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Resumo

Fundamento: A hipertensao é um importante e persistente problema de satide piblica, sendo uma das principais causas
de doengas cardiovasculares e mortalidade geral.

Objetivos: Este estudo buscou verificar a prevaléncia e os fatores associados a hipertensao arterial sistémica em
trabalhadores da industria do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com dados secundarios de 20.792 industriarios de 18 a 59 anos de idade.
A presenca de hipertensao arterial foi determinada a partir da pressao arterial sistélica =140mmHg e/ou pressao
arterial diastélica =90mmHg, ou estar fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva. Os fatores investigados incluiram
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, de estado nutricional e de histéria familiar. Regressao
de Poisson foi utilizada na analise multivariavel, adotando-se um p<0,05 como nivel de significincia. Todas as analises
foram estratificadas por sexo.

Resultados: A amostra incluiu 12.349 homens e 8.443 mulheres com média de idade geral de 32,8 anos (Desvio-
padrao=9,8 anos). A prevaléncia de hipertensao foi de 10,3% (1C95%:9,8-10,7), sendo esta significativamente maior
entre os homens do que entre as mulheres (10,9% vs 9,4%;p=0,001). A hipertensao mostrou-se associada a elevacao da
faixa etaria, baixa escolaridade, viver com companheiro, ter sobrepeso ou obesidade, e ter pelo menos um parente com
historia de hipertensao para ambos os sexos. As mulheres com melhores condicées socioecondmicas apresentaram
menores prevaléncias de hipertensao.

Conclusdes: Os principais fatores associados a hipertensao arterial compreenderam caracteristicas sociodemograficas,
nutricionais e de histéria familiar. Ademais, as condicoes socioecondmicas demonstraram uma associacao com a
ocorréncia de hipertensao, principalmente entre as mulheres.

Palavras-chave: Hipertensao; Fatores de Risco; Epidemiologia; Hereditariedade; Obesidade; Trabalhadores;
Inddstrias.

Abstract

Background: Hypertension is a serious and persistent public health problem and is one of the main causes of cardiovascular diseases and
general mortality.

Objectives: This study aimed to verify the prevalence and factors associated with systemic arterial hypertension in workers from the state of
Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study using the secondary data from 20,792 industry workers from 18 to 59 years of age. The presence
of arterial hypertension was determined from systolic blood pressure = 140mmHg and/or diastolic blood pressure = 90mmHg or taking
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antihypertensive medication. Factors investigated included demographic, socioeconomic, behavioral, nutritional status, and family history
characteristics. Poisson regression was used in multivariate analysis, adopting a significance level of p<0.05. All analyses were stratified by sex.

Results: The sample included 12,349 men and 8,443 women with a mean age of 32.8 years (Standard Deviation = 9.8). The prevalence
of arterial hypertension was 10.3% (95% Cl: 9.8-10.7), which was significantly higher in men than in women (10.9% vs 9.4%; p = 0.001).
Arterial hypertension was associated with increased age, a low level of education, living with a partner, being overweight or obese, and having
at least one relative with a history of hypertension for both sexes. Women with better socioeconomic conditions presented a lower prevalence
of hypertension.

Conclusions: The main factors associated with hypertension included sociodemographic, nutritional, and family history characteristics. In

addition, socioeconomic conditions showed an association with the occurrence of hypertension, especially among women.

Keywords: Hypertension; Risk Factors; Epidemiology; Heredity; Obesity; Workers; Industry.

Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante
problema de satde publica, além de ser um fator de risco
para doengas cardiovasculares.' Estima-se que a prevaléncia
de HAS na populacdo mundial seja em torno de 22%.°
Na América Latina, o Brasil apresenta uma das maiores
prevaléncias de HAS, com diferenca significativa entre homens
(26,7%) e mulheres (19,9%).° Em trabalhadores da indUstria, a
prevaléncia de HAS diverge conforme a localizagao geografica,
sendo mais prevalente na regiao Nordeste (35,1%), seguido
do Centro-Oeste (19%) e Sul do Brasil (19,8%).”

