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Com o objetivo de estudar a evolucdo da pressao arterial
ao londo da vida ativa de nove categorias de trabalhadores
da Companhia Sidertirgica Nacional de Volta Redonda
(Rio de Janeiro, Brasil), foi analisada uma amostra de
426 homens, através das fichas do servico médico. Destas
fichas, foram coletadas as pressoes registradas na admissao
na empresa e no ultimo exame de rotina. Cerca de 90%
dos trabalhadores tinham idades entre 20 e 50 anos
em qualquer das medidas e o intervalo médio entre estas
foi de 13,5 anos para aqueles com pelo menos 5 anos
de atividade. .

Ndo foi possivel rejeitar a homogeneidade das idéias de
incrementos anuais de sistélica e diastolica entre os grupos
ocupacionais. Em relacdo as variagbes observadas, houve
incrementos estatisticamente significativos na sistdlica
apenas para oS trabalhadores de escritorio e almoxarifado,
laboratdrio e controle de qualidade, com pelos menos
5 anos de atividade. Quanto a diastdlica, as categorias que
sofreram incremento significativo foram escritorio e
almoxarifado, maquinaria e ocupagdes especificas
da produgdo, eletro-mecdnicas de manutengdo,
construgdo civil, transporte e comunicagdes
e trabalhadores ndo-qualificados.

Também foi analisada a passagemn destes trabalhadores
de um status de pressdo normal para outro de pressdo
mais elevada (sistolica 140 ou diastélica 90 mmkHg). Com
relagdo 4 sistdlica, apenas os funciondrios ndo-qualificados
mudaram de categoria; quanto a diastdlica, repetiram-se
os achados para incremento de pressdo.

O grupo da construgdo civil destacou-se pelo maior
aumento de diastbiica enire as duas medidas, ao passo que
os administradores e profissionais técnico-cientificos foram
OS que apresentaram as menores variagoes de pressdo.

Fatores ambientais como ruido, calor, linha de
mortagem e outros implicados na elevacdo de pressdo
arterial estdo presentes nesta industria siderurgica.

Os dados apontam maior risco de elevagdo de pressao
arterial em alguns grupos ocupacionais, o que justifica

abordagens diferenciadas pelo servico médico da empresa.
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INTRODUCAO

As observagGes acerca de comportamento da pressdo arte-
rial no homem indicam ser ela influenciada por diversos
fatores constitucionais e ambientais, de natureza ainda pouco
conhecida. Ao ambiente de trabalho tem sido atribufda
particular importdncia por conter diversos fatores implica-
dos na etiopatogenia da hipertensdo.

S4o ainda muito raros os estudos feitos no Brasil especi-
ficamente sobre o comportamento da pressio arterial de
trabalhadores urbanos®:11%?* Também sfo escassos aque-
les que, apesar de examinarem amostras de popula¢Ses em
geral, se preocupam em esmiugar as rela¢Ses entre trabalho,
a ocupagdo das pessoas e pressdo arterial 111415,

Todos estes estudos sdo seccionais, isto &, as medidas de
pressdo foram feitas numa unica ocasigo da vida dos exami-
nados. Portanto, as comparagdes possiveis sio aquelas entre
grupos ocupacionais ou sociais, num determinado momento.
Alguns!®!%15 concordam com os achados de outros traba-
lhos feitos em pafses desenvolvidos'®1%2%2% de que hd uma
correlagdo negativa entre o status ocupacional e a pressdo
arterial, tanto sistélica como diast6lica. Em outras palavras,
as médias mais elevadas de pressdo, assim como as maiores
prevaléncias de hipertensio arterial, correspondem aos gru-
pos mais pobres da populacdo, aos trabalhadores ndo-espe-
ciatizados dos setores secunddrio e tercidrio da economia.

