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BARREIRA, LMSA. Prevaléncia e fatores associados a hipertensao arterial
sistémica autorreferida entre trabalhadores da prefeitura de Goiania
[Dissertacdo] Goiania (GO): Mestrado Profissional Convénio Universidade Federal
de Goiads, Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e Secretaria de Estado da
Saude(UFG/NESC/SES) Goiania; 2015.

RESUMO

Prevaléncia e fatores associados a hipertenséo arterial sistémica autorreferida entre
trabalhadores da prefeitura de Goiania

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) é uma das doencas crénicas mais prevalentes
no mundo e esta associada com elevada morbidade cardiovascular e cerebral. A
prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para
reduzir os danos decorrentes da HAS. O presente estudo tem por objetivo estimar a
prevaléncia e analisar os fatores associados a HAS autorreferida entre trabalhadores
do servico publico municipal. E um estudo transversal, com andlise de dados oficiais
do recadastramento de todos trabalhadores ativos da Prefeitura de Goiania, em
2009. O recadastramento foi realizado de forma eletrbnica pela Secretaria de
Administragdo e Recursos Humanos da Prefeitura. Os trabalhadores responderam
um questionario estruturado abrangendo dados administrativos, pessoais e de
saude. Realizou-se analise de regresséo logistica para investigar associacao entre
HAS e variaveis sociodemograficas, ocupacionais, de habitos de vida e de
comorbidades. Calculou-se Odds Ratio bruto (OR) e ajustado (ORa). O nivel de
significancia foi estabelecido em p < 5%. Foram analisados dados de 30.566
trabalhadores que responderam a questdo sobre HAS. %. A idade dos
trabalhadores variou de 18 a 74 anos, com mediana de 41 anos; 48,8 % tinham nivel
superior completo, 34,8% estavam em atividades operacionais; 50,4% com renda
familiar de até 3 salarios minimos e 64,6% eram mulheres. A prevaléncia de HAS
autorreferida foi de 13,0% (IC95% 12,7-13,4). Em andlise multivariada, HAS mostrou
associacdo com as seguintes variaveis: sexo feminino, nivel médio de escolaridade,
renda superior a trés salarios minimos, cargo, autorrelato de diabetes, relato de
fadiga apds jornada de trabalho e antecedentes de transtornos emocionais. Esses
achados sinalizam para a importancia de fatores psicossociais e ocupacionais na
prevaléncia de HAS no funcionalismo publico. Os resultados obtidos poderédo
subsidiar programas de promoc¢éo a saude, com vistas a melhoria da qualidade de
vida no ambiente de trabalho, priorizando 0s grupos mais vulneraveis.

Palavras chaves: Hipertenséo; Fatores de risco; Inquérito; Saude do trabalhador.



BARREIRA, LMSA. Prevalence and factors associated with self-reported high
blood pressure among public workers of Goiania Municipality . [Dissertation]
Goiania (GO): Professional Master's Universidade Federal de Goias, Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva and Secretaria de Estado da Saude(UFG/NESC/SES)
Goiania; 2015.

ABSTRACT

Prevalence and factors associated with self-reported high blood pressure among
public workers of Goiania Municipality

Worldwide, high blood pressure (HBP) is considered the most prevalent chronic
disease and is associated with high cardiovascular and brain morbidity. Prevention,
early diagnosis and proper treatment are essential to reduce the damage from HBP.
The objective of this study is to estimate the prevalence and factors associated with
high blood pressure, hypertension (HBP) among municipal public service workers. A
cross-sectional study was conducted with data of the survey administered to all
public workers of Goiania municipality in 2009. The survey was conducted
electronically by the Human Resources of the municipality. The workers answered a
structured questionnaire covering administrative, personal and health data. Logistic
regression was used to investigate the association between HBP and socio-
demographic and occupational variables, lifestyle and co morbidities. We calculated
crude and adjusted Odds Ratio (OR). A value of p < 0.05 was used for the analysis.
We analyzed data from 30,566 workers who responded to the survey hypertension
issues. The workers age ranged from 18 to 74 years, with a median of 41 years;
48.8% had a university degree; 34.8% were blue-collar workers; family income up to
3 minimum wage (50.4%) and 64.6% were women. The prevalence of self-reported
HBP was 13.0% (95% CI 12.7 to 13.4). In multivariate analysis, hypertension was
associated with female gender, age, middle education attainment, income above
three minimum wages, occupation, self-report diabetes, fatigue report after working
hours and emotional disorders history. These findings demonstrate the importance of
psychosocial and occupational factors in the prevalence of hypertension in the civil
service. The results may support HBP prevention programs aimed at improving the
quality of life in the workplace, prioritizing the most vulnerable groups.

Key words: Hypertension; Risk Factors; Survey; Occupational health.



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas, funcionais, e
comportamentais dos 30.566 trabalhadores municipais de
Goiania. Goiania, GO, 2009...........cooiiiiiiiiiiiiiieireee e

Perfil de morbidade autorreferida entre 30.566 trabalhadores
do municipio de Goiania/ GO, 2009............coevvvvrrrrriiiiiiieee e

Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a
Hipertensdo Arterial autorreferida entre trabalhadores do
municipio de Goiania/ GO, 2009........cccceeeiiieeiieeeiieeieeeeeeieiiiaans

Analise de regressdo logistica dos fatores associados a
hipertensdo arterial autorreferida entre trabalhadores em
cargos administrativos do municipio de Goiania/ GO, 2009.....

Analise de regressdo logistica dos fatores associados a
Hipertensdo Arterial autorreferida entre profissionais de
educacdo do municipio de Goiania/ GO, 2009................ccc....

Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a
Hipertenséo Arterial autorreferida entre os trabalhadores da
fiscalizacdo do municipio de Goiania/ GO, 2009......................

Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a
Hipertenséo Arterial autorreferida entre os trabalhadores de
cargo operacional do municipio de Goiania/ GO, 20009............

Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a
Hipertensdo Arterial autorreferida entre os trabalhadores de
saude do municipio de Goiania/ GO, 2009............cccccvvrvrrrnnnn.

43

44

46

50

52

54

56

58



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AMPA- automedida da pressao arterial

AB- Atencdo Basica

CEREST- Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
CTSST - Comissao Triparte de Saude e Seguranca no Trabalho
DCNTs- Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

ESF- Estratégia Saude da Familia

HAS — Hiperensdao Arterial Sistémica

HBP- High Blood Pressure

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IRC- Insuficiéncia Renal Cronica

MAPA — Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial

MRPA — Monitorizacdo Residencial da Presséo Arterial

MS — Ministério da Saude

NHANES - National Health and Nutrition Examination

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

PA — Presséo Arterial

PLANSAT — Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PLANSAT)
PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNPS - Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude

PNSST - Politica Nacional de Segurancga e Saude do Trabalhador
PNSTT - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
RENAST — Rede de Atencao Integral a Saude do Trabalhador

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia



SISVAN - Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar

SMARH — Secretaria Municipal de Administracdo Recursos Humanos
SNC - Sistema Nervoso Central

SNS - Sistema Nervoso Simpatico

SPH - Sociedade Portuguesa de Hipertensao

SRH — Secretaria de Recursos Humanos

SUS- Sistema Unico de Saude

VIGITEL - Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo Doencas Crbnicas por

Inquérito Telefénico



SUMARIO

DEDICATORIA

AGRADECIMENTOS

EPIGRAFE

RESUMO E PALAVRAS CHAVES
ABSTRACT AND KEYWORDS

LISTA DE TABELAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

LINTRODUGAOD ...ttt ettt et e e st e see s 18
1.1 Hipertensao Arterial SIStEMICA ........cooevveeiiii i 20
L1 TABAC . 21
1.1.2 SEXO .. ittt 22
L.1.3 PESO0.. it 22

I Y- | SR 22
I R 7o o OO 23
1.1.6 AtIVIdAAE FISICA....ceii it 23
1.1.7 CondiGOes SOCIOECONOMICAS ......uvvvuuiiieeeeeeiiiiiiiie e e e e e e e e eeeerra e e e e e e e eeesaaas 23

1.2 Salde do Trabalnador ... 25
1.3 Trabalho e hipertenséo arterial SIStEMICA .......uuvevviiieeiiiiiiiiiiie e 28
1.4 Politica Nacional de Promogao da Salde..........cccceeeeeiiiiiiiiiieiieee e 33
1.5 EStUdOS QULOITEIErIdOS . .ciiiiiiiiiiiiiie et 35

2 JUSTIFICATIV A ettt e et e e et e e e eena e aeees 36
S OBUIETIVOS ..t e et e e e e e e e e ra e aaee 37
S L GEIAL .. 37
.2 ESPECITICOS i 37

A METOLOGIA et e et e et et e e e e e e e e e e e ea e aeees 38
4.1 Populacao e local dO eStUdO .......uiiii i 38

4.2 FOonte € COleta dOS AadOS . .cueeiieiieeee e 38



4.3 ValAVEIS 0O ESUAO .. e e, 38

ViR AN o F= 1T EST =l o Lo FoRo F=To Lo 1= TR 40
R XY =Yy (o L = LYo - TR 41
B RESULTADOS........oouieieeetetceeee ettt en ettt es sttt ees st es et ees s aeenans 42
B DISCUSSAD ...ttt ettt ae et 60
7 CONCLUSOES ..ottt 67
REFERENCIAS.......oooititet ettt ettt ettt ettt ettt ettt st neanis 68
APENDICES E ANEXOS ......ooiiiieieeeieteeeeeeee et ees et es st n e s st 76
APENDICE A - CATEGORIZAGCAO DE CARGOS........ccoeoveveieeeeeeeeeeeeneeeieenens 77

ANEXO L e e e ennnn 79



18

1 INTRODUCAO

A transicdo demografica é considerada um divisor de aguas e um importante marco
para a sociedade e economia brasileira, a partir da segunda metade do século
passado, e tem desempenhado importante papel em diferentes aspectos da
sociedade e nas familias brasileiras, impactando a economia, os modos de viver,
adoecer e morrer de comunidades locais e regionais, repercutindo desse modo, nos

indicadores de morbimortalidade nacionais (BRITO, 2008).

A transicdo demografica no Brasil tem apresentado ritmo acelerado com queda
acentuada na taxa de fecundidade, e aumento progressivo da populacdo idosa,
aspectos diretamente relacionados ao desenvolvimento econdmico e ao processo de
modernizacdo da sociedade brasileira (VASCONCELOS; GOMES, 2012).

O Brasil tem atravessado um processo de transicdo epidemioldgica caracterizada
por periodos totalmente distintos um do outro, no qual um fora determinado por um
pais predominantemente rural, com familias numerosas e tradicionais (pai, mae e
filhos) e altos indices de 0Obito na infancia, em contraste com outro periodo, definido
por um pais predominantemente urbano, com familias constituidas por diferentes
arranjos e formac6es familiares, compostas por pessoas com filhos, sem filhos, bem
como por aquelas unipessoais, homo afetivas e, outras (DUARTE, BARRETO, 2012;
VASCONCELOS; GOMES, 2012).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2006, entre
1970 e 2000, a mortalidade infantil reduziu de maneira drastica, de 115 para 30
Obitos para criancas com idade inferior a um ano por 1.000 nascidos vivos, com
aumento significativo na esperanca de vida, ultrapassando os 60 anos de idade,
especialmente a partir da década de 80, indices jamais vivenciados outrora (BRITO,
2008; VASCONCELOS; GOMES, 2012).

No ano de 1930, a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias respondiam
por 46% dos 6bitos no Brasil, ao passo que em 1985, este percentual representou
apenas 7% dos Obitos no pais. Por sua vez, as doencas do aparelho circulatorio
representavam 12% dos obitos em 1940, e aumentou para 33% no ano de 1985
(Potter e Perry, 2005). Atualmente, as DCNTs respondem por 76% dos 0Obitos no
Brasil, entre elas, estdo as doencas do aparelho circulatorio, as quais constituem a
primeira causa de 6bito no Brasil (SCHIMIDT, et al., 2011).
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Observa-se, portanto, uma clara transicdo epidemioldgica caracterizada pelo
declinio das doencas infecciosas, imunopreveniveis, e parasitarias, para o crescente
aumento das DCNTs (CASADO, VIANNA, THULER, 2009; OLIVEIRA, 2012). Este
panorama demanda uma série de reflexdes que devem repercutir para a tomada de
decisdes traduzidas em politicas publicas para as faixas etérias idosas, juvenis e a
infantil, visto que serdo a partir das mesmas que se estruturardo os servicos de
saude, previdenciarios e sociais que terdo repercussao direta sobre a economia e a
sociedade como um todo (BRITO, 2008; DUARTE, BARRETO, 2012;
VASCONCELOS, GOMES, 2012).

Diversos sdo os fatores que a literatura aponta como sendo responsaveis pela
inversdo abrupta dos percentuais em relacdo as doencas infecciosas para as
DCNTSs. O crescimento econdmico, acesso aos bens de consumo e aos alimentos,
em especial aos industrializados ricos em gorduras saturadas, aclUcar e sodio, a
globalizag&o, importacéo e adogdo de habitos alimentares ndo saudaveis de culturas
gue as valorizam, séo alguns dos elementos citados como responsaveis por esta

transicdo epidemioldgica a qual vivenciamos (SCHIMIDT, et al, 2011).

As iniquidades em saude, mais precisamente nas DCNTs, séo influenciadas e
determinadas por diversos fatores, entre o0s quais estdo o0s de ordem
sociodemogréaficos, ambientais, econdmicas, culturais, organizacionais e outros
(FREITAS, GARCIA, 2012). Diante desse quadro, as perspectivas de aumento da
mortalidade por DCNTs ndo sdo nada animadoras. A tendéncia é de aumento em
torno de 15% de mortes em todo o mundo, inclusive no Brasil, entre os anos de
2010 e 2020 (BRISCHILIARI, et al, 2014). As doencas cardiovasculares, por
exemplo, sdo responsaveis por cerca de 20% das mortes em adultos, acima dos 30
anos, no Brasil (JARDIM, et al., 2007; MINISTERIO DA SAUDE;,, 2006; BRASIL,
2007; MANSUR, FAVARATO, 2012; NASCENTE, et al, 2010).

