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Exame ocupacional periédico: oportunidade
de diagnéstico e monitoramento de doenca
cronica nao transmissivel em homens

Periodic occupational examination: an opportunity
for diagnosis and monitoring of chronic
noncommunicable diseases in men

Examen ocupacional periédico: oportunidad de
diagndstico y supervision de enfermedad
crénica no transmisible en hombres

Resumo

Objetivou-se estimar a prevaléncia de hipertensao arterial, como principal
marcador de doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), e identificar os fato-
res modificdveis associados, em trabalhadores homens. Foram utilizados dados
da linha de base de um estudo longitudinal com uma amostra de 1.024 traba-
lhadores homens com 18 anos ou mais de um municipio do Nordeste do Brasil.
O marcador de DCNT foi a hipertensao arterial, definida por pressao arterial
sistélica > 140mmHg e/ou pressao arterial diastélica > 90mmHg e/ou diag-
néstico prévio de hipertensdo arterial e/ou uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos. Empregou-se a regressao de Poisson com varidncia robusta, adotando
a entrada hierdrquica de varidveis. Foram calculadas fracdes atribuiveis po-
pulacionais (FAP) para as varidveis de estilo de vida, a fim de dimensionar o
impacto dos fatores modificdveis na satide dos trabalhadores. A prevaléncia
da hipertensao arterial nesta populacdo foi de 28,6% (IC95%: 25,9-31,5), os
fatores distais: idade > 40 anos, cor da pele preta e renda familiar > 3 sald-
rios minimos; fatores intermedidrios: consumo abusivo de dlcool, consumo de
tabaco, percepcdo de um consumo elevado de sal e inatividade fisica e o fator
proximal: sobrepeso e obesidade associaram-se positivamente com a hiperten-
sao arterial. O cdlculo da FAP permitiu observar que se ocorresse a redu¢do ou
eliminacdo de hdbitos e comportamentos relacionados ao estilo de vida deste
publico, reduziria em 56,1% a prevaléncia da DCNT estudada. A identifica-
cdo de fatores modificdveis e como estes podem interferir negativamente na
sauide de trabalhadores homens possibilita o planejamento de intervencoes no
proprio local de trabalho, a fim de alcan¢ar o maior niimero de individuos,
visando reduzir os efeitos deletérios das DCNT.

Exames Médicos; Diagnéstico; Doencas Nao Transmissiveis;
Saude do Trabalhador; Homens

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Tamyres Araiijo Andrade Donato 1
Roberta Mendes Abreu Silva 1

Amanda Cristina de Souza Andrade 2
Cldvdia Nicolaevna Kochergin 1
Danielle Souto de Medeiros 1

Daniela Arruda Soares 1

José Andrade Louzado !

Kelle Oliveira Silva 1

Matheus Lopes Cortes 1

Sostenes Mistro !

Welma Wildes Cunha Coelho Amorim 3
Marcio Galvao Guimaraes de Oliveira 1

Vanessa Moraes Bezerra 1

doi: 10.1590/0102-311X00298320

Correspondéncia

T. A. A. Donato

Instituto Multidisciplinar em Saiide, Universidade Federal da
Bahia.

Rua Hormindo Barros 58, Quadra 17, Lote 58, Vitéria da
Conquista, BA 45029-094, Brasil.
tamyres_donato@hotmail.com

I Instituto Multidisciplinar em Satide, Universidade Federal da
Bahia, Vitoéria da Conquista, Brasil.

2 Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.
3 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitéria da
Congquista, Brasil.

Cad. Saude Publica 2021; 37(11):e00298320



2

Donato TAA et al.

Introducdo

O local de trabalho é caracterizado como um ambiente que exerce influéncia sobre a satde do traba-
lhador, visto que eles permanecem a maijoria do tempo no ambiente ocupacional, podendo desenvol-
ver habitos de vida ndo saudaveis 1 e adoecimento por agravos crénicos, inicialmente assintomaticos 2.
A triagem da situacdo de satde dos trabalhadores no ambiente laboral oportuniza o diagndstico de
doengas cronicas de maior prevaléncia, como a hipertensao arterial 2.

A hipertensio arterial, uma das principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), confi-
gura-se como um fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e afeta um bilhdo de pessoas
em todo o mundo, com impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e renda familiar 34,
afetando em maior niimero os homens 2.

O trabalho lidera a lista das preocupag¢des masculinas, direcionando sua atencdo para o sustento da
familia, mais do que para os cuidados com a prépria saide, reduzindo a procura aos servicos de satde 56.
Isso pode acarretar afastamentos precoces do trabalho 2 e diagndsticos tardios de doencas que pode-
riam ser controladas ou tratadas, levando a complica¢des muitas vezes irreversiveis 5, podendo refletir
na economia do pais 3.

Os trabalhadores homens tém se destacado por apresentar altas prevaléncias de condic¢oes croni-
cas desfavoraveis, desconhecimento das mesmas e consequente menor oportunidade de tratamento e
controle 5. O contexto de vida do trabalhador, predominantemente com rotinas extensas, cargas hora-
rias laborais exaustivas e alta pressdo por produtividade podem contribuir no surgimento de habitos e
comportamentos inadequados, sendo estes indicados como principais marcadores no surgimento de
problemas de saide 7.89. A realizacio de rastreio para DCNT no ambiente trabalho, além de contri-
buir com a prevencio, se apresenta como uma oportunidade de identificar doencas de alta relevancia
para saude publica e direcionar estratégias de monitoramento, que pode ocorrer de maneira mais
precoce e assim evitar consequéncias desfavoraveis 1,2.