Entretanto, pouco se sabe da evolugfo dos niveis tensio-
nais durante a vida ativa das pessoas, através de observagdes
diretas em pelo menos duas ocasiSes. Isto € perfeitamente
compreensivel, uma vez que, para atingir este fim, seriam
necessdrios estudos longitudinais, de consecugdo duvidosa,
de administra¢do complexa e de custos proibitivos.

Neste trabalho tivemos por objetivo estudar as variagGes
de pressdo arterial, sistélica e diastolica, ao longo do tempo
de trabalho, em grupos ocupacionais de funciondrios da
Siderurgica Nacional de Volta Redonda. Isto foi possivel
sem a realizagdo de um estudo longitudinal, planejado a
propésito, pois langamos mdo dos dados que vinham sendo
coletados hd muitos anos pelo servigo médico da empresa.

Volta Redonda ¢ um municipio do estado do Rio de
Janeiro no qual estd instalada a maior usina siderdrgica do
Brasil. Sua populagdo jé foi alvo de um estudo epidemiold-
gico seccional sobre hipertensdo arterial’», Este estudo foi
desenvolvido com recursos do Hospital da Sidertirgica Nacio-
nal de Volta Redonda e da Escola Nacional de Saude Pu-
blica — FIOCRUZ.
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MATERIAL E METODOS

Os dados foram coletados na se¢do de arquivo do Servigo
de Medicina Industrial da Siderurgica Nacional de Volta
Redonda, no segundo semestre de 1979. O arquivo pesqui-
sado continha as fichas individuais de todos os trabalhado-
res vinculados diretamente, segundo relagdo de trabaltho
com a companhia, em atividade na época.

Inicialmente projetou-se como vidvel uma amostra de
5% de todas as fichas, em fung¢do dos recursos disponiveis,
o que deveria resultar em cerca de 900 fichas. Para tornar
a escolha das unidades amostrais aleat6ria, porém de fdcil
execucdo optou-se por um esquema de sele¢do sistemdtica.
Foi sorteado um digito terminal do nimero de matricula
que orientaria a escolha. O dfgito sorteado foi o trés, assim
que, de cada duas fichas com matricula cujo dltimo numero
fosse trés, uma era selecionada e outra nfo. Este procedi-
mento foi adotado desde o infcio do arquivo até seu esgota-
mento completo. No final desta primeira etapa, foram esco-
thidas 918 fichas de Rotina de Inspegdo, cada uma corres-
pondendo a um trabalhador.

Foram transcritos para uma ficha especial da pesquisa
alguns dados, tais como fungfo, idade, sexo e pressdo arte-
rial (sist6lica e diastolica). Os dados originais, portanto, ndo
foram coletados para esta pesquisa, mas sim, durante os exa-
mes peri6édicos, de rotina, feitos pelos médicos do servigo.
De acordo com as normas, cada trabalhador passava por
este exame a cada dois anos e obrigatoriamente ao mudar
de funcfo. Este aspecto denuncia o principal problema dos
dados que € a auséncia de padroniza¢do da tomada de infor-
magles, o que pode se refletir de forma mais grave justa-
mente nas medidas de pressgo arterial. Mais ainda, chama-
mos atengdo para o fato de que a maioria das medidas de
pressdo foi registrada, na verdade, em centfmetros de mer-
cirio pelos médicos do servigo. Isto pode redundar em
menor sensibilidade de detec¢do de variagdes, como € nosso
proposito.

Foram registrados os dados referentes ao exame de admis-
sdo na empresa, ao tltimo exame de reclassificagdo de
fun¢do e ao tltimo exame de rotina registrados nas fichas
individuais.

Para a andlise descrita neste artigo, foram desprezadas
todas as fichas em que ocorreu:

a) omissao de quaisquer dos dados de interesse em qual-
quer exame, por qualquer motivo; a situagdo mais comum
foi aquela em que s6 havia dados referentes ao exame de
admissdo;

b) mudanga de categoria de fungfo entre o primeiro e o
ultimo exame, com exce¢do dos que passaram de auxiliares
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ou treinandos para a fungfo definitiva;

c) intervalo de tempo entre admissfo e ultima exame
menor do que um ano.

