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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A Organizacdo Mundial da Saude afirma que nao existe definicao oficial de
saude mental, apesar de que este termo é constantemente utilizado quando se
pretende descrever um nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional. Todavia
a definicdo de saude como “bem estar fisico, mental e social” ira delinear as
perspectivas abordadas aqui neste volume que tem um aspecto multidisciplinar
por envolver desde os temas mais fundamentados a fisioterapia e nutricdo até a
psiquiatria e musicoterapia.

Deste modo, a colecéo “Prevencéo e Promocgao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: No Brasil, a Hipertensado Arterial
Sistémica atinge 32,5% de individuos adultos, e
contribui direta ou indiretamente para 50% das
mortes por Doenca Cardiovascular. O estudo
teve o objetivo de descrever os fatores de risco
associados a HAS entre os trabalhadores de
uma Cervejaria de Sao Luis/MA. Tratou-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado com 52
trabalhadores do sexo masculino, utilizando os
dados secundarios presentes nos prontuarios
dos funcionarios, com posterior registro em um
banco de dados no programa Microsoft Office
Excel (versdo 2013) e expressos em valores
absolutos e relativos através de tabelas. Os
resultados mostraram maior prevaléncia de
HAS nos trabalhadores ndo tabagistas 57,7%
(n=30), etilistas 44,2% (n=23), que praticavam
atividade fisica 38,5% (n=20),
bem 42,3% (n=22),
sobrepeso e obesidade 57,7% (n=30), que nao
apresentavam comorbidades 28,8% (n=15), e
tinham histérico familiar para HAS 55,6% (n=29).
E necessaria a realizacdo de novos estudos

referiram

dormir apresentavam

que contribuam para a identificacdo de fatores
de risco associados a HAS entre trabalhadores
e enfatizam a importancia de intervencdes
para a prevencgao e controle de riscos, reducao
da morbimortalidade e, consequentemente,
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redug¢do dos custos com assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco. Hipertensao. Saude do Trabalhador.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH ARTERIAL HYPERTENSION AMONG BEER
WORKERS

ABSTRACT: In Brazil, Systemic Arterial Hypertension affects 32.5% of adult individuals,
and contributes directly or indirectly to 50% of cardiovascular disease deaths. The
objective of this study was to describe the risk factors associated with SAH among
workers at a Brewery in Sao Luis / MA. It was a descriptive, retrospective study with
a quantitative approach, carried out with 52 male workers, who developed their work
activities in the referred Brewery, from May to June 2016. Data collection was performed
through data clinical files used for the periodic examination and the medical reports in
the staff records. The data collected was recorded in a database in the Microsoft Office
Excel program (version 2013) and expressed in absolute and relative values through
tables. The results showed a higher prevalence of SAH in non-smoking workers, 57.7%
(n=30), 44.2% (n=23), who practiced physical activity, 38.5% (n = 20) (n=30), who
had no comorbidities (n=15), and had a family history of hypertension, 55.6% (n=29).
The results support the need for new studies that contribute to the identification of
risk factors associated with SAH among workers and emphasize the importance of
interventions for risk prevention and control, reduction of morbidity and mortality and,
consequently, reduction of costs with assistance to Cheers.

KEYWORDS: Risk factors. Hypertension. Occupational health.

INTRODUGCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um problema
de saude de magnitude relevante, sendo responsaveis por mais de 70% das causas
de morte no Brasil, contribuem significativamente para o elevado nUmero de mortes
antes dos 70 anos e perda da qualidade de vida, geram incapacidades e alto grau
de limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e lazer (IBGE,
2014).

Dentre as DCNT, a Hipertenséo Arterial (HA) tem despertado a atencédo da
saude publica mundial, por apresentar multiplos fatores de risco, elevada prevaléncia
e curso clinico assintomatico e progressivo, o que dificulta seu controle e acarreta
elevados custos médicos e socioeconémicos (SILVA et al., 2016).