7z

A hipertenséo arterial € um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares (LAWES, RODGERS, 2008). Kearney et al. relatam que no ano de
2000, aproximadamente 639 milhdes de pessoas tinham hipertensédo, em paises em
desenvolvimento e que este numero devera subir para 1,15 bilhdo em 2025, ao
passo que em paises desenvolvidos, este nimero era de aproximadamente 333
milhdes de individuos com expectativa de aumento em 24% para o ano de 2025.

Alertam para o fato de que grande parte das pessoas com hipertensdo estardo
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localizadas em paises em desenvolvimento (KEARNEY, WHEALTON, MUNTNER,
2005).

A prevaléncia de hipertenséo varia notavelmente em todas as regides do mundo e é
um grave problema de saude publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (MURRAY, LOPEZ, 1997). Tanto a hipertensdo arterial sistélica
quanto a diastélica sdo importantes fatores de risco para doenca cardiovascular,
doenca renal cronica entre outras. (LAWES, RODGERS, 2008).

1.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial faz parte das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNTS)
que se caracterizam por um conjunto de doencas que apresentam um periodo
prolongado de laténcia, evolucéo insidiosa, e diversas complicacbes que podem

levar a incapacidade ou 6bito (SBC, 2010).

A hipertensdo é definida como um distirbio assintomatico que provoca elevacao
persistente da PA. Do ponto de vista fisioldégico estd comumente associada a perda
de elasticidade da parede das artérias. A resisténcia vascular periférica aumenta nas
veias que possuem maior espessura e elasticidade. Quadro que provoca alteracéo
no bombeamento cardiaco, o qual passa a bombear continuadamente contra a
resisténcia vascular desencadeando queda do fluxo sanguineo para 6rgdos como
coracdao, cérebro e rins. O aumento progressivo da deposicdo de calcio, combinado
com a maior deposicdo de colageno e menor de elastina nas camadas das artérias
sao fatores que entre outros determinam para a diminuicdo da distensdo e para o
aumento na rigidez das artérias, quadro que resulta em uma maior resisténcia
periférica vascular levando ao aumento e elevacdo da presséo sanguinea (POTTER,
PERRY, 2005).

E considerado hipertenso o individuo com PA igual ou superior a 140/90 mmHg. O
diagnéstico de HAS, de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensédo (SPH), deve ser feito a partir da afericdo da presséo arterial (PA) por
profissional médico ou de saude capacitado, devendo o diagnéstico ser subsidiado
por diferentes metodologias, que envolvem desde a avaliacdo da PA em consultorio,
a auto medida da presséo arterial (AMPA) que envolve, no caso de suspeita de

HAS, a Monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA), cujo método de
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avaliacdo consiste na avaliacdo do paciente no periodo de 24 hs ou mais,
diuturnamente, até aquelas realizadas em consultério, clinicas ou hospitais a
afericdo da Pressao Arterial (PA), que deve ocorrer em periodos e afericbes
diferentes. Além disso, ha também o método da Monitorizacdo Residencial da
Presséo Arterial (MRPA), que se d& através do diagndstico realizado por intermédio
das afericbes realizadas no sitio doméstico, pelo préprio paciente ou pessoa
habilitada (MINAS GERAIS, 2006; SBC, 2010; PATRICIO et al., 2014).

A Hipertensao Arterial Sistémica pode ser classificada como primaria ou essencial, e
secundéaria. A priméaria é determinada por valores constantemente maiores que
normal e de origem desconhecida. J4, a hipertensdo secundaria € definida quando a
elevacdo da PA esta condicionada a outra causa de origem conhecida e passivel de
tratamento reversdo como: doenca renovascular, enddcrina, coarctagcdo da aorta,
hipertensdo gestacional, estresse agudo, ingestdo de alcool e, outras (SBC, 2010).
Sendo importante ressaltar que sua origem é influenciada por diferentes processos
multifatoriais gradativos e cumulativos, tais como: fatores hereditarios e nao-
hereditarios, modificaveis e ndo modificaveis (MAGRINI, GUE, 2012; PEREIRA,
2008).

Apesar de sua origem nado ser totalmente conhecida, a literatura aponta alguns
elementos que sugerem a razdo pela qual alguns individuos apresentam um risco
mais elevado de ter HAS que outros. Alguns desses fatores estéo listados logo a

sequir.

1.1.1 Idade

A medida que envelhecemos, a elasticidade dos vasos diminuem, predispondo o
individuo ao aumento da PA e consequente desenvolvimento da HAS (POTTER;
PERRY, 2005).

Diferentes estudos, Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010); Sociedade
Portuguesa de Hipertensdo (SPH, 2014); Zaitune, et al. (2006), apontam a idade
como fator intrinseco a HAS, ou seja, quanto mais envelhecemos, maior a
probabilidade de nos tornamos hipertensos, especialmente apés os 40 anos de
idade, considerando ainda que apds os 60 anos, a HAS alcanca niveis de até 60%

de prevaléncia.
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1.1.2 Sexo

Sabe-se que a prevaléncia de HAS entre homens e mulheres se comporta de
maneira similar. No entanto, fatores fisiolégicos como o desequilibrio hormonal
desencadeado pela menopausa e diminuicdo do estrogeno sugerem maiores niveis
tensionais para o sexo feminino (SBC, 2010; POTTER; PERRY, 2005).

1.1.3 Peso

Da mesma forma que a hipertensdo tem alcancado niveis alarmantes de
prevaléncia, a obesidade, (Oliveira, 2012), vem acompanhando essa dinamica, com
elevadas e crescentes taxas de prevaléncia em todas as faixas etarias,
especialmente naqueles individuos mais jovens. Diversos estudos apontam para a
maior prevaléncia de HAS em individuos com sobrepeso e obesidade (MINAS
GERAIS, 2006; SBC, 2010).

Considerado como segundo fator de risco, o primeiro € a idade, determinante para o
desenvolvimento da hipertensao arterial, a obesidade tem se mostrado como um
importante fator de risco passivel de controle. A expansao do volume plasmaético, a
resisténcia a insulina, que resulta em hiperinsulinemia, atuam como estimuladores
do Sistema Nervoso Simpéatico (SNS), e que aliados com o estimulo desencadeado
pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona elevam a PA (POTTER; PERRY,
2005); além de desencadear um desequilibrio na sintese e liberacdo de substancias
vasodilatadoras e vasoconstritoras, responsaveis pela regulacdo e equilibrio da PA.
O que pode resultar em aumento da resisténcia periférica e consequente elevacéo
da PA (PIERIN, 2004).

1.1.4 Sal

O consumo excessivo de sal tem se mostrado como fator relevante para o
surgimento e agravo da hipertenséo. Situacdo que difere nos estudos conduzidos
com a populacao indigena, as quais possuem dieta pobre em sal (MINAS GERAIS,
2006; SBC, 2010).
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O sdbdio promove a expansao do volume plasmatico, que por sua vez eleva o volume
intracelular provocando aumento da resisténcia periférica e do volume extracelular,
com consequente aumento da PA (POTTER; PERRY, 2005).

1.1.5 Alcool

A relacéo direta entre ser hipertenso e o consumo de alcool tem sido documentada e
estudada (MINAS GERAIS, 2006; SBC, 2010). Niveis tensionais da pressao arterial
(PA) tém demostrado ser mais elevados nos individuos que relataram consumo
frequente de bebida alcéolica (OPARIL, 1997).

O mecanismo de acdo do alcool se da no nivel do Sistema Nervoso Central (SNC),
através do aumento de substancias como o cortisol que provoca o aumento da PA
(OPARIL, 1997).

1.1.6 Atividade fisica

O sedentarismo tem se mostrado como um importante agravante para HAS, bem

como para piora do estado clinico de portadores de hipertensao.

Achados clinicos sugerem a influéncia do exercicio sobre o Sistema Nervoso
Simpético (SNS), desencadeando diminuicdo da atividade do mesmo, e
consequente declinio do nivel pressorico (ALLSEN, HARRISSON, VANCE, 2001).

1.1.7 Condig¢des socioeconémicas

As condi¢des socioecondmicas sao inversas para hipertensdo. Os grupos sociais
com melhores condi¢cdes econdmicas apresentam menores chances de sofrerem
impacto da acdo dos fatores ambientais que vulnerabilizam o individuo para a
ocorréncia de dadas doencas em relacdo aqueles menos privilegiados, ou seja,
guanto menor a renda e escolaridade, piores sédo as condi¢des de trabalho, de vida
e de saude (ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO , 2003). De acordo com Silva, 2009,
0S pobres estdo mais propensos a desenvolverem doencgas, e apresentam de duas a

trés vezes maiores predisposicédo para desenvolver enfermidades graves, morrerem
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mais jovens, e permanecem doentes com maior frequéncia e por um periodo tempo

maior.

Estatisticas do Boletim Global de Doencas Relacionadas a Hipertenséo revelam que
anualmente morrem cerca 7,6 milhdes de pessoas no mundo em decorréncia da
HAS, e que 80% delas ocorrem em paises em desenvolvimento a exemplo do Brasil.
As idades das vitimas variam entre 49 e 59 anos (CHESTANI, SANTOS,
MATIJASEVICH, 2009). Estima-se que em todo o continente europeu, a prevaléncia
de hipertensos alcanca em torno de 30% a 40% da populacdo em geral (SPH,
2014).

No Brasil, as estatisticas apontam para um numero em torno de 30 milhdes de
pessoas portadoras de HAS. Sendo que 36% séo do sexo masculino e 30% sao de
mulheres (NASCENTE et al, 2010 ; JARDIM, et al., 2006; BRASIL,, 2006). Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), nos anos de 2003 e 2008,
verificaram prevaléncias de HAS entre seus cidaddos de 11,8% e 13,9%
respectivamente (BARROS et al., 2011).

Nesta mesma perspectiva, dados do VIGITEL- Vigilancia dos Fatores de Risco e
Protecdo Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico apontaram taxas de prevaléncia
de HAS entre os brasileiros de 24,4%. Sendo que, para os individuos do sexo
masculino o percentual de HAS foi de 21,1% e para as mulheres 27,2% (BARROS,
et al., 2011; ISER, et al, 2011; MURARO, et al.,2013). Em 2009, a menor
prevaléncia de HAS foi encontrada na regidao norte com 18,8%, e a maior foi na
regido sudeste com 26,4% dos casos, e a regido centro oeste respondeu por 22,7%
dos casos (ISER, et al, 2011).

No estado de Goids, as doencas cardiovasculares tém sido apontadas como
responsaveis por altas taxas de morbimortalidade. Em Goiania, esse quadro
epidemiologico ndo é muito diferente, onde a prevaléncia de HAS difere e varia,
conforme metodologias aplicadas, de 36,4%, em 2006, através de estudos
observacionais por amostra probabilistica, até 18,9%, em 2008, dados do VIGITEL
(JARDIM, et al., MURARO, et al., 2013).

Globalmente, 54% dos derrames e 47% das doencas isquémicas do coragcdo sao
atribuiveis aos altos niveis pressoricos (LAWES, RODGERS, 2008). Além disso, a

outra face que envolve as limitagbes e as perdas, ocasionadas em decorréncia da



25

HAS, é o fato de que os individuos tém a sua vida laboral e pessoal também
comprometidas, seja na forma de diminuicdo de produtividade, seja na perda de
qualidade de vida e trabalho (MALTA; SILVA JR., 2013).

1.2 Saude do Trabalhador

Historicamente, datam de 287 a.c a preocupag¢dao do homem com o bem-estar,
conforto e satisfacdo no trabalho. Neste ano, Arquimedes formula a Lei das
Alavancas que culminou com a diminuicdo do esforco fisico exercido por
trabalhadores (VASCONCELOS, 2001).

No século XIX, 1830, o industrial do ramo téxtil Robert Dernham contrata 0 médico
Robert Baker para cuidar da saude de seus funcionarios. Surge entdo o primeiro
servico de Medicina do Trabalho que se tem conhecimento na historia (HONDA,
2009).

No Brasil, esta realidade ndo fora diferente, sendo 0s primeiros registros
encontrados ainda no século XVIII no inicio da Republica através dos decretos
1.162, que garantia a liberdade do trabalhador, e 0 de numero 1.313, o qual remetia
a fiscalizacdo dos ambientes fabris (BONIFACIO, 2006).

Evidéncias seculares demonstram com clareza a negligéncia com que sempre fora
tratada a relacdo saude-trabalho no Brasil, herdadas do periodo colonial, onde
indigenas e negros por longo periodo sofreram intensa exploracdo de sua méao-de-
obra, cujo preceito era pautado na exploracdo do trabalho em troca de nenhum
beneficio financeiro, ou outro de qualquer natureza.

Contudo, avancos significativos ocorreram apés a promulgacédo da Constituicdo em
1988, art.196, onde a saude passa a ser um direito de todos e dever do Estado,
mais precisamente no art. 200, em seus incisos Il e Ill onde passa a considerar o
trabalho como fator determinante para a salde de seus cidaddos (LEAO, CASTRO,
2013). Direito este estendido para os trabalhadores através da Lei Organica 8.080,
art. 6%, e que a partir de uma série de articulacdes e pressdes por parte de sindicatos
e sociedade civil organizada resultou na criagcdo da Rede de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (Renast) em 2002.