Também foram exclufdas as mulheres, muito poucas, e,
com todas estas restrigBes, restaram 426 fichas com dados
vdlidos para esta andlise. O ntimero de fungGes registradas
na sidertrgica alcan¢a algumas dezenas. O nosso tamanho
de amostra final € notoriamente insuficiente para fazer uma
andlise muito discriminada, de acordo com as fun¢des das
variagGes de pressdo. Por isso, resolvemos reunir em catego-
rias chamadas de grupos de ocupagGes as fungOes registradas
de acordo com as semelhangas existentes entre elas, de
acordo com os critérios atividade, grau de especializagdo e
local de trabalho. Estas categorias também sfo utilizadas na
sidertrgica para classificar seus funciondrios.

Foram utilizados os seguintes testes estatisticos: Kruskall-
Wallis, para testar diferengas significativas dos incrementos
anuais de pressdes entre os grupos de ocupagGes, testes de
sinais e de Wilcoxon, para detectar diferengas entre pressdes
na admissgo e no ltimo exame em cada grupo ocupacional,
e testes binomiais ou de McNemar,zgara comparar os niveis
de pressdo naqueles dois momentos*°.

A organizagdo e o tratamento dos dados foram feitos em
um microcomputador IBM-XT doado pela OMS para a
Escola Nacional de Satide Publica.

RESULTADOS

Em média, os 426 trabalhadores tinham 23 anos ao serem
admitidos e 33 anos no dltimo exame. As idades extremas
registradas foram de 13 e 60 anos.

A tabela 1 mostra a distribuigdo das médias de idades nas
duas ocasides, assim como os tempos médios de trabalho
que correspondem aos intervalos de tempo decorridos entre
a admissdo e o dltimo exame de cada trabalhador. A varia-
¢do da pressdo arterial é fortemente influenciada pelo tempo
decorrido entre as medidas; em outras palavras, as pressdes
se elevam 4 medida que as pessoas envelhecem 2%, Como se
pode observar na tabela 1, hd heterogeneidade na distribui-
¢do das médias de tempo de trabalho. Para obter um grau
mais razodvel de homogeneidade dos tempos decorridos,
optamos por analisar, em separado, somente aqueles traba-
lhadores com pelo menos cinco anos de trabalho. Na tabela 2
verifica-se que, nesta fragdo dos trabalhadores (N total =
302), a distribui¢do das médias de tempo de trabatho & mais
homogénea, permitindo melhor comparabilidade dos grupos
ocupacionais em relagdo ds variagBes de pressdo. Ainda,
nesta frago mais estdvel de trabalhadores, a média global
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de trabalho atingiu os treze anos e meio,

TABELA 1

IHdade, na admissdo e no ultimo exame, e tempo de trabalho, segundo
os grupos de ocupagbes — SNVR, 1979

Idade Tempo de Tra-
(anos) balho (anos)
Grupos de Ocupagdes
Admissdo  Ult. Exame N
X s X s X s

1 — Administrativas e técnico-cientrficas 27,1 5,7 37,1 93 100
2 — Escritério e almoxarifado 219 43 336 9,2 116
3 — Laboratério e controle de qualidade 22,3 4,8 324 74 10,1
4 — Maquinaria e espectficas da produgdo 23,1 4,0 35,5 78 124
5 — Eletro-mecénicas de manutengdo 222 50 324 9,7 10,2

a\oo\loo\l\lc\“oo“oo
\O 00 k= = L LD = = n
~3
N

6 — Construgdo civil 236 36 382 88 146 , 22
7 — Transportes e comunicagdes 234 46 345 99 11,2 , 34
8 — Prestagdo de servigos e seguranga 234 59 357 123 123 , 16
9 — Nio-qualificadas (ajudantes, 229 4,5 310 91 8,1 . 136

serventes e trabalhadores)