AHA é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacgao sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, geralmente associada a disturbios
metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, morte subita,
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia
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Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP), Doenca Renal Crénica (DRC), fatal
e nao fatal (SBC, 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS classificam-se em né&o
modificaveis: idade, género, etnia e hereditariedade; e modificaveis: excesso de peso
e obesidade, ingestao de sal e de alcool, sedentarismo, e fatores socioeconédmicos
(ANDRADE; FERNANDES, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a HA é o principal fator
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) (OMS, 2016).
Estudos norte-americanos, realizados em 2015 revelaram a presenca de HA em
69% dos pacientes com primeiro episddio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC, 60%
com DAP, 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE fatal
(SBC, 2017).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada em 2016, revelaram que em
uma década, houve um aumento de 14,2% no diagnéstico de hipertensao, passando
de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. Quanto a prevaléncia por capital, o Rio de
Janeiro — RJ teve o maior indice de diagnésticos (31,7%) e Palmas — TO, o menor
(16,9%), enquanto Sao Luis — MA apresenta 18,2% (BRASIL, 2016).

O cuidado continuado aos pacientes com HA constitui um dos principais desafios
da atencao bésica, visto que sua frequéncia e, habitualmente dificil seguimento,
exige mudancgas de habitos, comportamentos e vinculagcdo a um servico de saude
gue os acompanhe no curso da doencga, pois 0 conhecimento de maior parte dos
portadores quanto as orientacdes basicas do tratamento ndo tem se mostrado
suficiente para que haja um controle adequado (YOSHIDA; ANDRADE, 2016):

As DCV estdo entre as doencas que acometem a saude dos trabalhadores,
e segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao, a HA esta entre as primeiras
causas de afastamento do trabalho, temporario ou definitivo (SBH, 2016). Neste
contexto, a prevencao e o controle da HAS trazem implicagdes importantes e a
utilizacdo de novas estratégias e abordagens que identifiquem com mais precisao
os individuos em situacao de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo com
hipertensdo como para a sociedade (RADOVANOVIC et al., 2014).

Diante do exposto, considerando a importancia do profissional de enfermagem
no reconhecimento dos problemas de saude da populagao assistida, e a necessidade
continua de acbes voltadas a prevencéao e controle da HAS, o presente estudo
teve por objetivo, descrever os fatores de risco associados a Hipertensao Arterial
Sistémica encontrados entre os trabalhadores de uma Cervejaria de Sdo Luis/MA.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa
de dados, realizado em uma Cervejaria situada no municipio de Sao Luis/MA, que
atualmente possui o quantitativo de 458 funcionarios, sendo 389 do sexo masculino
e 69 do sexo feminino. O periodo para a coleta de dados compreendeu 0s meses
de maio e junho de 2019.

Foram analisados 458 prontuéarios de funcionarios de ambos os sexos, que
desenvolveram suas atividades laborais na referida Cervejaria, no periodo de
janeiro a dezembro de 2016.

Em seguida, selecionaram-se apenas os prontuarios de funcionarios que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, lotados
em qualquer area, com diagnéstico confirmado de HAS ou em acompanhamento
cardioldgico por apresentarem parametros que, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, séo considerados hipertensao (PA sistolica (PAS) acima de 140 mmHg
e/ou PA diastélica (PAD) acima de 90 mmHg).

Foram excluidos, os prontuarios de funcionarios que nao preencheram aos
critérios de inclusédo, que estavam afastados, aposentados por invalidez ou haviam
sido desligados de suas atividades na Cervejaria durante o periodo do estudo.

Com isso, chegou-se a uma populacdo de 52 prontuarios, de funcionarios
apenas do sexo masculino, com faixa etaria entre 25 e 65 anos, sendo 31 com
diagnéstico confirmado de Hipertensao Arterial e 21 em monitoramento cardiolégico
por apresentarem niveis pressoéricos elevados.

