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RESUMO
Introducdo - A hipertensdo arterial sistémica vem apresentando associacdo com o exercicio laboral
dos trabalhadores. Objetivo - Analise da prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e dos seus

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p.70695-70708, sep. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

fatores associados em trabalhadores da industria da Regido Metropolitana de Recife — PE. Estudo
transversal de base populacional com 727 trabalhadores. Métodos - A coleta de dados foi realizada
através de questionério padronizado. A analise da prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica com
os fatores associados simples e ajustada foi feita através da regressdo de Poisson para as
caracteristicas socioecondmicas/ocupacionais (escolaridade, funcdo desempenhada, tempo na
industria e turno de trabalho), comportamentais (sal de adi¢cdo, consumo de alcool, tabagismo e
pratica de atividade fisica), demograficas/salde (sexo, idade, indice de massa corpdrea e
circunferéncia da cintura). Resultados - A prevaléncia de hipertenséo foi de 36,6%. Os fatores que
apresentaram associacdo independente com a Hipertensdo Arterial Sistémica foram:
socioecondmicos/ocupacionais, trabalhar na Diretoria/Geréncia/Coordenacdo de producdo e técnicos
(RP=1,62, p=0,005), Producéo (RP=1,50, p=0,011), ter um vinculo de 2-9 anos (RP=1,32, p=0,046)
ou maior ou igual a 10 anos (RP=1,72, p<0,001); fatores comportamentais como, ndo adicionar sal
as refeicbes (RP=1,50, p=0,001), ter um consumo moderado (RP=1,31, p=0,008) e excessivo
(RP=1,49, p=0,012) de alcool; os fatores demograficos/salde, sexo masculino (RP=1,32, p=0,041),
ter 40-49 anos (RP=1,72, p=0,001) ou maior ou igual a 50 anos (RP=2,43, p<0,001) e ser sobrepeso
(RP=1,63, p=0,001) ou obeso (RP=2,48, p<0,001). Conclusdo - A analise permitiu identificar
diversos fatores entre as variaveis socioecondmicas/ocupacionais, comportamentais e
demogréficas/saude independentemente associados com a hipertensao

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Riscos Ocupacionais, Doencas Laborais, Hipertenséo.

ABSTRACT

Introduction - Systemic arterial hypertension has been associated with workers' work. Objective -
Analysis of the prevalence of systemic arterial hypertension and its associated factors in industry
workers in the Metropolitan Region of Recife - PE. Cross-sectional population-based study with 727
workers. Methods - Data collection was performed using a standardized questionnaire. The analysis
of the prevalence of Systemic Arterial Hypertension with the simple and adjusted associated factors
was performed using Poisson regression for socioeconomic / occupational characteristics (education,
function, time in the industry and work shift), behavioral (addition salt, consumption alcohol,
smoking and physical activity), demographic / health (gender, age, body mass index and waist
circumference). Results - The prevalence of hypertension was 36.6%. The factors that showed an
independent association with Systemic Arterial Hypertension were: socioeconomic / occupational,
working in the Directorate / Management / Coordination of production and technicians (PR = 1.62, p
= 0.005), Production (PR = 1.50, p = 0.011), having a bond of 2-9 years (PR = 1.32, p = 0.046) or
greater than or equal to 10 years (PR = 1.72, p <0.001); behavioral factors such as not adding salt to
meals (PR = 1.50, p = 0.001), having a moderate (PR = 1.31, p = 0.008) and excessive (PR = 1.49, p
=0.012) consumption of alcohol; demographic / health factors, male gender (PR = 1.32, p = 0.041),
being 40-49 years old (PR = 1.72, p = 0.001) or greater than or equal to 50 years old (PR =2.43, p
<0.001) and be overweight (PR = 1.63, p = 0.001) or obese (PR = 2.48, p <0.001). Conclusion - The
analysis allowed to identify several factors among the socioeconomic / occupational, behavioral and
demographic / health variables independently associated with hypertension

Keywords: Occupational Disease, Occupational Exposure, Public Health, Hypertension.

1 INTRODUCAO
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é definida a partir de niveis presséricos iguais ou
maiores a pressao arterial sistolica de 140 mmHg e pressao arterial diastolica de 90 mmHg. O niamero

de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica no mundo ¢ de 1,13 bilhdes®. No Brasil, 24,3% da
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populagdo referiram hipertensio em pesquisa realizada no ano de 20172 Ressalta-se que esta
prevaléncia vem se mantendo constante desde o ano de 1998 3.