TABELA 2

Idade, na admissd@o e no ultimo exame, e tempo de trabalho, segundo os grupos de
ocupacdes — SNVR, 1979. Somente para aqueles com 5 e mais anos de trabalho

Idade Tempo de Tra-
(anos) balho (anos)
Grupos de Ocupagdes
Admissg@o  Ult. Exame N
X s X 8 X s

1 — Administrativas e técnico-cientificas 256 4,1 386 99 130 8,7 11
2 — Escritério e almoxarifado 21,8 45 347 9,1 129 7.8 43
3 — Laboratério e controle de qualidade 21,4 40 34,1 73 12,7 49 17
4 — Maquinaria e especfficas da produ¢do 23,2 39 373 6,8 14,2 6,5 47
5 — Eletro-mecdnicas de manutengdo 230 54 364 8,7 134 6,7 52

6 — Construgdo civil 23,8 3,8 40,3 74 16,5 6,9 19
7 — Transportes e comunicagGes 243 4,2 376 8,5 132 6,5 27
8 — Prestacdo de servigos ¢ seguranga 248 6,7 414 10,5 166 7,1 11
9 — Ngo-qualificadas (ajudantes, 23,7 49 36,5 84 128 6,1 75

serventes.e trabalhadores)
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A tabela 3 apresenta as médias dos incrementos anuais
de pressdo (pressdo no ultimo exame menos a pressfo na
admissdo, dividido pelo tempo de trabalho), sistélica e dias-
télica, em mmHg, de cada um dos grupos de ocupagdes. J4
que as distribui¢Ses originais nfo eram normais (cada valor
era resultado de uma razdo), optamos por transformar os
valores em postos e aplicar entdo o teste de Kruskall-Wallis,
para decidir se os grupos pertencem a uma mesma popula-
¢do de trabalhadores. N4o foi possfvel rejeitar a homogenei-
dade das médias de incrementos anuais de sistdlica.

TABELA 3

PESQUISA

Incrementos anuais das pressOes arteriais sistdlica e diastdlica, segundo os grupos de ocupagdes

SNVR, 1979
Sistolica Diastoélica
Grupos de Ocupagdes (mmHg) de (mmHg) de N
X s Postos X s  Postos
1 — Administrativas e técnico-cientfficas —0,377 2,168 1750 0473 2004 161,1 16
2 — Escritério e almoxarifado 0,074 2,489 2150 0,197 2216 2229 49
3 — Laboratério e controle de qualidade —0,502 6,951 2302 0,549 5,193 2408 23
4 — Maquinaria e especfficas da produgdo 0,567 2,683 2169 0,728 2,556 2314 56
5 — Eletro-mecénicas de manuengfo ~0,500 4462 1953 0,772 2,718 1773 74
6 — Construggo civil 0,042 2,478 201,7 0,727 1289 2513 22
7 — Transportes e comunicagSes 1,111 2,609 2406 0,826 2,063 2348 34
8 — Prestagfio de servigos e seguranga —0,118 2,544  201,1 0,735 1,884 2252 16
9 — N#o-qualificadas (ajudantes, 0,107 5936 2198 0,016 5511 211,2 136
serventes e trabalhadores)
Estat{stica Kruskall-Wallis 6,03 15,17
Significdncia p>0,50 0,10 <p>0,05

J4 em relagdo 4 diastélica é preciso concluir o mesmo, ainda
que, neste caso, o valor da estatfstica esteja bastante pro-
ximo ao associado 4 probabilidade usada como critério de
rejei¢do (0,05).

As tabelas seguintes analisam as variag¢Oes, propriamente
ditas, de pressfes nas duas ocasiSes de medida, admissdo e
ultimo exame, em cada um dos grupos de ocupagses.

