaliptocultura por meio de informagdes sociodemograficas, do consumo dietético e
medidas antropométricas. Métodos: O estudo é de natureza descritiva, transversal, quantiqualitativo no qual
foram avaliados 70 trabalhadores do sexo masculino, em uma empresa privada no Extremo Sul da Bahia.
Para coleta de informacdes utilizou-se a entrevista por meio de questionario, onde se investigou medidas de
peso, estatura, e circunferéncia da cintura e indice de massa e gordura corporal. Para analise do consumo
dietético utilizou-se o recordatério de 24horas e o Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA). Os dados
obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva com auxilio do Programa Excel 2010. Resultados:
Os trabalhadores apresentam média de idade de 46,8 anos, 85,7% com primeiro grau incompleto, 64% em
situagdo de Pré-Hipertensao, 15,7% sé&o portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e 38,57% encontram-
se com sobrepeso. A maioria ndo faz atividade fisica e a dieta consumida é composta por baixa ingestao de
alimentos cardioprotetores. Concluséo: O grupo estudado apresenta fatores sociodemogréaficos, composi¢édo
corporal e consumo alimentar que expressa risco eminente para doengas cardiovasculares necessitando de
intervencdo e acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: Eucaliptocultura, Silvicultores, Consumo alimentar, Doengas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To assess risk factors associated with cardiovascular disease and quality of life in eucalyptus
culture workers through socio-demographic information, dietary intake and anthropometric measures.
Methods: The study is descriptive, cross-sectional, quantitative and qualitative in which 70 male workers were
evaluated in a private company in the extreme south of Bahia. To collect information, the interview was used
by means of a questionnaire, which investigated measures of weight, height, and waist circumference and
body mass and fat index. For the analysis of dietary consumption, the 24-hour recall and the Food Frequency
Questionnaire (FFQ) were used. The data obtained were analyzed using descriptive statistics with the help of
the Excel 2010 program. Results: Workers have a mean age of 46.8 years, 85.7% with incomplete primary
education, 64% in pre-hypertension situation, 15, 7% have Systemic Arterial Hypertension and 38.57% are
overweight. Most do not do physical activity and the diet consumed consists of low intake of cardioprotective
foods. Conclusion: The studied group presents sociodemographic factors, body composition and food
consumption that expresses eminent risk for cardiovascular diseases requiring nutritional intervention and
monitoring.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares y calidad de vida en
trabajadores del cultivo de eucalipto a través de informacion sociodemografica, ingesta dietética y medidas
antropométricas. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo en el que se
evaluaron 70 trabajadores del sexo masculino de una empresa privada del extremo sur de Bahia. Para la
recoleccion de informacién se utilizo la entrevista mediante un cuestionario, medidas de peso, talla y
circunferencias, y se utilizé el recordatorio de 24 horas y el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria para
analizar el consumo dietético. La informacion fue obtenida por los investigadores con CEP 2.513.272 / FTC,
y los datos analizados mediante estadistica descriptiva con la ayuda del programa Excel 2010. Resultados:
El publico tiene una edad promedio de 46,8 afios + 11,2 afios, 85,7% con datos incompletos. primer grado,
15,7% tiene HAS; 64% tenia prehipertension; 47% sobrepeso, la mayoria no realiza actividad fisica y la dieta
consumida da una baja ingesta de alimentos cardioprotectores. Conclusién: El grupo estudiado presenta
factores sociodemograficos, composicién corporal y consumo de alimentos que expresan un riesgo eminente
de enfermedades cardiovasculares que requieren intervencion nutricional y seguimiento nutricional.

Palabras clave: Cultivo de eucalipto, Silvicultura, Consumo de alimentos, Enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCAO

A biomassa do eucalipto tem sido utilizada como fonte de energia produzida em larga escala em diversos
paises na busca de atender o gasto energético da industria siderargica, porém atrelada as preocupacgdes por
uma producdo de energia mais limpa e sustentavel. Para atender essa alta demanda energética, o setor
florestal tem nos ultimos anos empregado milhares de trabalhadores (SANTOS SFOM e HATAKEYAMA K,
2012). Segundo Nascimento KAO, et al., (2018), o trabalho bracal no manejo do eucalipto envolve um gasto
energético elevado, necessitando assim, de um maior aporte nutricional.