A Organizacio Mundial da Satude (OMS) definiu um conjunto de metas globais para reducido das
DCNT 10, Para o alcance dessas metas, as empresas podem usar de recursos disponiveis para orienta-
¢ao, educacdo e motivacido a fim de incentivar mudancas de estilo de vida 11,12, Essas medidas envol-
vem desde o contato individual até a utilizacdo de fontes de informacdes coletivas, como reunides,
palestras e videos.

O presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de hipertensao arterial, como princi-
pal marcador de DCNT e identificar os fatores modificaveis associados, em trabalhadores homens, a
fim de sinalizar os grupos prioritarios para rastreio, estimando o efeito das mudancas de estilo de vida
sobre o evento estudado. Toda essa anélise permitira posteriormente definir estratégias de enfrenta-
mento, prevengio e promo¢ao da satde dos trabalhadores.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados do projeto longitudinal HealthRise Vitéria da
Congquista 13. Vitéria da Conquista é o terceiro maior municipio do Estado da Bahia, localizado na
Regido Nordeste do Brasil 14. A pesquisa foi realizada com uma populacdo masculina, de trabalhado-
res atendidos na unidade do Servico Social da Industria (SESI), em Vitoria da Conquista. O SESI é uma
entidade privada, sem fins lucrativos, cuja missdo é qualificar a forca de trabalho e promover a saude
do trabalhador. Atende diferentes ocupacdes, a exemplo de trabalhadores das industrias, construcio
civil, trabalhadores administrativos, saide e educacio 15.

Os dados do presente trabalho sdo provenientes da linha de base realizada entre agosto de 2017
ajulho de 2018.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em
Sautde da Universidade Federal da Bahia (CAEE 62259116.0.0000.5556) e os participantes que aceita-
ram participar deram seu consentimento informado por escrito.

Foram considerados para o calculo amostral todos os trabalhadores com 18 anos ou mais, resi-
dentes no municipio, que compareceriam a unidade para as consultas peridédicas com o médico do
trabalho, totalizando 2.014 trabalhadores. Utilizou-se nivel de 95% de confianca, prevaléncia de
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hipertensdo arterial em homens adultos brasileiros de 25,8% 11 e um erro toleravel de 2%. A amostra
final foi de 1.047 trabalhadores considerando-se 10% de perdas.

Coleta dos dados

Foram realizadas entrevistas individuais, por entrevistadores devidamente capacitados, utilizando
tablets contendo o software KoboToolbox (https://www.kobotoolbox.org/). O local de coleta de
dados ocorreu em salas reservadas, no SESI, e os trabalhadores que iam para consultas periddicas
com o médico do trabalho eram convidados a participarem da pesquisa. Os dados coletados foram
sincronizados de forma criptografada. O instrumento de entrevistas utilizado foi um questionario
semiestruturado baseado no questiondario da Pesquisa Nacional de Saiide 16, no Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) 17, em sua versdo curta, e na escala de qualidade de vida EUROHIS (indice
europeu de qualidade de vida) 18.

Foram realizadas trés medidas de pressdo arterial (com intervalo de um minuto entre cada aferi-
¢do) utilizando-se o esfigmomanometro digital da marca Omron modelo HEM-7113 (Omron Heal-
thcare Brasil, Sao Paulo, Brasil), validado internacionalmente 19. As afericdes foram realizadas apds
as entrevistas, visando garantir que os individuos estivessem em repouso, sentados, com as pernas
descruzadas, os pés apoiados no chio, o dorso recostado na cadeira e relaxado, com o brago esquerdo
apoiado sobre a mesa a altura do coragao. Certificou-se de que os mesmos: nao estivessem com a bexi-
ga cheia, ndo tivessem praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos, ndo tivessem ingerido
bebidas alcodlicas, café ou alimento e nio tivessem fumado nos ultimos 30 minutos. O valor final da
pressao arterial foi obtido pela média das duas dltimas medidas 20. As afericdes realizadas no ambito
do estudo eram conferidas com as aferi¢cdes realizadas pelo médico do trabalho, a fim de garantir a
fidedignidade dos dados.

O peso foi verificado com os individuos descalcos, vestindo roupas leves, sem portar acessérios e
objetos em bolsos, em balanca eletronica portétil digital, da marca Seca 813 (Seca GmbH & Co. KG,
Hamburgo, Alemanha), com capacidade para 200kg e precisdo de 100g. Para a afericdo da altura foi
utilizado o estadiometro portatil da marca NutriVida (NutriVida Home Care, Natal, Brasil), composto
por extensor com escala numérica e base para apoio dos pés, com os individuos descalcos e em posicdo
ereta. A circunferéncia da cintura foi medida utilizando-se uma fita métrica, sendo considerado o
ponto médio entre a borda inferior da tltima costela e a borda superior da crista iliaca.

Variaveis estudadas

A variavel dependente deste estudo foi a hipertensdo arterial, escolhida por ser umas das DCNT
mais prevalentes em diferentes populacdes 26,8. Foram classificados hipertensos todos aqueles com
diagnoéstico médico prévio de hipertensdo arterial e/ou que tiveram valores de pressdo arterial
sistélica > 140mmHg e/ou pressio arterial diastélica > 90mmHg e/ou faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos 20.

As variaveis independentes foram estruturadas nos seguintes blocos: sociodemograficas, estilo de
vida e indices antropométricos.

O primeiro bloco foi composto por variaveis sociodemograficas que sdo comumente associadas
a hipertensao arterial 2! e, portanto, importante de serem consideradas como fatores de ajustes em
analises. Foram inseridas: idade em anos (18-29 anos, 30-39 anos, 40 anos ou mais 1), raca (branca,
preta, amarela, parda e indigena), estado civil (solteiro, casado ou com companheira(o), separado/vid-
vo), renda familiar (menor do que 2 saldrios minimos, de 2 salarios até menos de 3 salarios minimos
ou 3 salarios ou mais 21,22) e anos de estudo (0-8 anos, 9-11 anos, 12 anos ou mais 22).