Potenciais fatores de risco para a ocorréncia de HAS
tém sido explorados em diferentes grupos populacionais de
trabalhadores, evidenciando-se uma forte influéncia de fatores
sociodemograficos, comportamentais e ocupacionais.”
A HAS tem sido associada principalmente aos hébitos
comportamentais como o consumo de dlcool e tabaco, dieta
desequilibrada, inatividade fisica, além do possivel efeito do
histérico familiar da doenca.’® Dessa forma, hébitos de vida
nao saudaveis também podem influenciar na ocorréncia de
outras doencas associadas a HAS, especialmente quando
associados ao histérico familiar e presenga de obesidade.’

Os fatores de risco cardiometabélicos normalmente sao
assintomaticos, e identifica-los precocemente permite que
medidas e agbes de prevencao possam ser estabelecidas."
Além disso, os diferentes cendrios ocupacionais e formas de
gestao produtiva tém incorporado mudangas no cotidiano dos
trabalhadores. Apesar de estudos prévios terem investigado a
ocorréncia de hipertensao entre trabalhadores da inddstria no
Brasil %1% ndo se identificaram estudos conduzidos no estado
do Rio Grande do Sul, um dos estados mais industrializados
do pais. Dessa forma, o presente estudo buscou verificar a
prevaléncia e investigar os fatores associados com a HAS em
trabalhadores do setor da inddstria do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Métodos

Estudo transversal com dados secundarios do “Projeto
Coracao” do Servico Social da Indistria do Rio Grande
do Sul (SESI-RS), realizado no periodo de 2006 a 2009. A
amostra contemplou trabalhadores adultos com 18 a 59 anos
de idade e que atuavam em inddstrias de pequeno (20 - 99
empregados), médio (100 - 499 empregados) e grande porte
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(> 500 empregados), distribuidas pelas regides de maior
industrializagao do estado do Rio Grande do Sul. Embora o
presente estudo tenha utilizado dados secundarios, este foi
submetido (CAAE: 90968018.9.0000.5344/2018) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (Parecer n. 2.719.764). Dessa forma, a
preservagao do anonimato dos trabalhadores foi estabelecida
junto ao termo de responsabilidade submetido a instituigao-
fonte dos dados.

Amostragem

No sentido de garantir uma representatividade dos
trabalhadores da industria do Estado, e considerando a
impossibilidade de relacionar todos os empregados, um
processo de amostragem em duas etapas foi realizado. Na
primeira, foi selecionada uma amostra aleatéria simples
das industrias. Na segunda, obteve-se uma amostra de
empregados registrados nas inddstrias selecionadas na
primeira etapa. A selecao das empresas foi realizada por meio
de levantamento da sua localizagao (municipios) e ndimero
total de empregados, incluindo todas as atividades econémicas
da Relagdo Anual de Informagbes Sociais (RAIS), ano-base
2004. Para determinar quais municipios deveriam ser incluidos
na pesquisa, foi organizada uma lista contemplando os
municipios que concentravam 80% dos empregos industriais
do estado, distribuidos segundo o tamanho da empresa e
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas (CNAEs).
Por meio de escolha aleatéria simples e estratificada segundo
porte, foram sorteadas 145 empresas, contemplando
industrias do setor de alimentos e bebidas (CNAE 10 e 11), de
produtos de couro (CNAE 15), de produtos metalmecanicos
(CNAEs 24, 25, 28 e 29), e de fumo (CNAE 12). Esse processo
visou contemplar uma amostra representativa em relacao a
populagao de empresas, considerando um nivel de confianga
de 95%, uma variancia para o estimador na proporgao de
0,25, e um erro maximo nas estimativas de proporgoes de 3,6
pontos percentuais. Posteriormente, obteve-se uma amostra
proporcional ao ndimero total de trabalhadores registrados nas
empresas. Assim, ao final das duas etapas, contemplou-se a
avaliagao de 21.341 trabalhadores.

