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RESUMO

A protecao da Saude do Trabalhador (SA) é assegurada pelo Estado Brasileiro.
E devido a isto a vigilancia da mesma € necessaria para garantir esse direito,
buscando a promog¢ao da saude. O Brasil apresentou no ano de 2017 uma prevaléncia
de hipertenséo arterial sistémica (HAS) de 24,3%, sendo Pernambuco um dos estados
com a prevaléncia de HAS acima dessa média (32,7%). Além disso, estudos apontam
para uma alta prevaléncia e associacado do trabalho com a hipertensdo. Os fatores
ocupacionais que demonstram associagao positiva com o desenvolvimento da HAS
sao: fungcdo desempenhada, tempo na industria, escolaridade, entre outros. Por isso,
0 objetivo desse trabalho foi estudar a prevaléncia de HAS e os seus fatores
associados em trabalhadores da industria da Regidao Metropolitana de Recife — PE.
Para realizar esse trabalho, foi feito um estudo transversal nas industrias da regiao
metropolitana do Recife, utilizando o banco de dados da pesquisa “Avaliacdo do
Programa de Alimentagdo do Trabalhador na Regido Metropolitana do Recife”. A
amostra foi composta por 16 industrias e 727 trabalhadores. Os dados relativos as
variaveis socioeconémicas/ocupacionais, comportamentais e demograficas/saude
foram obtidos através de questionario estruturado. Para afericdo da pressao arterial
(PA) foi utilizado tensiémetro automatico e medida duas vezes, obtendo a média entre
elas. As pressdes que ficaram com sistélica 2140 mmHg e/ou diastélica 290 mmHg
e/ou individuos que alegaram diagnéstico para HAS, foram considerados hipertensos.
A analise dos dados foi efetuada com a utilizagdo dos programas estatisticos (SPSS
versao 13.0 e o Stata versao 7.0). A associagao dos fatores com a HAS foi avaliada
pelo teste de qui-quadrado de Pearson. As variaveis que apresentaram valor de
p<0,20 foram selecionadas para o modelo multivariado (regressédo de Poisson)
seguindo um modelo hierarquizado para entrada das variaveis, considerando um nivel
de significancia de 5%. A prevaléncia da HAS entre os trabalhadores foi de 36,4%. As
variaveis que mantiveram associagao apos ajustadas foram: trabalhar na area de
Diretoria/Geréncia/Coordenagao de produgao e técnicos (RP = 1,62, p = 0,005) e na
area de Producédo (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), ndo adicionar sal as
refeicdes (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, ser do 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 por ultimo ser sobrepeso (RP = 1,63, p = 0,001) ou obeso (RP = 2,48, p <
0,001). Considerando a escassez e desatualizagao das pesquisas, acerca da saude
do trabalhador no Brasil, faz-se necessario investigar os aspectos de saude dessa
populacdo a fim de investigar a situagdo e propor medidas cabiveis em busca da

promogao e prevengao da saude do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Riscos Ocupacionais. Doencas
Profissionais.



ABSTRACT

The protection of Workers’ Health (WH) is assured by the Brazilian State, due
to this it surveillance is necessary to guarantee this right, seeking the promotion of
health. In the year 2017, Brazil presented a prevalence of Systemic Arterial
Hypertension (SAH) of 24.3%, with Pernambuco being one of the states with a
prevalence of hypertension above this average (32.7%). In addition, studies point to a
high prevalence and association of employment occupation with hypertension. The
occupational factors that demonstrate a positive association with the development of
hypertension are: function performed, time in industry, education, among others.
Therefore, the objective of this study was to analyze the prevalence of SAH and its
associated factors in workers from the metropolitan region of Recife - PE. To carry out
this work, a cross - sectional study was carried out in the industries of the Recife’s
metropolitan region, using the database of the research "Evaluation of the Worker
Feeding Program in the Metropolitan Region of Recife". The sample consisted of 16
industries and 727 employees. Data on socioeconomic, behavioral and demographic /
health variables were obtained through a structured questionnaire. To measure blood
pressure (BP), an automatic blood pressure monitor was used and measured twice
using an automatic blood pressure monitor, obtaining the mean between them. The
pressures that remained with systolic 2140 mmHg and / or diastolic 290 mmHg and /
or individuals who claimed diagnosis for SAH were considered hypertensive. Data
analysis was performed using statistical programs (SPSS version 13.0 and Stata
version 7.0). The association of factors with SAH was assessed by Pearson's chi-
square test. The variables that presented p value <0.20 were selected for the
multivariate model (Poisson regression) following a hierarchical model for input
variables, considering a significance level of 5%. The prevalence of SAH among the
workers was 36.4%. The variables that maintained association after adjusted were:
work in the Directorate / Management / Coordination of production and technicians (RP
=1.62, p = 0.005) and Production (RP = 1.50, p = 0.011), to have a employment bond
of 2 years (RP = 1.32, p = 0.046) or greater than or equal to 10 years (RP =1.72, p
<0.001), to do not add salt on meals (RP = 1.50, p = 0.001), have a moderate (RP =
1.31, p = 0.008) and excessive (RP 1.49, p = 0.012) alcohol consumption, being male
(PR =1.32, p = 0.041), aging 40-49 years (RP = 1.72, p = 0.001) or greater than or
equal to 50 years (RP = 2.43, p <0.001) and finally being overweight (PR = 1.63, p =



0.001) or obese = 2.48, p <0.001). Considering the shortage and out-of-date research
on workers’ health in Brazil, it is necessary to investigate the health aspects of this
population in order to investigate the situation and propose appropriate measures to
promote and prevent workers’ health.

Keywords: Workers’ Health. Occupational Risks. Professional diseases.
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1 INTRODUGAO

Os avancgos cientificos propiciaram uma melhoria na qualidade de vida aos
individuos. Um exemplo disto pode se observar na descoberta da penicilina, que
controlou a mortalidade de diversas doengas bacterianas. Além deste, tem melhoria
na dindmica laboral, com o uso da maquina de tecer na producao de tecidos. Contudo,
infelizmente, a légica n&o é tao linear assim. Logo com a chegada do maquinario, os
trabalhadores comegaram a servir as maquinas a fim de extrair a produgdo maxima
possivel desta, sacrificando com isso sua prépria saude. Por causa disso, foram
surgindo os direitos trabalhistas, a fim de controlar os maleficios impostos ao
trabalhador. Sendo o processo de construgado desse direito no Brasil gradual, que
evoluiu juntamente com o desenvolvimento industrial. Tal processo culminou na
criacdo do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) em 1929, que
estabeleceu compromissos do Estado com o trabalhador, intervindo assim nas
relagcbes empregado/empregador, trabalho/sociedade (BIAVASCHI, 2016; SOUZA,
MELO & VASCONCELLOQOS, 2015).

Hoje o Brasil apresenta uma ampla regulamentacdo de leis trabalhistas,
agregadas na Consolidagdo das Lei Trabalhistas (CLT), em 1943. Entretanto, a
sociedade parece ndo compreender seu propodsito, atuando conservadoramente
sobre alguns aspectos, entre eles o da saude. Remanescendo uma abordagem
fragmentada sobre os condicionantes da saude, em especial a do trabalhador. Para
resolver esse impasse, foram instituidos meios com o objetivo de integrar as a¢des de
saude e executar o que é disposto em leis. E com isso poder perceber a saude do
trabalhador de forma holistica, identificando seus determinantes sociais, e atuar sobre
as doengas com suas caracteristicas multifatoriais como € o caso da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (VASCONCELLOS, AGUIAR, 2017; SBC, 2016; AGUIAR,
VASCONCELLOS, 2015; LEAO & VASCONCELLOS, 2011).

O Brasil apresentou 24,3% de prevaléncia de hipertenséo entre sua populagao
no ano de 2017. Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Proteg&o para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostram que essa frequéncia é

maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%). Uma das maiores
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prevaléncias em ambito nacional, foi observada em Recife: 30,0% entre as mulheres.
Ademais, sua evolugao ndo tem demonstrado alteragdo, estando a prevaléncia de
hipertensdo no pais constantemente elevada. Sendo um dos fatores que levam a
morbidades e mortalidades, como as doengas cardiovasculares, cuja hipertensao é
fator de risco (BRASIL, 2018; BRASIL, 2007).

A identificagdo precoce da hipertensdo, e de seus fatores associados, é
imprescindivel, pois a mortalidade por Doengas Cardiovasculares (DCV) aumenta
progressivamente com a elevagao da Pressao Arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg
de forma linear, continua e independente. E em nosso pais as DCV tém sido a
principal causa de morte, sendo responsaveis por uma alta frequéncia de internagdes,
ocasionando custos médicos e socioecondémicos elevados; por exemplo, segundo
dados do DATASUS, s6 no més de outubro de 2018 houve 40.402 internag¢des devido
as doengas DCV em Pernambuco (BRASIL, 2017; SBC, 2016).

As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populagdo e grupos mais
vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda. Podemos encontrar
parte dessa populagéo entre os trabalhadores das industrias da Regidao Metropolitana
do Recife (RMR). Além disso, estudos tém demonstrado que fatores ocupacionais
desempenham importante papel na etiologia da HAS. Os principais fatores de risco
para HAS entre trabalhadores parecem ser o trabalho sedentario, as longas jornadas,
atividades em turnos que extrapolam o horario diurno e fungdes onde os trabalhadores
lidam com altas demandas e pouco controle sobre o seu trabalho (BRASIL, 2011;
BAHU et al., 2014; SUWAZONO; NOGAWA, 2014). Ja existem diversos estudos que
buscam verificar a prevaléncia da HAS entre os trabalhadores e estabelecer os fatores
causais com suas ocupagoes, contudo essa causalidade ainda é incerta (LEE; RYU;
SUNG, 2018; VINHOLES et al.,, 2017; YEOM et al., 2017; AIDOO et al., 2015;
LANDSBERGIS et al., 2015; KUBO et al., 2013; DAVILA et al., 2012; SARNO;
BANDONI; JAIME, 2008).

Além dos fatores ocupacionais mencionados anteriormente, s&do analisados
fatores cuja associagdo com a hipertensdo, na populagado em geral, ja € presente na
literatura, como os comportamentais (adicéo de sal, consumo de alcool, tabagismo,

nao praticar exercicio fisico e ndo fazer a refeicdo no local de trabalho) e os



17

demograficos/saude (sexo masculino, idade avancgada, diagnéstico para diabetes
mellitus, sobrepeso/obesidade e circunferéncia da cintura elevada), os quais
permanecem atuando sobre os individuos independente de suas situagdes
ocupacionais. E por isso sao analisados, a fim de identificar a independéncia de
associagao entre a HAS e os fatores ocupacionais. (JENSEN et al., 2018; LEE; RYU;
SUNG, 2018; RIVERA-MANCIA et al., 2018; SALADINI; PALATINI, 2018; SHITTU et
al., 2018; WU et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2017; WHELTON et al., 2017; SBC, 2016;
ALSENANY; SAIF, 2015; U.S, 2014; WHO, 2013; KACHAN et al., 2012; U.S, 2004;
FRANKLIN et at., 1997)

Em suma, a presente pesquisa se faz importante pois o Brasil apresenta
poucas pesquisas voltadas para a saude do trabalhador. Sendo algumas com dados
ja desatualizados, necessitando de um novo levantamento para futuras pesquisas e
possiveis elaboragdes de politicas publicas voltadas para as necessidades desse
publico. Ademais, esse € o primeiro inquérito de Pernambuco que investiga as

condicdes de saude e nutricdo de trabalhadores da industria.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1SAUDE DO TRABALHADOR

2.1.1 Histoérico dos Direitos Trabalhistas

A consolidagdo do capitalismo, iniciado com a implantagdo da maquinaria no
processo produtivo (revolugdo industrial), permitiu a massificagdo da producao,
proporcionando o acumulo de bens materiais, como também a exploracdo e
empobrecimento humano do trabalhador (MARX, 1988). As maquinas na produgao ao
invés de proporcionar praticidade ao trabalhador, trouxeram o efeito contrario,
aumentando as mazelas a sua saude. Em especial, do trabalhador industrial cujo
principio trabalhista passou a ser o de aproveitar ao maximo o rendimento que as
maquinas trouxeram a produc¢ado, sem preocupar-se com o limite humano para isto
(SOUZA, MELO & VASCONCELLOS, 2015).