Quanto ao trabalho, os turnos foram dicotomizados em diurno/noturno e apenas diurno. Os
trabalhadores da presente pesquisa eram provenientes de diferentes empresas do municipio, repre-
sentando ramos de ocupacio variados. O cargo exercido foi classificado de acordo com a Classificacdo
Brasileira de Ocupacaes 23, sendo dicotomizado em bracal (trabalhadores das industrias, constru-
cdo civil, servicos gerais e servicos bracais avulsos) e ndo bracal (trabalhadores administrativos,
satide e educacao) 24.
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O segundo bloco de variaveis foi composto por aquelas consideradas como foco de intervencao
por serem passiveis de modificac¢do. Foi avaliado o consumo abusivo de 4lcool, identificado por aque-
les que relataram ingerir cinco ou mais doses de bebida alcodlica, em uma tnica ocasido, nos ultimos
30 dias 25. Uma dose padrao contém, aproximadamente, 10g de alcool puro 25. Aqueles que relataram
fumar no periodo da pesquisa foram classificados positivamente para o consumo de tabaco 26.

Quanto aos habitos alimentares, foi considerada a frequéncia semanal do consumo de frutas,
saladas e legumes crus, cada varidvel categorizada em > 5 dias por semana (adequado) e < 5 dias por
semana (inadequado) 27. O consumo de alimentos ultraprocessados foi classificado como positivo por
quem referiu substituir as refei¢des por esses alimentos em pelo menos um dia da semana 27. Para
determinar a percepcdo do consumo de sal, foi utilizada a seguinte pergunta: “Considerando a comida
preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que seu consumo de sal é?”, sendo
recategorizada em “baixo/muito baixo; adequado; alto/muito alto” 28.

A atividade fisica foi avaliada pelo IPAQ curto 17, sendo mensurada através da multiplicagao da
frequéncia semanal (dias) pela duracio média (minutos) da pratica de atividade fisica moderada e
vigorosa. O tempo dispendido em atividades vigorosas foi multiplicado por dois. Apenas atividades
desempenhadas por pelo menos 10 minutos continuos foram validadas. Foram considerados inativos
aqueles que praticavam menos do que 150 minutos de atividade fisica por semana 29,30,

A qualidade de vida foi avaliada pelo EUROHIS-QL-8 18. A escala é composta por oito itens que
abrangem a saide em geral, as relacoes interpessoais, financeiras e domiciliares. A qualidade de vida
é calculada somando os oito itens, e as pontuacdes mais altas indicam melhor qualidade de vida 18.

De acordo com as medidas objetivas realizadas, foram descritos o indice de massa corporal dos
participantes 31, sendo considerado: < 18,5kg/m2 “magro ou baixo peso”, entre 18,5-24,9kg/m?2 “nor-
mal’, entre 25-29,9kg/m2 “sobrepeso” e IMC > 30kg/m2 “obesidade”. A circunferéncia da cintura foi
categorizada em adequada (< 94cm), aumentada (> 94cm) e muito aumentada (> 102c¢m) 32.

Andlise estatistica

Foi feita uma estimativa da prevaléncia da hipertensao arterial entre os trabalhadores homens e inter-
valo de 95% de confianca (IC95%). Para verificar os fatores associados a hipertensédo arterial, foram
feitas analises bivariada e multivariada com estimativas de razdes de prevaléncia (RP) e calculo dos
respectivos valores de p e IC95% por meio de regressao de Poisson com variancia robusta.

Para a selecdo das varidveis destinadas a modelagem, foram usadas aquelas que apresentaram
significancia estatistica de até 20% (p < 0,20) na andlise bivariada. Foi realizada a entrada hierdrquica
das variaveis em blocos 3233, obedecendo a seguinte ordem, conforme estudos prévios 32,34: sociode-
mogrificas, estilo de vida e indices antropométricos. Consideramos associacdo estatisticamente sig-
nificativa quando o valor de p < 0,05, ap6s ajuste para os fatores do mesmo bloco e dos blocos hierar-
quicamente superiores. Foi utilizado para comparacio entre os modelos o critério de Akaike (AIC) 35.

A fracdo atribuivel populacional (FAP) foi calculada para alguns fatores modificaveis. Ela estima
a propor¢io da doenca ou evento relacionado a satide que seria prevenido na populagio caso o fator
de risco fosse eliminado. Quando as estimativas de o risco relativo (RR) ajustado sdo utilizadas reco-
menda-se a utilizacdo da equacao: FAP = Pc(RRajustada — 1)/(RRajustada) em que Pc é a proporcao de
exposi¢do entre os casos da doenca, RRajustada é o risco relativo ajustado por varidveis de confusao.
Em estudos transversais a FAP pode ser calculada como uma fun¢ao da razdo de prevaléncias 36. O
programa Stata versao 14 (https://www.stata.com) foi utilizado na analise dos dados.

Resultados

Do total de 1.047 trabalhadores previstos na amostra, 1.024 participaram deste estudo, sendo obser-
vada uma perda de 2,1% devido a recusas.

Foi observado um maior percentual de participantes entre 30-39 anos (40,3%). A maioria dos
trabalhadores se autorreferiram pardos (54,7%), casados (65,1%), com escolaridade entre 9-11 anos
de estudo (52,9%), exerciam trabalho bracal (62%) e trabalhavam em turnos diurnos (79,2%). Quanto a
renda familiar, 36,7% relataram receber menos do que 2 salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas da populagdo de trabalhadores homens de um municipio do Nordeste do Brasil, 2017-2018.