As tabelas 4 e 5 apresentam os testes de sinais e de
Wilcoxon no total e na fragdo mais estdvel de trabalhado-
res, respectivamente, em cada grupo de ocupagdes. Apesar
de que as provas de Wilcoxon incorporem e ainda excedam
as propriedades dos testes de sinais, transcrevemos os dados
bdsicos destes Ultimos a fim de informar os sentidos das
diferencgas entre pressdes (ultimo exame menos admissgo).
Enquanto o teste dos sinais somente utiliza a informagdo
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dada pelo sentido da diferenga, a prova de Wilcoxon ainda
valoriza 2 magnitude de cada variagdo.

TABELA 4
Diferengas de pressées entre a admissdo e o ultimo exame, segundo os grupos de ocupagdes
SNVR, 1979
Sistélica Diastélica
Grupos de Ocupagdes Sinais Wilcoxon Sinais Wilcoxon
+ - Signif. Pares Tobe Signif. + -  Signif. Pares Tobe  Signif. N
1 - Administr. e téen. cienttf. 3 7 NS 10 220 NS 4 7 NS 1 275 NS 16

2 — Escritério ¢ atmoxarifado 21 15 NS 36 2195 NS 24 10 p< 005 34 140,5 p<001 49

3 - Laborat.econtr.dequalid. 11 6 NS 17 39,5 NS 10 4 NS 4 220 NS 23

4 - Maquin.cespec.dapordugio 23 17 NS 40 3390 NS 28 11 p< 00l 39 1425 p< 0001 356
N NS

§ — Eletro-mecénicas de manuten. 25 29 NS 54 635,5° NS 21 21 S 42 4485 74
6 — Construgiio civil 8 9 NS 17 56,5 NS 14 3 pg005 17 195 p< 0,01 22
7 - Transportes ¢ comunicagdes 16 7 NS 23 86,5 NS 15 6 NS 21 51,5 p< 0,05 34
8 — Prestaciiq de serv. e segur. 6 7 NS 13 40,5 NS 6 2 NS 8 6,0 NS 16

9 — Nfoqualificadas (ajudantes, 61 45 NS 106 23070 NS 56 35 p< 005 91 14185 p< 0,01 136
serventes ¢ trabathadores)

TABELA §

Diferengas de pressées entre a admissdo e o ultimo exame, segundo os grupos de ocupagdes
SNVR, 1979: Somente para aqueles com 5 anos e mais de trabalho

Sistdlica Diastélica

Grupos de Ocupagses Sinais Wilcoxon Sinais Wilcoxon

+ - Signif. Pares Tobe Signif. + - Signif, Pares Tobe Signif. N
1 — Administr. ¢ técn. cientif. 2 4 NS 6 8,0 NS 3 4 NS 7 140 NS 11
2 - Escritério ¢ almoxarifado 20 11 NS 31 1405 p<005 23 8 p<O0OOS 31 1020 p<00t 43
3 - Laborat. ¢ contr. de qualid. 10 2 p< 005 12 60 p<ool '7 3 NS 10 9.5 NS 17
4 — Maquin. e espec. da produgdo 17 15 NS 32 2540 NS 25 8 p<O0Ol 33 850 p<ooo1 47
§ — Eletro-mecinicas de manuten, 18 21 NS 39 3580 NS 20 10 NS 30 1305 p<0,05 52
6 — Construgdo civil 71 NS 4 370 NS 13 3 p<o00s 16 180 p<o00l 19
7 - Transportes e comunicagdes 13 7 NS 20 71,5 NS 11 5 NS 16 32,5 NS 27
8 - Prestagdo de serv. e segur. 4 5 NS 9 195 NS 4 2 NS 6 4,0 NS 11
9 — Nio-qualificadas (ajudantes, 37 22 NS 59 5980 p< 005 39 14 p<o000l 53 3205 p< 0001 TS5

serventes e trabalhadores)