A Renast tem como objetivos promover acdes para melhorar as condicbes de
trabalho e de vida da populagédo trabalhadora, através das acdes de vigilancia e

promocgdo da saude por intermédio de convénios entre municipios, estados e unido
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que se traduziram na criacdo e implementacdo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) em todo territorio nacional (LEAO, CASTRO,
2013).

Os resultados de todos os embates entre sociedade e governo, sejam eles, politicos,
sindicais, juridicos e civis, culminaram na elaboragéo da Politica Nacional de Saude
e Seguranca dos Trabalhadores (PNSST), cujas diretrizes sdo promogao, prevengao
de agravos, e a reabilitacdo dos danos a saude do cidadao brasileiro trabalhador
(DIAS, HOEFEL, 2005).

Em continuidade a esta proposta, em 23 de agosto de 2012 foi regulamentada e
instituida a portaria n°. 1.823 com o propésito de criar mecanismos para efetivar as
propostas e diretrizes contidas na PNSST. Sendo que esta nova regulamente acao,
passa a incorporar em seu texto base os fatores que compdem os diferentes
cenarios em que os trabalhadores se inserem, sejam eles como o tipo de vinculo
(celetista ou estatutario, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado); tipo de insercéo no

mercado de trabalho (formal ou informal); e localizacdo (urbana ou rural).

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem por
principios e diretrizes a universalidade; integralidade; participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social; descentralizacao; outros. Traz em seu bojo o
objetivo de fortalecer as a¢cbes da vigilancia em saude do trabalhador, com especial
énfase; a atencdo e o cuidado integral; promocao da salde, ambientes e processos
de trabalhos saudaveis; pesquisas sob a o6ptica do trabalhador; dentre outros
aspectos (COMISSAO TRIPARTITE DE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO,
2004).

Um dos maiores avanc¢os conquistados com a PNSST foi, sem duvida, a previsédo de
incorporar em todas as acdes, nos servicos e instancias da atencdo a saude, a
indagacao a respeito da ocupacao do trabalhador, com a compreenséo do processo
e da interagdo que envolve a dindmica saude-trabalho, por profissionais da saude, e
suas possiveis consequéncias para a saude do individuo assistido em suas
necessidades de satde no dado momento (COMISSAO TRIPARTITE DE SAUDE E
SEGURANCA NO TRABALHO, 2004).

Com objetivo de operacionalizar as acoes e diretrizes contidas na PNSST, em abiril

de 2012, é lancado o Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
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(PLANSAT), estruturado pela Comisséo Triparte de Saude e Seguranca no Trabalho
(CTSST) constituida por representantes do governo, compostos pelos Ministérios do
trabalho e emprego, da Saude e da Previdéncia social, empregadores e
trabalhadores, um passo importante para a consolidacdo das acdes em saude e
seguranca para o0s trabalhadores (COMISSAO TRIPARTITE DE SAUDE E
SEGURANCA NO TRABALHO, 2004).

No ano de 2001, a Area Técnica de Salde do Trabalhador do Ministério da Salude
lancou uma edicdo que contempla diversas patologias e Doencas Relacionadas ao
Trabalho - Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude- com o intuito de
orientar profissionais da saude para as relagcbes que podem estar estabelecidas
entre 0 ambiente e a natureza do trabalho (operacional, administrativo, outros) e as
doencas manifestadas no individuo, ou seja, para o estabelecimento dos fatores de
risco de natureza ocupacional e de doencas como as neoplasias, 0s transtornos
mentais, as doencas infecciosas, parasitarias, do sangue, do sistema nervoso, do
olho, do ouvido e dos sistemas circulatorio, respiratério, digestivo, osteomuscular e
enddcrino, dentre outras (CT-SST, 1993).

Aspectos importantes devem ser observados para a determinagdo do elo entre a
ocupacao e estas doencas como o ritmo de trabalho (agil ou monétono); postura ao
executar as tarefas; riscos fisicos como ruidos, frio e calor; riscos quimicos como
benzeno, manipulacédo ou na fabricacdo de medica¢Bes, chumbo, e outros (BRASIL,
2001).

Neste contexto, a busca do entendimento de como o trabalho e trabalhadores
interagem demanda uma avaliagdo complexa, resultando em uma compreensao de
como se da o processo saude-doenca nesta populacdo (NEVES, PINHEIRO, 2012).

Neste sentido, Tomasi, et al., 2008, reiteram sobre a importancia de estudos para
avaliacdo dos perfis profissionais, das condicdes de trabalho e desgaste
ocupacional, como estratégia para subsidiar acdes e programas de readequagao
dos processos de trabalho e, consequentemente a melhoria do atendimento em
saude para a populacdo trabalhadora assistida em suas necessidades por

profissionais de saude.
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1.3 Trabalho e hipertenséo arterial sistémica

Trabalhar é sem duvida uma das condi¢fes inerentes ao ser humano, parte dele,
indissociavel, necessario. E um processo que acompanha a humanidade desde seus
primordios, o qual pode resultar em um processo positivo para o individuo, como
também pode desencadear efeitos deletérios a sua saude (BORGES, ARGOLO,
2002). Evidéncias sugerem que existe uma relagdo complexa envolvendo os efeitos
da presenca do trabalho ou de sua auséncia na vida das pessoas, que podem
resultar ou ndo em bem estar fisico e psicolégico para o trabalhador, influenciados
por aspectos de ordem socioeconémico e cultural em que o individuo esté inserido.
Importa ainda ressaltar, que o trabalho é o resultado de um contexto o qual tém
sofrido profundas mudancas, desencadeadas e influenciadas pela globalizacdo das
fronteiras, um processo iniciado nos paises ricos e desenvolvidos e de maneira
consecutiva também nos paises em desenvolvimento (BORGES, ARGOLO, 2002).
Nesta abordagem, Elias e Navarro (2006), apontam elementos como as inovagdes
da microeletrbnica, da robdtica, da informatica e, da telematica como sendo
responsaveis diretas por profundas mudancas ocorridas nas organizacdes
empresariais, bem como, o0 modo como as mesmas passaram a estabelecer as
relacdes de trabalho com o mercado e seus trabalhadores, traduzidos através da
intensificacdo do ritmo do trabalho, baixos salarios, e precarizacdo de vinculos,
submetendo os individuos a um intenso sofrimento psicofisico, a inseguranca e ao
medo.

Trabalho, para Vasconcelos (2001), deve ser sinbnimo de prazer e satisfacao,
porém ao contrario disso, o trabalhador moderno tem vivenciado outros sentimentos
gue ndo esses, impostos pelas recentes propostas das organizacfes empresariais
gue enxergam no comportamento workaholic, uma proposta viavel para consolidar
seus interesses, 0s quais objetivam dedicacdo quase que exclusiva do empregado,
todavia ndo se mostram dispostos a oferecer quase, ou nenhuma, contrapartida aos
seus empregados.

Na mesma direcdo, os autores citados acima, abordam ainda a respeito das tragicas
consequéncias que este novo estilo de ser e viver workaholic trouxe para o
trabalhador, uma vez que lhe sdo impostas uma série de exigéncias e habilidades
cada vez maiores como garantia de permanéncia na empresa, sendo que estas,

impdem simultaneamente, um ritmo de trabalho cada vez mais intenso com jornadas
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de trabalho extras, comprometendo as atividades diarias e lazer do trabalhador
(VASCONCELOS, 2001).

Diversos estudos apontam a relacdo direta entre ocupacdo e hipertensdo. No
tocante ao ambiente de trabalho, diversos problemas de saude sao atribuidos direta
ou indiretamente a ele. Atividades laborais em excesso, pressdes psicologicas,
baixos salarios, pouco tempo para o lazer sdo alguns dos fatores apontados como
favoraveis para o aparecimento de doencas cardiovasculares (FREITAS, GARCIA,
2012).

Um estudo realizado com o propésito de compreender melhor a dinamica
estabelecida entre trabalho e doencas cardiovasculares, o qual a HAS esta inserida,
mostrou que em paises desenvolvidos, a prevaléncia destas doencas foram maiores
entre as classes trabalhadoras que desempenham trabalho bracal, quando
comparadas com os trabalhadores administrativos. O que foi confirmado por Schnall
et al (1990), citado por Rocha, et al. (2002), que faz algumas consideracdes sobre a
influéncia da ocupacdo e presenca de hipertensdo, especialmente naquelas
atividades de natureza operacional, ou seja, onde ha maior presenca de esforco
fisico (CORDEIRO, et al., 1993).

Cordeiro, et al., 1993, (apud Carvalho e col., 1993) reafirmam esta perspectiva ao
verificarem maior incidéncia de HAS entre grupos com diferentes padrbes
socioeconémicos; a hipertensdo é maior e mais prevalente nos grupos de
trabalhadores menos especializados e com menores salarios, e oriundos dos
setores secundarios e terciarios da economia. O exemplo disso sédo as prevaléncias
de HAS entre trabalhadores rurais, em relacdo aos urbanos, em soldados se
comparados aos oficiais. No estudo de Santos (2012) foi identificada uma
prevaléncia de 32,2% de hipertensdo em trabalhadores da salde, e Alves (2009) de

24% no grupo estudado.

Cordeiro, et al. (1993) em estudo de revisao da literatura, descrevem ainda a relacao
existente entre estresse, ocupacdo e HAS. Existem evidéncias suficientes que ao
sinal de qualquer emergéncia, o SNS desencadeia uma série de reacdes
fisiologicas, sendo uma delas a elevagdo da PA, como instinto de sobrevivéncia
frente a uma situacdo de risco (FONSECA, et al, 2009). Como também de maneira
indireta, situacdo em que o0 estresse induz a comportamentos nocivos, como 0

habito de fumar, alcoolismo, hiperalimentacao e, outros.
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Lipp, 2001 (apud EVERLY, 1990) define estresse como uma condi¢cdo de tenséo,
que extrapola a capacidade do sujeito de adaptar-se as situacfes adversas
vivenciadas pelo mesmo, resultando, dessa forma, nas mais variadas
sintomatologias psicofisiologicas. Descreve ainda os fatores estressores como
sendo internos e externos ao individuo. Sendo os internos aqueles proprios do
individuo como a auto cobrangca e perfeccionismo, jA& os externos sdo aqueles

efetuados por alguém, algo ou situacéo alheia a pessoa (LIPP, 2001).

Fonseca, et al., 2006, (apud Vrijkotte, Doornen, Geus, 2000) analisaram e
encontraram relacdo entre estresse laboral e comportamento linear e progressivo da
PA. Nesta direcdo, a prevaléncia de HAS torna-se crescente quando relacionada a
profissdes de nivel técnico, cientifico e administrativo; e dos grupos de operarios da
industria da transformacao para o setor de prestacdo de servicos, Klein, & Araujo
(1985) citados por Cordeiro et al. (1993), ficando desse modo evidenciado a relagéo

existente entre HAS e ocupacéo.

Outros fatores emocionais como raiva, hostilidade e impulsividade tém sido citados
como favorecedores para o desenvolvimento da doenca hipertensiva. Dada a
localizacdo das emocgdes se darem no telencéfalo e diencéfalo, local que
compreende o sistema limbico, as quais participam da regulacdo de atividades
viscerais por intermédio do sistema nervoso simpatico (SNS), o que explica
possiveis alteracdes na PA (FONSECA, et al, 2009).

Os estudos analisados por Fonseca, et al (2006), sugerem associagao positiva entre
ansiedade e hipertensdo. Descrevem ainda, sintomas como sudorese, sensacao de
vazio no estdbmago, nauseas, vOmitos e outros como sendo manifestacdes

fisiol6égicas da ansiedade.

Outra associacao bastante relevante com doencas cardiovasculares, entre elas a
HAS, é o turno de trabalho. Sendo assim, um estudo revelou prevaléncia de 67% de

alto risco cardiovascular para o turno noturno (PIMENTA, et al., 2012).

Cordeiro, et al. (1993), em seu estudo de revisdo, concluiram que existe uma
estreita relacéo entre a prevaléncia aumentada de HAS e ocupacéo, porém apontam
outros fatores que influenciam e determinam para este processo como o tabagismo,
a alimentacdo, a exposi¢cdo ao ruido, o frio, o calor, e claro, estresse ocupacional,

satisfagdo com o trabalho e a propria ocupacao.
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Cavagioni (2009) reforca que em muitas situacdes os trabalhadores utilizam o
tabaco e alcool como escape para as diferentes situacdes estressoras no ambiente
de trabalho. Situacdo esta que nao soluciona o problema, mas ao contrario, pode
comprometer ainda mais a saude dos mesmos, visto que estes habitos sao fatores

de risco para hipertensao.

Com relacdo aos fatores de risco quimicos e fisicos inerentes ao ambiente de
trabalho, Cordeiro, et al. (1993) citam em seu trabalho de revisdo que os agentes
quimicos mais comuns associados a HAS foram encontrados nos trabalhos com
exposicao cronica ao dinitroetilenoglicol, exposicdo a derivados do benzeno, e
exposicdo ao chumbo e ao cadmio. Estes agentes quimicos provocam alteracdes no
Sistema Nervoso Central (SNC) e Renal, Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),

resultando na elevacéo da Pressao Arterial (PA).

Um estudo desenvolvido com trabalhadores da perfuracdo de petréleo constatou a
relacdo entre hipertensdo e exposicdo ocupacional ao ruido com prevaléncia de
26,9% entre os trabalhadores (SOUZA, CARVALHO e FERNANDES, 2001). Souza,
et al., (2010) ressaltam que em 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu o ruido como fator de risco para hipertensao arterial, sendo que tal
associacdo tem sido atribuida ao processo fisiolégico provocado pelo estresse, 0
qgual desencadeia uma série de alteracbes em nosso organismo que resulta no
aumento de substancias como o cortisol, adrenalina e noradrenalina, as quais
possuem acdo capaz de promover vasoconstricdo periférica e consequente
elevacao da presséo arterial. Sendo importante ressaltar que o ambiente de trabalho
tem sido apontado como um local propicio para o desenvolvimento do estresse, em

funcao das atividades laborais realizadas (SOUZA, et al., 2010).