Lima TS, et al (2020) avaliando o perfil nutricional em silvicultores constatou que a dieta desses
trabalhadores era composta pela alta ingestdo de carboidratos e alimentos inflamatérios por mais de cinco
dias durante a semana, constituindo-se o principal fator de risco para o surgimento de diabetes e doencas
cardiovasculares.

Em 2017, as doencgas cardiovasculares foram a principal causa de morte no mundo, representando 31%
de todas as mortes no cenério global em 2015, sendo na contemporaneidade as enfermidades que mais
matam em relacdo a qualquer outra causa (OPAS/OMS, 2017). Em 2019, 5,3% (8,4 milhdes) de pessoas com
18 anos ou mais foram diagnosticadas com alguma doenc¢a do aparelho circulatério, sendo estas as principais
causas de morte no pais, ocasionando os maiores custos em internagfes hospitalares em todo o territorio
nacional (IBGE, 2019).

Dentre os fatores de risco que estao associados as Doencas Cardiovasculares, estdo a ingesta alimentar,
a hipertensao, obesidade, tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, fatores socioecondmicos
e ambientais (PRECOMA DB, 2019). No que tange a alimentac&o, padrdes alimentares mais saudaveis tém
sido recomendados na prevencdo da DCV em diversos paises, uma vez que, ndo se deve valorizar um Unico
padrdo alimentar, e sim, distribuir e equilibrar as refeicdes considerando a qualidade e quantidade dos
alimentos a serem consumidos durante o dia, algo ndo observado na presente populagéo avaliada.

A associacdo entre as diferentes ocupacdes e as doencas cardiovasculares, ja sdo bem documentadas
na literatura. Segundo Wada K, et al. (2016) algumas ocupacfes como as relacionadas a agricultura, pesca,
construcdo civil e mineracdo apresentam maiores riscos de desfechos cardiovasculares como doencas
isquémicas do coracdo. Outros estudos apontam, ainda, alguns fatores que poderiam predizer um maior risco
de problemas cardiovasculares como, por exemplo, o nimero de horas trabalhadas, sedentarismo, altos
consomem de bebidas alcodlicas e a ingesta alimentar errbnea durante sua jornada laboral (CAIRES MCB,
et al., 2021; KIVIMAKI M, et al., 2015; SMITH P, et al., 2017).

Como forma de prevenir as DCVs, deve-se incentivar um consumo caldrico com predominio de cereais
fibrosos, frutas e hortalicas, com restricdo de carboidratos refinados, embutidos e alimentos ultra processados,
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priorizando os acidos graxos poli-insaturados, gorduras mais saudaveis em detrimento das saturadas e trans
(IZAR MCO, 2021).

Nesse tocante, avaliar a dieta em silvicultores, permiti identificar quais fatores podem influenciar
diretamente na saude dos trabalhadores pertencentes a esse grupo e a outros grupos similares, como por
exemplo: o tabagismo, a composi¢ao corporal e o tipo de alimentag&do que contribui ou preveni a génese das
doencas cardiovasculares (LIMA TS, et al., 2020)

Desta forma, objetivou-se investigar a presenca de fatores de riscos associados as doencas
cardiovasculares em trabalhadores de uma empresa prestadora de servicos na silvicultura, na Regido do
Estado Bahia.

METODOS

Este é um estudo observacional, descritivo, transversal, quantitativo, que compreende uma amostra ndo
probabilistica, realizada em trabalhadores que vivem exclusivamente da silvicultura. O presente estudo foi
realizado com trabalhadores de uma empresa privada produtora de eucalipto no Extremo Sul da Bahia, que
presta servicos florestais (manejo, corte e reflorestamento) para a producéo de eucalipto.

O estudo contou com uma amostra de 70 funcionarios em regime celetista com no minimo de seis meses
carteira assinada nesta empresa, € que exercessem atividades relacionadas ao trabalho manual da
silvicultura como o roceamento, coveamento, aplicagdo de defensivos, coroamento e plantio de eucalipto,
sendo exclusos da amostra todos os outros funcionarios, que exercessem atividades semi-mecanizadas e ou
mecanizadas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado aos trabalhadores e
assinado pelos mesmos. A pesquisa obedece a resolucdo 466/12 tendo aprovacdo do CEP/Centro
Universitario-UniFTC sob n° 2.513.272. Para coleta de informacdes foram utilizadas entrevistas estruturadas

fechadas através de questionarios aplicados pelo grupo de pesquisadores.