A elevada ocorréncia de HAS é preocupante uma vez que a sua principal complicacdo séo as
doencas cardiovasculares. O desconhecimento da hipertensdo ou a dificuldade em manter os niveis
pressdricos dentro da faixa adequada durante o seu tratamento pode levar ao acidente vascular
cerebral (AVC); infarto agudo do miocardio; insuficiéncia cardiaca e renal, podendo levar ao 6bito®*.

A principal maneira de prevenir a ocorréncia e as complicacdes da HAS € atuar nos seus
fatores de risco modificaveis!®. Dentre esses fatores estdo os comportamentais, como a elevada
ingestdo de sodio, o elevado consumo de bebidas alcoodlicas, o tabagismo, sedentarismo, dieta ndo
saudavel>*®, O excesso de peso e obesidade abdominal também sdo importantes fatores de risco
para HAS 12467,

Fatores sociodemograficos, como sexo, idade e posicdo socioecondmica também sao
conhecidos fatores de risco para este agravo’>3#, Mais recentemente, trabalhos na area da sadde
ocupacional tém demonstrado a associacdo de caracteristicas do trabalho, como as funcdes
desempenhadas, o tempo de vinculo com o trabalho e o turno de trabalho com a hipertenséao arterial
sistémica. Esses estudos indicam que trabalhadores com menos anos de estudo, exercendo funcdes
do colarinho azul (funcionarios que empenham maior demanda fisica no exercicio de suas funcdes),
por mais tempo no mesmo trabalho, cujo turno ndo seja fixo ou extrapole o horéario diurno estdo mais
propensos a serem hipertensos®®°. Entretanto, apesar da sua importancia '° estudos com essa tematica
ainda sdo escassos no Brasil.®

Dessa maneira, esse estudo investigou a prevaléncia de HAS e os seus fatores
socioecondmicos, demogréaficos, ocupacionais, comportamentais e de salde associados entre 0s

trabalhadores da industria da Regido Metropolitana de Recife — PE, Brasil.

2 METODO

Esse projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo do Programa de Alimentagdo
do Trabalhador na Regido Metropolitana do Recife”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (N° CAAE -
37098814.0.0000.5208). Trata-se de um estudo transversal analitico. A coleta de dados foi realizada
entre janeiro a junho de 2015. O célculo da amostra levou em consideracdo as prevaléncias de
disturbios metabolicos, como da hipertensdo arterial sistémica, das dislipidemias e da diabetes,
encontradas na Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo de Pernambuco (2006), considerando um nivel
de confianca (95%), erro amostral maximo de 4%, com acréscimo de 20% para as possiveis perdas,

totalizando 630 individuos.
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Para compor a amostra foram convidadas empresas sediadas na regido metropolitana do
Recife, que tivessem mais de 100 funcionérias e com cadastro no Programa de Alimentacdo do
Trabalhador. De acordo com esses critérios 66 inddstrias apresentaram-se aptas, destas, 16
permaneceram no estudo até o fim da coleta. A partir disso realizou-se amostragem proporcional ao
namero de trabalhadores de cada industria, variando entre 4,5% a 8,0%. Totalizando a amostra em
727 trabalhadores.

A Hipertenséo Arterial Sistémica foi classificada como normotensos quando <140 mmHg
sistolica e <90 mmHg diastolica e hipertensos >140 mmHg sistélica ou >90 mmHg diastolica ou
quando o individuo se auto declarava hipertenso!!. Sua afericéo foi realizada por esfigmomandmetro
digital. O individuo esteve em repouso por no minimo 5 minutos em ambiente calmo; orientou-os
para ndo estar com a bexiga cheia; ndo ter praticado exercicio fisico nos Gltimos 60 minutos e ndo ter
ingerido bebidas alcodlicas, cafés ou alimentos. Sua posicao foi sentada, com as pernas descruzadas,
pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago foi colocado na altura do
coracao, livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido. Procedeu-se em ambos os bracos, adotando-se aquele com maiores niveis pressoricos. Aferiu-
se 3 vezes, descartando a primeira medida, e em seguida realizou-se a média entre as duas Ultimas
afericGes com intervalo de pelo menos um minuto entre elas.