Em um estudo realizado com Militares do Exército brasileiro em 2008, foi identificada
a relagéo direta entre obesidade e Hipertenséo Arterial Sistolica (HAS). Porém, com
taxas de prevaléncia bastante inferiores aos da populacdo em geral, fato que sugere
gue caracteristicas inerentes a natureza do trabalho podem funcionar como fator
protetor para a saude dos trabalhadores, a exemplo da pratica de exercicios fisicos,
gue € uma condicao inerente a profissao militar do exército (NEVES, 2008).

No entanto, um estudo de coorte histérica com profissionais da area médica, 1998 a

2008, revelou um aumento significativo dos fatores de risco cardiovascular como
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excesso de peso, HAS, e dislipidemia. Contudo, estes indices foram bem inferiores
se comparados aos da populagcdo em geral, em especial aqueles relacionados a
HAS. Dados estes, que sugerem uma relacdo diretamente proporcional com

escolaridade, conforme ja citado por algumas literaturas (JARDIM, et al, 2010).

Os estudos apresentados sao, em sua grande maioria, de HAS autorreferida, o que
exige cautela na interpretacéo e utilizacdo dos resultados. A utilizacdo de estudos
autorreferidos, com o intuito de estimar a prevaléncia de algumas doencas a
exemplo da HAS, tem sido uma estratégia utilizada no Brasil e paises como os EUA,
por apresentar baixo custo, acessibilidade e agilidade. Nos EUA tem sido utilizada
em inquéritos como o National Health and Nutrition Examination ( NHANES), em
nosso pais, € aplicado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e
no Vigilancia dos Fatores de Riscos e Protecédo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) (CHRESTANI, MATIJASEVICH, SANTOS, 2009).

Apesar das evidéncias apontarem a afericdo da PA, em diferentes dias e horérios,
como método mais adequado para avaliar e identificar a hipertensao arterial, esta
metodologia torna-se de dificil execu¢cdo quando aplicada a grandes populacées,
para serem analisadas e estudadas, considerando os gastos e a logistica para a
andlise e determinacdo das prevaléncias em saude desejadas (CHRESTANI,
MATIJASEVICH, SANTOS, 2009).

Um estudo realizado em seis municipios da regido sudoeste de Séo Paulo encontrou
uma prevaléncia de 18% de hipertensdo referida entre individuos maiores de 20
anos, sendo que em todas as faixas etarias, a prevaléncia foi superior entre as

mulheres e individuos com menor nivel de escolaridade (SOUSA, 2000).

Em Pelotas (RS), um estudo autorreferido para estimar prevaléncia de HAS
demonstrou sensibilidade de 84,3% e especificidade de 87,5%, (CHRESTANI,
MATIJASEVICH, SANTOS, 2009). J4, em Bambui (Minas Gerais), a sensibilidade foi
de 72,1% e especificidade de 86,4% nas respectivas populagdes estudadas (LIMA-
COSTA, FIRMO, PEIXOTO, 2004).

Bittencourt, et al. (2004) verificaram uma prevaléncia de HAS referida de 33% entre
servidores estaduais de Juiz de Fora (MG) e de 39% por critério clinico. Experiéncias
bem sucedidas como estas tém confirmado que a escolha por estudos de natureza

autorreferida tem se mostrado adequadas para estimar a prevaléncia de HAS
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(CHRESTANI, MATIJASEVICH, SANTOS (2009): LIMA-COSTA, FIRMO, PEIXOTO,
2004).

1.4 Politica Nacional de Promocéao da Saude

Nas ultimas décadas, um dos maiores avanc¢os no diagndstico e tratamento da
hipertenséo foi a melhoria e ampliacdo do acesso aos servigos de saude, o que
impactou positivamente nas estratégias de prevencdo e promocao para esta doenca
(BRASIL,, 2012).

No Brasil, a HAS apresenta elevados percentuais entre sua populacdo, cerca de
35% dos adultos com 40 anos e mais, paralelo a isto, seu tratamento e controle tem
sido negligenciado, o que pode ser explicado pelo fato de ser uma doenca
assintdmatica. As estratégias para o acompanhamento deste problema de saude
publica, HAS, no Brasil foram ampliadas, e iniciadas com a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em 1994, com a incluséo de outras que estendem o monitoramento e
acompanhamento dos hipertensos por equipes multiprofissionais em saulde,
anteriormente atribuidas somente aos profissionais médicos. Quadro este, que
provocou mudancas importantes na detec¢do e no tratamento da HAS, através de
acOes que objetivam viabilizar o acesso aos servigos de saude nas proximidades do
local onde estuda, trabalha e, reside a populacdo objeto do cuidado em saulde,
metodologia esta, que tem provocado impactos positivos nos indicadores de saude
(BRASIL, 2006y).

Dentre as diversas estratégias utilizadas para alcancar tais objetivos, destaca-se a
criacao da Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) no ano de 2006. Dentre
0s principios que norteiam a promocao da salde estdo aqueles remanescentes da
carta de Ottawa de 1986, primeira conferéncia internacional sobre promocao da
saude ocorrida no Canada, e da Constituicdo de 1988, a qual incorporou, também,
os principios da reforma sanitaria, que culminaram na criacdo do Sistema Unico da
Saude (SUS) (MALTA, et al., 2014).

A partir do ano de 2006, diferentes acdes tém sido implementadas e se mostrado
capazes de cumprir parte das metas propostas pela PNPS. Estratégias como o
estabelecimento do Pacto pela Vida (2006), através do monitoramento dos

indicadores de reducdo do sedentarismo e tabagismo, implantacdo dos nucleos de
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vigilancia, Programa Academia da Saude, Programa Mais Saude e Plano de
Enfrentamento das DCNTs (2011) foram incorporadas & PNPS com o objetivo de
acompanhar e monitorar os portadores de HAS, bem como a incorporacdo no
Vigitel, 2006, (Vigilancia dos fatores de risco e protecdo para doencas por inquérito
telefénico), que monitora nas capitais brasileiras e no DF, os fatores de risco para as
DCNTSs, entre elas a HAS, como também a inclusdo na PNAD (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios) de questionamentos como peso, altura, afericdo da
circunferéncia abdominal, afericdo da PA, e também a reordenacao e reorganizacao
do Sistema de Informacdes de Vigilancia Alimentar (SISVAN) em 2004, que dentre
outros, investiga questdes inerentes aos habitos alimentares e de peso na
populacao brasileira (MALTA, et al., 2014).

De todas as acdes empreendidas para viabilizar a PNPS, vale ressaltar, que o Plano
de Enfrentamento das DCNTs, 2011, representou importante avangco na promogao
da saude, visto que, este objetiva priorizar quatro dos principais fatores, do ponto de
vista epidemiolégico, relevantes que sao (eles) as doencas renovasculares, entre
elas a hipertensdo, a obesidade, o cancer, e as doencas respiratérias (MALTA, et
al., 2014).

Outra importante acdo ocorrida no ano de 2012 foi a criagdo da Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) que reformulou, programou, reordenou e implementou
diversas estratégias para a melhoria da atencdo e cuidado da saude da populacao.
Esta nova PNAB articula e amplia diversas estratégias e iniciativas para modernizar
e qualificar a atencdo do cuidado a saude dos brasileiros em parceria com estados e
municipios. Um dos seus maiores desafios é viabilizar o acesso aos diversos
servicos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) através da
Atencdo Basica (AB). Descentralizacdo, equidade, estabelecimento de vinculo,
acessibilidade, e continuidade do cuidado, séo alguns dos principios que orientam a
AB para o cuidado em saude da populacdo (BRASIL, 2012,).

Reduzir as iniguidades em saude e promover a qualidade de vida, sdo alguns dos
preceitos elegiveis pela PNPS para o alcance das metas em relagdo ao combate as
vulnerabilidades em saude, as quais a populacdo estd sujeita, através de
intervencdes nos determinantes e condicionantes de saude e doencga, sejam eles de
ordem ocupacional, culturais, de lazer, acesso aos bens de consumo e outros
(MALTA, et al., 2014).
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A priorizacdo de grupos mais vulneraveis, a identificacdo dos fatores de riscos
associados ao estilo de vida, aos habitos alimentares e os de ordem ambientais tém
se mostrado capazes de subsidiar as acdes da atencéo basica e de interferirem nos

indicadores de morbimortalidade por HAS na populacéo brasileira (BRASIL, 2012,).

1.5 Estudos autorreferidos

A utilizacdo de estudos autorreferidos, com o intuito de estimar a prevaléncia de
algumas doencas a exemplo da HAS, tem sido uma estratégia utilizada pelo Brasil e
paises como os EUA, por apresentar baixo custo, acessibilidade e agilidade. Nos
EUA tem sido utilizada em inquéritos como o National Health and Nutrition
Examination ( NHANES), ja em nosso pais € aplicado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e na Vigilancia dos Fatores de Riscos e Protecéo
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (CHRESTANI,
MATIJASEVICH, SANTOS, 2009).

Apesar das evidéncias apontarem a afericdo da PA como método mais adequado
para avaliar e identificar a hipertenséo arterial, esta metodologia torna-se de dificil
execucdo quando aplicada a grandes populacbes, para serem analisadas e
estudadas, considerando os gastos e a logistica para a analise e determinacédo das
prevaléncias em saude desejadas (CHRESTANI, MATIJASEVICH, SANTOS, 2009).
Fato que justifica a adocdo de metodologias de carater autorreferidas na

identificacdo de agravos.

Com relacdo a eficacia do método autorreferido para estimar prevaléncia de HAS,
um estudo desenvolvido no municipio de Pelotas (RS) demonstrou sensibilidade de
84,3% e especificidade de 87,5%, (CHRESTANI, MATIJASEVICH, SANTOS, 2009).
Ja em Bambui (Minas Gerais), a sensibilidade foi de 72,1% e especificidade de
86,4% nas respectivas populacdes estudadas (LIMA-COSTA, FIRMO, PEIXOTO,
2004).

Experiéncias bem sucedidas como estas tém atestado que a escolha por estudos de
natureza autorreferida tém se mostrado apropriados para estimar a prevaléncia de
HAS nas popula¢cdes desejadas (CHRESTANI, MATIJASEVICH, SANTOS (2009);
LIMA-COSTA, FIRMO, PEIXOTO, 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o seu carater cronico e incapacitante, a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é de grande importancia para a saude publica, por sua alta prevaléncia, dificil
controle e tratamento, por ser evitavel através da modificacdo de habitos de vida e

pelo seu alto custo econbémico e social.

As complicacbes desencadeadas pela HAS podem comprometer as atividades
laborais e a qualidade de vida dos trabalhadores, além de aumentar o risco de
doencas cardiovasculares, renais, infarto agudo do miocéardio e acidente vascular
cerebral, entre outras. Podem também levar a auséncia ao trabalho, aposentadorias
precoces por invalidez, bem como tratamentos onerosos para o Sistema Unico de
Saude, fato que justifica, dentre outros, o desenvolvimento de estudos que

identifiguem os grupos mais vulneraveis e suscetiveis a HAS.

Diante das inUmeras repercussdes econémicas e sociais, tanto para o trabalhador
como para a organizacao publica e toda a sociedade, e considerando a dificuldade
em encontrar dados a respeito dos aspectos ocupacionais que determinam e/ou
interferem na prevaléncia de HAS, este estudo buscou o entendimento dos fatores
potencialmente associados a HAS autorreferida entre servidores publicos nas mais
diferentes categorias profissionais e postos de trabalho. Espera-se, com esse
trabalho, subsidiar acdes de promocdo da saude, prevencdo e controle desta
doenca cardiovascular, com vistas a melhoria das condi¢des de vida no trabalho e
dos processos e programas de gestédo de recursos humanos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estimar a prevaléncia e analisar fatores potencialmente associados a hipertensao
arterial autorreferrida, entre trabalhadores do servico publico municipal de Goiania
no ano de 2009.

3.2 Especificos:
o Estimar a prevaléncia de hipertenséo autorreferida

o Investigar potenciais associacfes entre relato de hipertensdo e
caracteristicas sociodemograficas, funcionais, habitos de vida e antecedentes

de comorbidades, entre servidores municipais de Goiania.
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4 METOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, utilizando os dados secundarios, oriundos dos
registros documentais do recadastramento da Secretaria Municipal de Administracao

e Recursos Humanos (SMARH) de Goiania.

4.1 Populacéo e local do estudo

A populacdo do estudo foi composta por trabalhadores da prefeitura de Goiania-
Goias (estatutarios,celetistas,comissionados/contratos) com idade igual ou superior

a dezoito anos, ativos, que realizaram o recadastramento no ano de 2009.

4.2 Fonte e coleta dos dados

O banco de dados desse estudo foi constituido por informagfes sociodemograficas,
funcionais e de saude provenientes do recadastramento dos trabalhadores
municipais armazenadas no Sistema de Recursos Humanos (SRH) do Municipio de
Goiania. O recadastramento ocorreu no ano de 2009 e foi levado a efeito através do
Decreto 2031/2009 e regulamentado pelas portarias GAB SMARH 1853 e 1855.

A atualizacdo dos dados cadastrais foi realizada—no portal do servidor, em uma
plataforma virtual com acesso restrito ao servidor, por meio de senha pessoal e
intransferivel. Apesar de obrigatério para todos os trabalhadores, as questdes
relativas ao “status” saude e habitos de vida ndo tinham essa obrigatoriedade. As
respostas foram consolidadas e geraram um banco de dados em planilha de Excel,

armazenados no Sistema de Recursos Humanos (SRH).