Coleta de dados e instrumentos

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
presenciais, durante o hordrio de trabalho e incluindo
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todos os turnos de trabalho existentes na empresa. Para
garantir a padronizacao, todos os entrevistadores receberam
treinamento sobre os procedimentos adequados para a
coleta dos dados. Todas as entrevistas e avaliagoes foram
realizadas dentro das dependéncias das empresas, sendo que
os trabalhadores foram previamente liberados pelas empresas.
Além disso, a adesao dos trabalhadores foi totalmente
voluntéria e consentida.

Foi utilizado um questionario padronizado, pré-codificado
e pré-testado. O questiondrio contemplou informagoes
demogréficas, socioecondmicas, comportamentais, de
estado nutricional, e de histérico familiar. As caracteristicas
demograficas investigadas foram: sexo, idade (faixas
etarias de 10 anos), cor da pele (brancas e nao-brancas)
e situagao conjugal (com e sem companheiro). Dentre
as socioecondmicas, incluiram-se renda familiar mensal
(estratificada em valores absolutos de reais) e escolaridade
(estratificada em grau de ensino).

Quanto as caracteristicas comportamentais, investigou-
se tabagismo (fumante, ndo fumante e ex-fumante),
considerando-se “fumante” o trabalhador que estivesse em
uso de qualquer tipo ou quantidade de tabaco, diariamente,
por ao menos seis meses. “Ex-fumante” foi definido como
aquele que, tendo sido fumante, ndo tenha feito uso de
tabaco nos dltimos seis meses; e “nao fumante” aquele que
nunca fez uso de tabaco em qualquer periodo da vida. Ja
o consumo de dlcool foi definido com base no consumo
regular de qualquer tipo de bebida alcodlica em, no minimo,
uma vez por semana. Outra caracteristica comportamental
investigada foi a prética de atividade fisica regular, em que
os participantes foram divididos entre ativos e inativos,
considerando-se como atividade fisica regular aquelas
praticadas de forma regular e constante.

O estado nutricional foi avaliado por meio do Indice de
Massa Corporal — IMC, obtido pelas medidas de peso e altura,
considerando a seguinte equagao: peso (em quilogramas)
dividido pela altura (em metros) ao quadrado. Foram
classificados com sobrepeso todos os trabalhadores com IMC
entre 25,0 e 29,9kg/m?, e com obesidade todos aqueles com
30,0 kg/m? ou mais.™ Para a mensuragao do peso corporal
em quilogramas, foi utilizada balanca digital previamente
calibrada. A afericao da altura em centimetros foi realizada
por meio de um estadidometro mével mantido sobre piso
plano, sem rodapé e apoiado na parede. As medidas foram
realizadas com os trabalhadores descalcos, com roupas leves
(sem casacos ou EPIs), totalmente eretos e com calcanhares
unidos. O histérico familiar de hipertensdo (mae, pai e avos),
foi relatado pelos participantes.

Avaridvel “desfecho” foi obtida por meio da mensuragao das
pressoes sistélicas e diastélicas, utilizando-se de estetoscépio
e esfigmomanometro do tipo aneroide, testados e calibrados
pelo INMETRO (Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia). As aferigoes foram realizadas em duplicata,
utilizando-se a média entre as duas medidas observadas. Todas
as medidas foram obtidas no braco direito, com intervalo de
3 minutos, estando o individuo na posicao sentada. Todas as
mensuragdes foram executadas por estagiarios de graduagao
em enfermagem. Estes foram previamente treinados,
considerando a aplicagdo do protocolo de recomendagbes

estabelecido pelo Il Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial.’> As afericdes foram realizadas, durante o horério
de trabalho e previamente a aplicagao dos questiondrios, em
um espago fisico adequado e disponibilizado pelas empresas
(afastado da area de produgdo e com baixos niveis de ruido).