A pesquisa ocorreu mediante a autorizagdo do representante legal do
Ambulatério de Saude Ocupacional da referida Cervejaria, e a fim de garantir o
sigilo referente as informacgdes pessoais acessadas e o uso dos dados apenas para
fins da pesquisa apresentada, elaborou-se o Termo de Compromisso de Utilizagcéao
de Dados (TCUD) que foi devidamente assinado pelos pesquisadores e entregue
ao setor responavel. Além disso, todos os participantes, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entédo, procedeu-se a coleta de dados secundarios contidos nas fichas clinicas
utilizadas para o exame periddico e dos laudos médicos presentes nos prontuarios
dos funcionéarios, considerando as variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, a saude e habitos de vida dos trabalhadores. Para isso, utilizou-
se como instrumento de coleta de dados, um questionario semiestruturado elaborado
pelos autores.

Os dados colhidos foram analisados e interpretados conforme sua
especificidade, compilados e apresentados em forma de tabelas confeccionadas no
programa Microsoft Office Excel (versdo 2013) a fim de expressar suas frequéncias
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absolutas e relativas.

Atendeu-se aos pressupostos éticos da Resolu¢éo n° 466/20127 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas que

envolvem seres humanos, de forma a obter a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Ceuma, sob parecer n°
3.354.162/2019 e Certificado de Apreciacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n°

12700919.4.0000.5084.

RESULTADOS

Os resultados apresentados compreendem a avaliacdo dos prontuarios de 52

trabalhadores, todos do género masculino, que exerceram suas atividades laborais

na referida Cervejaria no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

De acordo com o perfil clinico dos prontuarios avaliados, a prevaléncia de

HAS foi de 59,6% (n=31). Entre os diagnésticos confirmados, apenas 53,8% (n=28)

realizavam tratamento medicamentoso. P6de-se observartambém que 40,4% (n=21)

dos prontuarios apresentavam reincidéncias de niveis pressoricos elevados, e por

este motivo, encontrava-se em monitoramento cardiolégico, conforme demonstra a

Tabela 1.

Variaveis N

Yo

Diagndstico de Hipertensao (n=52)

Confirmados 31
Em monitoramento 21
Tratamento medicamentoso (n=31)*

Sim 28
Nao 3

59,6
40,4

53,8
5.8

Tabela 1 — Distribuicao do perfil clinico dos trabalhadores de uma Cervejaria de S&ao Luis - MA,

2019.

*Tratamento medicamentoso: considerado apenas para aqueles com diagnéstico confirmado de HAS. Fonte:

Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas descritas na tabela 2,

dos casos de diagnéstico confirmados de HAS, 34,6% (n=18) eram pardos, 36,5%

(n=18) estavam na faixa etéaria entre de 25 a 45 anos, 34,6% (n=18) eram casados

e 44,2% (n=23) tinham escolaridade superior a 8 anos.

A analise dos prontuéarios dos trabalhadores em monitoramento cardiologico

revelou que, 28,8% (n=15) se autorreferiram pardos, 26,9% (n=14) estavam na
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faixa etéaria entre 25 a 45 anos, 28,8% (n=15) eram solteiros e 26,9% (n=14) tinham
escolaridade superior a 8 anos.

Diagndstico de HAS

Variaveis Total Confirmados monit:rr:men to
N=52 % N=31 % N=21 %

Cor/Raca

Branca 12 231 7 13,5 5 9,6

Parda 33 63,5 18 34,6 15 28.8

Negra 7 13.5 6 11,5 1 1.9

Faixa etaria

25a45 39 75,0 19 36,5 14 26,9

46 a 65 13 25,0 12 23,1 6 11,5

Estado Civil

Solteiro 28 53,8 13 25,0 15 28.8

Casado 24 46,2 18 34,6 6 11,5

Escolaridade

< 8 anos 15 28,85 8 15,4 7 13,5

> 8 anos 37 71,15 23 44,2 14 26,9

Tabela 2 — Distribuicéo do perfil sociodemografico dos trabalhadores de uma Cervejaria de Sao
Luis - MA, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos dados demonstrados na tabela 3, observou-se maior prevaléncia
de HAS em néo tabagistas 57,7% (n=30), etilistas 44,2% (n=23), que realizavam
algum tipo de atividade fisica 38,5% (n=20), referiram dormir bem 42,3% (n=22),
apresentavam sobrepeso e obesidade 57,7% (n=30), que nao apresentavam
comorbidades 28,8% (n=15), e tinham historico familiar para HAS 55,6% (n=29).