O questionario virtual era composto por aproximadamente 40 questfes distribuidas
em modulos: (I) dados pessoais; (II) socioeconémicos; (Il) funcionais; (IV) familiares;
(V) escolaridade; (VI) capacitacdo, (VII) de saude, sendo este ultimo, os dados

utilizados como objeto de estudo.

4.3 Variaveis do Estudo

A variavel de desfecho do presente estudo foi histéria autorreferida de hipertensao,

sendo as variaveis de exposi¢ao:
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Sexo: categoérica nominal, distribuida em masculino e feminino;
Idade: quantitativa continua;
Estado civil: categérica nominal, distribuido em casado, e ndo casado;

Escolaridade: categérica nominal, distribuida em ensino fundamental, médio e

superior;

Renda familiar: categorica ordinal, estratificadas por faixas de salarios minimos
(SM);

Regime de trabalho: categorica nominal, distribuida em estatutarios, celetistas,

comissionados e contrato por tempo determinado;

Cargo: categérica nominal, descricdo dos cargos tendo como referéncia os grupos
ocupacionais dos planos de carreiras do Municipio ajustados a semelhanca da

atividade;

Carga horaria diaria: categérica nominal, distribuida em seis horas ou menos, oito

horas ou mais horas diarias;
Contratos NUmero: quantitativa, distribuidos em multiplos e Unico;

Presenca de comorbidades: categérica nominal, distribuidas em sim, ndo e nao

responderam (doencgas cardiacas; neurologicas; diabetes mellitus, metabdlicas);
Tabagismo: categdrica nominal, distribuida em sim, ndo e ndo responderam;
Etilismo: categdrica nominal, distribuida em sim, ndo e ndo responderam;
Atividade fisica: categérica nominal, distribuida em sim, ndo e nédo responderam;

“Status” de saude mental (transtornos mentais): categérica nominal, distribuida em

sim, ndo e nao responderam;

“Status” de saude em relagao a jornada de trabalho: categérica nominal, distribuida

em sim, ndo e ndo responderam;
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4.4 Anéalise dos dados

A prevaléncia de hipertensao arterial foi calculada tendo como denominador o total
de servidores que respondeu a questado “ Vocé tem presséo alta? “(sim ou néo) e

como numerador o niumero de servidores que relataram ter hipertensao.

Prevaléncia de HAS - N°de servidores com relato de HAS

N° de servidores que responderam a questdo sobre HAS

Apos avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados extraidos, estes foram
tratados estatisticamente por meio de andlise descritiva e inferencial. Foram
utiizadas medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas;
distribuicdo percentual, prevaléncia com o0s respectivos intervalos de confianca

(IC95%) para variaveis categoricas.

Para avaliar os potenciais fatores associados a hipertensdo, foi realizada
inicialmente uma analise univariada. As varidveis que apresentaram significancia
estatistica com p<0,20, na andlise univariada, foram incorporadas ao modelo de
regressao logistica hierarquizada, para ajuste de potenciais variaveis de confuséao.
As variaveis de exposicdo foram classificadas em distais (sexo, estado civil,
escolaridade, sensacdo apés a jornada, consumo de bebida alcodlica e tabagismo),
intermediarias (renda, regime de trabalho, cargo, carga horaria, sensacdo apés a
jornada) e proximais (idade, relato de transtornos emocionais, diabetes, atividade
fisica). Aquelas varidveis com significancia estatistica (p < 0,05) na analise
multivariada foram mantidas para o terceiro bloco do modelo de regressao,
resultando em um modelo final hierarquizado. Foram calculados os Odds Ratios
brutos (ORs) e ajustados (ORajustados), com os respectivos Intervalos de Confianca
de 95%.

Realizou-se, também, analise uni e multivariada para investigar potenciais fatores
associados a HAS autorreferida, de acordo com cargo: Operacional, Fiscalizagéo,
Saude, Educagdo e Administrativo. Utilizou-se modelo de regressédo logistica

hierarquizada, conforme descrito acima.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (a=0,05).
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Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS/PC) versao 20.0.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa, com as devidas autorizacdes institucionais, recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, sob o Protocolo n°194/2010 (anexo 4) e foi
desenvolvida em consonancia com as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

No ano de 2009, a prefeitura de Goiania contava com um efetivo de 47.933
trabalhadores, dos quais 42.540 estavam ativos e realizaram o recadastramento
obrigatorio, deste total, 30.566 (71,8%) responderam a questdo pertinente & HAS.
N&o houve diferenca estatisticamente significante, em relacdo ao sexo e a idade dos

servidores que responderam e dos que nado responderam essa questao (p> 0. 05).

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas demogréficas, funcionais,
comportamentais e de morbidade referida da populacdo estudada. O sexo feminino
compds a maior parte da populacdo (64,7%), quase o dobro da populacéo
masculina. A média de idade foi de 41,0 anos, variando de 18 a 69 anos. Cerca da
metade da populacdo referiu renda familiar inferior a trés salarios minimos. Em

relagdo a escolaridade, 48,8 dos individuos relatou ter nivel superior.

Quanto as caracteristicas funcionais, observou-se que 62,7% dos trabalhadores
pertencia ao regime estatutario, 34,8% exercia atividades de natureza operacional e
17,2% referiu ter mais de um contrato de trabalho. Em relacdo as variaveis
comportamentais, 69,8% dos trabalhadores relatou praticar alguma atividade fisica,

31,8% referiu consumo de bebida alcodlica e 8,2% tabagismo atual.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, funcionais, e comportamentais dos
30.566 trabalhadores municipais de Goiania. Goiania, GO, 2009.

Variaveis N %
Sociodemograficas

Sexo

Feminino 19.762 64,6

Masculino 10.804 35,4

Idade em anos

Média (desvio-padréo) 41,4 (10,6)

Mediana (IQR) 41,0 (33-49)

Estado Civil?

Casado/Uniao estavel 15.374 51,2

Nao Casado 14.630 48,8

Escolaridade®

Ensino Fundamental 5.251 17,2

Ensino Médio 10.383 34

Ensino Superior 14.926 48,8

Renda familiar — salarios minimos

<3 15.416 50,4

>3a7 9.383 30,7

>7 5.761 18,9

Funcionais

Regime de trabalho

Celetista 4971 16,3

Comissionado / contrato 6.430 21,0

Estatutario 19.165 62,7

Cargo

Operacional 10.641 34,8

Saude 5.269 17,2

Fiscalizacéo 2.201 7,2

Educacao 6.800 22,2

Administrativo 5.655 18,5

Carga Horéria (diaria)

>=0ito horas 14.729 48,2

<seis 15.837 51,8

Contratos de trabalho
Unico 25.250 82,6
Multiplo 5.316 17,4
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Continuacéo
Variaveis N %

Habitos de vida

Faz atividade fisica®

Sim 21.337 69,8
Nao 8.941 29,3
Consome bebida®

Sim 9.718 31,8
Nao 20.574 67,3
Fuma®

Sim 2.496 8,2
Nao 27.787 90,9

562 sem informag&o; "6 sem informac&o; “288 sem informacéo; “274 sem informacéo; *283 sem

informacao.

A Tabela 2 apresenta o perfil de morbidade referida dos servidores
municipais. Hipertensao arterial e transtornos emocionais apresentaram as maiores
prevaléncias, respectivamente de 13,0% (1C95%12.67-13.42) e de 12,5 % (IC95%
12,1-12,8%). Ter diabetes mellitus foi referido por 2,4% dos participantes.

Tabela 2. Perfil de morbidade autorreferida entre 30.566 trabalhadores do
municipio de Goiania/ GO, 2009.

Morbidade N % (IC 95%)
Hipertenséo arterial 3.986 13,0 (12,7-13,4)
Transtornos emocionais® 3.753 12,5 (12,1-12,8)
Doenca metabdlica® 2.495 8,8 (7,9-8,5)
Doenca neurolégica® 1.833 6,0 (5,7-6,3)
Doenca cardiaca“ 1.401 4,6 (4,4-4,8)
Diabetes mellitus® 744 2,4 (2,3-2,6)

2469 nao responderam; 378 ndo responderam; 94 nao responderam; 994 ndo responderam; 984 nio

responderam °84 n&o respondenram

A Tabela 3 apresenta a andlise uni e multivariada para fatores potencialmente

associados a hipertenséao arterial.
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No modelo final hierarquizado, as variaveis sexo, idade, escolaridade, renda familiar,
regime de trabalho, cargo, sensa¢do apos jornada de trabalho, relato de transtornos
mentais e de diabetes permaneceram independentemente associados a hipertensao
arterial. A chance de referir hipertenséo arterial aumentou com a idade e, também,
foi maior entre as mulheres. Em relacdo a escolaridade, observou-se que servidores
de nivel fundamental e médio tiveram maior chance de se declarem hipertensos em
comparacdo com aqueles de nivel superior. Em contrapartida, observou-se um
maior risco de hipertensdo entre os servidores com renda mais alta, quando

comparados com aqueles com renda familiar até trés salarios minimos.

No modelo final, os celetistas e 0s estatutarios apresentaram chances mais elevadas
de HAS, quando comparados com os trabalhadores comissionados. Evidenciou-se
qgue trabalhadores operacionais, administrativos e da salude apresentaram maiores
chances de se declararem hipertensos, em comparacdo com os trabalhadores da
fiscalizagdo. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre

trabalhadores da educacéo e de fiscalizacdo em relacdo ao risco HAS.

Trabalhadores que referiram “sentir cansaco e desanimo apds a jornada de
trabalho”, assim como aqueles que relataram “transtornos emocionais” apresentaram
maiores chances de HAS autorrreferida, quando comparados aos trabalhadores sem
essas queixas, ho modelo final. Observou-se, também, uma forte associagao entre o
relato de Diabetes mellitus e de HAS. Entretanto, habitos de vida como a pratica de

exercicios fisicos, etiismo e tabagismo ndo demostraram associacao

estatisticamente significante com HAS.



Tabela 3. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados

municipio de Goiania/ GO, 2009.

46

a Hipertensdo Arterial autorreferida entre trabalhadores do

Variaveis

N

n Prevaléncia OR prto (c 95%) Nivel Distal Nivel Intermediario Nivel Proximal p
30.566 3.986 (%) OR, (IC 95%) OR ,4(IC 95%) OR 4(IC 95%)
Sociodemogréficas
Sexo
1,39(1,29-
Feminino 19.762 2.707 13,7 1,18(1,10-1,27) 1,50) 1,17(1,08-1,27) 1,15(1,04-1,26) <0,004
Masculino 10.804 1.279 11,8 1 1 1 1
Idade 1,10(1,01-1,11) 1,10(1,01-1,11) <0,001
Estado Civil?
Casado 15.374 2.334 15,2 1,46(1,37-1,57) 1,47(1,37-1,57) 1,37(1,27-1,46) 1,07(0,99-1,16) <0,079
Nao casado 14.630 1.595 10,9 1 1 1 1
Escolaridade®
Ensino Fundamental 5.251 958 18,2 1,75(1,60-1,96) 1,98(1,81-2,18) 2,95(2,57-3,39) 1,09(0,93-1,27) <0,281
Ensino Médio 10.383 1.338 12,9 1,16(1,07-1,25) 1,19(1,10-1,29) 1,65(1,49-1,84) 1,17(1,04-1,31) <0,007
Ensino Superior 14926 1.690 11,3 1 1 1 1
Renda®
>7 5.761 873 15,2 1,27 1,27 1,27(1,16-1,39) 1,13(1,02-1,25) <0,017
>3 a<7 9.383 1.212 12,9 1,06 1,06 1,06(0,98-1,14) 1,21(1,07-1,38) <0,003
<3 15.416 1.901 12,3 1 1 1 1
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Variaveis N n Prevaléncia OR prto (c 95%) Nivel Distal Nivel Intermediario Nivel Proximal p
30.566 3.986 (%) OR, (IC95%) OR 4(IC 95%) OR 4(IC 95%)

Funcionais

Regime de Trabalho

Estatutario 19.165 2.658 13,9 1,64(1,49-1,81) 1,66(1,49-1,84) 1,15(1,03-1,29) <0,013

Celetista 4971 754 15,2 1,82(1,63-2,05) 1,51(1,33-1,71) 1,23(1,08-1,4) <0,002

Comissionado /contrato  6.430 574 8,9 1 1 1

Cargo

Operacional 10.641 1620 15,2 2,42(2,04-2,88) 1,90(1,57-2,30) 1,48(1,21-1,8) <0,001

Saude 5.269 647 12,3 1,89(1,57-2,27) 1,65(1,35-2,00) 1,38(1,12-1,70) <0,003

Administracao 5.655 754 13,3 2,07(1,73-2,49) 2,11(1,74-2,55) 1,34(1,08-1,6) <0,007

Educacao 6.800 813 12,0 1,83(1,53-2,19) 1,78(1,45-2,18) 1,20(0,97-1,49) <0,097

Fiscalizacao 2.201 152 6,9 1 1 1

Numero de Contratos

Multiplos 5.316 696 13,1 1,01(0,92-1,10) 1,02(0,92-1,14) -

Unico 25.250 3.290 13,0 1 1

Carga Horaria

< seis horas 15.837 1.799 12,2 1,15 1,11(1,03-1,21) 1,05(0,97-1,15) <0,196

>=0ito horas 14.729 2.187 13,8 1 1 1

Sensacao apoés a

Jornada trabalho®

Cansado /

desanimado 14.610 2.192 14,9 1,37 1,38(1,29-1,48) 1,32(1,22-1,43) <0,001

Assintomatico 15.716 1.791 11,4 1 1 1
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Variaveis N n Prevaléncia OR prto (c 95%) Nivel Distal Nivel Intermediario Nivel Proximal p
30.566 3.986 (%) OR, (IC 95%) OR ,4(IC 95%) OR ,(IC 95%)

Comorbidades

Relato de Transtornos

Emocionais®

Sim 3.753 864 23,0 2,26 1,88(1,70-2,07) <0,001

Nao 26.344 3.076 11,7 1 1

Diabetes'

Sim 744 378 50,8 7,51(6,47-8,70) 4,26(3,61-5,03) <0,001

Nao 29.738 3.597 12,1 1 1

Habitos de vida

Atividade Fisica®

Nao 8.941 1.346 15,1 1,26 1,01(0,93-1,01) <0,859

Sim 21.377 2.624 12,3 1 1

Consome Bebida"

Sim 9.718 1.203 12,4 1,10(1,09-1,18) 1,09(0,91-1,18) <0,054

Nao 20.574 2.770 13,5 1 1

Fuma Cigarro'

Sim 2496 418 16,7 1,37(1,23-1,53) 0,99(0,87-1,12) <0,826

Nao 27.787 3557 12,8 1 1

562 sem informac&o; °6 néo responderam; °6 ndo responderam; 9180 nao responderam; °469 n&o responderam; '84 n&o responderam; 9288 nao

responderam; "274 ndo responderam; '283 no responderam.
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As Tabelas 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam as andlises uni e multivariadas para fatores
potencialmente associados a hipertensdo, respectivamente para 0s cargos,
administrativo, educacao, fiscalizacdo, operacional, operacional e saude. No modelo
final hierarquizado, para todos os cargos (Tabelas 4 a 8) a HAS foi associada,
independentemente, com o aumento da idade, relato de transtornos emocionais e

antecedentes de diabetes mellitus.