Variavel n* % 1C95%

Sociodemograficas

Idade (anos)

18-29 329 321 29,3-35,1

30-39 413 40,3 37,4-43,4

40 ou mais 282 27,5 24,9-30,4
Raca

Branca 197 19,4 17,1-22,0

Preta 217 21,4 19,0-24,0

Amarela 28 2,8 1,9-3,9

Parda 555 54,7 51,7-57,8

Indigena 17 1.7 1,0-2,7
Estado civil

Solteiro 291 28,4 25,7-31,3

Casado ou com companheiro(a) 667 65,1 62,2-68,0

Separado/Viuvo 66 6,5 5,1-8,1
Renda familiar (salarios minimos) **

<2 367 36,7 33,8-39,8

2<3 280 28,0 25,3-30,9

>3 352 35,2 32,3-38,3
Anos de estudo (anos)

0-8 287 28,1 25,4-30,9

9-11 541 52,9 49,9-56,0

=12 194 19,0 16,7-21,5
Turno de trabalho

Diurno/Noturno 210 20,8 18,4-23,4

Diurno 799 79,2 76,6-51,6
Cargos de trabalho

N&o bragal 389 38,0 35,1-41,0

Bragal 635 62,0 59,0-64,9

Estilo de vida

Consumo abusivo de alcool

Né&o 693 67,9 64,9-7,7

Sim 328 32,1 29,3-35,1
Consumo de tabaco

Né&o 920 89,9 87,9-91,6

Sim 103 10,1 8,4-12,1
Consumo de frutas

Inadequado 678 66,6 63,6-69,4

Adequado 340 334 30,6-36,4
Consumo de salada e legumes crus

Inadequado 589 57,6 54,5-60,6

Adequado 434 42,4 39,4-45,5
Consumo de alimentos ultraprocessados

N&o 620 60,6 57,6-63,6

Sim 403 39,4 36,4-42,4

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variavel n* % 1C95%

Percepg¢do do consumo de sal

Baixo/Muito baixo 186 18,2 15,9-20,7
Adequado 668 65,2 62,3-68,1
Alto/Muito alto 170 16,6 14,4-19,0
Pratica de atividade fisica
Ativo 646 63,2 60,2-66,1
Inativo 375 36,7 33,9-39,8
Saude/Doenga
IMC
Baixo peso/Eutroéfico 523 51,1 48,1-54,2
Sobrepeso 365 35,7 32,8-38,7
Obesidade 135 13,2 11,3-15,4
Circunferéncia da cintura
Adequada 744 72,7 69,8-75,3
Aumentada/Muito aumentada 280 27,3 24,7-30,2

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
*n: nimero absoluto (pode variar em relacdo as perdas e os ndo respondentes);
** Valor do salario minimo em 2017 no Brasil: R$ 937,00.

Foram classificados como hipertensos 28,6% (1C95%: 25,9-31,5) dos trabalhadores homens.

Quanto ao estilo de vida desta populacéo, 32,1% faziam consumo abusivo de élcool e 10,1% consu-
miam tabaco. Foi observado que a maioria consumia inadequadamente frutas, saladas e legumes crus.
Cerca de 40% dos entrevistados substituiam as refeicdes principais por alimentos ultraprocessados e
a maioria considerava o seu consumo de sal como adequado (65,2%). Mais da metade da populacio
foi classificada com ativa fisicamente. Quanto ao estado nutricional, mais de 40% estava com sobre-
peso ou obesidade e 27,3% apresentaram circunferéncia da cintura aumentada ou muito aumentada
(Tabela 1).

Foi observada em andlise bivariada (Tabela 2) uma maior prevaléncia de hipertensio arterial entre
os homens trabalhadores com 40 anos ou mais, casados ou com companheira(o), que consumiam
tabaco, que relataram elevado consumo de sal, classificados em inativos fisicamente, com excesso de
peso e que apresentaram circunferéncia da cintura aumentada ou muito aumentada.

A média da percepcio de qualidade de vida dos hipertensos foi menor (30,9; desvio padrio —
DP: +3,50) do que a dos ndo hipertensos (31,2; DP: £3,51), porém, sem significancia estatistica (valor
dep =0,14).

Na analise multivariada hierdrquica (Tabela 3), foi observada associacdo da idade de 40 anos ou
mais, raca autodeclarada preta e renda maior ou igual a trés salarios minimos com uma maior preva-
léncia de hipertensdo arterial. Para variaveis modificaveis relacionadas ao estilo de vida, o consumo
abusivo de 4lcool (RP = 1,24; IC95%: 1,02-1,52), consumo de tabaco (RP = 1,34; IC95%: 1,04-1,72),
percepcao do consumo elevado de sal (RP = 1,64; IC95%: 1,20-2,24) e ser fisicamente inativo (RP =
1,23; 1C95%: 1,01-1,49) foram associados positivamente com a hipertensdo arterial. Trabalhadores
com sobrepeso ou obesidade apresentaram prevaléncia de hipertensdo arterial em mais de 60%.

Através das razoes de prevaléncia ajustadas obtidas na anélise multivariada, foram calculadas as
FAP (Tabela 4) para as variaveis de estilo de vida e satide que se mantiveram associadas no modelo
final. Maiores FAP foram observadas para consumo de tabaco, consumo abusivo de alcool, com per-
cepcao de consumo elevado de sal, inatividade fisica e com sobrepeso e obesidade.
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Anélise bivariada da hipertens&o arterial na populacdo de trabalhadores homens de um municipio do Nordeste do Brasil, 2017-2018.