Dos prontuarios de trabalhadores em monitoramento cardiolégico, 38,5%
(n=20) ndo eram tabagistas e consumiam bebida alcodlica, 21,2% (n=11) praticavam
atividade fisica, 25,0% (n=13) dormiam bem, 32,7% (n=17) apresentavam sobrepeso
e obesidade, 38,5% (n=20) ndo apresentavam comorbidades, e 34,6% (n=18)
tinham histérico familiar para HAS.

Quanto ao numero de fatores de risco autorreferidos nos prontuarios, verificou-
se que 80,8% (n=42) apresentavam trés ou mais fatores de risco associados a HAS,
destes, 50,0% (n=26) eram hipertensos e 30,8% (n=16) estavam em monitoramento
cardioldgico.
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Diagnodstico de HAS

Variaveis Total Confirmados monit:rr:mentu
N=52 % N=31 % N=21 %

Tabagismo

Sim 2 3.8 1 1,9 1 1.9

MNao 50 96,2 30 87,7 20 38,5

Etilismo

Sim 43 82,7 23 442 20 38,5

Mao 9 17,3 8 15,4 1 1,9

Pratica de atividade fisica

Sim 31 59,6 20 38,5 1 21,2

MNao 21 40,4 11 21,2 10 19,2

Dorme bem

Sim 35 67,3 22 42 3 13 25,0

!\léo 17 32,7 9 17,3 8 15,4

Indice de Massa

Corpdrea (IMC)*

18,5a 24,9 5 9,6 1 1,9 4 7.7

25a299 27 51,9 18 34,6 9 17,3

=30 20 38,5 12 23.1 8 15,4

Comorbidades**

Sim 16 30,8 15 28,8 1 1,9

MNao 36 69,2 16 30,8 20 38,5

Histarico familiar para HAS

Sim 47 90,4 29 55,8 18 34,6

Méao 5 9.6 2 3.8 3 57

N° de fatores de risco***

1az2 10 19,2 5 9.6 5 9.6

=3 42 80,8 26 50,0 16 30,8

Tabela 3 — Distribuicao dos fatores de risco associados a Hipertensao Arterial Sistémica
segundo o perfil clinico e comorbidades autorreferidas pelos trabalhadores de uma Cervejaria
de Séao Luis - MA, 2016.

*IMC: 18,5 a 24,9 (normal), 25 a 29,9 (sobrepeso) e =30 (obesidade).
**Comorbidades: diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia e doenga renal.

***Fatores de risco: tabagismo, etilismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, Diabetes Mellitus/Sindrome
Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia, Doenga Renal e histérico familiar para HAS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS deste estudo foi de 59,62% (Tabela 1), corroborando
com estudo em que a prevaléncia foi de 37,7% no sexo masculino (OSHIRO;
FERREIRA; OSHIRO, 2013). Barbosa et al. (2008) também evidenciaram maior
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prevaléncia entre os homens 32,1%. Pesquisa de base populacional, por meio de
inquérito domiciliar, verificou também uma maior prevaléncia de HA neste publico
41,8% (JARDIM et al., 2017).

Com isso, pdde-se notar que a variagdo entre as prevaléncias encontradas
nos estudos citados anteriormente foi de 32,1% a 59,6%, chamando atencao para
o crescente acometimento por HAS na populagdo masculina e fortalecendo a
necessidade continua de acbes de prevencgao e controle da patologia.