Trabalhando junto as maquinas e dentro dessa nova forma de trabalho, os
trabalhadores foram tomando consciéncia de si e de classe, organizando-se para
reivindicar por melhores condi¢des de trabalho, criando o ambiente para o nascimento
dos direitos trabalhistas. Sendo assim, fundou-se a Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) que trazia a frase: “O trabalho ndo € mercadoria” em sua constituigao.
Seu propdsito, vinha de encontro ao liberalismo corrente ao enfatizar o carater
humano dos trabalhadores. O Direito do Trabalho une os elementos individuais aos
coletivos de uma sociedade. No Brasil, esse direito comegou ténue com o processo
de industrializacdo em 1930 (BIAVASCHI, 2016).

O governo provisorio (1930 -1934) comegou num cenario de grande depressao
econbmica. Tendo explodido a Crise de 1929 que questionava o atual liberalismo
econdmico, e o new deal sendo posto em pratica nos Estados Unidos da América. No
Brasil, o principal entrave ainda estava sendo superar o cenario herdado do Brasil
colbénia: escravocrata, patriarcal e monocultor. Por isso, foi criado o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), entregando ao Estado a coordenagao do
processo de industrializagéo e trabalho. Assim, Getulio Vargas, durante esse periodo,

comegou a assegurar alguns direitos aos trabalhadores, principalmente as mulheres,
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dando destaque ao direito a licenga maternidade, a salarios iguais e ao de néao

dependerem da outorga dos maridos para trabalhar (BIAVASCHI, 2016).

Com a constituicdo de 1937, base legislativa do governo constitucional de
Vargas, definiu-se a Justica do Trabalho como organismo autbnomo, a fim de suprimir
conflitos entre empregados e empregadores. Posteriormente, em 1946, esse 6rgao foi
integrado ao poder judiciario. E assim, nasceram diversos direitos trabalhistas, sendo
posteriormente agregados na Consolidacdo dos Direitos Trabalhistas (CLT).
Culminando, na constituicao de 1988, em elevacgao desses direitos dos trabalhadores
a condicao de direitos sociais fundamentais. Sendo entao, responsabilidade do Estado
garanti-lo e portanto, todo cidadao brasileiro tem o direito de trabalhar. E este trabalho
é regulamentado pelo Estado, assegurando os direitos do trabalhador, incluindo entre
eles, o de Saude do Trabalhador (BIAVASCHI, 2016; BRASIL, 1988).

2.1.2 Execucao das Leis Trabalhistas no Brasil

No Brasil, o inciso Il, do artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
prevé como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) executar acdes para a
Saude do Trabalhador (ST). E infraconstitucionalmente tem-se marcos legislativos
que configuram os direitos a saude do trabalhador, como a Lei Organica da Saude n°
8.080 de 1990, que dispde sobre as condicbes para a promocgao, protecao e
recuperacao da saude, incluindo a do trabalhador; a portaria n°® 1.679, de 2002 que
cria a Rede Nacional de Atencgéo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), cujo
objetivo principal € integrar, fortalecer, organizar e sistematizar as agdes de Saude do
Trabalhador no SUS. Contudo, Aguiar e Vasconcellos (2015) refletem que todo o
direito infraconstitucional, a respeito da ST, ndo estdo servindo para uma
aplicabilidade executiva e discorre que isso pode se dar ao fato da legislagdo ser
baseada em uma constituigcdo aspiracional, a qual almeja transformagdes sociais num
contexto conservador, bloqueador da mudanga (AGUIAR; VASCONCELLQOS, 2015;
BRASIL, 2002; BRASIL, 1990; BRASIL, 1988).

Dentre as medidas normativas para execucéo da ST tém-se, o decreto n°® 7.602
de 2011 que institui a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho. Seu
objetivo é a promogao da saude, melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a

prevencao de acidentes e de danos a saude, advindos ou relacionados ao trabalho.
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Ademais, promulgada em 2012 a portaria n® 1.823 que define os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude no ambito da ST. Contudo, ambas ndo trouxeram a atencao
dos gestores para a ST. Numa tentativa de articular sua execugéo, criou-se a Renast,
legitimando e dando visibilidade aos servigos ja existentes no SUS. Apds modificagdes
legislacionais, os servigos da Renast se tornaram os Centros de Referéncias em
Saude do Trabalhador (Cerest), cujas metas continuam se restringindo a notificagao
de agravos, porém com potencial ideolégico de implementagdo da ST junto a todas
as esferas executivas do SUS (VASCONCELLOS; AGUIAR, 2017; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2009; BRASIL, 2005; BRASIL, 2002).

Estudos que buscaram avaliar a atuagao da Renast, tanto sobre sua execugao
regional como em seus textos primarios de fundagao, identificaram que sua agao é
focada a uma conduta médico/curativa/assistencial. Essa conduta enfatiza a doenca,
indo de encontro ao atendimento integral com foco nas ag¢des preventivas, como
disposto na CF/88. Sendo esse atendimento integral, entendido através da Lei
Organica da Saude como: “conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos”. Cabendo entao aos servicos de saude, atender as acdes de
prevencgao, ou seja, voltar a atencéo as fases antes dos acidentes de trabalho e das
doengas ocupacionais. Por doengas ocupacionais, sao entendidas, segundo
Vasconcellos e Gaze (2014), a partir de uma perspectiva de “doenga focada por
aparelho ou segmento do corpo do trabalhador, associada a uma base etioldgica
restrita a agentes especificos de risco, perdendo sua capacidade holistica de perceber
o0 dano em sua totalidade”. Enfatizando o carater remediativo que a ST tem no SUS
(LEAO; CASTRO, 2013; LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Portanto, as agdes de saude com principios curativos e as doencgas tidas como
do trabalho excluem determinantes e condicionantes da saude como, “a alimentacgao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
o exercicio fisico, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais”
disposto na Lei 8.080 de 1990. Dessa forma, se omite uma grande gama de doencgas
que podem estar atreladas a dinAmica e ao ambiente do trabalho, como a hipertensao,

dentro das crénicas ndo transmissiveis, que por sua caractefistica multifatorial ndo
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pode ser percebida a partir da atual conduta fragmentada da saude do trabalhador
(BRASIL, 1990; SBC, 2016).

Além disso, vale ressaltar que o Brasil se encontra numa situacdo de
polarizagcédo epidemioldgica. Onde a presencga de doengas infecto-contagiosas ainda
é significantemente incidente, sendo um foco para a saude publica, como é crescente
a prevaléncia de doengas cronicos-degenerativas (ARAUJO, 2012). Estando as
doencgas cardiovasculares entre as que mais geram morbidade e eventos fatais no
pais (MALTA et al., 2015).

2.2HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

2.2.1 Definicdo e Prevaléncia

A World Health Organization (WHO) e o The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure - JCN 7 (2004 ) definem a hipertensdo como niveis de presséo sistolica acima
de 140 mmHg e diastolica acima de 90 mmHg. A VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
adota os mesmos parametros de classificagado para HAS. Além disso, a define como
uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial (PA) associada frequentemente a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos orgados-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (WHO, 2013; SBC, 2016).

Diretrizes recentes da American Heart Association conjunta com a American
College of Cardiology atribuiram novos parametros para definir a Hipertensao.
Categorizando como hipertensos aqueles com pressao sistélica =2 130 mmHg e/ou
diastoélica = 80 mmHg. O motivo para isso, foi referido a resultados positivos, obtidos
em estudos longitudinais, com tratamentos precoces para hipertensdo. Agora esses
individuos, anteriormente classificados como pré-hipertensos, € recomendado apenas
mudangas de habitos. Introduzindo o tratamento farmacologico, associado as
mudancgas de habitos, quando atingirem Pressao Arterial Sistélica (PAS) 140 mmHg
e/ou Presséao Arterial Diastolica (PAD) 90 mmHg (WHELTON et al., 2017).

Sua classificacdo pode ser dada a partir de:
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Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121 -139 81 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

(SBC, 2016)

Além da pressao aferida, como método de diagndstico para HAS, outro modo
de se realizar o diagnostico € através da hipertens&o autorreferida. Essa mesma, se
mostra um método valido para o estudo da prevaléncia de HAS em nivel populacional,
de acordo com os estudos de validagao de Lima-Cota, Peixoto e Firmo (2004) e da
pesquisa de Chrestani, Santos e Matijasevich (2009). Seu diagndstico é realizado
perguntando ao individuo se “Algum meédico ja disse que vocé era hipertenso?” e a
resposta for positiva. Contudo, sua validade depende da consciéncia de suas

condigdes de saude e possuir diagnodsticos firmados pelo médico.

As medidas autorreferidas sdo amplamente utilizadas, por ser um método mais
pratico para se obter dados de prevaléncia da HAS. Alguns exemplos de pesquisas
que a utilizam s&o: os Inquéritos nacionais, como o National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) nos Estados Unidos, a Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecédo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) no Brasil, e
também a Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo - Ill PESN (2006) em

Pernambuco.

A prevaléncia da Hipertens&o Arterial Sistémica no mundo € de 1,13 bilhdes de
pessoas. Segundo dados coletados até 2015 pela WHO. Das 50,9 milhées de mortes,
40,7 milhdes foram em decorréncia de DCNTs, sendo as doencgas cardiovasculares a
principal causa, 17,7 milhdes no ano de 2015, representando 31% de todas as mortes
globais. Vale ressaltar, que os paises desenvolvidos apresentaram uma diminuigéo
expressiva de sua taxa de mortalidade de 2000 para 2015, ja os em desenvolvimento

apresentaram uma reducgao discreta, mas conservadoramente alta. (WHO, 2018)

No ambito nacional, 24,3% da populacéo referiram hipertensdo no ano de 2017.

Ademais, ambos o0s sexos apresenataram aumento da frequéncia diretamente
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proporcional com a idade e inversamente com os anos de estudo. Vale ressaltar, que
o Recife apresentou a maior prevaléncia nacional entre as mulheres. No estado de
Pernambuco, 32,7% eram hipertensos no ano de 2006, sendo mais prevalentes entre
homens, também diretamente proporcional com a idade. Além disso, o setor rural
apresentou maior predominancia de hipertensos (BRASIL, 2017; Il PESN-PE, 2006).

Observando a evolugao temporal da prevaléncia de hipertensdo, apresentado
no grafico 1, nota-se que ela vem se mantendo constante no Brasil e em Recife. Fato
que traz a atengao devido ao impacto e as consequéncias que a hipertensao tem no
Brasil. Dentre as DCNT que levam a morbidade, a hipertensao foi a mais frequente
no pais. Associado a isso esta o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que teve o
segundo maior indice entre as doengas que deflagram limitagdo intensa ou muito
intensa das atividades (MALTA et al., 2015). Vale ressaltar que a mortalidade por
doencas cerebrovasculares vem reduzindo do ano de 1990 a 2015, contudo, as
regides com os menores indices de desenvolvimento social, como o Nordeste,

apresentam as menores redugdes (LOTUFO et al., 2017).

Gréfico 1 - Evolugao da prevaléncia de hipertensao, entre individuos autoreferidos, nas capitais
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(BRASIL, 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2016; BRASIL, 2015; BRASIL, 2014; BRASIL, 2013-a;
BRASIL, 2013-b; BRASIL, 2012-b; BRASIL, 2011-d; BRASIL, 2010; BRASIL, 2009-b; BRASIL, 2007).

Na populacdo de trabalhadores a hipertensdo tem mostrado relevante
prevaléncia. Haja vista que, no Brasil 35,8% dos funcionarios publicos apresentam
hipertensdo. Além disso, apesar dos exames de saude periodicos exigidos no
trabalho, os trabalhadores desconhecem suas condi¢cbes de saude, em especial a
hipertensdo. Aidoo et al. (2015), que avaliou a consisténcia dos resultados da
hipertensado autorreferida e aferida entre trabalhadores de uma empresa de grande
porte em Ghana, encontrou 60% de trabalhadores hipertensos aferidos, contra apenas
32% que referiram serem hipertensos. Louzada et al. (2010), comparando a presenca
de hipertensdo autorreferida com os niveis de pressdo aferidos entre trabalhadores
da area da saude, também encontram uma discrepancia entre 29% de hipertensos
aferidos e 16% autorreferidos. (CHOR, 2015)

Vinholes et al. (2017), em uma amostra representativa para trabalhadores de
todas as regides do Brasil, incluindo areas urbanas e rurais, com empresas de
pequeno, médio e grande porte, encontraram uma alta prevaléncia de hipertensao
entre trabalhadores (26,15%), demonstrando que o Nordeste teve maior prevaléncia
(35,1%), com predominancia no sexo masculino, independentemente associada com
a idade, com o ensino fundamental incompleto e tendo IMC acima de 30 Kg/m?. De
forma semelhante, Sarno, Bandoni e Jaime (2008) buscando avaliar a prevaléncia de
HAS entre trabalhadores de empresas na cidade de S&do Paulo encontraram uma
prevaléncia geral de aproximadamente 30%, também predominando no sexo
masculino, associada diretamente a idade e ao IMC, inversamente para a
escolaridade entre mulheres e homens. Yeom et al. (2017) investigou a associagao
do trabalho por turnos e a HAS, e concluiu que trabalhadores que trabalham por turnos
ha um longo periodo (> 20 anos) tém risco elevado para HAS do que os trabalhadores

diurnos.