As variadveis independentes foram, coletadas Por meio de um questionario padronizado,
testado em estudo piloto, e classificadas como, socioecondmicas/ocupacionais: escolaridade (< 12
anos; > 12 anos), funcdo desempenhada (Diretoria ou Geréncia; Analistas e Administrativos;
Coordenadores da Producdo e Técnicos; Producédo e Outros), tempo na inddstria (menor que 2 anos;
de 2 a4 anos; de 5 a 9 anos e acima de 10 anos), turno de trabalho (diurno — das 6h as 14h, em turnos
— a partir das 14h as 6h ou plantdes). Esses turnos foram agrupados em Diurno e Noturno/Rotativo.
As comportamentais foram a adicao de sal (acrescenta sal na comida: Sim/N4ao); consumo de alcool:
(ndo consome; moderadamente - < 2 doses homens e <1 dose mulheres e excessivamente - > 2
doses homens e > 1 dose mulheres)*?, tabagismo (Sim/N&o), exercicio fisico: foi classificado de
acordo com as horas semanais (<150 minutos ou >150 minutos semanais)®?, refeicdo no local de
trabalho: (< 1 refeigdo e > 2 refei¢des).

Por fim, as variaveis Demograficas e de Saude foram classificadas da seguinte forma: sexo
(masculino e feminino), idade (< 30 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; > 50 anos), indice de massa
corporal (IMC): para o peso foi utilizada balanca digital (Modelo TANITA — BF-683 w / UM028
3601) e para a altura foi realizada com o estadidmetro portéatil (Alturaexata, Ltda). Os pontos de corte
foram: baixo peso (<18,5); peso adequado (18,5-24,9); sobrepeso (25,0-29,9) e obesidade (>30,0

Kg/m2)!* e a circunferéncia da cintura (CC): realizada com uma fita métrica inelastica (marca Seca),
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com 200cm de comprimento e precisdo de 1mm. Medida no ponto médio entre a borda inferior da
ultima costela flutuante e a crista iliaca. Os pontos de corte considerados para risco cardiovascular
foram de acordo com o estabelecido pela OMS, sendo eles: > 80cm para mulheres e > 94cm para
homens como risco elevado ¢ > 88cm para mulheres ¢ > 102 ¢cm para homens como risco muito
elevado®®.

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o VALIDATE, médulo do
Programa Epi-info versdo 3.5.2, para checar a consisténcia e validacdo dos mesmos. A anlise
estatistica, foi realizada com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS
versdo 14.0) e do Stata verséo 15.0.

Na analise bivariada, foi empregado o teste do Qui-quadrado para variaveis dicotdmicas e
teste de tendéncia linear para variaveis ordinais. As razdes de prevaléncia brutas e ajustadas foram
calculadas pela Regresséo de Poisson com ajuste do erro robusto. A analise seguiu modelo conceitual
de andlise. Nivel 1: variaveis socioecondmicas/ocupacionais; Nivel 2: varidveis comportamentais
Nivel 3: variaveis Demograficas/Saude. No 1° nivel ndo houve ajustes. O 2° nivel foi ajustado para
as variaveis socioeconémicas/ocupacionais. No 3° os ajustes foram realizados pelo 1° e 2° nivelis.
Foram incluidas e retidas nos modelos, como potenciais fatores de confusdo, as variaveis que
apresentassem p<0,20 na analise bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p=<0,05).
Devido a alta colinearidade das variaveis IMC e da CC, optou-se por manter no modelo multivariavel

apenas o IMC.

3 RESULTADOS

A amostra era constituida em maior parte pelos trabalhadores que atuavam na area da
producdo (57,2%), e que trabalhavam na industria de 2-4 anos (28,1). A maioria dos individuos nao
adicionavam sal as refeicdes (71,3%), ndo ingeriam bebidas alcodlicas (57,1%) e ndo fumavam
(93,3%). Eram do sexo masculino (75,8%), de 30 a 39 anos (31,4%), ndo diabéticos (83,0%) e com
IMC apontando excesso de peso para 68,2% da amostra, sendo 41,1% em sobrepeso e 27,1 em
obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das varidveis socioeconémicas, comportamentais e demograficas/satde com a
prevaléncia de HAS, suas razdes de prevaléncia simples e IC95% entre trabalhadores industriais da RMR -PE
no ano de 2015

Variveis Tl PR me cosw VA
Escolaridade
1,0
> 3° grau incompleto 227 31,2 65 28,6 0
20 1,4 1,11 -
< 2° completo 500 68,8 1 75,6 0 1,77 0,004