A avaliacdo antropométrica foi realizada utilizando as medidas de peso, estatura e circunferéncia da cintura
(CC), seqguindo os protocolos de acordo com BRASIL (2013). Desta forma, a medida do peso foi aferida em
balanca portétil digital, com medidor de altura digital marca WISO, modelo W721 com capacidade de 180 kg,
graduada de 100 em 100 gramas. A medida da CC foi realizada com fita resistente, inelastica, porém flexivel
da marca Sanny®, com precisdo de 0,1cm tendo no total 150 cm, no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela e 0 osso do quadril (crista iliaca), no momento da expiragao. Para circunferéncia do braco foi
tomada a medida do ponto médio entre o acrdmio e olecrano com o braco flexionado em direcdo ao térax,
formando um &ngulo de 90°, logo foi aferida a circunferéncia com o brago relaxado, sendo avaliada por meio
de percentis (FRISANCHO AR, 1990; BLACKBURN GL e THORNTON PA, 1979).

O consumo alimentar foi avaliado por meio do registro de 24 horas (Recordatério) e Questionério de
Frequéncia Alimentar. O Valor Energético Total (VET) das refeicGes, total de macronutrientes e
micronutrientes, bem como, o calculo do Gasto Energético Diario (GET) foram computados por meio de
Softwear Nutricional DietSmart®. Para analise de consumo de macro e micronutrientes considerou-se as
recomendaces das Dietary References Intakes (DRI’s, 2011).

Ressalta-se que para calculo do GET dos trabalhadores foi utilizado o método do equivalente Metabdlico
da tarefa (MET’s) proposto por Ainsworth, BE et al. (2011) que contempla todas as atividades diarias das
24horas, incluindo o equivalente metabdlico especifico para atividade de manejo florestal.

A presséao Arterial (PA) dos trabalhadores foi aferida, por meio de aparelho de presséo digital automéatico
de braco da marca G.TECH modelo MA 100, respeitando o protocolo para afericdo segundo as
recomendacdes da SBC (2016). Foram realizadas a média de duas afericbes antes dos trabalhadores
iniciarem o trabalho, sendo considerado os valores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a Presséo
Sistdlica = 141 mmHg e Presséao Diastolica 291mmHg. Ja a Pré-Hipertensdo é denominada como a Presséo
Sistélica = 121mmHg e Pressao Diastdlica = 81mmHg, sendo esta uma nova classificagcdo proposta pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC (2016).

REAS | Vol.13(3) | DOL: Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e6057.2021

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Considerou-se como atividade fisica a pratica de no minimo 30min/dia no modo aerdbico, por pelo menos
3 vezes na semana visando a prevencdo segundo orientacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019).

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas foi considerado o consumo dirio de no maximo 2 latas
(350 x 2 =700 ml) ou 1 garrafa (650 ml) de cerveja; 2 tacas de 150 ml ou 1 taca de 300 ml de vinho; 2 doses
de 50 ml de uisque, vodca ou bebida destilada, conforme Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019).

Todos os dados foram tabulados e analisados no programa Excel 2010. Os dados continuos nao
paramétricos foram categorizados a partir da mediana e apresentados na forma de frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%). As médias foram calculadas verificando-se o coeficiente de variacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa totalizaram 70 funcionarios, todos do sexo masculino variando entre 21 a 73
anos, no qual predominaram as faixas etarias entre 41 a 50 anos (27,1%) e 51 a 60 anos (40%), de etnia
parda (64,3 %), conforme a Tabela 1. Em relacdo a idade, para Picon RV (2013), o fator etario é considerado
fator de risco conhecido por haver uma associa¢do direta entre o aumento da idade e a prevaléncia de
Hipertensédo Arterial (HA), fator este que é atribuido principalmente pelo aumento da expectativa de vida e da
populacado de idosos no pais.

Quanto a etnia os estudos sdo unanimes ao apresentarem a etnia negra como prevalente quando
comparados as outras (IBGE, 2019). Um estudo relacionando o tratamento, condi¢des socioecondmicas e
etnias, demonstrou uma prevaléncia de 49,3% em negros em relacéo as outras etnias, dados que corroboram
com nossos achados, pois, a cor parda pertence a etnia negra (CHOR D, 2015).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de trabalhadores florestais em atividade manual de uma
empresa prestadora de servi¢co, Regido Sul da Bahia, 2018.