Para Barreto, Matsuda e Marcon (2016), o correto seguimento terapéutico,
diminui a mortalidade, as consultas de emergéncia, as internacbes e os custos
médico-hospitalares, além de promover qualidade de vida ao paciente e sua familia.

Neste estudo, observou-se que 53,8% (n=28) realizavam tratamento
medicamentoso e 5,8% (n=8) ndo aderiram a terapéutica (Tabela 1), enfatizando a
necessidade de acompanhamento peridédico da terapéutica utilizada por todos os
hipertensos presentes na Cervejaria, visando a prevenc¢ao de possiveis complicacdes
em decorréncia do nao uso das medicacgdes.

Em estudorealizado comtrabalhadores aquaviarios, amaioriadostrabalhadores
eram homens (78,5%), de cor parda (48,7%), casados (70,3%) e referiram estudar
até o ensino médio (79,4%), corroborando com os dados apresentados nesta
pesquisa. Observou-se ainda que em relacdo a faixa etaria, a maioria encontrava-
se abaixo da média de 35 anos (65,18%), o que diverge parcialmente deste estudo,
do qual a maioria dos trabalhadores estava na faixa etaria entre 25 e 45 anos 75,0%
(n=39) (SILVA et al., 2015).

Estudo transversal realizado em Sao José do Rio Preto — SP, também referiu
maior prevaléncia de hipertensos casados (63,9%), considerando o grau de
responsabilidade familiar como possivel representacédo de um fator de risco para
HAS (CESARINO et al., 2008).

Em relacdo ao habito de fumar, ainda que a associacdo nao tenha sido
significativa neste estudo, Giorgi (2010) observou que o aumento da presséo
arterial sistémica ocasionado pelo tabagismo tem papel importante no aumento
da morbidade e mortalidade, tanto cardiovascular quanto renal, observadas em
individuos fumantes.

Em uma revisdo sistematica sobre os efeitos agudos em longo prazo que o
alcool exerce em populacdes hipertensas provindas de vérias regides, observou-
se 0 consumo de alcool mais prevalente no sexo masculino (15,2%), com relacéo
linear positiva ao risco de hipertensao arterial (SOUZA, 2014), corroborando com
os dados encontrados nesta pesquisa (Tabela 2), onde na maioria dos prontuarios
havia referéncias de ingesta alcodlica, fator contribuinte ao desenvolvimento e/ou
agravo da HAS.

Pessoas com excesso de peso e sedentarias ou com obesidade abdominal e
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sedentarismo tém chances aumentadas de apresentar HA, quando comparadas a
pessoas ativas e sem nenhum tipo de obesidade. A magnitude da associagao entre
HA e adiposidade aumenta conforme diminuiu o envolvimento com a pratica de
atividades fisicas (TURI et al., 2014).

Em estudo transversal realizado com profissionais de enfermagem de um
hospital publico do Rio de Janeiro, aqueles que atuavam em turnos apresentaram
maior prevaléncia de alteracdo da pressdo no periodo de sono, habitos de
vida inadequados e fatores laborais negatigos, reforcando que esta pratica,
potencialmente, aumenta a vulnerabilidade a ocorréncia das DCV (NASCIMENTO
et al., 2019).

Individuos hipertensos tem pior qualidade do sono e esta deve ser investigada
antes de estabelecer o tratamento anti-hipertensivo, uma vez que a terapia
farmacoldgica pode influenciar no desencadeamento de disturbios do sono em
individuos mais propensos (HANUS et al., 2015).

Apesar de a qualidade do sono interferir consideravelmente na manutengao
dos niveis pressoricos, pode-se perceber que na populacdo em estudo esta variavel
nao apresentou associacdo com a HAS (Tabela 3), porém é importante ressaltar
a necessidade de intervencdes por parte da equipe de saude ocupacional no que
se refere ao trabalho noturno para aqueles com predisposicdo ou diagndstico
confirmado de HAS.