Funcéo
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Analistas e aux. adm. engenharia/ Outros 1,0
(porteiros e equipe de enfermagem) 191 26,3 45 16,9 0
Diretoria/Geréncia/Coordenagao de producéo e 1,7 1,27 -
técnicos 120 16,5 50 18,8 7 2,46 0,001
17 1,7 1,32 -
Producéo 416 572 1 41,1 4 2,31 <0,001
Tempo na IndUstria
1,0
< 2 anos 182 250 49 26,9 0
12 1,3 0,99 -
2 - 9 anos 348 479 3 46,2 1 1,73 0,055
1,7 1,33 -
> 10 anos 197 27,1 94 47,7 7 2,35 <0,001
Turno de Trabalho
25 1,0
Diurno 691 950 O 36.2 0
1,2 0,84 -
Noturno/Rotativo % 50 15 MY 3 179 04
Sal de Adicéo
1,0
Sim 209 28,7 54 25,8 0
21 15 1,23 -
Néo 518 71,3 2 40,9 8 2,04 <0,001
Consumo de Alcool
12 1,0
Nao bebe 415 57,1 9 31,1 0
11 1,3 1,12 -
Moderado 270 371 5 42,6 7 1,67 0,002
1,6 1,22 -
Excessivo 42 58 22 52,4 8 2,32 0,002
Tabagismo
24 1,0
Néo 678 933 2 35,7 0
1,3 1,01-
Sim 49 6,7 24 49,0 7 1,86 0,041
Exercicio Fisico*
211 a6 L0
> 150' 410 73 ' 0
100, 19 1,0 0,87 -
<150 515 o 2 33 g gz O
Refeicdo na Industria
1,0
1 refei¢do 293 403 94 32,1 0
17 11 1,00 -
> 2 refeicdes 434 59,7 2 39,6 7 1,36 0,044
Sexo
1,0
Feminino 176 242 41 23,3 0
22 1,7 1,32 -
Masculino 551 758 5 40,8 5 2,33 <0,001
Idade
1,0
< 30 anos 214 597 a7 207
14 1,05 -
30 - 39 anos 248 g4a 78 S 3 i 002
2,1 1,56 -
40 - 49 anos 195 915 72 45 1 g7 <0001
2,8 2,14 -
> 50 anos 110 15,3 69 62,7 5 3,82 <0,001

Diagndstico DM*
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23 1,0
Néo 669 94,1 1 89,2 0
1,9 1,52 -
Sim 42 59 28 66,7 3 2,45 <0,001
IMC
1,0
Adequado 270 371 54 20,0 0
11 2,0 1,52 -
Sobrepeso 299 411 9 39,8 0 2,63 <0,001
2,9 2,23 -
Obeso 158 21,7 93 58,9 3 3,85 <0,001
ccC*
1,0
Normal 340 47,2 92 27,1 0
1,2 0,92 -
Aumentada 186 258 61 32,8 1 1,59 0,163
10 2,0 1,67 -
M. aumentada 194 269 9 56,2 8 2,57 <0,001

"Valor P com Yates corrigido
* Varidvel com missing

A prevaléncia da hipertenséo arterial foi de 36,6%, apresentando um crescimento diretamente
proporcional com o avango da idade, sendo mais prevalente entre o sexo masculino, até os 49 anos.

Passando a ser mais prevalente entre as mulheres quando atingem os 50 anos de idade (Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo da hipertenséo arterial sistémica por sexo, estratificada pela idade em trabalhadores da
RMR no ano de 2015

80.0%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% I
1 2 3 4 3

Como pode-se observar na Tabela 1, as variaveis escolaridade, funcdo e tempo na inddstria
apresentaram associacdo com a HAS, estando mais prevalente naqueles com 12 anos ou menos de
estudo (75,6%); que trabalhavam na producao (41,1%); e com 10 anos ou mais de vinculo (47,7%).
As variaveis comportamentais, sal de adicdo e consumo de alcool também estiveram associadas a

HAS, estando a HAS mais prevalente entre os individuos que ndo adicionam o sal (40,9%) e com o
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consumo de bebidas alcodlicas moderado (42,6%) e excessivo (52,4%). E entre as caracteristicas
demograficas e de saude, os homens (40,8%), individuos com 50 anos ou mais (62,7%); com aumento
da massa corpdrea (sobrepeso — 39,8% e obeso — 58,9%) tiveram maiores prevaléncias de HAS.