Portanto, dada alta prevaléncia da HAS entre os trabalhadores, e o potencial
risco do desencadeamento de doencas cardiovasculares, € importante prevenir a

hipertensdo nessa populacdo. Por isso, identificar os fatores mais envolvidos no
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desenvolvimento da hipertensao entre os trabalhadores é de suma importancia para

tracar as estratégias de prevencgéo.

2.2.2 Fatores Associados a Hipertensao Arterial Sistémica

A identificacdo dos fatores associados a Hipertensdo Arterial Sistémica é
importante para reconhecer os grupos de risco, e assim, atuar preventivamente sobre
ela. Em literaturas de cunho orientador, como diretrizes, sumarios e guias, é
discriminado alguns destes fatores e estas instru¢cdes estdo em consenso no que
tange a influéncia positiva que esses fatores tém no desenvolvimento da HAS. Sao
alguns desses fatores: sexo, idade, escolaridade, consumo de alcool e cigarro,
exercicio fisico, excesso de peso, circunferéncia da cintura e o sal de adi¢ao, os quais
sdao abordados na presente pesquisa. E estdo agrupados em
socioeconémicos/ocupacionais, comportamentais e demograficos/saude. (WHELTON
et al., 2017; SBC, 2016; WHO, 2013; U.S, 2004)

Os fatores socioecondmicos/ocupacionais sao referentes ao grau de
escolaridade dos individuos e a dinamica laboral dos trabalhadores. Devido a
importancia que o trabalho tem na populagao deste estudo é essencial inclui-los na
pesquisa. As variaveis referentes ao trabalho sdo: o tempo na industria, a funcéo
desempenhada, e o seu turno de trabalho (REINALDO; RESENDE; ANNA, 2017;
VINHOLES et al., 2017; YEOM et al., 2017; CANUTO et al., 2015).

2.2.2.1 Fatores Socioeconémicos/Ocupacionais

O grau de instrugao do individuo apresenta relagao com o desenvolvimento da
HAS. Em um levantamento de dados obtidos através da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNDS) foi encontrado um fator de risco independente do
sexo, idade, cor de pele e regiao do Brasil para a escolaridade. Homens e mulheres
com menores anos de estudo apresentaram uma maior predisposicdo a serem
hipertensos, ressaltando-se que as mulheres apresentaram risco mais elevado que os
homens. Resultado similar foi obtido em um estudo com o foco em trabalhadores
brasileiros. Isto €, apresentaram maior prevaléncia para HAS os trabalhadores que
estudaram menos que 9 anos. A associacdo entre escolaridade e hipertensao é
vastamente demonstrada na literatura (LOBO et al., 2017; VINHOLES et al., 2017;
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WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008; U.S, 2004) e
por isso merece aten¢ao nessa pesquisa (LOBO et al., 2017; VINHOLES et al., 2017).

No que tange a fungdo desempenhada pelo trabalhador, estudos revelam a
influéncia positiva desse fator no desenvolvimento da hipertensdo. Como alega
Landsbergis et al. (2015), que encontram maior prevaléncia entre servigos de protegcao
(policiais, bombeiros e carcereiros) do que em servigos gerenciais, quando ajustados
para a idade. Ademais, Davila et al. (2012) afirmam que esses servigos, além de alta
prevaléncia, tiveram o maior grau de desconhecimento e descontrole da hipertensao.
E considerando o universo de uma grande empresa, Aidoo et al. (2015) encontram
que os cargos de geréncia e de servigos técnicos apresentam mais individuos
hipertensos do que os funcionarios de colarinho azul. Tais estudos, pde em evidéncia
a atividade exercida como um possivel motivo para o alto indice de hipertenséo entre

trabalhadores.

No estudo de Yeom et al. (2017) foi encontrada associagao entre o decorrer
dos anos de trabalho e o desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica. Sendo
essa, diretamente proporcional aos anos trabalhados. Contudo, a mesma nao foi
ajustada para a idade, podendo essa variavel ser um importante fator de
confundimento para os anos de trabalho (VINHOLES et al., 2017; SBC, 2016; WHO,
2013; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008). Isso traz a necessidade de maiores

investigacdes sobre a associagao desse fator a HAS.

Sobre o tipo de turno desempenhado pelo trabalhador, ha uma associacéo
entre o turno rotativo e a hipertensdo. Yeom et al. (2017), buscando avaliar a
associacao isolada de outras alteragées metabdlicas a pressao arterial, afirma que o
turno rotativo € um fator de risco para a prevaléncia da hipertensdo. Além disso, essa
associagao permanece positiva quando ajustadas para o IMC e o ganho de peso.
Ademais, é valido ressaltar que o turno rotativo € um fator de risco significante para o
aumento da pressdo arterial sistolica. Sendo tal componente da pressao arterial
apontado como fator mais relevante para a incidéncia de doencgas cardiovasculares
(WHELTON et al., 2017; KUBO et al., 2013; U.S, 2004).

2.2.2.2 Fatores Comportamentais
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Fatores comportamentais sao aqueles considerados modificaveis, que com a
mudanca de habitos podem deixar de serem risco para os individuos que o0s elimam
dos seus estilos de vida. A literatura apontam-os como o foco do tratamento nao
farmacolégico para individuos pfe-hipertensos e hipertensos. Entre eles, sao
abordados aqui: a adi¢ao de sal; o consumo de alcool; o tabagismo. E a pratica de
exercicio fisico e fazer refeigdes no trabalho como fatores de protegao (VINHOLES et
al., 2017; WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; U.S, 2014; SARNO; BANDONI; JAIME,
2008; U.S, 2004).

A sensibilidade ao sodio da dieta € um fator de risco para hipertensao
amplamente divulgado na literatura (WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; WHO, 2013,
U.S, 2004;). Whelton et al. (2017), além de reafirmarem essa relag&o, ressaltam sua
relevante associagao independente com o Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca
fortemente atrelada a hipertensdo. Em contrapartida, Jensen et al., (2018), buscando
analisar a interagao do consumo de sal e HAS em um pais em desenvolvimento, ndo
encontra tal associacdo. Porém, revelam que aos moradores da zona urbana, a
ingestao elevada de sodio € um fator de risco para a prevaléncia da hipertensao.
Considerando que os trabalhadores da presente pesquisa estdo inseridos no meio
urbano, tal ressalva s6 vem a confirmar a necessidade de incluir o consumo de sal
como potencial fator de risco (KACHAN et al., 2012).

Acerca do consumo de alcool, guias nacionais sobre hipertenséo afirmam sua
influéncia na HAS dependendo da quantidade ingerida. Esses guias, alegam que o
consumo elevado é fator de risco, contudo, o moderado estd associado como fator
protetor devido a menor prevaléncia de doengas coronarianas (WHELTON et al.,
2017; SBC, 2016; U.S, 2004). Wu et al. (2018) reforcam tal principio, pois indicam
apenas o consumo elevado de alcool como fator de risco para HAS, mesmo depois
de controlado para os fatores de confundimento. Justificando a alta prevaléncia de
hipertensdo encontrada por Vinholes et al. (2017) entre trabalhadores que consomem
elevadas doses de alcool.

A literatura aponta o tabagismo como um fator de risco para as doencas
cardiovasculares (WHELTON et al., 2017; U.S, 2014; U.S, 2004). Isto é, pode assim

contribuir para o desenvolvimento da HAS. Como afirmado pelo Report of
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Consequence of Smoking (2014), que associa o fumo a complacéncia endotelial, em
virtude de o fumo diminuir a disponibilidade do 6xido nitrico, molécula que promove a
dilatagdo do endotélio. Em um estudo mais atual, a associagdo entre cigarro e
hipertensao foi reafirmada. Pois o fumo de tabaco se comportou como fator de risco,
independente do sexo, idade, educacgao, condi¢gao de trabalho e o IMC (WU et al.,
2018). O que entra em acordo com o cenario encontrado por Vinholes et al. (2017),
quando revelam uma alta prevaléncia de hipertensédo entre trabalhadores fumantes.
Fator relevante na esfera do trabalhado, visto que Syamlal, King e Mazurek (2017),
constatam que um em cada cinco trabalhadores ja fumaram. Ademais, afirmam que a

prevaléncia de fumantes € maior em trabalhadores que atuam na area de producéo.

A pratica de exercicio fisico € vastamente evidenciada na literatura como fator
protetor para a incidéncia da hipertensdo. O High Blood Pressure Clinical Practice
Guideline (WHELTON et al., 2017) afirma que até uma modesta pratica de exercicio
fisico ja retarda o aumento da pressédo sanguinea. Afirmagao que concorda com 0s
resultados da pesquisa de Lee, Ryu e Sung (2018). Buscando elucidar a influéncia
que a pratica de exercicio fisico tem sobre a incidéncia de hipertensao, encontraram
que o exercicio fisico € um fator protetor para além dos individuos que a praticam
moderadamente, mas também para individuos que aumentam seu exercicio fisico,

fosse ele sedentario ou atleta.

Saladini e Palatini (2018), trazem um fato interessante sobre a influéncia que a
exercicio fisico tem sobre o endurecimento natural das artérias com a idade. Segundo
seu levantamento bibliografico ao redor do assunto, Saladini e Palatini (2018)
informam que a pratica regular de exercicio fisico desencadeia uma série de eventos
que vem a retardar o processo de endurecimento das artérias. Revelando o exercicio
fisico como um fator protetor para o fator associado ndo modificavel, que é o
envelhecimento. O que preocupa quando se olha para o universo dos trabalhadores.
Considerando a tamanha contribuicdo do exercicio fisico em proteger contra a
hipertensao, os resultados da pesquisa de Pulakka, et al. (2018) mostram uma relagao
inversa entre ocupacao no trabalho e exercicio fisico. Trabalhadores com menor
ocupacgao no trabalho tem uma maior pratica de exercicio fisico do que aqueles com

ocupacgao intensa.
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Fazer a refeicdo no local de trabalho esta associada como fator de protecao
para hipertenséo. Devido ao fato de geralmente um profissional nutricionista esta por
tras dos cardapios distribuidos nas empresas, como exigido nas leis trabalhistas
brasileira, ele conta com maior presencga de leguminosas e vegetais folhosos do que
carne vermelha, charque e molhos. Contudo, empresas paulistas que distribuem
refeicbes estdo apresentando uma prevaléncia alta de hipertensdo entre seus
trabalhadores. Demonstrando que a atual associagdo pode estar comprometida
(VINHOLES et al., 2017; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008).

2.2.2.3 Variaveis Demograficas e de Saude

Por ultimo, tem-se os fatores explanatérios, que indicam individuos mais
propensos a desenvolver a hipertensdo. Sendo eles fatores genéticos como o sexo
ou a idade ou as condi¢cdes de saude daquele individuo, como seu indice de massa
corporea e circunferéncia da cintura (WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; U.S, 2014;
U.S, 2004).

O sexo também é um fator de risco para a hipertensao. Segundo a VIl Diretrizes
Brasileira de Hipertens&o (2016) o sexo feminino apresenta uma maior prevaléncia de
hipertensdo. Shittu et al. (2018), em seu estudo com a populacgao africana, também
apontam para o sexo feminino como fator de risco para a hipertenséo. Ja Maric (2018),
em um comentario editorial, afirma que o sexo masculino apresenta maiores
prevaléncias para hipertensdo, quando comparados a mulheres em pré-menopausa.
Alegando que ao entrar na menopausa, as mulheres apresentam prevaléncia similar
as dos homens. O que concorda com a populacédo de trabalhadores, pois nesta se
mostra mais elevado entre o sexo masculino. Em suma, ha uma associacdo entre
sexo e hipertensdo, e por isso sua influéncia como fator de risco sera objeto de
investigacdo nesta pesquisa, angariando informacdes sobre essa associagao
(VINHOLES et al., 2017; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008).