Observa-se que nfo ocorreram alteragGes sistemdticas da
sistélica estatisticamente significativas nos grupos, com
excecdo da verificada nos funciondrios de escrit6rio e almo-
xarifado, de laboratério e controle de qualidade, e dos ndo-
qualificados (ajudantes, serventes ¢ outros trabalhadores),
mesmo assim entre aqueles com pelos menos cinco anos de
atividade. J4 na pressdo diast6lica ocorreram variagdes signi-
ficativas nos grupos de escritério e aimoxarifado, de maqui-
naria e especfficas da produgdo, da construgdo civil, de
transportes e comunicagGes e nos nfo-qualificados (tabela
4). No caso dos trabalhadores com cinco ou mais anos de
atividade, ainda se acrescentou o grupo das ocupagdes
eletro-mecdnicas de manuten¢do, mas ndo se confirmou o
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de transportes e comunicagdes (tabela 5). Toda a variagdo
assinalada como estatisticamente significativa se fez no
sentido positivo, isto &, a probabilidade da pressdo ser mais
alta no ultimo exame do que na admissdo ndo pode ser
imputada ao acaso.

As tabelas 6 e 7 mostram também as mudangas da pres-
sdo, mas de modo diferente. Se nas tabelas anteriores (4 e
5) o critério de comparagdo era varidvel em cada individuo
— a pressdo na admissfo — nestas \ltimas o critério ¢ fixo
para cada uma das pressGes, sistélica e diastélica. Foram
escolhidos como pontos de corte, ou critérios fixos de com-
paragdo, os valores de 140 e 90 mmHg para sistolica e dias-
télica, respectivamente. Estes valores coincidem com aque-
les recomendados como os preferidos para classificar as
pessoas na categoria limftrofe da normalidade com a hiper-
tensdo arterial'®. Assim, estdo fora da normalidade aqueles
cujas pressGes sejam iguais ou maiores do que as escolhidas
como pontos de corte. Além disso, ndo optamos pelos tradi-
cionais pontos 160 e 95 mmHg, recomendados pela OMS?®
para classificar hipertensdo definida, j4 que a grande maioria
das pessoas estudadas se encontrava na faixa etdria de 20 a
50 anos de idade (90%), na qual sdo relativamente raros
aqueles que seriam classificados no grupo de hipertensio
definida.

TABELA 6

PESQUISA

Comparagbes entre os niveis de pressdo arterial na admissdo com os do ultimo exame,
segundo os grupos de ocupagbes — SNVR, 1979

Sistélica
Admissgo/Ult. Exame
(mmHg/mmHg)

Grupos de Ocupagdes
<140/<140 <140/>140

Diastélica

_Admissdo/Ult, Exame
(mmHg/mmHg)

<90/<90 <90/290

>140/<140 >140/>140 SO 5g0/C90 Zg0/>90 SR

1 — Administrativas e técnico-cient{ficas 13 1 NS 12 2 NS

2 —-gscritério e almoxarifado 3% ; NS 3; 1(1) p < 0,05
3 — Laboratdrio e controle de qualidade lg 3 NS 12 A_t NS

4 — Maquinaria e especfficas da produgiio 3; (25 NS 3§ 1; p < 0,001
5 — Eletro-mecénicas de manutengdo 6f g NS 6% g NS

6 — Construgdo civil 13 ; NS 1; tll p < 0,01
7 — Transportes e comunicages 2; g NS 2; g p < 0,05
8 — Prestagio de serviq?)s e seguranga li g NS lili % NS