A hipertensdo arterial foi definida pela presenga de
pressao arterial sistélica = 140mmHg e/ou pressao arterial
diastélica = 90mmHg, ou estar fazendo uso de medicagao
anti-hipertensiva regular ou esporadica.*'® Trabalhadores com
diagndstico prévio de HAS e sem tratamento atual (uso de
medicagdo) foram classificados com base no nivel de pressao
arterial mensurado no presente estudo.

Analise estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para a distribuigao geral da
amostra e distribuicao do desfecho em estudo, utilizando-se
de frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categéricas
e média, com os seus respectivos desvios-padroes, para as
varidveis numéricas. Para as andlises brutas, entre a varidvel
desfecho (HAS) e as varidveis de exposicao (independentes),
utilizou-se do teste do Qui-quadrado de Pearson para
heterogeneidade de proporgdes (varidveis categéricas) ou de
tendéncia linear (varidveis ordinais). Uma possivel presenga
de colinearidade entre as varidveis de exposigao foi avaliada
por meio da associagdo entre elas.

Andlise multivariavel foi realizada por meio da Regressao
de Poisson com variancia robusta,'” considerando os valores
de significancia estatistica obtidos por meio do teste Wald para
heterogeneidade de proporgoes (variaveis categéricas) ou de
tendéncia linear (varidveis ordinais). A analise multivariavel
baseou-se num modelo conceitual de determinacao e
das inter-relagdes das variaveis,'® considerando dois niveis
hierdrquicos de ajuste. No primeiro nivel, foi realizada
andlise ajustada entre as caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas entre si. Ja no segundo nivel, foi realizada a
analise ajustada incluindo as variaveis do primeiro nivel com
p<0,20, e as varidveis comportamentais, de estado nutricional
e de histéria familiar. Todas as andlises foram estratificadas
por sexo, considerando a heterogeneidade da prevaléncia do
desfecho (HAS). Todas as analises foram realizadas por meio
do programa Stata versdo 12 (StataCorp LP, College Station,
Texas, USA), considerando-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Resultados

Dos 21.341 trabalhadores qualificados neste estudo, 489
(2,3%) foram classificados como perdas ou exclusoes por falta
de informagoes ou por estarem fora da faixa etdria alvo, e em
60 trabalhadores (0,28%) nao foi possivel obter a medida de
pressao arterial. Assim, um total de 20.792 trabalhadores com
média de idade de 32,8 + 9,8 anos foi incluida na andlise
final, considerando 12.349 homens (59,4%) e 8.443 (40,6%)
mulheres, com médias de idade de 33,5 = 10,1 anose 31,9 +
9,3 anos, respectivamente. Em relagao aos setores da indstria,
o presente estudo incluiu 4.356 trabalhadores do setor de
alimentos e bebidas (20,9%), 9,692 do setor de produtos de
couro (46,6%), 6,168 do setor de produtos metalmecanicos
(29,7%), e 576 do setor de fumo (2,8%).
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Tabela 1 - Distribuicao da amostra e prevaléncias de hipertensao arterial sistémica (HAS>140/90 mmHg ou tratamento) segundo

caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, estado nutricional e hereditarias, na amostra de homens e

mulheres trabalhadores da indistria do estado do Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2006-2009. (N=20.792)

Homens (12.349)

Mulheres (8.443)

Caracteristicas n (%) % HAS p-valor n (%) % HAS p-valor
Idade (anos) <0,001 <0,001
18229 5.180 (42,0) 2,6 3.925 (46,5) 2,0

30a39 3.613 (29,2) 9,5 2.622 (31,1) 8,6

40 a 49 2.593 (21,0) 20,1 1.522 (18,0) 22,6

50 a 59 963 (7,8) 35,5 374 (4,4) 39,0

Cor da pele 0,936 0,508
Branca 9.595 (77,7) 10,8 7.031 (83,3) 9,5

N&o Branca 2.754 (22,3) 10,9 1.412 (16,7) 8,9

Situagdo conjugal <0,001 <0,001
Sem companheiro 3.976 (32,2) 5,8 2.724 (32,3) 7,0