A idade esta diretamente relacionada a prevaléncia da HAS. A OMS, em seu
sumario sobre hipertensdo (WHO, 2013), discorrendo sobre essa relagao, afirma que
o desenvolvimento da hipertens&o é dado ao enrijecimento dos vasos sanguineos. O

que vai ao encontro com a pesquisa de Franklin et at. (1997), que indicam, como
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causa da prevaléncia da hipertensdo no envelhecimento, a elevagao da pressao
arterial sistolica devido a resisténcia dos vasos periféricos. No Brasil, a VII Diretriz
Brasileira para Hipertensao (2016) também afirma que ha uma associagéo linear entre
envelhecimento e a prevaléncia de HAS. E a atribui ao aumento da expectativa de
vida da populacéo brasileira. Para a populacio de trabalhadores, a relacido entre idade
e HAS segue com a mesma associagao: aumento da prevaléncia para os mais velhos
(VINHOLES et al., 2017; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008).

A diabetes mellitus € uma doenca crbnica amplamente relacionada com a
hipertensdo. Alsenany e Saif (2015) afirmam que uma das principais consequéncias
da doenca é o risco elevado de desenvolver a hipertensao. Além disso, a associagao
das duas aumenta a incidéncia das complicacbes de ambas, como as doencas
cardiovasculares e a retinopatia diabética, por isso, o JNC - 7 (2004), recomenda que
0s niveis pressoéricos estejam iguais ou abaixo de 130/80 mmHg para diabéticos.
Ademais, Whelton et al. (2017) apontam que a prevaléncia de hipertensao € alta entre
diabéticos, afirmando que 71% dos estadunidenses diabéticos também tém
hipertensao.

O estado de sobrepeso e obesidade é um fator de risco para a hipertensao,
reconhecido nas diretrizes estadunidense e brasileira para o controle da hipertenséao
(WHELTON et al., 2017; SBC, 2016). Wu et al. (2018), reafirmam esse fator de risco,
pois encontraram uma relacdo linear direta entre aumento do IMC e a prevaléncia de
hipertensdo. Essa associagao, esta de acordo com a encontrada na populacdo de
trabalhadores. Sendo a hipertensao mais prevalente naqueles com maior indice de
massa corporea, independente do seu turno de trabalho (VINHOLES et al., 2017,
KUBO et al., 2013).

Estudos recentes, tém apontado para a circunferéncia de cintura como fator de
risco mais significativo para a hipertensao, entre outros parametros antropométricos e
bioquimicos (RIVERA-MANCIA et al, 2018; OLIVEIRA et al., 2017). Rivera-mancia et
al. (2018), encontraram uma associagdo mais forte entre os agrupamentos de fatores
que incluem a circunferéncia da cintura entre seus parametros, do que naqueles que
trazem apenas parametros bioquimicos como: triglicerideos, HDL e o LDL.

Comparada com indicadores antropométricos, Oliveira et al. (2017), afirmam que a
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circunferéncia da cintura € mais associada com a hipertensao entre homens, e que o
IMC tem maior associagdo entre as mulheres. Ainda assim, nas mulheres, a
circunferéncia da cintura é mais preditiva da hipertens&do do que os indices de gordura
corporal e visceral. O que torna a circunferéncia da cintura um parametro relevante na
associacdo com a HAS
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3 HIPOTESE

Os fatores comportamentais e os demograficos/saude vao estar associados a
hipertensao arterial sistémica nos trabalhadores de industrias da Regido Metropolitana
do Recife.

Os fatores relacionados ao trabalho, ter baixa escolaridade, fungao
desempenhada, ter maior tempo de vinculo no trabalho e o turno de trabalho, vao
estar independemente associados a hipertensao arterial sistémica nos trabalhadores
de industrias da Regido Metropolitana do Recife.
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4 OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Estudar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica e os seus fatores

associados em trabalhadores da industria da Regido Metropolitana de Recife — PE.
4.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas socioecondmicas, comportamentais e
demograficas/saude na populagao investigada;

e Estimar a prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na populagcdo de
trabalhadores;

e Analisar a associagdo entre a Hipertensdo Arterial Sistémica e as
caracteristicas socioecondmicas/ocupacionais, comportamentais e

demograficas/saude em trabalhadores.
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5 METODOS

5.1DESENHO DE ESTUDO

Esse projeto faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo do Programa
de Alimentagao do Trabalhador na Regiao Metropolitana do Recife”, que foi financiado
pela Chamada — MCTI/CNPg/MDS-SAGI N°24/2013 — Desenvolvimento Social. Trata-
se de um estudo transversal analitico, com amostra representativa dos trabalhadores
das industrias incluidas no Cadastro de Industrias de Pernambuco 2013 da Geréncia
da Unidade de Economia, Estudos e Pesquisas (UEP) da Federacgao de Industrias de

Pernambuco (FIEPE) com mais de 100 funcionarios (médio e grande porte).

5.2AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Para alcancar o objetivo da pesquisa maior, quanto a avaliagédo nutricional e de
saude dos trabalhadores, o calculo da amostra levou em consideracdo as
prevaléncias de disturbios metabdlicos, como da hipertensao arterial sistémica, das
dislipidemias e da diabetes, encontradas na Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao
de Pernambuco (2006), considerando um nivel de confianga (95%), erro amostral
maximo de 4%, com acréscimo de 20% para as possiveis perdas, totalizando 630

individuos. Ao final, foram investigados 727 trabalhadores de 16 industrias.

Quadro 1 - Estimativa de tamanho amostral para diferentes indicadores de doengas crdnicas nao
transmissiveis no estado de Pernambuco

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

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

(*) Nivel de confiangas de 95%

5.2.1 Ciritérios de Inclusao

A unidade alvo foi constituida pelas industrias incluidas no Cadastro de

Industrias de Pernambuco 2013 da Geréncia da Unidade de Economia, Estudos e
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Pesquisas (UEP) da Federagdo de Industrias de Pernambuco (FIEPE), que para
formar a amostra do grande projeto essas industrias deveriam: ser sediada na RMR;
ser de médio ou grande porte, ou seja, ter cem ou mais funcionarios ativos; possuir
refeitdrio; estarem cadastradas no PAT nas modalidades de servico prestado
(autogestdo e gestao terceirizada); presenca de nutricionista integralmente, com

carga horaria de 40 horas semanais.

Na época do processo de amostragem, em 2014, a RMR era composta por 14
municipios (Abreu e Lima, Aragoiaba, Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca,
Jaboatdo dos Guararapes, llha de Itamaraca, Sao Lourenco da Mata, Olinda,
Igarassu, Itapissuma, Moreno, Paulista e Recife), e que mudou no ano de 2018, com
a Lei complementar n°382 (BRASIL, 2018) sancionada pelo Governo do Estado,

passando a incluir o municipio de Goiana, totalizando os atuais 15 municipios.

Partindo da RMR composta pelos 14 municipios daquele ano, foram
selecionadas 327 industrias de médio e grande porte, de um total de 4.774 industrias
cadastradas, com sede em Recife, para que se fizesse contato telefénico e prosseguir
com a verificagao dos demais critérios. Das empresas selecionadas obteve-se contato
com 279 e 273 aceitaram participar. Ao final, 66 se mantiveram aptas a participar do
estudo, mas 26 se recusaram ou ndo foi mantido contato com o gestor para autorizar
a etapa seguinte, sendo esta a visita in loco. Totalizando a amostra em 40 industrias,
representativa para industrias cadastradas no PAT, sendo sorteadas aleatoriamente
20 delas para fornecer a amostra de trabalhadores. A partir das 16 (80%) que
aceitaram participar da pesquisa com seus trabalhadores, foi realizada uma
amostragem proporcional ao numero de trabalhadores de cada industria, variando de
4,5% a 8% dos trabalhadores do quadro geral de cada industria, representando a

populagao de trabalhadores (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de amostragem
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5.3VARIAVEIS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro a junho de 2015. Por meio de um
questionario padronizado (ANEXO A) e testado em estudo piloto. Na presente
pesquisa foi investigada a prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica e sua
associagdo com as caracteristicas socioeconémicas/ocupacionais (escolaridade,
funcdo desempenhada, tempo na industria e turno de trabalho), comportamentais
(adicado de sal na refeicdo, consumo de alcool, tabagismo, pratica de exercicio fisico,
refeicdo no local de trabalho) e demograficas/saude (sexo, idade, diagnostico diabetes

mellitus, indice de massa corpédrea e circunferéncia da cintura)

5.3.1 Variavel Dependente

A Hipertensao Arterial sistémica foi determinada através da classificacao, para
medida aferida, estabelecida pela VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016) sendo
como normotensos quando < 140 mmHg sistdlica e < 90 mmHg diastdlica e
hipertensos = 140 mmHg sistdlica e/ou = 90 mmHg diastdlica. (SBC, 2016)

A afericdo da pressao arterial foi realizada também conforme preconiza a VIl

Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2016). No primeiro contato aferiu-se a pressao
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em ambos os bragos e adotou, para afericbes subsequentes, aquele braco com
maiores niveis pressoricos. Para obter a PA real, aferiu-se 2 vezes e realizou-se a
meédia entre as duas aferigdes com intervalo de pelo menos um minuto entre elas. O
individuo esteve em repouso por no minimo 5 minutos em ambiente calmo; orientou-
0s para nao estar com a bexiga cheia; n&o ter praticado exercicio fisico nos ultimos
60 minutos e nao ter ingerido bebidas alcodlicas, cafés ou alimentos. Sua posi¢éo foi
sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O braco foi colocado na altura do coracdo, livre de roupas,

apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

As afericdes foram realizadas por pesquisadores treinados, utilizando-se
esfigmomandmetro digital. Além disso, foi investigada a HAS autorreferida, através da
pergunta direta presente no questionario quanto ao fato de ter sido diagnosticado
hipertenso em algum momento e isoladamente ou ndo ao diagndstico, se faz o uso de

medicamentos anti-hipertensivos (SBC, 2016).

Foram classificados como hipertensos aqueles individuos que a média das
aferigdes foi 2140 mmHg sistdlica e/ou 290 mmHg diastdlica; ou terem referido serem
hipertensos. Vale ressaltar que bastava um dos parametros estar presente para serem

classificados como hipertensos.

5.3.2 Variaveis Independentes

5.3.2.1 Socioeconémicos/ocupacionais

escolaridade: medida auto referida, informando-se qual foi seu ultimo ano de estudo

formal completo. Posteriormente, enquadrado dentro das categorias: <12 anos de

estudo; 12 anos de estudo e >12 anos de estudo

fungcdo desempenhada: foram distribuidos dentro dos cargos de Diretoria ou
Geréncia; Analistas e Administrativos; Coordenadores da Produgdo e Técnicos;

Producéo e Outros (enfermagem do trabalho, vigilantes, jovem aprendiz e estagiarios)

tempo na industria: foram categorizados em menor que 2 anos; de 2 a 4 anos; de 5

a 9 anos e maior ou igual a 10 anos
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turno de trabalho: os turnos eram diurnos (7-8h até 16-17h); manha (6-14h); noturno
e rotativos com duragdo de 8 horas/dia. Esses turnos foram agrupados em Diurno e
Noturno/Rotativo

5.3.2.2 Comportamentais

adicao de sal: perguntado ao trabalhador se fazia adi¢ao de sal as preparagdes.