Variaveis Trabalhador (und.) Trabalhador (%) Média (DP)
Sexo
Masculino 70 100,0
Faixa etéria 46,8 (11,2)
21 a 30 anos 6 8,6
31 a 40 anos 12 17,1
41 a 50 anos 19 27,1
51 a 60 anos 28 40
>61 anos 5 7,1
Cor da pele
Negro 11 15,7
Branco 14 20
Pardo 45 64,3
Amarelo 0 0
Escolaridade
Sem nenhuma instrucéo formal 7 10
1°grau incompleto/semialfabetizado 60 85,7
1°grau completo 2 2,9
2°grau incompleto 0 0
2°grau completo 1 1,4
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 70 100,0
>1 salario minimo 0 0
Total 70 100

Legenda: Valores apresentados em (%) ou media + DP.
Fonte: Spier A, et al. 2020.
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Em relacdo ao nivel de instrucdo, 85,7% dos trabalhadores da pesquisa ndo possuem 0 ensino
fundamental completo o que os inserem em um publico com maiores chances de adquirirem Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), pois dados da PNS revelaram que 31,1% das pessoas sem instru¢do ou com ensino
fundamental incompleto referiram ser portadoras de HAS, havendo uma relag&o inversamente proporcional
de HAS com o nivel de instrucao (IBGE, 2019).

Além do fator instrucao (escolaridade) o aspecto socioeconémico parece relevante tendo em vista que os
trabalhadores desta pesquisa, em sua grande maioria, recebem um salario minimo independente do tempo
de trabalho na empresa. Gaudemaris R, et al. (2002), ao estudarem em um grupo populacional francés
identificaram maior prevaléncia da presséo arterial entre os trabalhadores com menor faixa de renda, além
da maior dificuldade para a manutencédo do controle terapéutico da PA.

Os dados encontrados referentes ao habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas corroboram com o
perfil de trabalhadores florestais estudados por Lima TS, et al. (2020), no qual encontrou dados semelhantes
na populagéo estudada. Os dados referentes ao estilo de vida dos trabalhadores podem ser vistos na Tabela
2.

Tabela 2 - Fatores de risco no estilo de vida de trabalhadores florestais em atividade manual de uma empresa
prestadora de servico na Regido Sul da Bahia, 2018.

Variaveis Trabalhador (und.) Trabalhador (%)
Pratica de atividades fisicas

Sim 15 21,4

Nao 55 78,6
Tabagismo

Sim 9 12,9

Nao 61 87,1
Uso habitual de bebidas alcodlicas

Sim 26 37,1

Nao 44 62,9
Diabetes Mellitus

Sim 1 1,42

Né&o 69 98,6
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 11 15,7

Né&o 59 84,3
Pré-Hipertenséao

Sim 45 64

Né&o 25 36
Total 70 100

Legenda: Valores apresentados em (%).
Fonte: Spier A, et al. 2020.

Ressalta-se que mesmo sendo a minoria dos trabalhadores, autodeclarados tabagistas, a adocao de
estratégias preventivas precoces e controle no comportamento do tabagismo sdo necessarias, visto que para
Yun M, et al. (2015) ao avaliarem 945 adultos (dos 23 aos 43 anos) que tiveram a PA medida desde a infancia
(4 a 17 anos) foi detectado que fumar foi um preditor significativo para enrijecimento arterial.

A prética de atividade fisica da maior parte dos trabalhadores esteve relacionada ao ir e vir do trabalho
para casa de bicicleta. Para o IBGE (2019) o sedentarismo é preocupante, uma vez que ha uma forte
correlacdo com a obesidade devido a falta regular de exercicios e bons habitos de vida. Esses fatores em
conjunto, propiciam um aumento significativo das chances de se desenvolver outras doencas cronicas
associadas.
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Os trabalhadores avaliados perfazem um grupo com 47,11% de excesso de peso, em relacdo ao IMC.
Esses valores corroboram com o estudo de Souza E, et al. (2012) no qual avaliaram um grupo de
trabalhadores rurais, cortadores de cana-de-agUcar, no qual foi encontrada uma prevaléncia de 46% de
excesso de peso. No nosso estudo, os itens sobre peso e obesidade somam na populacéo estudada 47,11%,
dados que sugerem eminéncia de alto risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Esses achados
sdo aferidos pela analise dos dados da composicao corporal e estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Dados antropométricos avaliados em trabalhadores florestais de uma empresa prestadora de
servico na Regido Sul da Bahia, 2018.