Para os servidores em cargo Administrativo (Tabela 4), além da idade, relato de
transtornos emocionais e diabetes mellitus, houve associacdo estatisticamente

significante entre HAS e nivel de escolaridade.
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Tabela 4. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a hipertenséo
arterial autorreferida entre trabalhadores em cargos administrativos do municipio de
Goiania/ GO, 2009.

Variaveis N n Prevaléncia OR puto (c 95%) ORjustado (Ic 95%)
5.655 754 (%)

Sociodemogréficas

Sexo

Feminino 3.685 482 13,1 0,94(0,80-1,10) -

Masculino 1.970 272 13,8 1 -

Idade 1,10(1,09-1,11) 1,10(1,09-1,11)

Estado Civil?

Casado 2.607 451 17,3 1,87(1,60-2,19) 1,11(0,93-1,33)

Nao casado 2.958 297 10,0 1 1

Escolaridade®

Ensino 356 66 18,5 1,85(1,39-2,47) 0,84(0,59-1,20)

Fundamental

Ensino Médio 1.906 317 16,6 1,62(1,38-1,91) 1,23(1,01-1,51)

Ensino Superior 3.387 371 11,0 1 1

Renda’®

>7 1.196 193 16,1 1,22(1,02-1,45) 1,11(0,90-1,36)

3a<7 2.073 285 13,7 1,47(1,20-1,79) 1,11(0,85-1,42)

<3 2.380 276 11,6 1 1

Funcionais

Regime Trabalho

Estatutario 3.612 515 14,3 1,49(1,23-1,80) 1,19(0,96-1,47)

Celetista 493 83 16,8 1,81(1,36-2,41) 0,96(0,69-1,33)

Comissionado 1550 156 10,1 1 1

/contrato

N° Contratos

Multiplos 630 86 13,7 1,03(0,81-1,31) -

Unico 5.025 668 13,3 1 -

Carga Horaria

< seis horas 3.516 455 12,9 0,92(0,78-1,07) -

>oito horas 2.139 299 14,0 - -

Sensacgao apoés a

Jornada trabalho®

dcans"".do / 2.397 356 14,9 1,24(1,06 1,44)  1,21(1,00-1,45)
esanimado

Assintomatico 3.220 398 12,4 1 1
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Continuagéo

Variaveis N N Prevaléncia OR puto (c 95%) Nivel Distal
5.655 754 (%) OR; (IC 95%)

Comorbidades

Relato de

Transtornos

Emocionais®

Sim 664 155 23,3 2,21(1,812,70) 2,03(1,61-2,58)

Nao 4.886 592 12,1 1 1

Diabetes'

Sim 140 81 57,9 9,86(6,98-13,92) 4,82(3,31-7,03)

Nao 5.507 673 12,2 1 1

Habitos de vida

Atividade Fisica®

N&o 1.313 201 15,3 0,81 (0,68-0,97) 1,09(0,89-1,33)

Sim 4.282 549 12,8 1 1

Consome Bebida"

Sim 2.101 289 13,8 1,05(0,90-1,23) -

N&o 3.494 460 13,2 1 -

Fuma Cigarro'

Sim 411 82 20,0 1,69(1,31-2,18) 1,12(0,84-1,48)

Nio 5.185 668 12,9 1 1

290 sem informac&o; °6 sem informacao; °6 sem informacéo; “38 sem informacéo; 105 sem

informacéo; '8 sem informagéo; %60 sem informacéo; "60 sem informacéo; '60 sem informacéo.

Para os servidores de Educacao (Tabela 5), além da idade, relato de transtornos

emocionais e diabetes mellitus, houve associacéo estatisticamente significante entre

HAS e as variaveis estado civil e regime de trabalho, no modelo final hierarquizado.
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Tabela 5. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a Hipertensao

Arterial autorreferida entre profissionais de educa¢do do municipio de Goiania/ GO,

20009.

Variaveis N n Prevaléncia OR prto (c 95%) ORjustado(ic 95%)
6.800 813 (%)

Sociodemogréficas

Sexo

Feminino 6.087 729 12,0 1,02(0,80-1,30) -

Masculino 713 84 11,8 1 -

Idade 1,13(1,12-1,14) 1,12 (1,11-1,13)

Estado Civil®

Casado 3.483 476 13,7 1,43(1,23-1,67) 1,43 (1,23-1,67)

Nao casado 3.044 303 10,0 1 1

Escolaridade

Ensino Médio 450 41 16,6 0,74(0,54-1,03) 0,74(0,53-1,73)

Ensino Superior 6.348 771 11,0 1 1

Renda

27 2.056 325 15,8 1,73(1,35-2,19) 1,13 (0,84-1,52)

>3 a<7 3.499 401 11,5 2,45(1,95-3,20) 1,12 (0,82-1,53)

<3 1.245 87 7,0 1 1

Funcionais

Regime de Trabalho

Estatutario 4.645 669 14,4 2,39(1,98-2,89) 1,31 (1,04-1,66)

Celetista 27 4 14,8 2,47(0,84-7,24) 0,92 (0,26-3,29)

Comissionado /contrato  2.128 140 6,6 1 1

N° Contratos

Multiplos 2.908 356 12,2 1,05(0,91-1,22) -

Unico 3.892 457 11,7 1 -

Carga Horaria

< seis horas 4.881 533 10,9 0,72(0,61-0,84) 0,88(0,75-1,03)

>oito horas 1.919 280 14,6 1 1

Sensacao apoés a

Jornada trabalho®

Cansado / 4.144 540 13,0 1,30(1,12-1,52)  1,17(1,00-1,38)

desanimado

Assintomatico 2.625 271 10,3 1 1
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Continuacgéo

L N n Prevaléncia
Variaveis 6.800 813 (%) OR pruto (c 95%) ORgjustado(ic 95%)
Comorbidades
Relato de Transtornos
Emocionais®
Sim 1.101 191 17,3 1,73(1,45-2,07) 1,44 (1,18-1,76)
Nao 5.597 605 10,8 1 1
Diabetes®
Sim 130 62 47,7 7,21(5,07-10,26) 4,42 (2,93-6,66)
Nao 6.637 745 11,2 1 1
Habitos de vida
Atividade Fisica®
N&ao 1.736 198 11,4 1,08(0,91-1,28) -
Sim 5.022 612 12,2 1 -
Consome Bebida’
Sim 1.970 237 12,0 0,99(0,85-1,17) -
N&ao 4.790 573 12,0 1 -
Fuma Cigarro®
Sim 226 48 21,2 2,04(1,47-2,83) 1,31 (0,90-1,91)
Nao 6.530 762 11,7 1 1

2273 sem informacé&o; "31 sem informacéo; °102 sem informacéo; “33 sem informacéo; °42 sem

informacao; 40 sem informac&o; %44 sem informag&o.

Entre os trabalhadores da Fiscalizac&o (Tabela 6), além dos fatores de risco comuns
a todos os outros cargos (idade, transtornos emocionais e diabetes mellitus), houve
associacdo entre as variaveis vinculo funcional e renda com HAS. Celetistas ou
estatutarios tiveram maior chance de HAS referida, em relacdo aos servidores
comissionados. Trabalhadores da fiscalizacdo com renda mais alta, também, tiveram

associacgao estatisticamente significante com hipertenséo autorreferida.
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Tabela 6. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a Hipertensao

Arterial autorreferida entre os trabalhadores da fiscalizagdo do municipio de Goiania/

GO, 20009.

. N N Prevaléncia
Variaveis 2201 152 (%) OR pruto (c 95%) ORjustado(ic 95%)
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 359 20 5,6 0,76(0,47-1,24) -
Masculino 1.842 132 7,2 1 -
Idade 1,13(2,11-1,15) 1,12 (1,09-1,14)
Estado Civil?
Casado 1.024 98 9,6 2,25(1,59-3,19) 0,90 (0,75-1,07)
Nao casado 1.159 52 45 1 1
Escolaridade
Ensino Fundamental 148 32 21,6 4,16(2,62-6,61) 1,07(0,49- 2,34)
Ensino Médio 959 52 5,4 0,87(0,60-1,24) -
Ensino Superior 1.094 68 6,2 1 1
Renda’®
>7 448 64 14,3 1,55(1,00-2,40) 1,48 (0,89-2,46)
>3 a<7 586 38 6,5 3,72(2,53-5,49) 1,95(1,02- 3,73)
<3 1.167 50 4.3 1 1
Funcionais
Regime de Trabalho
Estatutario 2.014 133 6,6 6,65(0,92-48,05) 10,64(1,26-90,1)
Celetista 92 18 19,6 22,8(2,98-175,2) 19,0(2,08-173,8)
Comissionado 95 1 1.1 1 1
/contrato
N° Contratos
Multiplos 169 18 10,7 1,69(1,01-2,84) 1,01(0,78-1,30)
Unico 2.032 134 6,6 1 1
Carga Horaria
< seis horas 344 52 15,1 3,13(2,19-4,47) 0,88 (0,73- 1,06)
>o0ito horas 1.857 100 5,4 1 1
Sensacgao apos
Jornada trabalho®
Cansado / 889 69 7.8 1,24(0,89-1,73)  1,28(0,89-1,82)
desanimado
Assintomatico 1.305 83 6,4 1 1



55

Continuacgéo

L, N n Prevaléncia
Variaveis 2201 152 (%) OR bruto (1c 95%) ORjustado(ic 95%)
Comorbidades
Relato de
Transtornos
Emocionais®
Sim 155 23 14,8 2,59(1,61-4,18) 2,19 (1,75-2,74)
Nao 2.018 127 6,3 1 1
Diabetes®
Sim 37 18 48,6 14,42(7,40-8,14) 4,87 (3,34-7,10)
Nao 2.158 133 6,2 1 1
Habitos de vida
Atividade Fisica®
Nao 251 24 9,6 1,52(0,96-2,39) 1,11 (0,91-1,35)
Sim 1.931 126 6,5 1 1
Consome Bebida'
Sim 937 69 7,4 1,14(0,87-1,60) -
Nao 1.247 81 6,5 1 -
Fuma Cigarro®
Sim 130 27 20,8 4,08 (2,33-6,47) 1,12(0,85-1,49)
Nao 2.055 124 6,0 1 1

%18 sem informac&o; °7 sem informacé&o; °28 sem informac&o; “6 sem informacé&o; °19 sem

informacéo; 17 sem informagéo; 916 sem informagao.

A Tabela 7 mostra a analise de fatores potencialmente associados com HAS entre
servidores em cargo operacional. Além dos fatores de risco comuns a todos 0s
outros cargos (idade, transtornos emocionais e diabetes mellitus), houve associa¢éo
entre HAS e as variaveis vinculo funcional, renda e sentir-se cansado ao final da

jornada de trabalho, no modelo final.
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Tabela 7. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a Hipertensao
Arterial autorreferida entre trabalhadores de cargo operacional do municipio de

Goiania/ GO, 2009.