Respostas dicotdmicas, “Sim” e “Nao”.

consumo de alcool: Para o consumo de bebida alcodlica, iniciou-se perguntando se
consumia no geral. Caso a resposta fosse positiva seguia-se perguntando sobre a
quantidade estimada de dias que consumia nos ultimos trinta dias, podendo ser
respondida semanalmente ou no més. Avangando, foi perguntado quantas doses nos
dias que bebeu, aproximadamente, chegava a consumir, e se alguma vez nestes
ultimos trinta dias chegou a consumir mais de cinco doses em uma ocasido. Baseado
nas respostas, estimou-se a quantidade ingerida diariamente e entdo classificados
em: “ndo consome”; “moderadamente” quando para homens o consumo foi de duas
ou menos doses e para mulheres uma ou menos e “excessivamente” para homens

com o consumo acima de 2 doses e mulheres acima de 1 dose (WHO, 2000).

tabagismo: foi analisada apenas o uso autorreferido do fumo. O individuo denominou-

se fumante ou nao.

exercicio fisico: Para estimar o exercicio, foi perguntado sobre a quantidade de horas
praticadas na semana anterior, e organizadas em horas semanais que os individuos
praticavam exercicio fisico ativo. Posteriormente foram classificados em igual ou
menor a 150 minutos de exercicios moderados na semana ou superior a isso. Sendo
acima de 150 minutos semanais de exercicios moerados preconizado como 6timo
para o estabelecimento da saude (MATSUDO et al., 2001). As atividades como:
caminhada, caminhada em esteira, musculagao, hidroginastica, ginastica em geral,
natacao, artes marciais e luta, ciclismo e voleibol/futevilei e danca foram enquadradas
como de intensidade leve ou moderada; a corrida, corrida em esteira, ginastica
aerodbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis foram consideradas de intensidade
vigorosa (AINSWORTH et al., 2000).
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refeicao no local de trabalho: os individuos respondiam se faziam alguma refeigao
no ambiente de trabalho e, caso fizesse, quantas refeigdes fazia. Foram agrupados
em faz até 1 refeicdo e faz 2 ou mais refeigdes.

5.3.2.3 Demogréficas/Saude

sexo: categorizado entre masculino e feminino
idade: distribuidas em quartis (<30 anos; 30 - 39 anos; 40 - 49 anos; = 50 anos)

indice de massa corporal (IMC): A avaliacdo atendeu as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995). Foi utilizada balanga digital (Modelo
TANITA — BF-683 w / UM028 3601), com capacidade de 150 kg e escala de 100
gramas para afericdo do peso. Para a altura foi realizada com o estadidmetro portatil
(Alturaexata, Ltda), com precisdo de 1 mm. O IMC foi determinado pela relagdo do
peso em Kg/altura?, sendo utilizados os pontos de corte recomendados pela OMS
(WHO, 1995): baixo peso (< 18,5); peso adequado (18,5 - 24,9); sobrepeso (25,0 -
29,9) e obesidade (= 30,0) Kg/m>.

circunferéncia da cintura (CC): foi realizada utilizando-se uma fita métrica inelastica
(marca Seca), com 200 cm de comprimento e precisdo de 1 mm. Medida no ponto
médio entre a borda inferior da ultima costela flutuante e a crista iliaca. Caso
apresentasse uma diferenga acima de 0,5mm entre duas medidas, media-se uma
terceira e em seguida foi feito o calculo da média entre as duas medidas mais
préximas, e a medida destoante era descartada. Os pontos de corte considerados
para risco cardiovascular foram de acordo com o estabelecido pela OMS, sendo eles:
= 80 cm para mulheres e 2 94 cm para homens como risco elevado e = 88 cm para

mulheres e = 102 cm para homens como risco muito elevado (WHO, 2000).

5.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o VALIDATE,
modulo do Programa Epi-info versao 3.5.2, para checar a consisténcia e validagao
dos mesmos. A analise estatistica, foi realizada com o auxilio do programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS versao 14.0) e do Stata versédo 15.0. Adotando-
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se a Regressdo Multivariada de Poisson, considerando como estatisticamente

significantes as associa¢gées com valor de p<0,05.

No primeiro momento foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson para
verificar a significaAncia estatistica entre a variavel dependente e as variaveis
independentes. Em seguida, foi feita a analise bivariada, entre as variaveis que deram
significancia no primeiro teste, para determinar a associagado dos fatores preditivos
com a HAS.

As variaveis que apresentaram valor de p<0,20 neste teste (Poisson simples)
seguiram para o modelo multivariado, através do teste de Regressao de Poisson, com
ajuste robusto do erro padrdo. Devido ao fato do IMC e da CC apresentarem
redundancia nos seus resultados, dado grau de colinearidade que tais variaveis tém
quanto sua relagdo com a HAS, optou-se por manter na regressao de Poisson apenas
o IMC.

Os resultados foram expressos por razdes de prevaléncias (RP) ajustadas com
os respectivos intervalos de confianga (IC 95%), sendo considerado o nivel de
significancia estatistica de 5% (p< 0,05). As analises seguiram um modelo tedrico de

determinacao, hierarquizado em trés blocos de variaveis (Figura 2)
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Figura 2 - Modelo hipotético causal hierarquizado dos fatores de risco com a hipertensao arterial
sistémica em trabalhadores de industrias da RMR
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Fonte: autor da pesquisa

5.5CRITERIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO B) em atendimento as
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos — Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude (N° CAAE - 37098814.0.0000.5208). A
participagdo dos funcionarios foi condicionada a assinatura de termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).
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6 RESULTADOS

A amostra era constituida em maior parte pelos trabalhadores que atuavam na
area da produgao (57,2%), e que trabalhavam na industria de 2 - 4 anos (28,1%)
(Tabela 1). Dentre os seus comportamentos, os que nao adicionavam sal (71,3%),
que ndo ingeriam bebidas alcodlicas (57,1%) e que ndo fumavam (93,3%) foram os
mais predominantes (Tabela 2). A maioria dos individuos era do sexo masculino
(75,8%), de 30 a 39 anos (31,4%), nao diabético (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 3).

Tabela 1 - Distribuicio das varidveis socioecondomicas, com a prevaléncia de HAS entre
trabalhadores industriais da RMR -PE

Variaveis Total Sim Nao
n % n % n % Valor P

Escolaridade

<12 anos 86 11,8 33 384 53 61,6

12 anos 414 569 168 40,6 240 59,4 <0,01*
>12 anos 227 31,2 65 28,6 162 71,4

Fun¢ao Desempenhada

Diretoria/Geréncia 33 45 15 455 18 54,5

Analistas e aux. adm. engenharia 171 23,5 42 24,6 129 75,4
Coordenacdo de produgdo e técnicos 87 12,0 35 40,2 52 598 <0,001
Producao 416 57,2 171 41,1 245 58,9

Outros (porteiros e equipe de enfermagem) 20 2,8 3 150 17 85,0

Tempo na Industria

< 2 anos 182 25,0 49 26,9 133 73,1

2 -4 anos 204 28,1 72 353 132 64,7 <0,001 *
5-9anos 144 19,8 51 354 93 64,6

> 10 anos 197 27,1 94 47,7 103 52,3

Turno de Trabalho

Diurno 691 95,0 250 36,2 441 63,8 031
Noturno/Rotativo 36 50 16 444 20 5556 ’

* Teste estatisco por associacao linear
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis comportamentais com a prevaléncia de HAS entre trabalhadores
industriais da RMR - PE

HAS
Variaveis Total Sim Nao
n % n % n % Valor P

Sal de Adicao
Sim 209 28,7 54 25,8 155 74,2

~ < 0,001
N3o 518 71,3 212 409 306 59,1
Consumo de Alcool
N3o bebe 415 57,1 129 31,1 286 68,9
Moderado 270 37,1 115 42,6 155 57,4 <0,001*
Excessivo 42 5,8 22 52,4 20 47,6
Tabagismo
Sim 49 6,7 24 49,0 25 51,0 0.06
Nio 678 93,3 242 357 436 64,3 !
Exercicio Fisico**
<150 515 70,9 192 37,3 323 62,7 049
> 150" 211 29,1 73 346 138 654 !
Refei¢do na Industria
1 refeicdo 293 40,3 94 32,1 199 67,9 <0.03
> 2 refeicGes 434 59,7 172 39,6 262 604 !

* Teste estatisco por associag¢do linear
** Varidvel com missing

Tabela 3 - Distribuicdo das varidaveis demograficas/saude, com a prevaléncia de HAS entre
trabalhadores industriais da RMR - PE

HAS

Variaveis Total Sim Ndo

n % n % n % Valor P
Sexo
Feminino 176 24,2 41 23,3 135 76,7 <0.001
Masculino 551 75,8 225 40,8 326 59,2 !
Idade
<30 214 29,4 47 22,0 167 78,0
30-39 248 34,1 78 31,5 170 68,5 <0.001 *
40 - 49 155 21,3 72 46,5 83 535 ’
> 50 110 15,1 69 62,7 41 37,3
Diagnéstico DM**
Sim 42 59 28 66,7 14 33,3
N3o 590 83,0 203 34,4 387 656 <0,001
N3o sei 79 11,1 28 354 51 64,6
IMC
Adequado 270 37,1 54 20,0 216 80,0
Sobrepeso 299 41,1 119 39,8 180 60,2 <0,001
Obeso 158 21,7 93 589 65 41,1
Cc**
Normal 340 47,2 92 27,1 248 729

<0,01

Aumentada 186 258 61 32,8 125 67,2
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M. aumentada 194 26,9 109 56,2 85 43,8
* Teste estatisco por associacao linear
** Varidvel com missing

A prevaléncia total da hipertensado arterial foi de 36,6%, apresentando um
crescimento diretamente proporcional com o avancgo da idade. E estando maior entre
0 sexo masculino até os 49 anos, que diminui a disparidade com o envelhecimento,
passando a ser mais prevalente entre o sexo feminino, quando as mulheres atingem

os 50 anos ou mais. Conforme pode-se observar no Grafico 2.

Grafico 2 - Distribuigao da hipertensao arterial sistémica por sexo, estratificada pela idade.
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Entre as variaveis socioecondmicas, a prevaléncia de HAS se apresentou mais
alta naqueles com a escolaridade igual ou inferior a 12 anos de estudo (75,6%) sendo
esses 1,4 vezes mais propensos a apresentar hipertensdo. Quanto as fungdes, as
ligadas a Produgdo tiveram as maiores prevaléncias (41,1%). Sendo elas um fator
associado de quase duas vezes maior, apresentando uma RP de 1,74. O maior tempo
de vinculo empregaticio na industria (47,7%) apresentou-se diretamente proporcional
com a hipertenséo, exibindo um risco crescente de uma RP de 1,30 chegando a 1,77
(Tabela 4).

Quanto aos fatores comportamentais, os trabalhadores que n&o adicionam sal

no alimento (40,9% - RP 1,58), que consomem bebidas alcodlicas em excesso (52,4%
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- RP 1,68), que fumam (49,0% - RP 1,37), estiveram com a maior prevaléncia de
hipertensdo e se apresentaram como fator de risco (Tabela 5). Ademais, os fatores
demograficos e de saude que apresentaram maior prevaléncia foram: o sexo
masculino (40,8% - 1,75) o aumento progressivo da idade, consequentemente esteve
maior entre aqueles com ou maiores de 50 anos (62,7% - RP 2,85), e ao aumento do
IMC (sobrepeso - 39,8% - RP 2,00 e obesidade - 58,9% - RP 2,93) com risco dobrado
para o desenvolvimento da hipertensao. Conforme Tabela 6.