A anélise multivariavel revelou associacdo independente da HAS com a funcdo
desempenhada, tempo na industria, sal de adicdo, consumo de bebidas alcodlicas, sexo, idade e IMC.
Trabalhar na Diretoria/Geréncia/Coordenacdo de producdo e técnicos e na Producdo mantiveram,
respectivamente, uma RP de 1,62 (1,16 — 2,16 1C95%) e 1,50 (1,10 — 2,05 1C95%) apds ajuste. O
tempo de trabalho na industria apresentou associacao linear direta com a HAS. O sal de adicéo
apresentou associacdo inversa a ocorréncia de HAS. O consumo de bebidas alcodlicas manteve
associacao linear direta com a HAS. Com relacdo as variaveis sociodemograficas, pode-se observar
que o sexo masculino esteve associado a HAS e que trabalhadores com 50 ou mais tiveram uma
probabilidade 2,43 (1,76 — 3,36 1C95%) vezes maior de apresentar HAS. Por fim, trabalhadores
obesos apresentaram uma probabilidade em torno de 2,5 (1,86 — 3,30 1C95%) vezes maior de ter HAS
(Tabela 2).

Tabela 2 - Razéo de prevaléncia (RP) das variaveis socioecondmicas, comportamentais e demograficas/satde

bruta e ajustada hierarquicamente, estimadas por regressao de Poisson, para prevaléncia de hipertenséo
arterial em trabalhadores industriais da RMR -PE no ano de 2015.

Nilve Variaveis* bRP IC 95% _RP IC 95% P
ruta ajustada valor

1 Escolaridade

> 12 anos 1,00 1,00

<12 anos 1,40 1,11-1,77 1,29 0,97-1,71 0,076
1 Funcéo

Analistas e aux. adm. engenharia/

Outros (porteiros e equipe de

enfermagem) 1,00 1,00

Diretoria/Geréncia/Coordenacéo de

producdo e técnicos 1,77 1,27 - 2,46 1,62 1,16-2,26 0,005

Producéo 1,74 1,32-2,31 1,50 1,10-2,05 0,011
1 Tempo na Industria

< 2anos 1,00 1,00

2 -9anos 1,31 0,99-1,73 1,32 1,00-1,74 0,046

> 10 anos 1,77 1,33-2,35 1,72 1,30-2,28 <0,001
2 Sal de Adicao

Sim 1,00 1,00

Né&o 1,58 1,23-2,04 1,50 1,17-1,93 0,001
2 Consumo de Alcool

Néo bebe 1,00 1,00

Moderado 1,37 1,12 - 1,67 1,31 1,07-1,59 0,008

Excesso 1,68 1,22 -2,32 1,49 1,09-2,04 0,012
3 Sexo

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p.70695-70708, sep. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

Feminino 1,00 1,00

Masculino 1,75 1,32-2,33 1,32 1,01-1,72 0,041
3 Idade

<30 anos 1,00 1,00

31 -39 anos 1,43 1,05-1,96 1,30 0,94-179 0,107

40 - 49 anos 2,11 1,56 - 2,87 1,72 1,24-2,39 0,001

> 50 anos 2,85 2,14 -3,82 2,43 1,76 - 3,36  <0,001
3 Diagndstico DM

Néo 1,00 1,00

Sim 1,93 1,52-2,45 1,18 0,92-152 0,189
3 IMmc

Adequado 1,00 1,00

Sobrepeso 2,00 1,52-2,63 1,63 1,22-2,16 0,001

Obeso 2,93 2,23-3,85 2,48 1,86-3,30 <0,001

*Foram incluidas na analise apenas as varidveis com valor p inferior a 0,2. Contudo, o Tabagismo e as Refeicéo na
IndUstria permaneceram ajustando as demais.

4 DISCUSSAO

Os resultados revelaram elevada prevaléncia de hipertensdo entre os trabalhadores de
industrias da Regido Metropolitana do Recife, além de demonstrar associagdes significantivas com
fatores analisados: funcdo desempenhada, tempo de trabalho na empresa, consumo de alcool, adicdo
de sal, sexo, idade e IMC.