9 — Nfo-qualificadas (ajudantes, 8; 2; NS 10(1) 2; p < 0,01

serventes e trabalhadores) 15 13 5 8
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As tabelas 6 e 7 sdo compostas por vdrias de dupla en-
trada, duas para cada grupo de ocupag¢Ses, de acordo com
o nfvel de pressdo, sistélica ou diastélica, na admissfo e no
ultimo exame. Para a andlise de significincia s interessam
as células em que ocorreu discorddncia dos niveis de pressdo
nas duas ocasides. Foram utilizados testes binomiais e
McNemar para testar significdncias de mudangas. Novamente
todas mudangas significativas se deram no sentido do nivel
mais elevado de pressdo ser observado no ultimo exame,
em oposi¢do ao nivel inferior na admissdo. E mais, os resul-
tados sdo praticamente idénticos dqueles obtidos com os
testes de Wilcoxon (tabelas 4 ¢ 5). Quer dizer, foram detec-
tadas mudangas significativas nos mesmos grupos apontados
anteriormente, nas situa¢Ses correspondentes (a tabela 6
corresponde 4 4 e a 7 4 tabela 5). Devem ser registradas
somente duas excegdes; nos grupos de escritério e -almo-
xarifado, e de laboratério e controle de qualidade, com
pelo menos cinco anos de atividade, ngo foi possivel detec-
tar mudangas significativas de sist6lica usando-se o método
de ponto fixo de comparagdo (tabela 7)’

DISCUSSAO

Nos estudos especiais realizados em industrias ou outros
locais de trabalho, quase sempre predomina uma das duas
linhas principais de investigagdo de fatores relacionados
com a pressgo arterial: a do stress ou a dos agentes fisicos
e quimicos do ambiente.

Pesquisas feitas nos EUA® e na Finlandia®»* sdo utiliza-
das para demonstrar que o controle excessivo de emogdes,
o ocultamento de ressentimentos e impulsos agressivos e a
auto-repressao estdo estreitamente relacionados com a
elevacdio da pressio arterial, especialmente a diastolica.
Entretanto, Mustachi®®, apés ampla revisfo a respeito da
influéncia do stress emocional sobre a pressdo, acha duvido-
sos estes resultados. Este autor conclui que as pessoas rea-
gem de formas muito diferentes, quando ndo opostas, 2 um
mesmo estimulo, e que, portanto, é difrcil responsabilizar
o desenvolvimento da hipertensfio ds situagSes de stress
psicolégico.

Também jd foi observado em trabalhadores manuais, sem
especializa¢@o, que a pressdo arterial era mais elevada naque-
les que sofriam mudangas periddicas no seu hordrio de tra-
balho?!. A mudanga freqiente de turno de trabalho €
comum nos trabalhadores mais ligados 4 produgdo nas side-
rirgicas, sendo que deve afetar tanto a vida de relagGes, o
afeto, como também os pardmetros fisioldgicos das pessoas.
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TABELA 7

PESQUISA

ComparagGes entre os niveis de pressdo. arterial na admissdo com os do ultimo exame,
segundo os grupos de ocupagbes — SNVR, 1979 — Somente para aqueles com 5 anos e mais de trabalho

Sistélica

Admissdo/Ult. Exame
(mmHg/mmHg)
Grupos de Ocupagdes
<140/<140 <140/ 140
2140/<140 >140/2140

Signific.

Diastdlica
Admissdo/Ult. Exame
(mmHg/mmHg)

<90/<90 <90/290
=90/<90 >90/290

Signific.

1 — Administrativas e técnico-cientificas 8 NS

2 — Escritério e almoxarifado 31 NS
3 — Laboratdrio e controle de qualidade NS
4 — Maquinaria e especfficas da produgao NS
5 _ Eletro-mecanicas de manutengio 41 NS
6 — Construgdo civil NS
7 — Transportes ¢ comunicagdes 1 NS

8 — Prestagdo de servigos e seguranga NS

—
W NUNWAWR AL WkND | OR P~

9 — Ndo-qualificadas (ajudantes, 4
serventes e trabalhadores)

Em nossa amostra ndo dispomos de nenhuma medida
direta do stress emocional provocado pelo trabalho. Entre-
tanto, seria dificil argumentar que o stress pudesse ser a
causa comum de variagGes positivas significativas, especial-
mente da pressio diastélica, em trabalhadores da constru-
¢do civil, das ocupagGes especificas da produgdo sidertirgica
e dos ndo-qualificados, assim como nos funciondrios de
escritério e almoxarifado (tabelas 4 e 5).