Variaveis Trabalhador (und.) Trabalhador (%) Média (DP)
indice de Massa Corporal (IMC)
Magreza 1 1,42
Eutrofia 56 31,4
Sobrepeso 27 38,57 25,21 (3,52)
Obesidade 6 8,54

Circunferéncia da Cintura (CC)

Risco 7 10
Alto risco 9 12.8 89,17 (10,32)
Sem risco 54 77,2

% de Gordura Corporal

Abaixo da média 0 -
Na média 5 7,1
Acima da média 32 457 24,8 (5,7)
Risco de doencas associadas a obesidade 33 47,1
Total 70 100%

Legenda: Valores apresentados em (%) ou media + DP.
Fonte: Spier A, et al., 2020.

Ao se verificar o risco de desenvolver DCV por meio da circunferéncia da cintura, os trabalhadores
avaliados apresentaram risco e alto risco de 22,8%. O estudo de Souza E, et al. (2012) verificou 90% (risco)
e 84,3% (alto risco), valores muito acima dos encontrados em nosso estudo. Entretanto, nossos achados sao
importantes e pertinentes pois, apontam riscos eminentes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares a longo prazo.

Ressalta-se que o IMC apesar de nao diferenciar os compartimentos corporais no que diz respeito a fragdo
de gordura e musculo, € um indice que apresenta alta correlacdo com a gordura corporal e consequentemente
com comorbidades (SAMPAIO LR, 2012). Em nosso estudo, por estarmos avaliando um publico que exerce
atividade de forca, optou-se também por avaliar o percentual de gordura (%G) desses trabalhadores que
revelou 92,8% acima da média esperada. Esses achados revelam que uma atividade de forcga fisica quando
ndo padronizada na forma de exercicios fisicos e dieta equilibrada, ndo contribuem para a manutencéo do
peso corporal estimado pelo IMC.

Em relagcdo ao consumo dos alimentos designados de risco para o desenvolvimento de DCV, é
demonstrado que o consumo de cereais refinados, carnes com gorduras e aclcares aparecem em seis ou
mais dias. Os embutidos conferem um consumo de trés até cinco dias na semana, visto que séo alimentos
gue compde parte de das refeicdes fornecidas pela empresa, Tabela 4.
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Tabela 4 - Frequéncia do consumo semanal de alimentos protetores e de risco para DCV de acordo com o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) aplicado aos trabalhadores florestais, em atividade manual, na
Regido Sul da Bahia, 2018.

Variaveis Frequéncia Semanal

Grupos alimentares <2 dias 23 a s5 dias 26 dias

Alimentos protetores n (%) n (%) n (%)
Salada/folhosos 39 (55,7) 20 (28,5) 11(15,7)
Legumes? 51 (72,8) 12 (17,1) 7 (10)
Cereais Integrais® 65 (92,8) 3(4,2) 2(2,8)
Frutas 39 (55,7) 19 (27,1) 12 (17,1)
Feijao - - 70 (100)
Carnes sem gordura 70 (100) - -
Peixes 69 (98,5) 1(1,4) -
Leite desnatado 70 (100) - -
Ovos 62(88,5) 7(10) 1(1,4)
Cha 38 (54,2) 22 (31,4) 10 (14,2)

Alimentos de Risco
Cereais Refinados® - - 70 (100)
Carnes com gordura - - 70 (100)
Leite Integral 21 (30) 9 (12,8) 40 (57,1)
Lanches fritos® 70 (100) - -
Embutidos - 65 (92,4) 5(7,1)
Gordura/sédio® 35 (50) 15 (21,4) 20 (28,5)
Acucares' 1(1,4) - 69 (98,5)
Bebida alcéolica 66 (94,2) - 4(5,7)

Legenda: Valores exibidos em (%) da frequéncia semanal de alimentos consumidos pelos participantes do
estudo. 2 Cenoura, abdbora, chuchu, brécolis, abobrinha e quiabo. b Raizes e tubérculos. ¢ Pdes, massas em
geral, macarrdo, biscoito e arroz branco. ¢ Batata frita, nuggets, batata chips, salgado frito (coxinha, quibe,
pastel). ¢ Bolachas e biscoitos. f Refrigerante, suco artificial, biscoito recheado, balas e chocolates, agucar
branco. - Ndo consome.

Fonte: Spier A, et al., 2020.