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis socioeconémicas, com a prevaléncia de HAS e suas razoes de
prevaléncia simples e IC95% entre trabalhadores industriais da RMR -PE

L. Total HAS o
Variaveis n % n % RP IC 95% Valor P

Escolaridade

> 12 anos 227 312 65 28,6 1,00
<12 anos 500 68,8 201 75,6 1,40 1,11-1,77 0,004
Funcao

Analistas e aux. adm. engenharia/
Outros (porteiros e equipe de

enfermagem) 191 26,3 45 16,9 1,00
Diretoria/Geréncia/Coordenacdo de

producgdo e técnicos 120 16,5 50 18,8 1,77 1,27-2,46 0,001
Produgdo 416 57,2 171 411 1,74 1,32-2,31 <0,001
Tempo na Industria

< 2 anos 182 25,0 49 26,9 1,00

2 -9 anos 348 47,9 123 46,2 1,31 0,99-1,73 0,055
> 10 anos 197 27,1 94 47,7 1,77 1,33-2,35 <0,001

Tabela 5 - Distribuicdo das variaveis comportamentais, com a prevaléncia de HAS e suas razoes de
prevaléncia simples e IC95% entre trabalhadores industriais da RMR -PE

Varidveis Total HAS RP IC 95% Valor P
n % n %

Sal de Adicao

Sim 209 28,7 54 258 1,00

Nao 518 71,3 212 409 1,58 1,23 -2,04 <0,001

Consumo de Alcool

N3o bebe 415 57,1 129 31,1 1,00

Moderado 270 37,1 115 42,6 1,37 1,12-1,67 0,002

Excessivo 42 5,8 22 52,4 1,68 1,22-2,32 0,002

Tabagismo

Nao 678 93,3 242 357 1,00

Sim 49 6,7 24 49,0 1,37 1,01-1,86 0,041

Refei¢do na Industria



1 refeicdo
> 2 refei¢Ges

293
434

40,3
59,7

94
172

32,1
39,6

1,00
1,17

1,00-1,36
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0,044

Tabela 6 - Distribui¢cdo das varidaveis demograficas/salide, com a prevaléncia de HAS e suas razdes

de prevaléncia simples e IC95% entre trabalhadores industriais da RMR -PE

L Total HAS
Variaveis n % n % RP IC95% Valor P
Sexo
Feminino 176 24,2 41 23,3 1,00
Masculino 551 75,8 225 40,8 1,75 1,32-2,33 <0,001
Idade
< 30 anos 214 29,7 47 22,0 1,00
30 -39 anos 248 344 78 31,5 1,43 1,05-1,96 0,024
40 - 49 anos 155 21,5 72 46,5 2,11 1,56 - 2,87 <0,001
> 50 anos 110 153 69 62,7 2,85 2,14 - 3,82 <0,001
Diagnéstico DM**
Nao 669 94,1 231 89,2 1,00
Sim 42 5,9 28 66,7 1,93 1,52-2,45 <0,001
IMC
Adequado 270 37,1 54 20,0 1,00
Sobrepeso 299 41,1 119 39,8 2,00 1,52-2,63 <0,001
Obeso 158 21,7 93 58,9 2,93 2,23-3,85 <0,001
Cc**
Normal 340 47,2 92 27,1 1,00
Aumentada 186 258 61 32,8 1,21 0,92-1,59 0,163
M. aumentada 194 269 109 56,2 2,08 1,67 - 2,57 <0,001

** Varidvel com missing

Na tabela 7, pode se observar os resultados da regressao de Poisson com as

variaveis socioecOmicas/ocupacionais e comportamentais ajustadas segundo o

modelo hierarquizado de analise. Permaneceram associadas com a hipertensao

arterial sistémica: trabalhar na Diretoria/Geréncia/Coordenacdo de produgao e
técnicos (RP = 1,62 p = 0,005) e Produgéo (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), ndo
adicionar sal as refeigbes (RP = 1,50 p = 0,001), ter um consumo moderado (RP =
1,31 p = 0,008) e excessivo (RP = 1,49p = 0,012) de alcool.
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Tabela 7 - Razdo de prevaléncia (RP) das varidveis socioecondmica e comportamentais bruta e
ajustada hierarquicamente, estimadas por regressdo de Poisson, para prevaléncia de hipertensao

arterial trabalhadores industriais da RMR -PE

Nivel Variaveis RP bruta 1C95% IC 95% P
ustada 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 Fungao

Analistas e aux. adm.

engenharia/ Outros (porteiros e

equipe de enfermagem) 1,00 1,00

Diretoria/Geréncia/Coordenacio

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

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

< 2 anos 1,00 1,00

2-9anos 1,31 099-1,73 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 Adigdo

Sim 1,00 1,00

Nao 1,58 1,23-2,04 150 1,17-1,93 0,001
2 Consumo de Alcool

N3o 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

*Foram incluidas na analise apenas as variaveis com valor de p <0,2, mas permaneceram ajustando

Quanto as variaveis deograficas/saude a tabela 8 mostra que ser do 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 por ultimo ser sobrepeso (RP =1,63 p =

0,001) ou obeso (RP = 2,48 p < 0,001) foram as mantiveram associagao
independente com a hipertensao.
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Tabela 8 - Razdo de prevaléncia (RP) das varidveis demograficas/salide bruta e ajustada
hierarquicamente, estimadas por regressdo de Poisson, para prevaléncia de hipertensido arterial
trabalhadores industriais da RMR -PE

Nivel Variaveis RP bruta IC95% RP ajustada IC 95% vaI:or
3 Sexo
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 0,94-1,79 0,107
40 - 49 anos 2,11 1,56-2,87 1,72 1,24-2,39 0,001
<0,00
> 50 anos 2,85 2,14-3,82 2,43 1,76 - 3,36 1
3 Diagndstico DM
Nao 1,00 1,00
Sim 1,93 1,52-2,45 1,18 0,92-1,52 0,189
3 IMC
Adequado 1,00 1,00
Sobrepeso 2,00 1,52-2,63 1,63 1,22-2,16 0,001
<0,00
Obeso 2,93 2,23 -3,85 2,48 1,86 - 3,30 1

*Foram incluidas na analise apenas as varidveis com valor de p <0,2, mas permaneceram
ajustando
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7 DISCUSSAO

Os principais resultados do trabalho demonstram uma elevada prevaléncia de
hipertensdo entre os trabalhadores de industrias da RMR. Também revelam
associacao independente dos fatores relacionados ao trabalho com a hipertensao
arterial. As fungdes do colarinho branco (Diretoria/Geréncia/Coordenagéo de
producao e técnicos) e do colarinho azul (Produgao) apresentaram alta prevaléncia e
permaneceram como fator de risco elevado para hipertensdo apos ajustadas. O
vinculo empregaticio comportou-se como um fator de risco diretamente proporcional
aos anos de emprego. O consumo do alcool, entre os comportamentos, permanece
como um fator de risco, apds ajustado, que aumenta conforme o seu consumo se
eleva. E dentre os trabalhadores, os homens tém maior risco, aumentando esse risco

conforme envelhecem e ganham peso.

No presente estudo foi encontrada uma prevaléncia geral de 36,4% de
hipertensao entre os trabalhadores, semelhante a encontrada em outros estudos com
trabalhadores (VINHOLES et al.,2017; CHOR et al., 2015; LANDSBERGIS et al.,
2015; DAVILA et al., 2012; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008). E estda um pouco acima
da prevaléncia encontrada em Recife em todos os anos, desde 2006 até 2017
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2017; BRASIL, 2016; BRASIL, 2015; BRASIL, 2014;
BRASIL, 2013-a; BRASIL, 2013-b; BRASIL, 2012-b; BRASIL, 2011-d; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2009-b; BRASIL, 2007) sendo esse resultado esperado, dada a hipotese do
presente estudo, de que os fatores adicionais que o trabalho implica estariam
associados ao desenvolvomento da hipertensao arterial sistémica nos trabalhadores
(LOBO et al., 2017; LANDSBERGIS et al., 2015; DAVILA et al., 2012; YEOM et al.,
2017; KUBO et al., 2013).

A exemplo de um desses fatores, tem-se na associacdo da fungao
desempenhada pelos trabalhadores com a elavada prevaléncia de hipertensao. Aos
trabalhadores do colarinho azul estudos semelhantes apontam na mesma dire¢ao da
presente pesquisa, maior prevaléncia de hipertensao para esses trabalhadores, como
para sua influéncia positiva no desenvolvimento da HAS (SHEN et al., 2018; AGINSKY
et al., 2017; LANDSBERGIS et al., 2015; DAVILA et al.,, 2012). Quanto aos

trabalhadores do colarinho branco, os mesmos estudos apontam-os como fator de
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protecao para hipertensao, contrariando o resultado do presente estudo. Porém, Aidoo
et al. (2012) encontram uma alta prevaléncia e fator de risco para hipertenséo, entre
os trabalhadores do colarinho branco, reafirmando os achados desta pesquisa.

A presente oscilagdo entre a associacao da hipertensido com os trabalhadores
do colarinho branco pode estar atrelada ao desbalanco esforgo-recompensa advindo
de suas funcgdes. Estudos tém apontado para tal associacdo como desencadeadora
da hipertensdo mascarada, ou seja, quando na afericdo manual ndo se classifica
como hipertenso, porém apresenta elevada pressao arterial quando aferida em
ambulatério. Gerando com isso a dualidade de associacbes na literatura. Vale
ressaltar que por tras desse desbalanco esforgo-recompensa esta o estresse
ocupacional que tal fator desencadeia (BOUCHER et al., 2017; TRUDEL et al., 2017).

A relacao da hipertensdo com o trabalho pode estar fundamentada no nivel de
estresse ocupacional que suas fungdes atribuem. Guan et al. (2017) estudando a
influéncia que o estresse ocupacional poderia ter com as doencgas crbnicas,
encontram forte relacdo entre o nivel de estresse gerado pelo trabalho e o
desenvolvimento de doencgas cronicas, principalmente a hipertensao, pois esta, esteve
mais prevalente entre os funcionarios publicos da China, sua populagcdo de estudo
(GUAN et al., 2017; LIU et al., 2017; GAMAGE; SENEVIRATNE, 2015).

Varios sao os fatores que podem estar presentes na dindmica laboral que
influenciam no desenvolvimento do estresse ocupacional e consequentemente nas
suas complicagdes. Nieuwenhuijsen, Bruinvels e Frings-Dresen (2010), pesquisando
quais fatores de risco psicossociais podem influenciar nas doencas derivadas do
estresse ocupacional, encontram uma forte relacdo positiva entre a demanda
psicoldgica da fungao; o baixo controle sobre o trabalho; o baixo apoio dos colegas de
profissdo e supervisores; a baixa capacidade de tomar decisbes; 0 mau
relacionamento com superiores € 0 ja mencionado baixo balango esforgo-

recompensa.

A relacdo que esses fatores tém com a fungéo que o trabalhador exerce torna-
0 mais exposto ao estresse ocupacional e consequentemente a hipertensao. Entre os
trabalhadores do colarinho branco, as longas horas de trabalho tem sido um fator,

dentre os demais fatores psicossociais, que demonstrou associagdo independente
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com a prevaléncia de hipertensao nestes trabalhadores (LEE et al., 2016). Ja a baixa
capacidade de tomar decisdes € um fator que vem sendo frequentemente associado
ao desenvolvimento da hipertensdao nos trabalhadores do colarinho azul
(LANDSBERGIS et al., 2015; DAVILA et al., 2012; NIEUWENHUIJSEN; BRUINVELS;
FRINGS-DRESEN, 2010). Ademais, a combinagao entre a baixa capacidade de tomar
decisodes e as altas demandas do trabalho, entendida por tensao no trabalho, também
exerce influéncia, Joseph et al., (2016) encontram forte associagéo entre esse fator e

a hipertensao ambulatorial neste grupo de trabalhadores.

Além disso, outro aspecto importante € notar como o estresse ocupacional é
mediado. Landsbergis et al. (2003) pesquisando a interferéncia que variaveis
socioecon6micas (educagado, renda pessoal e familiar e funcdo desempenhada)
teriam com a associagao positiva do estresse ocupacional e a hipertensao, encontram
que a situagao socioecondmica interfere nessa dinamica. Estabelecendo que a
depender desse aspecto a hipertensao vai variar entre os cargos, mesmo o estresse
ocupacional estando relacionado com todas as fungdes desempenhadas.
Reafirmando isso, Wiernik et al. (2013) encontraram que a percepgao do estresse
esteve presente em todos os cargos de sua amostra, porém apenas os trabalhadores
do colarinho azul apresentaram associacdo com a hipertensdo. Sendo estes
trabalhadores mais propensos a apresentar uma situagado socioeconémica favoravel
ao desenvolvimento da hipertenséo, na presenca do estresse ocupacional (SILVA;
FRANCA; PINHO NETO, 2016; DAVILA et al., 2012; LANDSBERGIS et al., 2003).

Outro fator socioeconémico, e que teve uma elevada associagcdao com a HAS,
foi trabalhar na industria ha 10 ou mais anos. Como indicado no estudo de Yeom et
al. (2017), que demonstrou uma proporcionalidade direta entre os anos de trabalho e
a prevaléncia de hipertensao. No presente estudo, a associagao linear foi mantida
depois de ajustada para variaveis sociodemograficas como a idade, que poderia ser
um fator de confundimento para o tempo de vinculo, dada sua consolidada associacao
com a HAS (OLATUNBOSUN; KAUFMAN; BELLA, 2018; LOBO et al.,, 2017;
VINHOLES et al., 2017; WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; SARNO; BANDONI;
JAIME, 2008; U.S, 2004).
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Ademais, semelhante ao encontrado no presente estudo, Vieira, Sperandei e
Reis (2016) afirmam que trabalhar por mais de dez anos dobra as chances de
desenvolver hipertensdo. Somando-se a isso, Seibt et al. (2018) encontram uma
causalidade do trabalho com niveis pressoéricos, quando individuos normotensos
elevam sua pressao arterial a niveis hipertensivos durante as horas de trabalho.
Gerando o questionamento acerca da cronicidade desse evento, elevagao dos niveis
pressoéricos em todos os dias de trabalho, levar o individuo a se tornar hipertenso. Tal

fato corrobora com a reflexdo acerca da causalidade do trabalho com a hipertensao.

