Aﬁ]f Revista de Enfermagem UFJF ‘.",

https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem et T

Hipertensao arterial sistémica e fatores associados em
servidores publicos federais

Systemic arterial hypertension and associated factors in federal
public servants

Hipertension arterial sistémica y factores asociados en
servidores publicos federales

Rosangela Maria Greco’, Lisandra Braga Sutana?, Denise Cristina Alves de Moura3,

Marluce Rodrigues Godinho?, Aldo Pacheco Ferreira®

1 Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. E-mail: romagreco@gmail.com.

2Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. E-mail: lisandra.braga.sutana@gmail.com.

3 Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Medicina. Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora. Rua José
Lourengo Kelmer, s./n., Campus Universitario, Bairro S&o Pedro, Juiz de Fora (MG). CEP: 36036-900. E-mail:
denisematipo@yahoo.com.br..

4Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. E-mail: marlucerodriguesenf@gmail.com.

5 Fundagao Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Departamento de Direitos Humanos, Saude e
Diversidade Cultural. E-mail; aldopachecoferreira@gmail.com.

Ot


mailto:romagreco@gmail.com
mailto:lisandra.braga.sutana@gmail.com
mailto:denisematipo@yahoo.com.br
mailto:marlucerodriguesenf@gmail.com
mailto:aldopachecoferreira@gmail.com

Informagdes do Artigo:
Recebido em: 01/04/2019
Aceito em: 04/07/2019

INTRODUGAO

DOI: 10.34019/2446-5739.2019.v5.25957

REsumo

Objetivo: identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial relatada por Técnicos-
administrativos em Educagdo (TAEs) de uma universidade publica e fatores associados.
Metodologia: estudo transversal realizado com 833 TAEs. A andlise dos dados foi realizada
por estatistica descritiva, bi e multivariada, tendo como desfecho hipertensdo arterial por
diagnostico médico e variaveis independentes (sociodemograficas, relacionadas aos habitos
de vida e alimentares e caracteristicas do trabalho). Resultados: dos 833 trabalhadores,
51,5% eram homens, 52,7% tinham 50 anos de idade ou mais, 67% eram brancos, 77,4%
tinham nivel superior ou mais e 45,8% recebiam entre cinco e dez salarios minimos. Apés a
andlise multivariada, as variaveis que se mantiveram associadas a hipertensao foram sexo,
idade cor/raga e a autoavaliagdo do estado de salde. Conclusdo: ressalta-se a importancia
da implementagéo de medidas para promogéo da saude e prevengao da hipertensao, uma
vez que se pode evitar o adoecimento dos trabalhadores, seu afastamento do trabalho e
aposentadorias precoces.

Descritores:

Hipertensao; Fatores de risco; Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of Arterial Hypertension referred by Administratives
Technicians in Education (TAEs) of a public university and associated factors. Methodology:
cross-sectional study with 833 TAEs. Data analysis was performed by descriptive, bi and
multivariate statistics, with the following outcomes: arterial hypertension by medical diagnosis
and independent variables: sociodemographic, related to living and eating habits and work
characteristics. Results: of the 833 workers, 51.5% were men, 52.7% were 50 years of age
or older, 67% were white, 77.4% were upper or higher and 45.8% were between five and ten
minimum wages. After the multivariate analysis, the variables that remained associated with
hypertension were sex, color/race age, and self-assessment of health status. Conclusion:
the importance of the implementation of measures for health promotion and prevention of
hypertension is emphasized, since it is possible to avoid the sickness of workers, their
retirement from work and early retirements.

Descriptors:

Hypertension; Risk factors; Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de Hipertension Arterial referida por Técnicos-
administrativos en Educacién (TAEs) de una universidad publica y factores asociados.
Metodologia: estudio transversal realizado con 833 TAEs. El andlisis de los datos fue
realizado por estadistica descriptiva, bi y multivariada, teniendo como resultado: hipertension
arterial por diagnostico médico y variables independientes: sociodemogréficas, relacionadas
a los habitos de vida y alimentos y caracteristicas del trabajo. Resultados: de los 833
trabajadores 51,5% eran hombres, 52,7% tenian 50 afios de edad o mas, 67% eran blancos,
77,4% tenian nivel superior o més y el 45,8% recibia entre cinco y diez salarios minimos .
Después del analisis multivariado, las variables que se mantuvieron asociadas a la
hipertensidon fueron sexo, edad color/raza y la autoevaluacidon del estado de salud.
Conclusion: se resalta la importancia de la implementacién de medidas para promocion de
la salud y prevencién de la hipertension, ya que se puede evitar la enfermedad de los
trabajadores, su alejamiento del trabajo y jubilaciones tempranas.