Poucos estudos publicados em trabalhadores florestais avaliaram o consumo alimentar desse publico no
gue diz respeito aos aspectos qualitativos da dieta Luz TC, at al. (2020). Segundo a SBC (2013), os alimentos
protetores para a prevencgdo de DCV séo as frutas, vegetais, laticinios na versdo desnatada, precursores de
fibras e minerais como calcio e potassio. Observamos que a medida que o consumo semanal dos alimentos
de risco aumenta, os considerados protetores sdo reduzidos, exceto o feijdo que aparece seis dias na
semana.

O consumo dos alimentos protetores ricos em antioxidantes como as frutas, legumes e vegetais (FLV) é
importante, visto que oferecem prote¢éo ao organismo. Commerer MA, et al. (2018), avaliaram trinta e trés
pacientes com risco cardiovascular por meio de marcadores inflamatérios e perfil lipidico com dois tipos de
dieta. A primeira, antioxidante rica em flavonoides (contendo vegetais cruciferos, tomate cereja, cebola, e
frutas como laranja, maca, uvas roxas) e a segunda, dieta especifica para reducéo de colesterol adaptado de
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel (ATP) lll recommendations.

Os pacientes foram acompanhados por seis meses e ao final, ndo foi verificado reducéo nos fatores
inflamatdrios. Entretanto, o grupo de intervencao que seguiu uma dieta rica em antioxidantes obteve reducao
no LDL- colesterol, indicando beneficios cardiovasculares apesar da inflamagdo e dos marcadores do
estresse oxidativo.
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O estudo conduzido por Chen MU, et al. (2016), avaliou a associa¢cdo da gordura lactea com a DCV em
trabalhadores adultos norte-americanos (homens e mulheres). Estes autores observaram que a substituicao
de 5% de gordura lactea por acido graxo poli-insaturado ou gordura vegetal levou a uma reducéo de risco de
DCV de 24% em homens e 10% em mulheres. No entanto, a substituicio de 5% da ingestdo de outras
gorduras animais por gordura lactea foi associada ao aumento de 6% de risco de DCV. Por lado, quando
houve a substituicdo da gordura lactea por carboidratos, com fonte nos gréos integrais, observaram menor
risco.

Augustin LSA, et al. (2015), em um consenso cientifico internacional sobre quantidade e qualidade dos
carboidratos da dieta, chamam a atencéo para o fato de que os alimentos com alto indice glicémico e pobres
em fibras proporcionam elevacédo da glicose sanguinea gerando picos de insulina que podem desencadear
resisténcia a este hormdnio, levando a obesidade e ao risco para doencas cardiovasculares.

De acordo com nossos resultados, a dieta de carboidratos no percentual 68,37 ultrapassam a
recomendacéo referida pelas DRI’s (2011), o que se justifica por ser um grupo de alimentos que faz parte da
rotina dos trabalhadores como consta na Tabela 5.

Tabela 5 - Dados do consumo de macronutrientes, perfil lipidico, fibras e minerais (sédio e potassio), por
trabalhadores pertencentes a amostra do estudo.

Consumo de Macronutrientes Consumo % Recomendacgdes DRIs (2011)

Carboidratos 68,37% 45 a 65%

Proteinas 14,67% 10 a 35%

Lipidios 16,96% 20 a 35%

o sem comorbidade <10%

Acidos Graxos Saturados (AGS) 25,89 (6,52%) com comorbidade <7%

Acidos Graxos Monoinsaturados (AGM) 27,359 (6,91%) 15%

Acidos Graxos Poli-insaturados (AGPI) 12,239 (3,9%) 5-10%

Colesterol 248,12 mg Recomendacao ndo estabelecida
. 389 (19 a 50 anos

Fibras 48,07% 303 55 Lo anos;

1500mg (31 — 50 anos)
Sadio 2.484,5mg 1300mg (51 — 70anos)
2000mg (SBC, 2013)
Potassio 3.313,3 4.700mg
Agua 2.950mL 5.000L

Legenda: Dados do Recordatério de 24 horas, aplicado aos trabalhadores florestais em 2018.
Fonte: Spier A, et al. 2020.

Em relacéo ao perfil lipidico da dieta consumida, os acidos graxos saturados (AGS) sdo mais consumidos
contrariando os indices recomendados. Entretanto, os AGM e AGPI considerados protetores para DCV
ficaram abaixo dos valores aconselhados. Para o colesterol total da dieta, a Ultima Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Prevencdo de Aterosclerose (SBC 2013) refere que ndo ha evidencias suficientes para o
estabelecimento de um valor de referéncia, visto que os Ultimos estudos, ndo apontam influéncia direta na
mortalidade, pois depende de fatores intrinsecos de cada individuo.