Com companheiro 8.373 (67,8) 13,2 5.719 (67,7) 10,5

Escolaridade <0,001 <0,001
Fundamental incompleto 4.039 (32,7) 15,8 3.469 (41,1) 14,3

Fundamental completo 2.932 (23,8) 8,6 2.060 (24,4) 7,5

Médio completo 3.699 (29,9) 7,9 2.021 (24,0) 54

Superior incompleto/completo 1.679 (13,6) 9,5 893 (10,6) 3,6

Renda familiar mensal (reais) 0,004 0,002

<800 2.973 (25,3) 10,6 2.410 (29,7) 10,6

801 a 1.200 3.113 (26,4) 10,0 2.819 (34,7) 9,5

1.201 a 1.800 2.518 (21,3) 10,0 1.578 (19,5) 9,9

> 1.800 3.183 (27,0) 12,9 1.313 (16,2) 7,1

Tabagismo <0,001 0,014

Nzo fumante 9.051 (73,3) 9,8 7.153 (84,8) 9,2

Ex-fumante 1.267 (10,3) 16,7 519 (6,1) 12,9

Fumante 2.031(16,4) 12,0 771 (9,1) 8,4

Consumo de éalcool 0,435 0,001

N30 consome 7.650 (61,9) 10,7 7.483 (88,6) 98

Consome 4.699 (38,1) 11,1 960 (11,4) 6,6

Atividade fisica <0,001 0,324

Ativo 4.419 (36,0) 8,9 2.054 (24,5) 9,9

Inativo 7.860 (64,0) 11,9 6.347 (75,5) 9,2

Estado nutricional (IMC) <0,001 <0,001
Normal (< 25 kg/m? 5.664 (46,0) 47 4.538 (53,9) 3,6

Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) 5.014 (40,6) 13,0 2.505 (29,8) 11,9

Obeso (> 30 kg/m?) 1.660 (13,5) 254 1.380 (16,3) 24,0

Presenca de hipertensao

na familia <0,001 <0,001
N3o 6.442 (52,2) 78 3.477 (41,2) 48

Mae ou Pai 4.987 (40,5) 12,5 3.950 (46,8) 10,3

Mae e Pai 674 (5,5) 22,9 657 (7,8) 22,2

Mie, Pai e Avos 226 (1,8) 25,7 349 (4,1) 21,2

IMC: indice de massa corporal. p-valor para teste do Qui-quadrado para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categdricas) ou tendéncia linear

(varidveis ordinais)
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A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra
para homens e mulheres e as respectivas prevaléncias de HAS
conforme as varidveis investigadas. Na amostra geral, verificou-
se uma prevaléncia de hipertensao arterial (HAS = 140/90
mmHg ou tratamento) de 10,3% (IC95%: 9,8 - 10,7), sendo
que 43,7% desses participantes nao faziam uso de medicagao
anti-hipertensiva (n=931). A prevaléncia de HAS foi maior nos
homens (10,9%; 1C95%:10,3 - 11,4) do que entre as mulheres
(9,4%; 1C95%: 8,8 - 10,0; p=0,001), sendo que 24,3% dos
homens e 25,8% das mulheres com idade acima de 40 anos
apresentavam HAS. Verificou-se, também, que as mulheres
com melhores condigdes socioecondmicas apresentaram
menores prevaléncias de HAS quando comparado aos homens
(Tabela 1). Nao foi identificada colinearidade entre nenhuma
das varidveis independentes, incluindo idade e estado marital,
assim como entre IMC, renda familiar e escolaridade.

A Tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas, estratificadas entre homens e mulheres, para a
ocorréncia de HAS conforme os fatores investigados. Apds
analise ajustada, a prevaléncia de HAS mostrou-se associada
a elevacdo da faixa etéria, baixa escolaridade, viver com
companheiro, ter sobrepeso ou obesidade, e ter pelo menos
um familiar com histéria de hipertensao. Quanto aos fatores
socioecondmicos, a menor escolaridade manteve-se associada
com maiores prevaléncias de HAS apenas entre as mulheres.
Associagao diretamente proporcional foi observada entre
estado nutricional e HAS em ambos os sexos. Ainda, a
prevaléncia de HAS foi direta e significativamente maior entre
aqueles que tinham um dos pais, ou ambos os pais e mais os
avos, com histérico de hipertensao. Embora renda familiar,
tabagismo, consumo de alcool e prdtica de atividade fisica
tenham apresentado uma tendéncia de associagao na analise
bruta, estas foram contraditérias e todas perderam significancia
apos o ajuste (Tabela 2).

Discussao

Nossos achados apontaram que fatores sociodemogréficos,
nutricionais e de histéria familiar estao associados com a
ocorréncia de HAS nos trabalhadores da inddstria. Ademais,
identificou-se que a prevaléncia de HAS aumentou conforme
o0 avango da idade e situagdo conjugal, em ambos os sexos.
Além disso, as condigoes socioeconémicas desfavoraveis se
associaram com a presenca de HAS, principalmente entre
as mulheres.

A prevaléncia de HAS verificada neste estudo ficou abaixo
do verificado em estudos conduzidos com trabalhadores
da inddstria no Brasil.®" Essa variabilidade pode ser
potencialmente explicada pelo periodo de coleta de dados do
presente estudo (2006 a 2009), pela diversidade de critérios
utilizados para definir a presenca de HAS, além do tipo de
aparelho e momento de afericao da pressao arterial sistémica,
dificultando as comparagbes entre os estudos.'” Ademais, os
trabalhadores homens apresentaram uma maior prevaléncia
de HAS, quando comparados as mulheres, convergindo com
um estudo prévio conduzido com trabalhadores da industria.”

Embora estudos transversais ndo permitam estabelecer
relagbes de causa-efeito, é possivel considerar que as
alteragoes fisiologicas relacionadas ao avanco da idade

podem elevar os riscos no sistema cardiovascular.'?%?' Neste
estudo, a prevaléncia de HAS foi significativamente maior
entre os trabalhadores com 40 anos ou mais de idade.
Achado semelhante foi observado em um estudo conduzido
com trabalhadores do setor de metalirgica e sidertrgica,'
evidenciando que o trabalhador acima de quarenta anos
é uma prioridade para agdes de prevengao e intervengao
para HAS.

Trabalhadores que relataram viver com companheiro(a)
apresentaram uma maior prevaléncia de HAS. Achado
semelhante foi previamente observado, em que viver
com companheiro(a) esteve associado a presenga de
outras morbidades e HAS.?? Ja ao analisar a influéncia
da escolaridade na HAS, nosso estudo identificou que as
mulheres com menor escolaridade apresentaram uma maior
probabilidade para HAS, assemelhando-se a achados prévios
em amostras de trabalhadores.?*** Embora tenha-se buscado
identificar diferencas entre os potencias fatores de risco para
HAS entre trabalhadores de ambos os sexos, destaca-se que a
suscetibilidade bioldgica relacionada ao sexo ou a diferengas
de género, seja desvinculada dos riscos de satide inerentes ao
processo de trabalho para ambos os sexos.? Contudo, cabe
destacar que as mulheres muitas vezes ocupam os cargos
de menor prestigio e com menores salarios nas empresas,*®
aspectos que podem refletir nas maiores prevaléncias de HAS
em mulheres de menor posigao socioeconémica.