Descriptores:

Hipertensidn; Factores de riesgo; Salud laboral.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), definida como doenga crénica ndo transmissivel

(DCNT) de causa multifatorial, é reconhecida como fator de risco para as doengas cardiovasculares.

Tal doencga estd associada a fatores ndo modificaveis como a predisposicao genética, o género, a

R. Enferm. UFJF. 2019; 5(1): 1-14



idade e os modificaveis, como sedentarismo, alimentag&do inadequada, consumo de alcool e tabaco(!-3),

Uma das principais manifestacdes da HAS sdo os niveis elevados e sustentados da presséo
arterial. Estes podem comprometer o funcionamento dos érgéos-alvo, como: coragdo, rins € vasos
sanguineos, caracterizando-se como um importante e grave problema de saude publica de ambito
mundial(@4),

A atividade ocupacional, por sua vez, nem sempre € associada aos fatores de risco para HAS.
No entanto, com as mudangas no mundo laboral, a satde dos trabalhadores tem sido afetada e o risco
de desenvolver hipertensao arterial tem se agravado. Nesse sentido, é de suma importancia identificar
os trabalhadores hipertensos e aqueles que possuem risco de desenvolver a doenga, pois 0 ambiente
de trabalho em determinadas condi¢des pode levar ao adoecimento e encurtar a vida dos
trabalhadores. Assim, torna-se relevante a implementagdo de medidas voltadas para minimizar ou
eliminar os fatores de risco presentes nestes ambientes, bem como a promogéo de estilos de vida
saudaveis e a prevengao de agravos para reduzir acidentes e doengas relacionadas ao trabalho®-7).

Entre as varias categorias profissionais, tém-se os trabalhadores do servigo publico brasileiro,
cujas condigbes de trabalho e os fatores de adoecimento muitas vezes s&o desconhecidos ou
negligenciados. Assim, medidas e intervengdes direcionadas para o processo saude-doenga desses
trabalhadores vém enfrentando dificuldades®10). Entre os servidores publicos, destacam-se os
trabalhadores de universidades, e, segundo alguns autores(®), é imprescindivel a realizagao de estudos
que avaliem a HAS e os fatores de risco em ambientes universitarios, para que ocorra o
desenvolvimento de politicas de promogao da saude do trabalhador. Tais estudos podem subsidiar o
sistema publico de saude e as empresas de previdéncia privada quanto ao planejamento e ao
estabelecimento de politicas, além de contribuir para a reducdo das taxas de incidéncia e prevaléncia
de doenga arterial coronariana(®).

A esse respeito, a literatura tem mostrado que a area de gestdo de pessoas e qualidade de
vida no trabalho estd descontextualizada da realidade e das necessidades de seus servidores,
configurando-se como um obstéaculo para o desenvolvimento de agdes sobre o processo de trabalho e
salde-adoecimento desses individuos®9). Desse modo, ¢ de fundamental importancia que sejam
desenvolvidas mais pesquisas para subsidiar politicas publicas e agdes voltadas para a saude desses
trabalhadores(®19), principalmente no que se refere a prevaléncia de doengas como a HAS e os fatores
associados a seu desenvolvimento. Sob tal perspectiva, este estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial relatada pelos Técnicos-administrativos em Educacdo (TAEs) de

uma universidade publica e os fatores associados.
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METODOS

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais amplo denominado “Trabalhadores Técnicos-
administrativos em Educagéo: condigbes de trabalho e de vida”, que consistiu em um estudo
transversal, quantitativo e descritivo, realizado com os TAEs de uma universidade publica de um
municipio mineiro. Por se tratar de um estudo transversal, utilizou-se o guideline Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Os critérios de inclusao foram TAEs efetivos da universidade e em exercicio ativo da fungéo. Ja
os critérios de exclusédo foram TAEs ausentes por motivo de licenga médica, afastamento para
qualificagdo/capacitacdo ou deslocamento para outra instituigdo. Dos 1.154 trabalhadores elegiveis,
833 (72,2%) aderiram ao estudo.