Malta et al. (2017) observaram que o perfil clinico da hipertenséo arterial
autorreferida por adultos das capitais brasileiras, apresentou um gradiente positivo
entre 0 excesso de peso/obesidade e a prevaléncia de HAS, condicdo que se
associa a alto risco de doencga coronariana e demanda intervencgdes adicionais ao
controle da pressao arterial.

O presente estudo teve algumas limitacbes por ndo analisar algumas
outras variaveis que podem estar associadas a hipertensdo, como a dieta e
circunferéncia abdominal. No entanto, foi observado grande associagdo entre o
sobrepeso/obesidade e a prevaléncia de HAS, mesmo a maioria dos prontuarios
estudados tendo referéncia de pratica atividade fisica (Tabela 3). O que sugere a
pratica inadequada ou insuficiente dessas atividades, e aponta a necessidade de
intervencgdes relacionadas as mesmas.

Salienta-se ainda, que cerca de 80% dos hipertensos possuem comorbidades
e que a simultaneidade de fatores de risco cardiovascular mostrou-se relevante
para o desenvolvimento de DCV, sendo maior do que a soma dos mesmos tomados
isoladamente. Assim, a abordagem do hipertenso deve levar em conta caracteristicas
de cada individuo, como coexisténcia de outros fatores de risco e lesdes de 6rgéos-
alvo (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

Nesta pesquisa, dos 30,8% (n=16) prontuarios em que referiram-se algum tipo
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de comorbidade (Diabetes Mellitus/Sindrome Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia
e Doenca Renal), 28,8% (n=15) eram hipertensos (Tabela 3), demonstrando a
relevante associacdo de comorbidades com a HAS.

Também se observou que 80,8% (n=42) apresentaram mais de 3 fatores de
risco associados a HAS, destes, 50,0% (n=26) eram hipertensos e 30,8% (n=16)
estavam em monitoramento cardiol6gico (Tabela 3). Tais resultados refletem a forca
da simultaneidade de comorbidades e fatores de risco para o desencadeamento e/
ou agravo da doenca entre os trabalhadores.

A historia familiar € de grande importancia no desenvolvimento da hipertenséo,
e quando os dois pais tém hipertensdo arterial, a chance de os filhos ficarem
hipertensos € maior do que quando apenas um deles é hipertenso, corroborando
com estudo onde 90,4% (n=47) dos trabalhadores apresentavam historico familiar
para a HAS, destes, 55,8% (n=29) eram hipertensos e 34,6% (n=18) estavam em
monitoramento cardiol6gico (LOPES, 2014).

O presente estudo n&o abordou a presenca de fatores laborais que estivessem
associados a HAS, porém os resultados encontrados sugerem uma abordagem
mais completa na populagdo em estudo, a fim de evitar que as atividades laborais
se tornem desencadeadoras e/ou agravantes da HAS.

CONCLUSAO

A Hipertenséo Arterial associa-se diretamente as Doengas Cardiovasculares
e, por apresentar diversos fatores de risco, exige a adocao de habitos saudaveis
que contribuam para a manutencdo dos niveis pressoéricos e qualidade de vida
dos trabalhadores. Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve considerar a
individualidade, e desenvolver agcbes que oferecam condi¢cdes para uma mudanca
efetiva.

Segundo o perfil clinico e sociodemografico dos prontuérios de trabalhadores
com diagnéstico confirmado de HAS, foram observadas associagdes significativas
entre HAS e cor parda, idade entre 25 a 45 anos, trabalhadores casados, com
escolaridade superior a oito anos, etilismo, sobrepeso, obesidade, presenca de
comorbidades (Diabetes Mellitus/Sindrome Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia e
Doenca Renal) e histérico familiar. Tabagismo, sedentarismo e qualidade do sono,
nao apresentaram associacao a HAS.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade de novos estudos
que contribuam para a identificacdo de fatores de risco associados a HAS entre
trabalhadores e enfatizam a importancia de intervencdes que contribuam para a
prevencgao e controle de riscos, redugao da morbimortalidade e, consequentemente,
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reducdo dos custos com assisténcia a saude.
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