. N n Prevaléncia
Variaveis 10.641 1.620 (%) OR bruto cosw)  ORajustado(ic 95%)
Sociodemograficas
Sexo
Feminino 5.629 1030 18,3 1,68(1,51-1,87) 1,63(1,42-1,87)
Masculino 5.012 590 11,8 1 1
Idade 1,091(1,09-1,10) 1,09(1,08-1,10)
Estado Civil®
Casado 5.599 963 17,2 1,37(1,23-1,53) 1,10(0,97-1,23)
Nao casado 4,924 647 13,1 1 1
Escolaridade
Ensino Fundamental 4588 827 18,0 1,46(1,19-1,79) 1,06(0,84-1,34)
Ensino Médio 5.098 668 13,1 1,00(0,82-1,23) 0,94(0,75-1,17)
Ensino Superior 955 125 13,1 1 1
Renda’®
>7 128 27 21,1 1,36(1,18-1,55) 1,22(1,05-1,41)
>3 a<7 1.699 317 18,7 1,58(1,03-2,43) 1,25(0,78-2,02)
<3 8.814 1276 14,5 1 1
Funcionais
Regime de Trabalho
Estatutario 5.129 863 16,8 1,80(1,53-2,12) 1,10(0,91-1,33)
Celetista 3.542 558 15,8 1,66(1,40-1,98) 1,25(1,04-1,51)
Comissionado /contrato  1.970 199 10,1 1 1
N° Contratos
Multiplos 336 66 19,6 1,38(1,05-1,81) 1,32(0,99-1,76)
Unico 1.0305 1554 15,1 1 1
Carga Horaria
< seis horas 4783 821 17,2 1,31(1,18-1,46) 1,08(0,94-1,25)
>oito horas 5.858 799 13,6 1 1
Sensacgao apos
Jornada trabalho®
Cansado / 4.485 850 19,0 1,62(1,46-1,81) 1,28(1,13-1,44)
desanimado
Assintomatico 6.118 770 12,6 1 1
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Continuacao

L N n Prevaléncia
Variaveis 10.641 1.620 (%) OR pruto (c 95%) ORyjustado(ic 95%)
Comorbidades
Relato de Transtornos
Emocionais®
Sim 1.191 376 31,6 3,04(2,65-3,48) 2,31(1,97-2,70)
Nao 9.325 1229 13,2 1 1
Diabetes®
Sim 331 164 49,5 5,96(4,77-7,45) 3,76(2,93-4,81)
Nao 10.286 1455 14,1 1 1
Habitos de vida
Atividade Fisica®
NET) 4.412 742 16,8 1,22(1,10-1,36) 0,97(0,86-1,09)
Sim 6.148 874 14,2 1 1
Consome Bebida'
Sim 2.764 352 12,7 0,75(0,66-0,86) 0,97(0,85-1,12)
Nao 7.804 1266 16,2 1 1
Fuma Cigarro?
Sim 1.478 215 14,5 0,93(0,80-1,10) -
Nao 9.087 1403 15,4 1

2118 sem informacé&o; "38 sem informacéo; °125 sem informacéo; “24 sem informacéo; °81 sem

informacéo; 73 sem informagéo; 976 sem informagao.

Entre os trabalhadores da Saulde (Tabela 8), a chance de HAS autorreferida foi
maior entre os servidores casados/unido estavel, em comparag¢do aos nao casados;
entre aqueles que referiram cansaco ao final da jornada de trabalho e aqueles que

referiram nao fazer atividade fisica.
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Tabela 8. Andlise de regressdo logistica dos fatores associados a Hipertensao

Arterial autorreferida entre profissionais de salde do municipio de Goiania/ GO,

2009.

. N n Prevaléncia
Variaveis 5269 647 (%) OR pruto (c 95%) ORyjustado(ic 95%)
Sociodemogréficas
Sexo
Feminino 4.002 446 11,1 0,67(0,56-0,80) 0,67(0,54-0,82)
Masculino 1.267 201 15,9 1 1
Idade 1,10(1,11-1,09) 1,10 (1,09-1,11)
Estado Civil®
Casado 2.661 346 13,0 1,14(0,96-1,34) 1,51 (1,23-1,88)
Nao casado 2.545 296 11,6 1 1
Escolaridade
Ensino Fundamental 157 32 20,4 2,01(1,34-3,01) 1,45 (0,88-2,38)
Ensino Médio 1.970 260 13,2 1,19(1,01-1,41) 1,32 (1,02-1,71)
Ensino Superior 3.142 355 11,3 1 1
Renda
=7 1.933 264 13,7 0,95(0,77-1,18) 1,07(0,83-1,38)
>3 a <7 1.526 171 11,2 1,19(0,98-1,45) 1,19(0,88-1,61)
<3 1.810 212 11,7 1 1
Funcionais
Regime de Trabalho
Estatutario 3.765 478 12,7 1,14(0,88-1,46) -
Celetista 817 91 11,1 0,98(0,71-1,31) -
Comissionado 687 78 11.4 1 _
/contrato
N° Contratos
Multiplos 1.273 170 13,4 0,14(0,94-1,37) 1,14(0,94-1,37)
Unico 3.996 477 11,9 1 1
Carga Horaria
< seis horas 2.313 326 14,1 1,35(1,14 1,59) 0,98 (0,81-1,19)
>0ito horas 2.956 321 10,9 1 1
Sensacao apos
Jornada trabalho®
Cansado / 2.755 377 13,7 1,28(1,09-1,52) 1,49 (1,23-1,81)
desanimado
Assintomatico 2.448 269 11,0 1 1
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Continuacao

L N n Prevaléncia
Variaveis 5.269 647 (%) OR pruto (c 95%) ORjustado(ic 95%)
Comorbidades
Relato de
Transtornos
Emocionais®
Sim 642 119 18,5 1,74(1,40-2,16) 1,55 (1,21-1,99)
Nao 4518 523 11,6 1 1
Diabetes®
Sim 106 53 50,0 7,71(5,22-1,40) 4,63 (2,10-7,15)
Nao 5.150 591 11,5 1 1
Habitos de vida
Atividade Fisica®
Nao 1.229 181 14,7 1,30(2,08-1,57) 1,31 (1,07-1,61)
Sim 3.954 463 11,7 1 1
Consome Bebida’
Sim 1.946 256 13,2 1,11(0,94-1,31) -
Nao 3.239 390 12,0 1 -
Fuma Cigarro?
Sim 251 46 18,3 1,62(1,16-2,26) 0,98(0,68-1,41)
Nao 4.930 600 12,2 1 1

263 sem informac&o; "66 sem informacao; 109 sem informacéo; “13 sem informacéo; °86 sem

informacao; '84 sem informac&o; 88 sem informag&o.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertenséao arterial referida foi de 13%, para um conjunto de cerca
de 31 mil servidores publicos municipais de Goiania. O estudo abrangeu uma
parcela significativa do universo total de servidores ativos e possibilitou identificar
fatores associados a hipertensédo arterial referida, de acordo com o cargo exercido.
Identificou-se, também, o perfil de exposicdo a fatores de risco potencialmente

modificiveis tais como sedentarismo e tabagismo, nessa populacao.

Inquéritos de morbidade tém demonstrado serem Uteis para o diagndstico e
acompanhamento das necessidades e planejamento das acfes em saude da
populacdo (PEREIRA, 2014). Dessa forma, um numero crescente de estudos tem
sido conduzido com o intuito de conhecer o perfil de morbidade de trabalhadores de
diferentes atividades econdmicas (PEREIRA, 2014; SANTANA, 2013; FERREIRA,
BONFIM, AUGUSTO, 2012; FANTINI, et al., 2014). No presente estudo, o perfil de
morbidade referida foi avaliado no momento do recadastramento oficial dos
servidores municipais, garantindo representatividade e agilidade para a coleta de
dados. Além da prevaléncia de hipertensdo, o estudo possibilitou estimar outras
morbidades, entre elas, o relato de transtornos emocionais e de diabetes melitus

entre os servidores municipais.

De acordo com dados do Ministério da Saude, a hipertenséo arterial e o diabetes
Sado 0s agravos que mais acometem a populacdo brasileira e que acarretam o0s
maiores gastos na area da saude (HARTMANN, 2010). No presente estudo,
destaca-se que 12,5% dos servidores relataram ter algum “transtorno emocional”.
Em conjunto, a hipertensédo arterial, o diabetes melitus e o0s transtornos mentais
representam uma grande carga social e trazem muitos desafios para o sistema de
saude (SCHIMIDT, 2011) .

Neste estudo, a prevaléncia de hipertensdo autorreferida, entre 31 mil servidores
municipais, foi de 13,0% sendo de 13,7% entre as mulheres e 11,8 % entre 0s
homens. Prevaléncias mais altas de hipertensdo autorreferida foram descritas em
outros estudos, de base-populacional, conduzidos em Goiania. Um estudo com
amostra probabilistica envolvendo 2.000 adultos, entrevistados por telefone, estimou
a prevaléncia de hipertensao em 20,0 % (IC95% 17,1-23,2) entre 0os homens e em
23,8 % (IC95% 21,3-26,5) entre as mulheres, em 2005 (PEIXOTO, 2008). O
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Inquérito intitulado “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico/VIGITEL-2010” estimou a prevaléncia de
hipertensdo em 26 capitais brasileiras. Em Goiania, foram entrevistados cerca de
2.000 adultos e estimou-se a prevaléncia de hipertensdo em 20,0 (IC95% 16.4 -
23.5) entre os homens e em 22.9 (IC95% 19.2 - 26.6) entre as mulheres (BRASIL,
2011y).

A comparacao entre as estimativas de prevaléncia de hipertensédo autorreferida em
diferentes estudos deve ser feita com cautela. Um dos aspectos que deve ser
considerado € o perfil sociodemografico da populacdo estudada. No estudo, os
participantes eram servidores municipais ativos, com média de idade de 41 anos,
metade tinha nivel superior e cerca de dois tercos eram mulheres. Os servidores
municipais passam por um processo de selecao que inclui avaliacdo fisica e mental.
E possivel supor que os servidores municipais estejam em melhores condicdes de
saude, em relacdo a populacdo geral (efeito do trabalhador saudavel). Estudo
recente, de base populacional, com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD 2008), evidenciou menor prevaléncia de hipertensao autorreferida
entre os trabalhadores, em relacdo a populacdo ndo trabalhadora. No referido
estudo, a prevaléncia de hipertenséo arterial na populacdo néo trabalhadora foi de

32,7% e entre os trabalhadores variou de 20,2% a 13,1%.

Além disso, o nivel de escolaridade é maior nesse contingente de trabalhadores, em
relacdo a populacao geral, o que poderia favorecer a adoc¢ao de estilos de vida mais
saudaveis. Neste estudo, individuos com melhor escolaridade apresentaram
prevaléncias menores de hipertensdo em relacdo agueles com menor escolaridade,
de modo similar ao descrito em outros estudos (MOREIRA, 2013; SAO PAULO,
2010; SELEM, 2013; TRINDADE, 2013).

A maneira como a hipertensdo arterial autorreferida € investigada, também pode
influenciar nas estimativas de prevaléncia. No inquérito VIGITEL, utilizou-se a
pergunta “Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressao alta? (BRASIL;,
2011). No estudo, o entrevistado deveria ler e responder a pergunta “vocé tem
pressdo alta?”. E possivel, que um contingente de servidores, com menor
escolaridade, possa nao ter entendido e n&o ter respondido essa questao,

subestimando a prevaléncia de hipertensao.
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Considerando o conjunto dos servidores entrevistados, observou-se uma maior
prevaléncia de HAS em mulheres, neste estudo. Esse resultado esta em
consonancia com estimativas de prevaléncia descritas em varios outros trabalhos
(CAVALHEIRO, et al. 2014; MOREIRA, 2013; PIMENTA, CALDEIRA, 2014; SAO
PAULO, 2011; SILVA, et al.,, 2011). Uma possivel explicacdo € que mulheres
utilizam servigos de saude com maior frequéncia que os homens, dessa forma, é
esperado maiores percentuais de diagnostico para este sexo (LIMA-COSTA,
PEIXOTO, FIRMO, 2004; RODRIGUES, SILVEIRA, 2015; FONSECA, 2009).
Evidéncias indicam que as mulheres procuram mais 0s servicos de salude em
comparacao com os homens, fato que pode explicar as diferencas na identificacao
de agravos a saude (COSTA, 2003). Entre os homens, estima-se que haja uma
menor procura aos servicos de saude por diversas razoes, dentre as quais estdo a
influéncia de fatores socioculturais, haja vista, que em uma sociedade patriarcal
como a nossa, a doenca € vista como sinal de fragilidade, fato que ndo condiz com o
papel “ser homem” que deve ser representado e vivenciado pelo individuo do sexo
masculino, como também das barreiras institucionais traduzidas, entre outros, no
déficit na qualificacdo de profissionais, na atencdo béasica para o acolhimento do
género masculino, atualmente voltada para a crianga, o adolescente, a mulher e o
idoso (BRASIL,, 2008; COSTA, 2003; GOMES, et al., 2011). Diferentemente deste
estudo, em Sao Luiz do Maranhdo, a maior prevaléncia de hipertensdo fora
detectada em homens, 32,1%, ao passo que a prevaléncia encontrada em mulheres
foi de 24,2%, quadro que pode refletir a realidade da populagéo feminina por buscar
mais os servicos de saude e, portanto receberem mais orienta¢des para os cuidados

, inclusive preventivas, para este e outros agravos a saude (BARBOSA, et al. 2008).

A associacdo entre aumento da idade e hipertensdo é conhecida de longa data.
Assim como em outros estudos nacionais (Brasilg, 2011; Barel, 2010; Moreira, 2011;
Vedovato, Monteiro, 2008; Muraro, 2013), evidenciou-se uma associacao entre
aumento da idade e aumento da prevaléncia de hipertensédo arterial. De modo
similar, em consonancia com a literatura (Moreira, 2013; Muraro, 2013); S&do Paulo,
2008; Silva, et al., 2008), observou-se, também, uma forte associacdo entre relato
de hipertenséo arterial e de diabetes. Essas associa¢cdes persistiram, no modelo
final hierarquizado realizado para o conjunto dos servidores, bem como para 0s

modelos estratificados por cargo. Desta forma, considerando o envelhecimento dos
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servidores, € importante tracar estratégias de prevencdo e de monitoramento, em
relacdo as doencas crdnicas ndo transmissiveis, notadamente a hipertensdo e

diabetes mellitus.

Em relacdo as condicbes socioeconbmicas, observou-se um resultado
aparentemente paradoxal: um aumento da prevaléncia de hipertensdo entre 0s
servidores com maior renda familiar e entre os servidores com menor escolaridade.
Esperava-se que renda e escolaridade sinalizassem na mesma direcdo em relacéo a
prevaléncia de hipertensdo. Diferentemente dos nossos resultados, alguns estudos
identificaram que trabalhadores com menor renda familiar apresentavam maior
chance de HAS (SAO PAULO, 2006; TRINDADE, 2013; VEODATO, MONTEIRO,
2008).