Nesta pesquisa, utilizou-se um questionario estruturado com as seguintes variaveis:
sociodemogréficas; condi¢des de saude e habitos de vida, como autopercepgdo de saude, habitos
alimentares, nivel de atividade fisica, avaliado através do Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (IPAQ versao curta)("), classificado em suficiente ou insuficiente de acordo com os parametros
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)('2); perguntas sobre o consumo de alcool e
de tabaco elaboradas com base na escala Teste de Identificagdo dos Transtornos Devido ao Uso de
Alcool (AUDIT)(13) e Questionario de Tolerancia de Fagerstrém (QTF), respectivamente(t4).

Além disso, avaliaram-se as questdes relacionadas ao trabalho, como nimero de empregos,
carga horaria semanal, tipo de horario de trabalho e estresse psicossocial no trabalho, medidas por
meio da Escala Sueca Demanda-controle('9), e a capacidade para o trabalho, avaliada pelo indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT)("6.17). Como variavel dependente, utilizou-se a HAS relatada pelos
trabalhadores, com diagndstico médico confirmado da doenga. Esta variavel foi avaliada como
dicotdmica para a existéncia da HAS e faz parte da escala do ICT.

A coleta de dados foi realizada nos anos de 2012 e 2013 por meio da aplicagéo de
questionarios autopreenchiveis entregues aos participantes em seu local de trabalho. Os servidores
preencheram o questionario somente ap6s a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tratados no programa Statistical Package for the Social Sciences (soffware
SPSS®) versdo 15. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva por meio de
medidas de distribuicdes de frequéncia. Para verificar a presenca de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de estudo, utilizou-se na analise bivariada o teste do qui-quadrado. Na
analise multivariada, realizada por meio da regresséo logistica, optou-se por incluir aquelas variaveis

que, na analise bivariada, apresentaram associagao significativa a variavel de desfecho com p valor <

4 R. Enferm. UFJF. 2019; 5(1): 1-14



0,20. Apbs a analise multivariada, foram consideradas associadas a hipertensdo as variaveis que
tiveram p valor < 0,05. O referido projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais para realizagao de

pesquisas com seres humanos, sob o parecer nimero 224/2010.

RESULTADOS

A populagéo deste estudo foi composta por 833 trabalhadores, sendo 425 homens (51,5%);
425 individuos com idade de 50 anos ou mais (52,7%); 551 autodeclarados brancos (67%); 638 com
nivel universitario ou mais (77,4%); 522 individuos casados ou em uni&o estavel (63,7%); e 369 com
renda mensal familiar entre cinco e dez salarios minimos (45,8%) (Tabela 1). As condigdes de saude e
os habitos de vida apresentados na Tabela 1 mostram que a maioria dos trabalhadores considerou seu
proprio estado de saude como “bom” (51,8%, n= 431), quando comparado com o de uma pessoa da
mesma idade. No que se refere ao nivel de atividade fisica, 579 trabalhadores (69,5%) apresentaram
pratica suficiente de atividade fisica e, quanto a dependéncia de alcool, de acordo com a classificagao
do AUDIT, 79,7% (n= 614) dos trabalhadores apresentaram consumo de baixo risco. Em rela¢éo ao
tabagismo, 90,4% (n= 721) dos entrevistados nunca haviam fumado ou haviam parado de fumar. Sobre
os habitos alimentares, 52,2% (n= 432) dos trabalhadores relataram n&o consumir frutas com
frequéncia, mas, em contrapartida, a maioria ndo consome frituras com frequéncia (90,2%, n= 747) e

consome verduras diariamente ou, pelo menos, trés vezes ao dia (54,6%, n=454).