Neste estudo, os trabalhadores com sobrepeso ou
obesidade apresentaram uma probabilidade de duas a trés
vezes maior de ter HAS. Estudos prévios corroboram uma
associagdo significativa entre estado nutricional e HAS,
incluindo estudos conduzidos com trabalhadores.'>2272 Esse
achado demonstra uma possivel relagdo entre o aumento
da prevaléncia da HAS com a transigao nutricional da
populagao.®?® Ja no que se refere ao histérico familiar de HAS,
verificamos uma prevaléncia de HAS significativamente maior
entre aqueles trabalhadores que reportaram histéria familiar
pregressa de HAS em pai, mae ou avés. Estudos prévios sobre
o tema, demonstram uma importancia significativa da carga
hereditdria para o desenvolvimento da HAS.2%3

Destaca-se como principal ponto positivo deste estudo o
seu tamanho amostral, incluindo trabalhadores de diferentes
setores da industria do estado do Rio Grande do Sul. O
presente estudo adotou uma coleta padronizada dos dados,
assim como todos os procedimentos necessarios para a
adequada afericao da pressao arterial. Ressalta-se, ainda,
que procurou-se explorar os potenciais fatores associados a
ocorréncia de HAS, considerando a adogao de um modelo
de andlise multivaridvel. Contudo, os achados deste estudo
devem ser interpretados considerando-se algumas limitagoes.
Trata-se de um estudo com o uso de dados secundarios,
coletados entre os anos de 2006 e 2009, nao incluindo a
coleta de varidveis ocupacionais. Por se tratar de um estudo
com desenho transversal, este pode estar sujeito a presenga
de causalidade reversa entre as associagdes investigadas. A
presenca do viés do trabalhador saudavel ou sobrevivente
também nao pode ser totalmente descartada, uma vez que
se consideraram no estudo apenas os trabalhadores ativos,
ou seja, aqueles que estavam exercendo suas atividades
laborais no momento de aplicacdo do estudo, excluindo
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Tabela 2 - Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas de hipertensao arterial sistémica (HAS>140/90 mmHg ou tratamento)

segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, estado nutricional e hereditarias, na amostra de homens e

mulheres trabalhadores da indistria do estado do Rio Grande do Sul, RS, Brasil, 2006-2009. (N=20.792)

Homens (12.349)

Mulheres (8.443)

Caracteristicas

RP Bruta*

RP Ajustadat

RP Bruta*

RP Ajustadat

Idade (anos)

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

18229 1 1 1 1
30a39 3,66 (3,01-4,45) 3,43 (2,78-4,21) 4,32 (3,35-5,56) 3,79 (2,93-4,90)
40 a 49 7,78 (6,48-9,35) 7,13 (5,84-8,71) 11,37 (9,00-14,44) 9,85 (7,70-12,60)
50 a 59 13,7 (11,38-16,56) 12,09 (9,81-14,90) 19,64 (15,24-25,31) 17,28 (13,29-22,47)
Cor da pele p=0,936 - p=0,509 -
Branca 1 1
N&o Branca 1,01 (0,89-1,13) 0,95 (0,78-1,13)
Situagdo conjugal p<0,001 p=0,028 p<0,001 p<0,001

E Sem companheiro 1 1 1 1

£ Com companheiro 2,27 (1,98-2,60) 1,17 (1,02-1,35) 1,50 (1,28-1,76) 1,28 (1,09-1,51)

E Escolaridade p<0,001 p=0,182 p<0,001 p=0,001
Fundamental incompleto 1,67 (1,41-1,96) 1,05 (0,87-1,26) 4,00 (2,82-5,67) 1,58 (1,08-2,29)
Fundamental completo 0,91 (0,75-1,10) 0,84 (0,70-1,03) 2,10 (1,45-3,05) 1,46 (1,00-2,14)
Médio completo 0,83 (0,69-1,00) 0,88 (0,73-1,06) 1,51 (1,02-2,21) 1,30 (0,87-1,92)
Superior incompleto/completo 1 1 1 1
Renda familiar mensal (reais) p=0,005 p=0,701 p=0,002 p=0,055
<800 0,83 (0,72-0,95) 0,96 (0,83-1,12) 1,50 (1,19-1,88) 1,30 (1,02-1,66)
801 a 1.200 0,77 (0,67-0,89) 0,89 (0,77-1,03) 1,35 (1,07-1,69) 1,20 (0,95-1,51)
1.201 a 1.800 0,78 (0,67-0,90) 0,89 (0,76-1,03) 1,40 (1,09-1,79) 1,16 (0,91-1,49)
> 1.800 1 1 1 1
Tabagismo p<0,001 p=0,262 p=0,014 p=0,133
Nao fumante 1 1 1 1
Ex-fumante 1,70 (1,48-1,96) 1,03 (0,91-1,18) 1,40 (1,10-1,77) 0,96 (0,77-1,20)
Fumante 1,23 (1,08-1,40) 1,08 (0,95-1,23) 0,91 (0,71-1,16) 0,83 (0,67-1,05)
Consumo de alcool p=0,435 - p=0,002 p=0,824
N&o consome 1 1 1
Consome 1,04 (0,94-1,16) 0,67 (0,52-0,86) 0,98 (0,77-1,25)
Atividade fisica p<0,001 p=0,361 p=0,323 -