Variavel Prevaléncia de hipertensao arterial (%) RP 1C95% Valor de p

Sociodemograficas

Idade (anos) < 0,001
18-29 20,4 1,00
30-39 24,5 1,20 0,91-1,58
40 ou mais 44,3 2,18 1,69-2,80

Raga 0,063
Branca 27,4 1,00
Preta 31,8 1,16 0,86-1,57
Amarela 7.1 0,26 0,06-1,01
Parda 28,1 1,03 0,79-1,33
Indigena 41,2 1,50 0,81-2,77

Estado civil 0,020
Solteiro 22,3 1,00
Casado ou com companheira(o) 31,0 1,39 1,09-1,77
Separado/Viuvo 31,8 1,42 0,94-2,15

Renda familiar (salarios minimos) * 0,195
<2 25,9 1,00
2<3 27,5 1,06 0,82-1,37
>3 31,8 1,23 0,98-1,55

Anos de estudo (anos) 0,517
0-8 26,8 1,00
9-11 31,0 1,16 0,86-1,55
=12 27,7 1,03 0,79-1,35

Turno de trabalho 0,935
Diurno 28,3 1,00
Diurno/Noturno 28,6 1,01 0,79-1,29

Cargos de trabalho 0,638
N&o bragal 27,8 1,00
Bragal 291 1,05 0,86-1,28

Estilo de vida

Consumo abusivo de alcool 0,056
N&o 26,8 1,00
Sim 32,6 1,22 1,00-1,48

Consumo de tabaco 0,008
N&o 27,4 1,00
Sim 39,8 1,45 1,12-1,88

Consumo de frutas 0,228
Adequado 26,2 1,00
Inadequado 29,8 1,14 0,92-1,40

Consumo de salada e legumes crus 0,473
Adequado 29,7 1,00
Inadequado 27,7 0,93 0,77-1,13

Consumo de alimentos ultraprocessados 0,674
N&o 28,1 1,00
Sim 29,3 1,04 0,86-1,27

(continua)
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Tabela 2 (continuagao)

Variavel Prevaléncia de hipertenséo arterial (%) RP 1C95% Valor de p
Percepc¢do do consumo de sal 0,005
Baixo/Muito baixo 25,8 1,00
Adequado 26,8 1,04 0,79-1,37
Alto/Muito alto 38,8 1,50 1,11-2,04
Pratica de atividade fisica 0,016
Ativo 26,0 1,00
Inativo 33,1 1,27 1,05-1,54
Saude/Doenga
indice de massa corporal < 0,001
Baixo peso/Eutréfico 19,3 1,00
Sobrepeso 34,5 1,79 1,43-2,24
Obesidade 48,9 2,53 1,98-3,24
Circunferéncia da cintura < 0,001
Adequada 22,9 1,00
Aumentada/Muito aumentada 439 1,92 1,59-2,32

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

*Valor do salario minimo em 2017 no Brasil: R$ 937,00.

Tabela 3

Analise multivariada da hipertensdo arterial na populacdo de trabalhadores homens de um municipio do Nordeste do

Brasil, 2017-2018.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%
Sociodemogréaficas
Idade (anos)
18-29 1,00 1,00 1,00
30-39 1,12 0,85-1,47 1,09 0,83-1,44 1,00 0,76-1,31
40 ou mais 2,01 1,56-2,60 * 1,92 1,48-2,48 * 1,59 1,22-2,06 **
Raca
Branca 1,00 1,00 1,00
Preta 1,36 1,01-1,83 ** 1,41 1,06-1,88 ** 1,37 1,03-1,81 **
Amarela 0,34 0,09-1,30 0,30 0,08-1,18 0,32 0,08-1,22
Parda 1,06 0,81-1,38 1,10 0,85-1,41 1,10 0,85-1,36
Indigena 1,64 0,95-2,84 1,68 0,99-2,82 1,65 0,90-3,01
Renda familiar (salarios minimos) ***
<2 1,00 1,00 1,00
2<3 1,14 0,88-1,47 1,12 0,86-1,44 1,03 0,80-1,32
>3 1,26 1,01-1,59 * 1,22 0,97-1,54 1,08 0,85-1,36
(continua)
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP 1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Estilo de vida
Consumo abusivo de alcool

N&o 1,00 1,00

Sim 1,24 1,02-1,52 ** 1,13 0,93-1,39
Consumo de tabaco

N&o 1,00 1,00

Sim 1,34 1,04-1,72 ** 1,53 1,18-1,99*
Percepc¢do do consumo de sal

Baixo/Muito baixo 1,00 1,00

Adequado 1,18 0,89-1,57 1,19 0,90-1,57

Alto/Muito alto 1,64 1,20-2,24 # 1,53 1,12-2,08 #
Prética de atividade fisica

Ativo 1,00 1,00

Inativo 1,23 1,01-1,49 ** 1,23 1,02-1,49 **
Saude/Doenga
indice de massa corporal

Baixo peso/Eutréfico 1,00

Sobrepeso 1,64 1,29-2,09 *

Obesidade 2,14 1,64-2,78 *
Critério Akaike 1247.599 1236.268 1218.612

1C95%: intervalo de 95% de confianca; Modelo 1: ajustado entre as variaveis sociodemogréficas; Modelo 2: ajustado

entre as varidveis sociodemograficas e de estilo de vida; Modelo 3: ajustado entre as variaveis sociodemogréficas, estilo

de vida e salide/doenca; RP: razdo de prevaléncia.
*p<0,001;

**p <0,05;

*** Valor do salario minimo em 2017 no Brasil: R$ 937,00;
#p<0,01.

Tabela 4

FracGes atribuiveis para fatores associados modificaveis entre os expostos em uma populacdo de trabalhadores homens

de um municipio do Nordeste do Brasil, 2017-2018.