Tabela 1. Analise bivariada — prevaléncia de HAS e razao de chance de acordo com
caracteristicas sociodemograficas, condi¢coes de satlide e habitos de vida dos TAEs. Margo 2019.
N=833

Total Hipertensao

Variaveis N (%) N (/%) RC 1C95% P valor*

Sexo

Masculino 425 (51,5) 104 (594) 1

Feminino 401 (48,5 71 (40,6) 1,51 1,07-2,11 0,017

Idade

Até 34 anos 146 (18,1) 7 (4,0) 1

De 35 a 49 anos 235 (29,2) 27 (15,6) 0,46 0,19-1,12 0,086

50 anos ou mais 425 (52,7) 139 (80,3) 0,12 0,05-0,26 0,000
e Total Hipertensao .

Variaveis N (%) N (/%) 1C95% P valor

Corlraga

Preta 93 (11,3) 38 (21,7) 1
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Parda/amarela/indigena 178 (21,7) 43 (24,6) 0,50 0,28-0,91 0,023

Branca 551 (67,0) 94 (53,7) 0,67 0,41-1,09 0,106
Escolaridade

N&o universitario 186 (22,6) 52 (29,9) 1

Universitario 638 (77,4) 122 (70,1) 1,64 1,13-2,39 0,009
Estado civil

Casado/unido estavel 522 (63,7) 118 (67,4) 1

Separado/solteiro/vitivo 298 (36,3) 57 (32,6) 1,24 0,87-1,76 0,242
Renda familiar mensal

Até 5 salarios minimos 259 (32,1) 61 (357) 1

Entre 5 e 10 salarios minimos 369 (45,8) 80 (46,8) 1,14 0,63-2,06 0,667
Mais de 10 saldrios minimos 178 (22,1) 30 (17,5) 0,76 0,45-1,28 0,295
Autoavaliagao de saude

Muito bom 295 (35,5) 36 (20,6) 1

Bom 431 (51,8) 96 (54,9) 0,61 0,38-0,98 0,042
Regular/Ruim/Muito ruim 106 (12,7) 43 (24,6) 0,21 0,11-0,38 0,000
Nivel de atividade fisica

Suficiente 579 (69,5) 125 (71,0 1

Insuficiente 254 (30,5) 51 (29,0) 1,10 0,76-1,58 0,623
Dependéncia de alcool

Baixo risco 614 (79,7) 117 (74,1) 1

Consumo de risco 137 (17,8) 33 (20,9) 0,73 0,44-1,19 0,207
Consumo

Nocivoldependéncia 19 (2,5) 8 (5,1) 0,62 0,18-2,17 0,454
Tabagismo

Fumante 77 (96) 19 (11,0) 1

N&o fumante 721 (90,4) 153 (89,0 1,22 0,70-2,10 0,483

Consumo de frutas

Nunca/menos frequentemente 432 (52,2) 83 (47,2) 1

Diariamente/3x por dia 395 (47,8) 93 (52,8) 0,77 0,55-1,08 0,128
Consumo de frituras

Nunca/menos frequentemente 747 (90,2) 153 (86,9) 1

Diariamente/3x por dia 81 (9,8) 23 (13,1) 0,65 0,39-1,08 0,098
Consumo de verduras

Nunca/menos frequentemente 377 (45,4) 79 (44,9) 1

Diariamente/3x por dia 454 (54,6) 97 (55,1) 0,98 0,69-1,36 0,885

As diferengas nos n totais devem-se a perdas de informagao para algumas variaveis.
RC: razéo de chance. IC95%: 95% de intervalo de confianca.

*P valor calculado por meio do Teste Qui-quadrado.

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho, a maioria dos TAEs possui apenas um
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emprego (83,9%), trabalha até 40 horas semanais (78,8%), ndo trabalha a noite (82,8%) e tem horario
de trabalho fixo (82,8%). A avaliagéo da capacidade para o trabalho mostrou que 83,4% dos individuos
tiveram sua capacidade classificada como boa ou 6tima. Sobre o estresse psicossocial no trabalho, das
quatro classificagdes possiveis, 40,7% dos individuos (n= 328) possuem trabalho passivo, que resulta
da combinagao de baixa demanda e baixo controle no trabalho (Tabela 2).