Direcionando o olhar para as variaveis comportamentais, € interessante notar
a associagcao diretamente proporcional que o consumo de alcool tem com a
hipertensdo entre os trabalhadores. A associagcdo do consumo de alcool com a
hipertensdo € amplamente conhecida (WHELTON et al., 2017; WHO, 2014; WHO,
2013, U.S, 2004; JENSEN et al., 2018; WU et al., 2018; VINHOLES et al., 2017; U.S,
2014; LEE; RYU; SUNG, 2018). A exemplo disto, Yoo et al. (2018) recentemente
encontraram uma associacao diretamente proporcional com a quantidade de ingestéo
alcodlica e o risco de hipertensao. Ainda mais, que esse risco aumenta com o passar

dos anos.

Uma possivel causa para esse risco advém da disfungdo endotelial que o
consumo de bebidas alcoodlicas causa. Luo et al. (2016) e Tanaka et al. (2016)
discorrem sobre esse assunto, apontando para o consumo cronico, moderado a
excessivo, de bebidas alcodlicas alteram a metabolizagao do 6xido nitrico, que induz
a dilatagao das artérias, comprometendo a complacéncia endotelial. Somando-se a
isso, alertam sobre o consumo excessivo de alcool ser capaz de gerar lesbes no

musculo liso, como outro fator promotor da disfungdo endotelial.

Na populacdo de trabalhadores esse comportamento pode ser mais lesivo,
visto que o trabalho parece induzir a um comportamento sedentario (VIEIRA;
SPERANDEI; REIS, 2016). Vieira, Sperandei e Reis (2016) e Pulakka et al. (2018)
estabelecem que quanto mais a carga do trabalho aumenta maior se torna o rico desse
trabalhador se tornar sedentario. Considerando que o exercicio fisico atua como fator
protetor a disfuncdo endotelial (SALADINI, PALATINI, 2018), os trabalhadores
sedentarios estdo mais suscetiveis aos efeitos deletérios do consumo de bebidas
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alcodlicas. Fato que se torna ainda mais preocupante quando o trabalho, além de
tornar o trabalhador sedentario, pode ser o fator que contribui para o inicio e pela
elevacao da ingestao de bebidas alcodlicas nos tralhadores (FRONE, 2018; NIELSEN,;
GJERSTAD; FRONE, 2018; NIELSEN; GJERSTAD; FRONE, 2017).

Estudos vém apontando para a influéncia positiva que o trabalho tem no nivel
de ingestdo de bebidas alcoodlicas. Frone (2018) alega que trabalhadores que
remanescem no trabalho apds cortes na empresa sao mais propensos a iniciar a
ingestdo de bebidas alcodlicas, ao aumento do numero de bebidas por dia, ao
aumento da compulsdo e também a intoxicacdo alcodlica. Outros estudos
investigando a relagédo do consumo de alcool com o trabalho, analisaram a respeito
do fator, no exercicio do trabalho, que estaria exercendo essa influéncia. Assim,
Nielsen, Gjerstad e Frone (2017) afirmam que os estressores do trabalho, como a
demanda e ser vitima de bullying no trabalho, tém associagao positiva com o consumo
abusivo do alcool. Ademais, Nielsen, Gjerstad e Frone (2018) encontram que usuarios
de risco para bebidas alcodlicas tém significantes niveis elevados de estressores
psicoldgicos e baixo nivel de satisfagdo com o trabalho. Elucidando também a respeito
do potencial que o trabalho tem em estressar o seu trabalhador, gerando um consumo
de bebidas alcodlicas ofensiva para sua saude. E dessa maneira, confluindo para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, dada sua significante associagéo

proporcional com o consumo dessas bebidas.

E surpreendente notar a elevada prevaléncia, e associacéo isolada, que a n3o
adicao de sal teve com a hipertensao, demonstrando uma causalidade reversa. Tal
surpresa vem da estabelecida associagdo positiva entre a ingestdo de sédio e a
hipertensao arterial (JENSEN et al., 2018; WHELTON et al., 2017; SBC, 2016; U.S,
2004). Buscando uma explicagéo para isso, pode-se atribuir a orientagcdo médica dada
a pacientes hipertensos em reduzir o consumo de sal. Pois as diretrizes brasileiras
para hipertenséo, no que tange o tratamento ndo medicamentoso, indicam a redug¢ao
do consumo de sal como meio para diminuir a pressao arterial (SBC, 2016). O que
leva ao encontrado por Szwarcwald et al. (2015), que analisando as recomendacgbes
de saude prestadas a individuos hipertensos, encontra que 91% deles receberam

orientagdo para diminuir a ingestdo de sal e que o diagndstico para hipertenséo teve
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alta associagao com sua percepcao de consumo de sodio. Indicando a efetividade das

diretrizes quanto a diminui¢cado da ingestdo de sal entre hipertensos.

Por consequéncia, quando se sugere a associagéo entre baixa adigdo de sal
com as orientagcdes de saude para hipertensos, se torna evidente o descontrole
pressorico que os trabalhadores hipertensos estdo apresentando. Tal descontrole
pode ser oriundo da n&do adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Estudos apontam
que pacientes hipertensos tém dificuldade de seguir ao tratamento, dentre outros
fatores, por se esquecerem de ir as consultas médicas e por alguns deles
apresentarem baixa renda. Sendo tais fatores possiveis de se encontrar na vivéncia
dos trabalhadores. E assim, n&o seria incoerente considera-los como uma das causas
para o descontrole pressoricos entre esse publico (GEWEHR et al., 2018; FERIATO
et al., 2017).

Sobre os fatores demograficos, os trabalhadores do sexo masculino mais
velhos apresentaram risco mais elavado para desenvolver a hipertensdo. Muitos
estudos apontam na mesma dire¢do, a associacdo que os trabalhadores do sexo
masculino tém, chegando a ser perto do dobro do risco das mulheres (SHEN et al.,
2018; BOUCHER et al., 2017; VINHOLES et al., 2017; WIERNIK et al., 2013; DAVILA
et al., 2012). Quanto a idade, a associagao encontrada no presente trabalho n&o
diverge de estudos que avaliaram o universo dos trabalhadores nos ultimos seis anos
(SHEN et al., 2018; BOUCHER et al., 2017; VINHOLES et al., 2017; WIERNIK et al.,
2013; DAVILA et al., 2012; SARNO; BANDONI; JAIME, 2008), ou seja, uma
associacao linear entre envelhecer e a HAS. Contudo, fato curioso pdde ser visto na
prevaléncia da hipertensdo, que se inverteu quando as mulheres atingiram os
cinquenta anos. Sarno, Bandoni e Jaime (2008) apontaram para algo similar quando
as mulheres, sendo fator de proteg¢ao para hipertensao, tiveram uma associagao linear

com um aumento progressivo maior do que os homens, quanto a idade e a HAS.

Uma possivel explicagao para esse efeito, esta na diferenciada fisiopatologia
que estudos vém apontando entre hipertensao e sexo. Sendo o estrogénio o principal
motivo para essa diferenca, pois ele é responsavel por aumentar a vasodilatacao,
estimulando a producgao de oxido nitrico, inibir o sistema simpatico e o sistema renina-

angiotensina-aldosterona atuando como protetor a elevagdo da pressdo sanguinea.
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Sendo assim, as mulheres antes da menopausa, onde o nivel de estrogénio é mais
elevado, estariam menos propensas a desenvolver a hipertens&o. Explicando a raz&o
entre aumento da hipertensdo para mulheres a partir dos cinquenta anos, quando
majoritariamente ja se encontram na menopausa (CADEDDU et al., 2016; TADIC et
al., 2019).

Além da explicacéo fisiologica para esse comportamento da hipertensao entre
as mulheres, podemos refletir também acerca da influéncia que o trabalho poderia
exercer nisso. Um estudo avaliando fatores psicossociais do trabalho e a alta
responsabilidade familiar com a hipertensao entre mulheres, revelou que a associacao
entre o desbalango esforco-recompensa e a alta responsabilidade familiar é
linearmente positiva com os anos de trabalho. Ou seja, com o passar dos anos de
trabalho sendo duplamente exposta a esses fatores, as mulheres estariam
aumentando seu risco em desenvolver hipertensdo. Sendo outra razao, no universo
de trabalhadoras, para o surgimento da hipertensdo no envelhecimento (GILBERT-
OUIMET et al., 2017).

Nos fatores de saude dos trabalhadores o IMC apresentou associagao linear,
resultado ja esperado, de acordo com as diversas diretrizes (WHELTON et al., 2017;
SBC, 2016; WHO, 2014; WHO, 2013, U.S, 2004). Ademais, estudos em trabalhadores
apontam na mesma dire¢do (BOUCHER et al., 2017; WIERNIK et al., 2013; SARNO;
BANDONI; JAIME, 2008). Semelhante ao encontrado nesta pesquisa, Sarno, Bandoni
e Jaime (2008) relatam um risco de até trés vezes maior para trabalhadores com

excesso de peso em desenvolver hipertensao.

Sao varios os mecanismos pelo quais a elevacédo do IMC leva a hipertensao.
Sendo eles pela ativagdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), alteragdo do sistema
renal, e disfungdes hormonais e endoteliais. O SNS ¢é a divisdo do Sistema Nervoso
Autbnomo responsavel pela elevacdo da pressao arterial. Sua ativagdo andmala,
ocasionada pelo aumento do IMC, leva ao quadro de hipertenséo. No sistema renal o
inicio da obesidade leva a retengao de sodio, que aumenta o volume sanguineo, por
aumentar a sua reabsorgao tubular, e aumenta a enzima angiotensina |l ativa que
estimula a vasoconstricdo e também a retencdo de sddio. Quando a obesidade esta

em fases mais elevadas, o acumulo de gordura visceral ao redor dos rins prejudica
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sua vascularizacao e seus tubulos, estruturalmente, e isso potencializa a ativagcao da
angiotensina Il (KOTSIS et al., 2010).

Outrossim, os horménios insulina, leptina e os corticosterdides se alteram,
estimulando o quadro de hipertensao arterial. A obesidade eleva a intolerancia a
glicose que por sua vez ocasiona a hiperinsulinemia. Elevados niveis de insulina tém
demonstrado um efeito de retencado de sddio, além de promover ativagcao do SNS. A
leptina, hormonio produzido proporcionalmente com a quantidade de tecido adiposo,
juntamente com a hiperinsulinemia promove a ativagao do SNS. Ja os corticosterdides
tém uma acédo local maximizada, intra tecido adiposo, quando esse tecido aumenta
eleva a ativagdo da enzima angiotensina Il por horménios glicocorticéides. Por ultimo,
o aumento do IMC pode levar a disfungdes endoteliais, pois a hiperinsulinemia altera
a metabolizagdo do 6xido nitrico, aumentando a resisténcia vascular. Além disso, o
aumento do IMC promove o espessamento das camadas média e intima das carétidas
inferiores, diminuindo seu lumen e consequemente aumentando a resisténcia vascular
(KOTSIS et al., 2010).

Com relagdo ao aumento de IMC e os efeitos do trabalho. Um estudo
longitudinal, observando o efeito que o trabalho e as responsabilidades familiares
teriam com o IMC, encontrou baixa influéncia desses comparado aos anos passados.
Entdo, de acordo com seus resultados, a influéncia que o trabalho teria com o aumento
de peso seria irriséria perto do que o passar dos anos ja faria isoladamente. Contudo,
a referida pesquisa investigou horas de trabalho, responsabilidades no trabalho e os
turnos, podendo haver outros fatores no trabalho que exercem influéncia ainda nao
investigados (KRAMER; CHUNG, 2015).

Em suma, a hipertensdo arterial sistémica apresentou diversos fatores
associados no universo dos trabalhadores. Sendo os socioeconbmicos mais
diretamente envolvidos com a dindmica laboral, contudo a literatura aponta para a
influéncia que o trabalho teria com fatores comportamentais e demograficos/saude,
sendo esta a possivel razao para vista amplitude de associag¢des independentes.