A prevaléncia de hipertensdo foi semelhante a apontada por outras pesquisas realizadas no
universo dos trabalhadores®®®. E um pouco acima da apresentada no municipio de Recife nos
Gltimos anos?. Sendo isso esperado, considerando-se a hipétese deste trabalho e resultados de outros
que apontam os fatores relacionados as atividades do trabalho que apontam para as caracteristicas do
trabalho como possiveis fatores de risco para ocorréncia da HAS38?,

A exemplo, neste estudo, tanto desempenhar fungdes de colarinho azul (Producédo) quanto de
colarinho branco (Diretoria/Geréncia/Coordenacdo e técnicos) esteve associado a maior prevaléncia
de HAS. Estudos corroboram o resultado do presente estudo demonstrando que as fungdes ligadas
ao colarinho azul tém maior prevaléncia de HAS®!'. Outro estudo, aponta também a associagio nos
trabalhadores de colarinho branco®®.

Parece que diferentes funcbes laborais podem estar associadas ao estresse ocupacional por
fatores como a demanda psicoldgica da funcéo, a baixa capacidade de tomar decisdes e o desbalanco
no modelo de esforgo-recompensa®. As fungbes desempenhadas estdo suscetiveis a esses fatores, e
a depender da dinamica laboral do trabalhador alguns deles estardo mais relacionados com
determinadas fungdes. A baixa capacidade de tomar decisdes tem sido frequentemente atrelada a

hipertenséo entre trabalhadores do colarinho azul. Ademais, a combinacgdo entre a baixa capacidade
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de tomar decisdes e as altas demandas do trabalho, entendida por tensdo no trabalho, também exerce
influéncia nesse grupo de trabalhadores®'°. Para os trabalhadores do colarinho branco, ha evidéncias
de que as longas horas de trabalho tem sido o principal fator responsavel a desenvolver a hipertensdo
atrelada ao estresse ocupacional®. Tal fato corrobora com a compreensio que existe fatores a serem
considerados, como o nivel de estresse associado aos aspectos do trabalho, que precisam ser levados
em consideracdo na associacdo independente do trabalho com a hipertenséo.

Neste estudo, observou-se uma associacdo linear entre HAS e tempo de empresa,
independente da idade dos trabalhadores. Yeom e al.° e Vieira et al.?* demonstraram que trabalhar
por mais de dez anos dobra as chances de desenvolver hipertensio. Somando-se a isso, Seibt et al.??
encontraram uma associagdo do trabalho com niveis pressdricos, individuos normotensos elevam sua
pressao arterial a niveis hipertensivos durante o turno de trabalho, isso estaria diretamente relacionado
com o estresse ocupacional. Além disso, essa situacdo pode ser agravada pelo fato desses
trabalhadores passarem menos tempo entre a familia e atividades de lazer®.

Dentre os comportamentos estudados, o consumo de bebidas alcodlicas apresentou associa¢ao
com a HAS, correspondendo ao ja documentado na populacio em geral 2>*. O principal mecanismo
de acdo que liga consumo de alcool & HAS séo disfuncbes endoteliais induzidas pelo alcool. A
ingestdo cronica de alcool altera a metabolizacdo do 6xido nitrico, comprometendo a dilatacéo das
artérias®*. Além disso, o ambiente de trabalho pode ser um importante fator de risco para o consumo
de alcool. Alguns fatores da dinamica laboral, como baixa satisfacédo, a alta demanda e ser vitima de
bullying, ja foram apontados como fatores de risco associados com o consumo de alcool 2°.

Ainda entre os fatores comportamentais, a HAS esteve associada ao habito de nao utilizar sal
de adicdo. Uma possivel explicacdo para isso seria a orientacdo de saude, para diminuir a adicdo de
sal na alimentagdo, que os pacientes hipertensos recebem em seu diagnostico?!. Fato demonstrado no
estudo de Szwarcwald et al.?® , que encontrou uma prevaléncia quase total de pacientes hipertensos
que receberam tal orientacdo. Além disso, 0s mesmos pacientes tornam-se mais conscientes quanto
ao seu consumo de sodio. Evidenciando a eficacia das diretrizes quanto a percep¢do do sédio na
alimentacdo de individuos hipertensos.