Quanto ao vinculo de trabalho, chama atencdo no presente estudo, que servidores
comissionados tiveram as menores prevaléncias de hipertensdo, em comparacao
com celetistas e estatuarios, mesmo apos ajuste por condigcbes socioeconémicas,
funcionais, comportamentais e de comorbidades. Esperava-se que servidores
estaveis (estatutarios) tivessem menor frequéncia de hipertensdo. Entretanto, é
possivel que esses resultados, sejam influenciados por facilidade de acesso aos
servicos de saude pelos servidores estatutarios e celetistas. E possivel supor que
servidores comissionados tenham mais receio em admitir problemas de salude, em

processos oficiais de recadastramento.

Observou-se uma associacéo entre hipertenséo e relato de transtornos emocionais
ou sensacao de cansaco/desanimo ao final da jornada de trabalho. Perceber-se com
“transtorno emocional”’, assim como “referir cansagco/desanimo” sao eventos dificeis
de serem avaliados em estudo com grande numero de participantes e com enfoque
guantitativo. A associagcao entre transtornos emocionais e hipertenséo arterial ndo é
consensual, com resultados conflitantes, sobretudo em estudos quantitativos
(ALVES M., 2004 ALVES, et al., 2009; CAVAGIONE, et al., 2009; FONSECA, 2009;
GOUVEA, HADDAD, 2014; QUINTANA, 2011; VEODATO, MONTEIRO, 2008; ).
Abordagens qualitativas talvez sejam mais indicadas para investigar a associacao
entre hipertensdo e sofrimento/ transtornos de ordem psiquica’*, em relacdo aos

estudos gquantitativos.
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Em relacdo aos fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares, 8,2%
dos participantes se declararam fumantes; 29,3% declararam nao fazer atividade
fisica e 31,8% referiram consumo de bebida alcodlica, quadro similar ao descrito em
outros estudos (COSTA, 2014; BRITO, 2012; SANTOS, 2008) Entretanto, dados do
inquérito VIGITEL de 2010 mostram prevaléncias mais elevadas de tabagismo e
inatividade fisica, em Goiania. Segundo os mesmos dados, a prevaléncia de
tabagismo foi de 14,6 % (IC95% 11,7— 17,4) e de pessoas fisicamente inativas
(lazer ou trabalho) foide 71,2 % (IC95% 67,8 -74,7) (BRASILy, 2011). E possivel
supor que as prevaléncias de inatividade fisica e de tabagismo sejam menores entre
os trabalhadores municipais em relacdo a populagcédo geral, em Goiania. Entretanto,
deve-se considerar diferencas na forma de inquerir sobre esses fatores, em
diferentes estudos. Além disso, deve-se considerar a influéncia do efeito “resposta
desejavel’, segundo o qual as pessoas entrevistadas tendem a responder de

maneira socialmente mais aceitavel.

No estudo ndo foi evidenciada associacdo entre hipertensédo arterial e variaveis
comportamentais (atividade fisica, ingesta de bebida alcodlica e tabagismo),
considerando o conjunto dos servidores. Apenas entre os trabalhadores da area da
saude foi evidenciada uma associacdo protetora entre fazer atividade fisica e
hipertensdo arterial. De modo geral, a maioria dos estudos evidencia uma
associacao protetora entre realizar atividades fisicas e hipertensao arterial. Segundo
alguns autores, praticar atividade fisica funciona como protetor quando aliado a
outros habitos saudaveis, mas que por si s6 nao garante o efeito protetor esperado
(HU, et al.,, 2004). Deve-se considerar, também, que ndo foi delineado para

mensurar a intensidade e/ou duracédo da atividade fisica.

Vérios autores tém investigado a relacdo entre hipertensdo arterial e atividades
ocupacionais. Alguns estudos evidenciam que existe uma associacao entre
hipertensdo e desenvolver atividades operacionais (ZAMAI, 2008), administrativas
(NETA, 2013), educativas (CONCEICAO, 2006) ou na area da satde (ELIAS,
NAVARRO, 2006; BARREL, 2010). No inquérito sobre hipertensao autorreferida com
a base de dados do PNAD-2008 (MOREIRA, 2013), observou-se que trabalhadores
da agricultura ou que desenvolviam trabalhos domésticos tinham maior chance de
hipertensdo autorreferida, em relagédo aos trabalhadores de outros setores. Na

presente pesquisa, os trabalhadores em cargo de fiscalizagcdo apresentaram as
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menores prevaléncias de hipertensdo em comparagdo com outros cargos, apos

ajuste por potenciais variaveis de confuséo.

As andlises do perfil dos servidores municipais, estratificadas por cargos, mostram
diferencas nas caracteristicas socioecondmicas e de morbidade referida entre os
trabalhadores. Isto, dada as circunstancias influenciadas pela atividade ocupacional
ou em decorréncia de atributos exigidos em relagédo ao cargo. Assim, observou-se
que mais de 90% dos servidores da educacdo tém nivel superior e, em
contrapartida, menos de 10% dos servidores em cargos operacionais tém esse nivel
de escolaridade. Cabe destacar, também, as diferengcas na associacdo entre
hipertensdo arterial e sexo, em relacdo aos cargos. Mulheres em cargos
operacionais tiveram maior risco de hipertensdo em relacdo aos homens nos
mesmos cargos. Em contrapartida, entre os trabalhadores da area da saude, a
prevaléncia de hipertensdo foi maior entre os homens, mesmo ap0s ajuste por
potenciais variaveis de confusdo. Esses dados sinalizam para a necessidade de
desenvolver atividades de prevencdo e acompanhamento, com enfoque

diferenciado, considerando o cargo dos servidores.

O estudo foi delineado para tracar o perfil de morbidade referida dos servidores
municipais de Goiania. Entre os seus atributos destacam-se o grande numero de
servidores analisados, a representatividade da populacdo estudada e a
confiabilidade das informac¢Bes funcionais/administrativas. Vale lembrar que o
questionario sobre morbidade referida foi respondido quando do recadastramento
obrigatério dos servidores municipais de Goiania.

Cabe ressaltar que cerca de 20% dos servidores que se recadastraram n&o
responderam a questdo sobre hipertensdo arterial. Embora o grupo de néo
respondedores ndo diferisse em relacdo ao sexo e idade dos respondedores, é
possivel supor que haja um percentual elevado de pessoas que desconhecam a sua
situacdo de saude. A acuracia das informagfes sobre morbidade referida depende
do conhecimento dos entrevistados e da facilidade de acesso aos servicos de
saude. Servidores que nao responderam as questbes de saude, talvez tenham
menor escolaridade e/ou menor acesso aos servicos de saude, o que poderia

interferir nas estimativas de hipertenséo arterial.
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Entre as limitagdes do presente estudo, cabe mencionar a possibilidade de ter
ocorrido o fenbmeno da causalidade reversa, em relagcdo as variaveis
comportamentais (estilo de vida). Desta forma, pessoas que sabem ser hipertensas
tendem mudar de estilo de vida (parar de fumar, relatar fazer atividade fisica). Esse
fenbmeno, foi bem evidenciado na analise dos dados PNAD-2008, na qual
tabagistas tinham menor chance de relatar hipertensao arterial (MOREIRA, 2013).
Além disso, pode-se descartar o fendbmeno da resposta socialmente aceitavel. E
possivel que trabalhadores omitam algumas informacdes, quando inqueridos no
ambiente de trabalho, sobre morbidade ou comportamentos considerados nao

desejaveis.

De forma similar a outros inquéritos de base-populacional, neste trabalho utilizou-se
dados de morbidade referida para estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial.
Sabe-se que a utilizacdo da morbidade referida pode subdimensionar a prevaléncia
da doenca em investigacdo. No entanto, no Brasil, alguns estudos ja mostraram que
a morbidade referida pode ser considerada um indicador apropriado para mensurar
a prevaléncia de hipertensdo arterial, em inquéritos populacionais (CHESTANI,
SANTOS, MITIJASEVICH, 2009; LIMA-COSTA, PEIXOTO, FIRMO, 2004; SELEM,
2013). De acordo com esses estudos, o relato de hipertensdo apresenta boa
acuracia em relacdo a hipertensdo arterial aferida. Em sintese, estudos de
morbidade referida tem custo relativamente baixo, sdo rapidos, sdo Uteis para
diagnéstico de situacdo de saude e para auxiliar no planejamento de acbes de

prevencao.
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7 CONCLUSOES

A prevaléncia de HAS encontrada entre os trabalhadores municipais de Goiania,
pelo estudo, permitiu a identificagcdo dos principais fatores de risco para HAS e
categorias de trabalho mais vulneraveis, o que permite situar profissionais de saude
e gestores para a dimensdo do problema e tomada de decisdo na atencdo do

cuidado, acompanhamento e monitoramento a saude destes profissionais.

Sugere-se maior aprofundamento em pesquisas que objetivem mensurar e
relacionar a natureza da atividade ocupacional com os aspectos socioecondmicos e
habitos de vida para a determinacdo da HAS. Ressalta-se, também, a importancia
de inquéritos ou estratégias de monitoramento sistematicas, e de estudos que
possam contemplar a relacdo de causa e efeito pertinentes as atividades de trabalho

executadas pelo individuo.
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CARGO

FUNCAO ESPECIFICA

ADMINISTRATIVO

ASSISTENTE SOCIAL, ADMINISTRACAO E GERENCIA,
ADVOGADO, ANALISTA EM ORGANIZACAO E
FINANCAS, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ASSISTENTE SOCIAL, AUDITOR, AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

DESENHO/ AGRIMENSURA, JORNALISTA, MUSICO,
PROCURADOR JURIDICO, TAQUIGRAFO,
TECNOLOGO, ANALISTA DE SISTEMAS, ANALISTA DE
TRANSPORTES, ANALISTA EM OBRAS E URBANISMO,

ANALISTA EM ORGANIZACAO E FINANCAS,
PROCURADOR JURIDICO

EDUCACAO

AUXILIAR DE ATIVIDADES EDUCATIVAS, EDUCADOR
SOCIAL, PROFESSOR

FISCALIZACAO

GUARDA MUNICIPAL, POLICIAL MILITAR, PORTEIRO,
VIGIA, FISCAL DE OBRAS, FISCAL DE TRANSPORTES,
AGENTE MUNICIPAL DE TRANSITO

FISCAL DE POSTURAS

OPERACIONAL

ARTIFICE DE SERVICOS E OBRAS PUBLICAS,
AUXILIAR DE ARBORICULTOR, AUXILIAR DE LIMPEZA,
AUXILIAR DE MANUTENCAO

AUXILIAR DE MECANICA, AUXILIAR DE SERVICOS DE
HIGIENE E ALIMENTACAO, AUXILIAR DE SERVICOS E
OBRAS PUBLICAS, AUXILIAR DE SERVICOS
OPERACIONAIS, COLETOR, COVEIRO, JARDINEIRO,
LIMPEZA URBANA,
MERENDEIRA/COPEIRA/COZINHEIRO, MOTORISTA,
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OPERADOR DE MAQUINAS, PEDREIRO/ PINTOR/
SERVENTE, ARTIFICE DE SERVICOS E OBRAS
PUBLICAS

SAUDE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, ANALISTA EM
CULTURA E DESPORTOS

ANALISTA EM SAUDE, ARTE TERAPEUTA/ ARTES/
MUSICOTERAPIA

ASSISTENTE SOCIAL, AUX.CONS.DENTARIO(A.C.D.),
AUXILIAR DE ENFERMAGEM, AUXILIAR DE FARMACIA,
BIOLOGO, BIOMEDICO, CIRURGIAO DENTISTA,
EDUCACAQO FISICA, ENFERMEIRO, FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIALOGO, MEDICO,
MEDICO VETERINARIO, NUTRICIONISTA, TEC. LAB.DE
ANAL.CLINICAS, TEC.HIG.DENTAL (T.H.D.), TECNICO
DE ENFERMAGEM, TECNICO EM RADIOLOGIA,
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO




79

ANEXO 1
MINISTERIO DA EDUCACAO UFG ’
UNIVERSIDADE FEI)EML DE GOIAS
HOSPITAL DAS C LINICAS 3 L
PROTOCOLO CEP/HC,/UFGN®: 19372010 Goiania, 10/02/2011.

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Enf® Ana Lucia de Melo Ledo.

TITULO: "Perfil do A bsenteismo-Doenca nos Servidores Municipais de Goidgnia

Area Temitica: Grupo 1]
Local de Realizagio: Prefeitura de Goidnia — Junta Médica da Secretaria Municipal de
Administracdo ¢ Recursos Humanos de Goidnia.

Informamos que o Comité de Ftica em Pesquisa - HC/UFG analisou e aprovou o projeto de

Pesquisa  acima referido, juntamente com os documentos apresentados, e estes foram

considerados em acordo cem os principios élicos vigentes.

N@o hd necessidade aguardar o parecer da CONEP-Comissio nacional de Etica em Pesquisa,

para iniciar a pesquisa.

O pesquisador responsdvel deverd encaminhar ao CEP/HC/UFG, relatérios semestrais do

andamento da pesquisa, da'a de encerramento, conclusgo(es) e publica¢ao(des).

O CEP/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatoria de estudo em

desenvolvimento para avaliagdo e verificagdo do cumprimento das normas da Resolugio 196/96

(Manual Operacional Para Comités de Ftica em Pesquisa - ltem 13)

'-/
Farm.‘é Mario Coelhg’Moraes
Coordenador do CEP/HC/UFG

——