g Ativo 1 1 1

-§ Inativo 1,35 (1,20-1,51) 1,04 (0,94-1,16) 0,93 (0,80-1,08)

;",’ Estado nutricional (IMC) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Normal (< 25 kg/m?)

1

1

1

1

Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?)

2,78 (2,42-3,18)

1,94 (1,69-2,22)

3,34 (2,78-4,02)

2,04 (1,69-2,45)

Obeso (> 30 kg/m?)

5,43 (4,71-6,27)

3,36 (2,90-3,89)

6,76 (5,66-8,08)

3,60 (2,98-4,36)

Presenca de HAS na familia

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Nao

1

1

1

1

Mae ou Pai

1,61 (1,44-1,80

1,49 (1,34-1,65)

2,17 (1,82-2,58)

1,78 (1,50-2,10)

Mae e Pai

)
2,94 (2,50-3,46)

2,16 (1,86-2,52)

4,68 (3,81-5,76)

2,77 (2,27-3,38)

Mae, Pai e Avos

3,31 (2,61-4,19)

2,95 (2,40-3,62)

4,47 (3,48-5,74)

3,22 (2,54-4,07)

* p-valor para teste Wald para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categdricas) ou tendéncia linear (varidveis ordinais) obtido por meio
da regresséo de Poisson com varidncia robusta; t Anélise ajustada por modelo multivariavel, incluindo as varidveis com p<0,20 na andlise bruta.
Primeiro Nivel: ajuste entre as variaveis sociodemograficas; Sequndo Nivel: ajuste entre as varidveis do primeiro nivel com p<0,20 mais as variaveis
comportamentais, estado nutricional e hereditariedade.
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0s que se encontravam afastados por algum fator de satde,
por exemplo. Outra limitagao do estudo deve-se a falta de
uma analise de variabilidade intra e interobservador para
as mensuragoes das pressoes sistélicas e diastélicas obtidas.
Por fim, a realizacao de andlises por setores da industria,
assim como possiveis diferencas sociodemograficas dentre
os setores, ficaram prejudicadas em decorréncia da grande
heterogeneidade do nimero de trabalhadores investigados
em cada setor.

Embora a prevaléncia de HAS encontrada em nosso estudo
tenha sido relativamente baixa, observou-se que a ocorréncia
de HAS em trabalhadores da industria é influenciada por
fatores sociodemograficos, nutricionais e de histéria familiar.
Contudo, é pertinente que outros estudos sejam realizados,
tendo como objetivo identificar os potenciais fatores de risco
ocupacionais (tipo de ocupagdo; turno de trabalho; tempo
de servigo; presenga de programa alimentar no trabalho;
entre outros) associados a HAS, visando a medidas e acoes
especificas voltadas para a ocorréncia de doencas cronicas
nao transmissiveis, e focadas na satide integral do trabalhador.

Conclusoes

Nossos achados, na amostra estudada, apontaram que
fatores sociodemograficos, nutricionais e de historia familiar
estao associados a ocorréncia de HAS. Identificou-se que
a prevaléncia de HAS aumentou conforme o avango da
idade e situagao conjugal, em ambos os sexos. De maneira
semelhante, as condicoes socioeconémicas desfavoraveis
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