A prevaléncia de HAS entre os TAEs foi de 21,1% e, de acordo com a andlise bivariada
realizada (Tabelas 1 e 2), os fatores associados a doenga com valor de p < 0,20 foram sexo (p= 0,017),
idade (p=0,000), cor/raca (p= 0,023), escolaridade (p= 0,009), autoavaliagdo do estado de saude (p=
0,000), habitos alimentares relacionados ao consumo de frutas (p= 0,128) e frituras (p= 0,098) e carga

horaria semanal de trabalho (p= 0,028).

Tabela 2. Analise bivariada — prevaléncia de hipertensao e razao de chance de acordo com as
caracteristicas do trabalho dos Técnicos-administrativos em Educa¢ao. Margo 2019. N=833

I Total Hipertensao .
Variaveis N (%) N (p/%) RC 1C95% P valor
Numero de empregos
Um 692 (83,9) 153 (86,9) 1
Dois ou mais 133 (16,1) 23 (13,1) 1,36 084-220 0,214
Carga horaria semanal
<40 horas 636 (78,8) 146 (84,9) 1
> 40 horas 171 (21,2) 26 (15,1) 1,66 1,05-262 0,028
Trabalho noturno
Nao 678 (82,8) 147 (85,0) 1
Sim 141 (17,2) 26 (150) 082 051129 0,391
Horario de trabalho
Fixo 682 (82,8) 142 (80,7) 1
Nao fixo 142 (17,2) 34 (19,3) 084 055128 0,409
Capacidade para o trabalho
Boa ou 6tima 678 (83,4) 138 (80,2) 1
Baixa ou moderada 135 (16,6) 34 (19,8) 0,76  0,49-1,17 0,209
Modelo demanda-controle**

Trabalho de alta exigéncia 114 (14,1) 27 (15,6) 1

Trabalho passivo 328 (40,7) 76 (43,9) 087 0,46-1,62 0,657
Trabalho ativo 94 (11,7) 20 (116) 084 052134 0457
Trabalho de baixa exigéncia 270 (33,5) 50 (28,9) 0,75 0,38-1,48 0,405

Diferencas nos n totais devem-se a perdas de informagao para algumas variaveis.
RC: razédo de chance. IC95%: 95% de intervalo de confianca.

*P valor calculado por meio do Teste Qui-quadrado. **Karasek, 1979.

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

Apos a anélise multivariada (regresséo logistica), os fatores associados a HAS (p valor < 0,05)
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foram sexo (p= 0,021), idade (p= 0,000), cor/raga (p= 0,011) e autoavalia¢do de saude (p= 0,000). Ser
do sexo feminino aumenta a chance de apresentar HAS. No entanto, ser mais jovem, néo ser da
cor/raga preta e ter autoavaliagdo de saude muito boa diminuem a chance de apresentar HAS (Tabela
3).

Tabela 3. Analise multivariada - razao de chance bruta e ajustada de acordo com os fatores
associados a hipertensao dos Técnicos-administrativos em Educagao. Margo 2019. N=833

Variaveis Biﬁa 95%IC P valor Aﬁgt. 1C95% vaFI,or
Sexo

Masculino 1 1

Feminino 1,51 1,07-211 0.017 1,67 1,08-2,58 0,021
Idade

Até 34 anos 1 1

De 35 a 49 anos 046 019112 0,08 0,09 0,04-0,23 0,000
50 anos ou mais 012 0,05-0,26 0,000 0,24 0,14-0,41 0,000
Cor ou raga

Preta 1 1

Parda/amarela/indigena 0,50 0,28-0,91 0,023 046 0,25-0,84 0,011
Branca 067 041109 0,106 0,67 042-1,09 0,111
Escolaridade

N&o universitario 1 1

Universitario 1,64 113239 0,009 160 096-2,68 0,071
Autoavaliagao do estado de saude

Muito bom 1 1

Bom 061 038098 0042 018 0,09-0,33 0.000
Regular/Ruim/Muito ruim 021 0,11-0,38 0,000 032 0,18-0,56 0,000
Consumo de frutas

Nunca/menos frequentemente 1 1

Diariamente/3x por dia 0,77 0,55-1,08 0,128 0,79 0,51-1,24 0,306
Consumo de frituras