Em relacdo a especificidade de prevencédo de placas ateroscleréticas, Mateo-Gallego R, et al. (2017),
avaliaram a relagdo da adesao a Dieta Mediterranea (Dmedi) rica em FLV, carnes brancas, graos integrais e
azeite com a presenga de placas ateroscleréticas em 2588 trabalhadores de meia-idade 51,3anos (+3,89).
Estes foram submetidos a ultrassom em carétida, femoral e aorta para quantificagéo e espessura das placas.
Observaram que quanto maior a adesdo a Dmedi, menor a presenga de placas, nimero e espessura das
mesmas, sendo uma associagdo mais forte para as artérias femorais e entre os fumantes. Esses dados
demonstram que a dieta dos trabalhadores investigada no presente estudo precisa de uma intervencao o
mais rapido possivel a fim de reduzir os riscos.
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Ja o consumo de fibra total da dieta perfez um total de 48,079, o que pode ser justificado pelo alto consumo
do feijdo e ndo de outras fontes alimentares como as frutas, legumes e vegetais. A metandlise de Khan K, et
al. (2018) revelou que o uso de 8,79 de fibras solGveis na dieta, utilizados durante sete semanas, reduziu as
pressdes sistdlica e diastolica dos individuos avaliados, diminuindo o risco para DCV.

O consumo de sodio ultrapassa as recomendagfes e 0 consumo de potadssio encontra-se abaixo do
recomendado o que pode ser atribuido ao consumo de embutidos e uma dieta pobre em alimentos fontes
desse mineral, como as frutas e os legumes, respectivamente, conforme a Tabela 5. Em estudo realizado por
Porto AS, et al. (2014), foi encontrado que o consumo de sédio por individuos adultos encontrava-se acima
das recomendacfes previstas e 0 consumo de potassio abaixo, incidindo em risco para eventos
cardiovasculares. Os mesmos autores afirmam também que incentivar a escolha de alimentos ricos em
potassio como feijdes, vegetais verdes e frutas pode ser uma alternativa eficiente para o controle e prevencéo
de DCV.

A média de 4gua consumida foi de 2.950mL /dia, um valor abaixo das necessidades recomendadas pelo
Guia Alimentar da Populacéo Brasileira (BRASIL, 2019) o qual estabelece 1mL por energia (Kcal) gasta.
Considerando que o GET médio foi de 4.884,64 Kcal (+709,80 Kcal) o valor recomendado seria em torno de
5L de agua/dia. Para Coelho MP, et al. (2016) as condi¢cdes de trabalho a céu aberto contribuem para o
excesso de calor corporal, predispondo a fadiga com reducdo da produtividade e aumento dos riscos de
acidentes no trabalho. Desta forma, o autor propde implementar estratégias de reposi¢éo hidrica e de sais
minerais apropriadas as demandas desses trabalhadores. Esta recomendacao foi discutida e recomendada
aos participantes deste estudo.

O tratamento dietético na prevencgdo das DCV preconiza o consumo de determinados alimentos vistos
como protetores, na medida em que estudos apontam que outros alimentos exercem acgéo pré-inflamatoria.
Assim, um padrdo alimentar mais do que a ingestao de um ou outro alimento especifico, devera ser composto
de alimentos saudaveis ja que ocorre um sinergismo entre 0s nutrientes e seus compostos bioativos,
favorecendo a modulacdo da inflamagéo arterial e reduzindo os riscos da DCV (GARCIA-ARELLANO A, et
al., 2015).

CONCLUSAO

Neste estudo, constata-se a necessidade mudancas estruturais relacionadas ao cardapio, a dieta e ao
acompanhamento nutricional na populagdo estudada, ja que fatores como: qualidade de vida, peffil
antropométrico e consumo alimentar nesses trabalhadores expressam riscos eminentes relacionados ao
desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Assim, a adequacgéo no cardapio oferecido e a realizacao de
atividades em grupo, com foco na educagdo alimentar e nutricional, propiciara autonomia nas escolhas
alimentares saudaveis, favorecendo um maior consumo de alimentos considerados protetores para a salude
cardiovascular. As limitagbes da investigacéo realizada deram-se pela impossibilidade de realizar exames
mais complexos nos sujeitos da pesquisa.
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