Os resultados do presente estudo demonstram que os trabalhadores do sexo masculino e mais
velhos tém maior probabilidade de desenvolver HAS, como ja demonstrado em diversos estudos em
trabalhadores®>!%18, Ademais, analisando a prevaléncia da hipertensdo com a evolugio da idade por
Sexo nota-se a reversdo da prevaléncia, quando as mulheres passam a apresentar maior prevaléncia a
partir dos cinquenta anos de idade. Fatores fisioldgicos ja vém sendo apontados para esse
comportamento, apresentando diferengas entre os sexos?’. Porém no presente estudo pode ocorrer um

fator de risco adicional proveniente do trabalho. E Gilbert-Ouimet et al.?® confirmam tal suspeita
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quando encontram associacao linear entre o desbalango esforgo-recompensa e a alta responsabilidade
familiar com a hipertensdo nas mulheres. Ou seja, com o passar dos anos de trabalho, sendo
duplamente expostas a esses fatores, as mulheres estariam aumentando seu risco em desenvolver
hipertensdo. Explicando, para além do fator fisioldgico, a reversdo de prevaléncia com o passar dos
anos entre trabalhadoras.

Com a relagdo ao IMC, os resultados foram ao encontro do estabelecido na literatura,
associacdo direta entre 0 aumento do peso e a HAS'?# e ndo diferente do encontrado em estudos
com trabalhadores'®8, Sarno et al.'®, por exemplo, encontraram um risco de aproximadamente trés
vezes maior de trabalhadores com excesso de peso em desenvolver hipertensdo. Varios sdo os
mecanismos pelo qual a elevagdo do IMC leva a hipertensdo. Sendo eles ativacao do Sistema Nervoso
Simpético (SNS), alteragdo do sistema renal, e disfuncGes hormonais e endoteliais. A ativacéo
andmala do SNS, ocasionada pela elevacdo do IMC, leva a hipertensdo. A obesidade gera retencéo
de sddio, ativacdo da angiotensina Il (promove vasoconstri¢do) e prejudica a vascularizacdo e 0s
tubulos do sistema renal. Além disso, o acimulo de gordura promove a resisténcia insulinica, que por
sua vez leva a hiperinsulinemia. E esta é responsavel também por reter o sddio, ativar o SNS, alterar
0 metabolismo do Oxido nitrico e pelo espessamento das camadas média e intima das carétidas
inferiores. Todos esses fatores somam-se e elevam a pressao arterial conforme o aumento de gordura
corporea®,

Uma limitacdo do presente trabalho € a impossibilidade de apontar causa e efeito entre a
variavel dependente e as independentes, visto que se trata de um estudo transversal. Outra limitacao
estd presente na auséncia da andlise da renda como uma possivel variavel de confundimento, ja
associada a prevaléncia de hipertensdo, visto que ha uma desigualdade salarial entre as diversas
ocupagdes e de género no trabalho formal*=3. Por fim, as variaveis tabagismo e do consumo de
bebidas alcodlicas sdo suscetiveis ao vies de informacéo dos participantes.

Por outro lado, este estudo traz importantes informacdes sobre o desenvolvimento de HAS
entre os trabalhadores brasileiros. A atividade laboral esta presente na vida adulta, por isso, promover
uma atmosfera de trabalho que estimule a saide é fundamental'®. Assim, identificar os fatores
associados ao trabalho que impliquem na ocorréncia de HAS é essencial para desenvolver politicas

de satide puUblica que possam focar na sua prevengao®.

5 CONCLUSAO
Os resultados demonstram uma elevada prevaléncia de hipertensdo entre trabalhadores da
RMR, bem como associa¢do independente com a funcdo desempenhada pelo trabalhador e a HAS,

levantando possivel associacdo com o estresse atrelado aos cargos e os fatores destes que levariam
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ao estresse. Além disso, a prevaléncia de HAS esteve associada ao aumento do tempo de trabalho na
industria linearmente, gerando a reflexdo da possivel relagdo com fatores laborais associados ao
trabalho. Entre os comportamentos, o consumo de bebidas alcodlicas se mostrou como fator de risco
independente para hipertensdo, dada a influéncia que o trabalho tem sobre sua ingestéo e este para o
desenvolvimento da hipertensdo. Por fim, os trabalhadores mais propensos a ter HAS foram os
homens mais velhos, até os 49 anos, quando as mulheres passam a apresentar maior prevaléncia e
aumento do IMC.

Destaca-se a importancia de aprofundar as pesquisas acerca dos fatores associados a
hipertensdo nos trabalhadores para além dos investigados nessa pesquisa, principalmente, aqueles
relacionadas ao estresse no trabalho, como também sobre a interferéncia do trabalho na autonomia
do trabalhador frente a sua propria saude, para com isso, qualificar a vigilancia da saude do

trabalhador na busca pela promogéo da saude dessa populacéo
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