Nunca/menos frequentemente 1 1

Diariamente/3x por dia 065 0391,08 0,098 115 057-231 0,694
Carga horaria semanal

<40 horas 1 1

> 40 horas 1,66 1,05-262 0,028 161 082314 0,167
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RC: razdo de chance. IC95%: 95% de intervalo de confianga. Ajust.: Ajustada.
Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS de 21,1% encontrada neste estudo foi semelhante ao resultado
encontrado por outros autores(8), que tiveram prevaléncia de hipertensdo de 24,1%. Tais autores
analisaram dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), no qual foram entrevistados 52.929 adultos. Eles mostraram uma
semelhancga da prevaléncia de HAS entre os TAEs e a populagéo brasileira. Resultados divergentes da
prevaléncia de HAS foram encontrados em outras pesquisas, como entre trabalhadores de
enfermagem (16,9%)(19) e servidores publicos estaduais (30,8%)0).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que 17,7
milhdes de pessoas morreram por problemas cardiovasculares em 2015, o que representa 31% de
todas as mortes em nivel global. A HAS consiste no principal fator de risco para essas doengas. Assim,
grande parte da carga de doengas é ocasionada por fatores de risco modificaveis, como 0s riscos
ambientais, 0 uso nocivo de alcool e tabaco, os habitos alimentares inadequados, o sedentarismo e os
baixos niveis de atividade fisica@!). Apesar de no presente estudo tais fatores ndo se associarem a
HAS, eles s&o de extrema relevancia para a prevengao e o tratamento das doengas cardiovasculares.

No presente estudo, os fatores associados a hipertensdo foram sexo, idade, cor/raca e
autoavaliagdo do estado de saude. A analise multivariada mostrou que as mulheres apresentaram
maior chance de desenvolver hipertensdo quando comparadas aos homens. No estudo realizado por
Radovanovic et al.?2), desenvolvido com individuos adultos, a prevaléncia de hipertensdo foi maior
entre as mulheres (24,64%) do que entre os homens (19,53%). Resultados diferentes foram
encontrados por outros autores, os quais desenvolveram pesquisa com servidores da area da saude,
em que o risco de HAS nos homens foi 2,4 vezes maior que nas mulheres(2).

No que se refere a associagdo do desfecho a idade, observou-se que os trabalhadores mais
jovens apresentaram menor chance de ter hipertensdo e, conforme a idade aumenta, a chance de
desenvolver a doenga também aumenta se eleva. Em um estudo desenvolvido no Brasil, no qual foram
utilizados dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (Pnad), realizada com 257.816
individuos, a chance de o individuo relatar HAS aumentou com a idade, fato semelhante aos resultados
encontrados no presente estudo. Ja naqueles de cor/raga ndo branca, a hipertenséo diminuiu com o
aumento do numero de anos de escolaridade (@),

Seguindo a discuss&o sobre cor/raga, essa foi outra varidvel que se associou a hipertensao no

presente estudo, sendo que, ao se comparar os individuos da cor/raga preta com aqueles de cor/raga
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parda, amarela ou indigena, pode-se inferir que ndo ser da cor/raga preta apareceu como um fator de
protecdo para a ocorréncia de hipertensdo. Ja quando foi analisada a chance de hipertenséo
comparando individuos pretos e brancos, ndo se constatou associagdo estatisticamente significativa.
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado com servidores publicos nédo
docentes do Estado do Rio de Janeiro, no qual a prevaléncia de hipertenséo foi maior em
afrodescendentes, principalmente os que possuiam historia de discriminag&o racial (33%), seguido de
afrodescendentes sem experiéncia de racismo (26%) e brancos (21%) ().

O quarto e ultimo fator associado a hipertenséo neste estudo foi a autoavaliagdo do estado de
saude. A analise dos resultados mostrou que os trabalhadores que avaliaram seu préprio estado de
saude como bom ou muito bom tiveram menos chance de apresentar hipertensao.