Variaveis

Fracdo atribuivel (%)

Consumo abusivo de alcool
Consumo de tabaco
Percep¢do do consumo de sal alto/muito alto
Inatividade fisica
indice de massa corporal
Sobrepeso
Obeso

7,07
3,55
8,79
7,94

16,78
12,00
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Discussao

Com este estudo foi possivel identificar a presenca de DCNT prevalente em populacdo masculina
de trabalhadores no periodo em que foram realizar consulta periddica do trabalho. Variaveis socio-
demograficas apresentaram associa¢cdes com o evento e foram inseridas como importantes fatores
de ajustes. Variaveis modificaveis, passiveis de interven¢ao, mantiveram-se associadas no modelo
ajustado. O consumo abusivo de 4lcool, consumo de tabaco, percep¢iao de consumo elevado de sal,
a inatividade fisica e o sobrepeso/obesidade associaram-se a uma maior prevaléncia de hipertensao
arterial nesta populacao.

A hipertensao arterial tem se destacado como DCNT de alta prevaléncia em populacdes masculi-
nas 11,3738 e de trabalhadores 12,3940, evidenciando a necessidade de identifica¢do precoce dos agravos
cronicos para planejar acdes especificas voltadas para a populagido acometida.

Na presente pesquisa, os trabalhadores com 40 anos ou mais apresentaram uma maior prevaléncia
da hipertensdo arterial. O envelhecimento esta associado a alteracdes fisioldgicas e outras comorbi-
dades 11,3940, 0 que promove maior procura aos servi¢cos de saide, aumentando o monitoramento
de doencas assintomaticas 41. No entanto, observou-se neste estudo um percentual de trabalhadores
entre 30-39 anos também acometidos por hipertensdo arterial, ou seja, o trabalho pode exercer possi-
veis efeitos negativos precoces na satde 42. O status econdmico também pode estar associado a maior
prevaléncia de hipertensao arterial, conforme resultados deste estudo. Isso pode ser explicado porque
a major renda pode promover maior acesso a informacdo e aumento da demanda por servicos de
saude 41, ampliando as oportunidades de diagnéstico de doencgas cronicas.

Os trabalhadores que autodeclaram cor da pele preta apresentaram associac¢do positiva com
a hipertensao arterial. Observa-se uma morbimortalidade maior em decorréncia da hipertensdo
arterial entre pessoas de cor da pele preta 323843, O Brasil apresenta taxas de morbimortalidade
fortemente afetadas por desigualdades sociais, causando uma distribui¢ao desigual de DCNT como
hipertensdo arterial 411. A Regiao Nordeste ¢ historicamente identificada por apresentar um grande
contingente de pretos e pardos e menores condi¢des de renda, satide e educacao, tendo varios grupos
populacionais em situacdes de vulnerabilidade 11.32. Os contextos em que os grupos populacionais
estdo inseridos podem determinar mais a presenca de DCNT do que as diferengas genéticas obser-
vadas entre racas 4344. A reducao das desigualdades sociais pode ampliar a prevencédo e o controle de
DCNT no Brasil, principalmente em regides mais afetadas pelas iniquidades.

Neste estudo, ndo foi observada associacdo significativa entre turno de trabalho e hipertensio
arterial, possivelmente devido a baixa frequéncia de trabalho noturno na amostra estudada. Resul-
tado semelhante foi observado em uma coorte realizada no Brasil com trabalhadores de um hospital
publico 9. Em contrapartida, em uma coorte de trabalhadores homens, na Espanha, foi observado que
a incidéncia de doencas cronicas ocorreu mais nos que assumiam turnos noturnos de trabalho e isso
pode contribuir para a maior prevaléncia de doengas cronicas devido aos ritmos circadianos altera-
dos, estresse e altera¢des bioquimicas que ocorrem no organismo 12.

Grupos prioritarios para rastreio foram identificados como aqueles que apresentaram fatores
modificaveis associados ao evento estudado. Os que relataram consumir alcool de maneira abusiva
apresentaram maior prevaléncia da hipertensio arterial. Conforme estudo prévio, esse habito foi
associado a inseguranga no trabalho, restri¢des profissionais, insatisfacdes no ambiente laboral e
situacdes de estresse 7. O consumo abusivo de dlcool pode aumentar a prevaléncia de doencas e limi-
tacoes funcionais, além de estar relacionado a eventos violentos 24.

Os trabalhadores que faziam o consumo de tabaco apresentaram maior prevaléncia de hiper-
tensdo arterial. Em estudo realizado na Bolivia envolvendo trabalhadores, observou-se que os mais
vulneraveis ao uso do tabaco estavam mais expostos a estresse no local de trabalho 45, mostrando que
o uso de substancias ilicitas por vezes pode estar associado a necessidade de relaxamento 7. O uso do
tabaco entre trabalhadores pode gerar aumento das taxas de absenteismo, devido a maior possibilida-
de de surgimento de doengas 40,46, Em contrapartida, se houvesse reducdo ou eliminacdo desse hébito,
a prevaléncia da DCNT estudada poderia ser reduzida em 3,55% de acordo com a FAP calculada.

Observa-se no decorrer das décadas uma preocupacdo em promover acdes e campanhas para
reducdo dos efeitos deletérios das DCNT no ambiente de trabalho, com resultados positivos
1,28,12, Portanto, a intensificacdo das campanhas para reducdo ou cessacdo do consumo de taba-
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co é de suma importancia, pois podem promover a descontinuacao da pratica e melhorar o estilo
de vida dos trabalhadores.

Para o perfil de alimentacéo, os participantes que declararam consumir sal em elevada quantidade
tiveram maior prevaléncia de hipertensdo arterial, e este consumo mostrou um resultado importante
de FAP que pode ser utilizado nas estratégias de promocao de alimentacdo saudavel no ambiente de
trabalho. J4 foi observado na literatura uma maior ingestio de sédio entre os trabalhadores homens 8.