A saber, a Hipertensdo Arterial Sistémica apresenta como principais
complicagdes as doengas cardiovasculares, que correspondem a 80% dos 6bitos nos

paises em desenvolvimento, como o Brasil. E sendo a hipertensao o principal fator de
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risco modificavel para essa complicacao, € importante a sua identificagao precoce e a
atuacdo de politicas publicas nos seus fatores de risco a fim de prevenir seu
desenvolvimento. E devido a abordagem pratica fragmentada que a saude do
trabalhador tem, a hipertensdo nédo é investigada com a devida atengdo neste
universo. Dessa forma, trabalhadores sao um publico onde a hipertensao pode estar
presente sem ser identificada e com uma causalidade trabalho x hipertens&do ainda
desconhecida. Podendo ser o trabalho uma das causas para o seu desenvolvimento
e futuras complicagbes (VASCONCELLOS; GAZE, 2014; WHO, 2017-b; WHO, 2013).

Uma limitacdo do presente trabalho € a inviabilidade de relacionar causa e
consequéncia entre a variavel dependente e as independentes, visto que se trata de
um estudo transversal. E outra esta presente na auséncia da analise de uma possivel
variavel de confundimento que seria a renda, ja associada a prevaléncia de
hipertensdo (LOBO et al., 2017; WHO, 2013; LANDSBERGIS et al., 2003), visto que
ha uma desigualdade salarial entre as diversas ocupagdes e de género no trabalho
formal (GOMES; SOUZA, 2016; SILVA; FRANCA; PINHO NETO, 2016). Por fim, as
variaveis a respeito do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas sdo suscetiveis

ao viés de informacao dos participantes.
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia de hipertensdo neste trabalho foi de 36,4%, semelhante ao
encontrado em outros estudos entre a populagao de trabalhadores, que ficaram em
torno dos 30%. Ademais, os resultados reafirmaram a associacédo independente que
as funcdes desempenhadas tém com a HAS, expondo a sua possivel associacdo com
o estresse no trabalho e a refletir mais adiante sobre o que esta ocasionando esse
estresse entre as fungbes desempenhadas. Com relagdo ao tempo de trabalho na
industria, este revelou a sua associagao linear independente apos ajustes. Entre os
comportamentos dos trabalhadores o consumo de bebidas alcodlicas se mostrou de
grande risco para HAS dada a influéncia que o trabalho tem sobre sua ingestao e de
sua associacao diretamente proporcional com o desenvolvimento da hipertensdo. A
nao adicdo de sal ndo se comportou como esperado, mostrando-se como fator de
risco para HAS, gerando uma reflexao acerca das orientagdes de saude recebidas por
trabalhadores hipertensos e sua adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
Demograficamente, os trabalhadores mais propensos foram os homens mais velhos,

até os 49 anos, quando as mulheres passaram a apresentar maior prevaléncia.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Com os frutos desse trabalho se torna importante aprofundar as pesquisas
acerca dos fatores associados a hipertensdo nos trabalhadores para além dos
investigados nessa pesquisa. Abordando doencgas relacionadas ao estresse no
trabalho e suas causalidades, como também sobre a interferéncia que o trabalho faz
na autonomia do trabalhador frente a sua prépria saude. E por ultimo, sobre quanto
dos habitos alimentares fora do ambiente de trabalho sao repercutidos nele. Para
assim, continuar com a vigilancia da Saude do Trabalhador na busca incessante pela

promog¢ao da saude.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PADRONIZADO SAUDE DO TRABALHADOR

AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE (1976-2013)

CNPq - DN/UFPE

FORMULARIO DO TRABALHADOR | QUEST I T ‘ | | ‘
Empresa: [T 1 [pataen | [ [ [ [ ] |
Nome:

Data de Nascimento: patNas [ | [ [ [ [ ]

Idade:

Cargo ou fungdo:

Tempo na Empresa (em meses):
[ ]

[ ]

=]

1) Qual das refeigdes vocé faz na empresa?

1. Desjejum 2. Almoco 3. Jantar 4. Lanche 5. Nenhuma FAZREF

2) Qual é sua avaliagdo da refeicdo que é servida?

[]

1. Muito boa 2.Boa 3. Regular 4. Ruim
3) Faz alguma dieta?

1. Sim 2. Nao
4) Evita algum alimento oferecido?

1. Sim 2. Nao

4.3) Se sim, evita que alimentos?

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

1. Sim 2. Nao USASAL | |
6) Vocé é fumante?

1. Sim 2. Nao FUMA | |
7) Vocé consome bebida alcodlica? (se ndo, passe para a questio8)

1. Sim 2. Nao BEBE | |

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

Dias por semana Dias por més BDIASEM
BDIAMES
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE (1976-2013)

CNPq — DN/UFPE

7.b) Nos dias em que o Sr(a) bebeu, quantas doses em média o Sr(a) ingeriu por dia?

Doses DOSES | [ |

7.c) Quantas vezes, nos Ultimos 30 dias, o Sr(a) consumiu cinco ou mais copos ou doses em
uma Unica ocasido?

— \Vezes [VEZ30 [ [ |

8) Gostaria de saber se o(a) Sr.(a) sente algum(s) dos problemas que eu vou citar:

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei dizer

Cansago, mal estar geral DIFCAN
Depressdo, ansiedade ou problema emocional DIFDEP
Dor de cabega, enxaqueca DIFCAB
Dificuldade de respirar, condigdo pulmonar DIFPUL
Dificuldade de movimentar bragos, mdos, membros superiores DIFBRA
Dificuldade para andar, movimentar pernas, membros inferiores DIFAND
Fraturas e/ou lesdes nas juntas e articulagGes DIFJUN
Problemas de audicdo DIFAUD
Problemas de visdo DIFVIS

Problemas de coluna DIFCOL
Outros problemas DIFOUT

9) Esse(s) problema(s) limita{m) suas atividades:
1. Sempre 2. Quase sempre 3. As vezes 4. Raramente 5.Nao DIFLIM -

10) Algum médico, enfermeiro ou agente de saude ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo
alta? (se ndo ou néo sei, passe para a guestéol4)

1. Sim 2. Nao 3. N&o sei PPRES [ |

11) Depois que disseram que o Sr.(a) tem pressdo alta, algum profissional de satide

recomendou diminuir o sal na comida?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei DIMSAL | |

12) Se sim, o(a) Sr.(a) diminuiu o sal na comida?

1. Sim 2. Nao 3. Mais ou menos 4. Nao sei FAZSAL | |

13) Atualmente, o(a) Sr.(a) estd usando medicamento para regular a pressdo?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei REMPR[ |
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE ALIMENTACAO DO TRABALHADOR NA REGIAO
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CNPq — DN/UFPE

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

m
>
@)
H
m
w
|

15) Algum médico, enfermeiro ou agente de satide ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem colesterol
alto? (se ndo ou ndo sei, passe para a questdio19)
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei COLALTO

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

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei DIECOL [ |
17) Se sim, o(a) Sr.(a) segue esta dieta?
1. Sim 2. Nao 3. Mais ou menos 4. Nao sei FAZDICOL [ |

18) Atualmente, o(a) Sr.(a) esta usando medicamento para regular o colesterol?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei

)
m
=
O
!
|

19) Alguma vez o(a) Sr.(a) fez exame de sangue para medir triglicerideos?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei EXTRIG

20) Algum médico, enfermeiro ou agente de salde ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem
triglicerideos alto? (se ndo ou ndo sei, passe para a questido24)
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei TRIALTO

21) Depois que disseram que o(a) Sr.(a) tem triglicerideos alto, algum profissional de satide
recomendou uma dieta?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei DIETRIG

22) Se sim, o(a) Sr.(a) segue esta dieta?
1. Sim 2. Nao 3. Mais oumenos 4. Néo sei FAZDIT

o)

23) Atualmente, o(a) Sr.(a) estd usando medicamento para regular o triglicerideos?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei REMTRI

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

24) Algum médico, enfermeiro ou agente de salide ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes?
(se néio ou néio sei, passe para a questio29)
1. Sim 2. Nao 3. Néo sei TEMDIA

26) Depois que disseram que o(a) Sr.(a) tem diabetes, algum profissional de satde
recomendou uma dieta?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei DIEDIAB

27) Se sim, o(a) Sr.(a) segue esta dieta?
1. Sim 2. Nao 3. Mais ou menos 4. N&o sei FAZDIDIA| |
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28) Atualmente, o(a) Sr.(a) esta usando medicamento para diabetes?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei REMDIA | ]

29. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?

1. Sim 2. Nao | PEGPESO | |

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

1. Sim 2. Nao | EXPORTE | |

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

1. Caminhada, corrida, danca

2. Futebol

3. Academia, musculacdo, luta

4. Natagdo

5. Volei/basquete

6. Ténis, Ciclismo, skate

7. Outro (EXQUAL | [ | ]

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

1.1 a 2 dias por semana
2. 3 a5 dias por semana

3. Todos os dias EFDIASEM [ |

30.c) Quanto tempo dura esta atividade?
1. menos de 30 minutos
2. entre 30 e 49 minutos
3. entre 50 e 59 minutos

4. 60 minutos ou mais EFHORAS

31) Em relacdo a pratica esportiva, vocé:
(considerar a atividade mais praticada)

31a. Fala normalmente enquanto pratica a sua atividade fisica?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei INLEVE

31b. Fala com dificuldade enquanto pratica a atividade (moderada)
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei INLEVE

31c. Nao consegue falar enquanto pratica a atividade (intensa)

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei INTENSA [ |
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FOLHA DE EXAMES [QuesT[T [ | |
Pressdo Sist 1 [psisto1| | | |
Pressio Diast1 [pDiasTL] [ [ |
Pressio Sist 2 [psisTo2| | | ]
Presso Diast2 [pDiasT2[ | [ |
Altural; (acr [ [ [ 1.1 ]
Altura2; | ALT2 | I W [ : I }
Peso: | PESO | | { | ) I ‘
Cintural: [ent1 [ T T .11
Cintura2: fent2 [ [ [ [L]]
Glicose: lGuce | | [ ]
Colesterol: [coest] | [ [.T]
HDL: (wor | [ [ [L]]
Triglicérides: [tRice [ [ | [.]]
Nome:

Peso: Altura: o Mc: Pressao: [/
Glicose: _ Colesterol: HDL: Triglicérides:
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “ERGravaf °™
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP- G5 LFF:

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao do Programa de Alimentagdo do Trabalhador na Regido Metropolitana do
Recife (1976-2013)

Pesquisador: Pedro Israel Cabral de Lira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37098814.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 889.365
Data da Relatoria: 27/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendacées:

s/recomendacao;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Continuacao do Parecer: 889.365

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, apés a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo " e, ap6s apreciagao, serd emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 27 de Novembro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n? - 12 andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
444 :
@ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE @ CNPq
]

Conselho Nacional de Desanvolvimento
Cienlifico e Tecroldgico

PESQUISA: “Avaliagdo do Programa de Alimentacao do Trabalhador na Regiao
Metropolitana do Recife”.

Instituicdo: Departamento de Nutricdo — Centro de Ciéncias da Saude — Universidade
Federal de Pernambuco

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: Avaliagao do Programa de
Alimentacdo do Trabalhador na Regido Metropolitana do Recife, cujo principal objetivo é avaliar
a qualidade da alimentacdo servida aos trabalhadores e como essa alimentacdo tem influéncia
sobre a salde deles, identificando aspectos relativos a sua condicdo de Seguranca Alimentar,
Nutricional e de Salde. A compreensdo dos resultados desse estudo pode auxiliar na
prevencdo de doencas e na melhoria da satde da populagio trabalhadora do Brasil.

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

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

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

Direitos do Individuo Entrevistado:

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

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAQ:

Eu, portador do
RG n® Orgdo expedidor: concordo em participar como voluntario (a)
do estudo intitulado “Avaliacdo do Programa de Alimentacdo do Trabalhador na Regido
Metropolitana do Recife ". Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora
Prof. Msc. Ruth Cavalcanti Guilherme e sua equipe sobre a pesquisa e os procedimentos nela
envolvidos.

Empresa; Cargo:

de de 201__.

Assinatura do participante Assinatura do entrevistador responsavel