Em um estudo realizado com 2.150 individuos adultos em Minas Gerais, no qual a prevaléncia
de HAS também foi associada a perfil sociodemografico, estilo de vida, uso dos servigos de saude e
percepcao de saude, detectou-se que, entre os participantes, a autopercepgdo do estado de saude
regular ou ruim esteve associada a presenca de hipertenséo. Enquanto isso, entre os individuos nao
hipertensos, predominou a percepgao de saude boa ou muito boa. Os autores concluiram que essa
associagao pode ser explicada pelo fato de que conhecer essa patologia e sofrer por ela sdo fatores
contribuintes para a autoclassificagdo da saude de forma negativa(2),

As demais variaveis ndo se mantiveram associadas significativamente a HAS nesta pesquisa.
No entanto, ndo se pode deixar de ressaltar a importéncia da adogdo de habitos de vida saudaveis,
dentro e fora do ambiente de trabalho, no sentido de evitar doengas com tamanha capacidade de levar
a mortalidade, como é o caso da hipertensdo. A OMS e o Ministério da Saude(@.28) trazem
recomendagdes que visam a prevenir a ocorréncia da doenga: dieta saudavel, com consumo de, pelo
menos, cinco porgdes de frutas e vegetais por dia e reducdo do consumo de sal; pratica regular de
atividade fisica; controle do peso; evitar o consumo de alcool; cessar o0 uso de tabaco ou de seus
produtos; e gerenciar o estresse por meio de atividades de relaxamento. Sem essas medidas, os niveis
desejados da presséao arterial poderdo néo ser atingidos, mesmo com o uso de medicamentos(28).

Portanto, diante do exposto, é possivel dizer que, para a populagéo dos TAEs da universidade
investigados no presente estudo, convém maior atencdo aos individuos pertencentes aos grupos de
risco identificados, relacionados aos fatores ndo modificaveis, como sexo, idade e cor/raga, e ao fator
modificavel, que consiste na autoavaliagdo do estado de saude. Assim, torna-se necessario estimular
os trabalhadores a buscar melhorar sua salde por meio de habitos de vida benéficos, pois essas
medidas contribuem para a promog¢éo da saude e a prevengao da ocorréncia da hipertensao.

E importante destacar que, conforme ocorre com todos os tipos de estudos cientificos, este
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estudo também apresenta suas limitagbes. Entre suas limitagbes, destacam-se a estabilidade
trabalhista e econémica e o fato de o servidor estar ativo no trabalho, mesmo acima dos 50 anos de
idade. Dessa forma, mesmo que seja possivel a comparagdo dos resultados encontrados para
populagdes com caracteristicas semelhantes, convém que os dados sejam comparados com cautela
com a populagéo geral.

E fundamental a sensibilizagdo dos gestores, dos profissionais de satde e dos proprios
servidores quanto as questdes voltadas a saude dos trabalhadores, com a finalidade de reduzir a
incidéncia da hipertens&o, desenvolver agdes de promogao da saude e prevenir doengas. Isso porque
a hipertensdo € uma das doengas cronicas nao transmissiveis que mais impactam a saude publica.
Espera-se que os trabalhadores tenham mais atengao por parte das politicas publicas e se tornem
agentes de mudancas, passando a vislumbrar seu emprego como uma forma de contribuirem com a

sociedade e se manterem ativos e saudaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o estudo aqui apresentado alcangou seu objetivo, que era identificar a
prevaléncia de hipertensdo arterial relatada pelos TAEs de uma universidade publica e os fatores
associados. Assim, revelou que a prevaléncia da hipertenséo nestes trabalhadores reflete a realidade
apresentada pela populacéo brasileira. Diante do exposto, os dados evidenciam a importéncia da
investigacdo dos fatores associados a doenga nessa populagédo especifica para orientar intervengdes
apropriadas.

A analise e a discussdo dos dados apresentados podem embasar agdes de promogéo da
saude e de prevengédo do adoecimento e dos agravos daqueles que ndo se encontram doentes e dos
individuos que s&@o hipertensos. Mesmo nédo tendo sido encontrada associagdo estatisticamente
significativa dos habitos alimentares e de vida a hipertens@o no presente estudo, cabe ressaltar as
recomendagdes da OMS no que diz respeito ao controle desses fatores por meio da adogao de habitos
de vida saudaveis. Isso para que se possa prevenir a ocorréncia e/ou as complicagdes da doenga, com
especial atencdo aqueles individuos que fazem parte do grupo de risco relacionado aos fatores nao

modificaveis, como idade, sexo e cor/raga, reforgados no presente estudo.
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