A maijor parte do sal consumido por trabalhadores provém de alimentos processados e de refei-
¢coes feitas fora de casa, devido a uma rotina acelerada 8, caracteristicas da populacdo do presente
trabalho. Habitos alimentares nido saudéaveis podem favorecer o aparecimento de comorbidades,
aumentar os indices de absenteismo e consequentemente diminuir o tempo exercendo atividade
produtiva 828, Atividades de educacdo nutricional que vao desde orientacdes especificas em grupos
a um planejamento adequado de cardapios devem ser realizadas nos espacos coletivos de trabalhos.
O espaco laboral pode ser um local promotor de satide e o trabalhador, um multiplicador de habitos
saudéveis no ambiente familiar e na sociedade.

Quanto a pratica de atividade fisica, observa-se no ambiente de trabalho uma tendéncia de redu-
¢do do gasto energético e aumento da inatividade fisica. A atividade fisica quando regular, pode
contribuir para reducdo dos niveis pressoricos, no entanto, ha uma baixa adesdo entre os hipertensos,
especialmente trabalhadores, devido a jornada laboral extensa, tipo de atividade realizada e ao can-
saco fisico 4748. Neste estudo, foi observado que se reduzisse ou eliminasse a inatividade fisica entre
os trabalhadores homens, a prevaléncia da DCNT reduziria em 7,94%. As novas diretrizes da OMS
(2020) sobre atividade fisica e comportamento sedentario reforcam o valor das atividades fisicas de
qualquer duracdo e os beneficios de atividade fisica de intensidade leve como um substituto para
tempo sedentario 49. Portanto, promover intervencdes que estimulem a reducdo do sedentarismo,
como o incentivo a atividades de intensidade leve e pequenas séries de atividades, como caminhar ou
subir escadas, tanto nos ambientes laborais como nos ambientes extralaborais, podem contribuir na
promocao da saude dos trabalhadores e reducdo de complica¢cdes em longo prazo.

O elevado peso corporal pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT 931 no caso a hipertensao arterial, contribuindo com o aumento de até 30% dos casos 50. Neste
estudo foi observada uma maior presenca deste estado nutricional desfavoravel entre os trabalhado-
res classificados como hipertensos. De acordo com os resultados a eliminag¢io ou redugio do sobre-
peso e obesidade reduziria em mais de 28% a prevaléncia da hipertensdo arterial neste grupo. Esses
achados indicam que estilos de vida ndo saudaveis, muitas vezes fomentados pelo préprio contexto do
trabalho, podem afetar negativamente a saide dos trabalhadores, repercutindo em aumento do peso
corporal com consequente surgimento de doencas cronicas 89,39,

Prevenir o surgimento da hipertensdo arterial ou reduzir niveis de pressoricos entre os hiperten-
sos no local de trabalho envolve primeiramente conhecer o perfil dos trabalhadores, a manifestacao da
doenca, bem como suas complicacdes e, posteriormente, contribuir com um ambiente favoravel para
mudancas de habitos de vida e adesao a tratamentos. Essas mudancas podem ser promovidas por meio
de a¢oes individualizadas, de acordo com demandas especificas de cada trabalhador, e também por
meio de ac¢des coletivas, de modo a ampliar o campo de a¢do, podendo ser mantidas a longo prazo 51.

A hipertensdo arterial quando nao tratada adequadamente causa complicacdes e, em muitos casos,
levam o individuo a requerer cuidados médicos de alto custo, exigindo uso constante de medicamen-
tos e exames complementares periddicos, o que pode causar impactos diretos no ambiente familiar
e laboral, devido a perda da produtividade e do absenteismo. Por isso, estratégias que viabilizem, no
ambiente de trabalho, medidas de prevencio de doenca e promocido da saide podem antecipar pre-
cocemente a situacgdo de risco e danos a saide do trabalhador 51. Importante lembrar que, conforme a
Convencdo 161 52, da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), em seu artigo 12, as acdes de pro-
mocao da saide em relacdo com o trabalho nao deverao significar 6nus financeiro aos trabalhadores,
e, na medida do possivel, devera realizar-se durante as horas de trabalho.

Programas de qualidade de vida no trabalho ndo se enquadram nos conceitos e obrigacdes do
empregador. Entretanto, é sabido que tais programas contribuem para a melhoria da produtividade
dos colaboradores, que ficam mais dispostos e motivados, além de aptos emocionalmente para entre-
gar grandes resultados. Equipes insatisfeitas tornam-se improdutivas, estdo mais propensas a erros e
costumam envolver-se em conflitos 53.
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Importante citar ainda as alteracdes no processo e na organizacdo do trabalho observadas em
todo o mundo, que intensificam o ritmo e ampliam as jornadas, favorecendo o surgimento de tra-
balhos informais, sem garantias trabalhistas 54, tornando-se uma ameaca a satde e ao bem-estar
do trabalhador 53.

O célculo da FAP realizado no presente trabalho pode fornecer informacdes importantes sobre o
potencial impacto de programas de prevencio e interven¢des em saide, sendo ttil para gestores, visto
que essas informacoes podem ser exploradas pelos érgdos de atencao a saide do trabalhador, de cada
empresa, a fim de atuarem, visando as particularidades de cada local de trabalho e perfil do trabalha-
dor. Adicionado aos servigos oferecidos pelas empresas durante os turnos de trabalho, tem-se também
iniciado em algumas localidades do Brasil o funcionamento estendido de algumas unidades de satude
da familia (USF). Desde a publicacio da Portaria ne 930/2019 55, foi ampliada a cobertura de algumas
USF, o que proporciona maior acesso de usudrios nas acdes e nos servi¢os promovidos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. O delineamento transversal dificulta o estabe-
lecimento de relacdes causa e efeito entre algumas varidveis. Em alguns momentos da discussdo a
comparabilidade com outros estudos foi dificultada devido a escassez de estudos envolvendo popu-
lacdes de trabalhadores homens. As medidas objetivas da pressao arterial foram realizadas em um
mesmo momento. O diagndstico clinico preconiza pelo menos duas coletas em momentos diferentes
56, porém, estudos epidemioldgicos tém sido importantes para a realizacdo de rastreio da hipertensio
arterial e a geracdo de indicadores, e diferentes estudos de base populacional sdo realizados com a
mesma metodologia abordada pelo presente trabalho 411,38,40, Alguns fatores de risco que ameacam a
saude do trabalhador e nio estdo associados ao estilo de vida, como clima organizacional, inseguranca
no trabalho, restri¢des profissionais, insatisfacdo no emprego, exposicdo a ruidos, dentre outras, ndo
foram testados neste estudo e podem ser alvo de futuras investigacdes.

A presente pesquisa também possui uma amostra robusta, com um pequeno erro amostral. Todos
os dados foram coletados seguindo protocolos previamente estabelecidos, e os pesquisadores foram
treinados, reduzindo a possibilidade de erros de coleta de dados.

Consideracgdes finais

Observou-se neste estudo que hébitos e comportamentos nio saudaveis estavam mais presentes
entre aqueles acometidos pela DCNT estudada. A populacdo de trabalhadores tem sido vista como
um publico de dificil acesso para rastreio da situacdo de saide, devido a carga horaria laboral extensa,
muitas vezes incompativeis com os horarios disponiveis pelos servi¢os de satde. Somado a isso tem-
se a menor preocupacdo com saude pela populacdao masculina. Neste cendrio, uma triagem precoce
de DCNT, seja no local de trabalho ou em servigos publicos de ateng¢io a saude, oportuniza a identi-
ficacdo dos principais fatores de risco cardiovasculares e propde estratégias de promogao, protecio
e recuperacdo da satude entre aos trabalhadores, tais como acompanhamento individual e em grupo,
assim como a¢des de sensibilizacdo para modificar habitos considerados ndo saudaveis.

O presente estudo apresenta relevancia por estudar a uma DCNT importante em uma populagio
especifica e que necessita de atencido diferenciada. Poucos estudos abordam as questdes acerca da
saude dos trabalhadores, especificamente homens, por ser um grupo populacional com restri¢des de
tempo, disponibilidade reduzida para participa¢do em pesquisas e pouco interesse em priorizar sua
propria satde.
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Abstract

The study aimed to estimate the prevalence of
arterial hypertension as the principal marker of
chronic noncommunicable diseases (NCDs) and
to identify associated modifiable factors in male
workers. Baseline data were used from a longitu-
dinal study with a sample of 1,024 male workers
18 years or older in a municipality in Northeast
Brazil. The marker for NCDs was arterial hyper-
tension, defined as systolic pressure > 140mmHg
and/or diastolic pressure > 90mmHg and/or prior
diagnosis of arterial hypertension and/or use of
antihypertensive medication. Poisson regression
with robust variance was used, adopting hierar-
chical entry of variables. Population attributable
fractions (PAFs) were calculated for the lifestyle
variables to measure the impact of modifiable fac-
tors on workers” health. Prevalence of hyperten-
sion was 28.6% (95%CI: 25.9-31.5). Distal factors
associated with hypertension were age > 40 years,
black skin color, and family income > 3 times the
monthly minimum wage. Intermediate factors
were alcohol abuse, smoking, high self-rated salt
intake, and physical inactivity. Proximal factors
were overweight and obesity. Calculation of PAFs
showed that a reduction or elimination of un-
healthy lifestyle habits and behaviors in this popu-
lation group would reduce the prevalence of the
target NCD, hypertension, by 56.1%. The identi-
fication of modifiable factors and the ways they
can negatively impact male workers” health allows
planning interventions in the workplace itself to
reach the largest number of individuals, aimed at
reducing the harmful effects of NCDs.

Medical Examination; Diagnosis;
Noncommunicable Diseases; Occupational
Health; Men
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Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia de hiper-
tensdo arterial, como principal marcador de en-
fermedad crénica no transmisible (ECNT), asi
como identificar factores modificables asociados,
en hombres trabajadores. Se utilizaron datos de
la linea de base, procedentes de un estudio longi-
tudinal, con una muestra de 1.024 hombres tra-
bajadores con 18 afios 0 mds de un municipio del
Nordeste de Brasil. El marcador de ECNT fue la
hipertensao arterial, definida por presion arterial
sistélica > 140mmHg y/o presion arterial diasto-
lica > 90mmHg y/o diagnéstico previo de hiper-
tensdo arterial y/o0 uso de medicamentos antihi-
pertensivos. Se empled la regresion de Poisson con
varianza robusta, adoptando la entrada jerdrquica
de variables. Se calcularon fracciones atribuibles
poblacionales (FAP) en las variables de estilo de
vida, a fin de dimensionar el impacto de los fac-
tores modificables en la salud de los trabajadores.
La prevalencia de la hipertensdo arterial en esta
poblacion fue de 28,6% (IC95%: 25,9-31,5), los
factores distales: edad > 40 afios, color de piel ne-
gra y renta familiar > 3 salarios minimos; factores
intermedios: consumo abusivo de alcohol, consumo
de tabaco, percepcion de un consumo elevado de
sal e inactividad fisica y el factor proximal: sobre-
peso y obesidad se asociaron positivamente con la
hipertensao arterial. El cdlculo de la FAP permitio
observar que, si se produjese una reduccion o eli-
minacion de hdbitos y comportamientos relaciona-
dos con el estilo de vida de este puiblico, se reduciria
en un 56,1% la prevalencia de la ECNT estudiada.
La identificacion de factores modificables y como
pueden interferir negativamente en la salud de
hombres trabajadores posibilita la planificacion de
intervenciones en el propio lugar de trabajo, con
el fin de alcanzar al mayor niimero de individuos
para reducir los efectos mortiferos de las ECNT.
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