E preciso ressaltar que as maiores variagSes de status de
pressdo diastélica, do grupo normotenso para o de pressao
mais elevada, ocorrem justamente nos grupos da construgdo
civil, de maquinaria e espectficas da produgdo, e, dos ndo-
qualificados (tabelas 6 e 7). Praticamente a metade dos tra-
balhadores da constru¢do civil apresentou status de pressdo
mais elevada, tanto sistélica como diastélica, no ultimo
exame de rotina. Estas foram as proporgBes mais altas de
hipertensos encontradas em todos os grupos.

Qutros trabalhos procuraram demonstrar a relagdo de
fatores ambientais com a pressdo arterial. O rufdo parece
estar ligado, de forma positiva, principalmente com a djas-
t6lica®1% %7, Foram encontradas prevaléncias mais altas de
hipertensdo associadas com o calor no ambiente de traba-
lho'®'”, Também o trabalho em linhas de montagem e o
que produz vibragdes j4 foram relacionados com o aumento
da presdo sistolica'®.
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NS
p < 0,01
NS
p < 0,001
p < 0,05
p <001
NS
NS
p < 0,001
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Todos esses trés fatores estdo presentes no ambiente de
trabalho siderirgico, afetando mais diretamente os funcio-
ndrios de maquinaria e especfficas da produgfo, os nio-
qualificados (ajudantes e serventes), e os das ocupagles
eletro-mecdnicas de manutengdo. Pelo menos o primeiro
fator, o rufdo, € integrante do ambiente de trabalho da
construgfo civil.

Um outro fator que poderia ter alguma relevéncia para
explicar as variagGes de pressdo é a ingestio freqilente de
bebida alcodlica, cuja conexdo com niveis mais elevados de
pressdo j4 foi apontada®?3, inclusive em Volta Redonda’®.
Jd que a maioria das variagGes significativas ocorreu na pres-
sdo diastdlica, poderia ser lembrado ainda o papel desempe-
nhado pela obesidade®!>?}, Porém, mais uma vez ndo
pudemos analisar estas relagGes, que exigiriam medidas feitas
em cada um dos individuos,

Um raro estudo que compara duas medidas de pressdo
tomadas de cada pessoa, com um intervalo de tempo pro-
longado entre elas, cerca de trés anos, foi feito para estudar
a influéncia da aposentadoria sobre a evolu¢go dos niveis
tensionais®. Este estudo comparou o grupo de pessoas que
se aposentaram durante o intervalo entre as medidas com o
daquelas que continuaram trabalhando. Os resultados apon-
taram um aumento discreto da sist6lica dos aposentados e
um decréscimo da diastélica dos que continuaram traba-
thando. Estes achados parecemn discordar dos nossos em
relagio ao comportamento da pressdo diastélica, porém €
preciso chamar a aten¢do para o fato de que a faixa etdria
deste estudo era de 55 a 74 anos, portanto, a amostra exa-
minada era muito mais velha do que a nossa, em que o indi-
viduo mais velho tinha 60 anos de idade. E, como é comum
acontecer em qualquer tipo de populagdo, as médias de
diast6lica sdo crescentes até os 55 anos, de forma discreta
se comparadas com o crescimento da sistélica, e, a partir
desta idade, passam a ser declinantes”>!3,

Vimos, ainda, nos resultados da andlise de nossos dados,
que as variagOes de pressdo foram examinadas, segundo dois
critérios: um varidvel, que dependia da pressdo inicial de
cada pessoa (tabelas 4 e 5), e outro, fixo, com pontos de
corte definidos para sist6lica e diastdlica (tabelas 6 e 7).
A semelhanca entre os resultados correspondentes, como
jd foi mencionado, foi quase perfeita, com exce¢do do que
ocorreu com os funciondrios de escritério e almoxarifado
e de laboratério e controle de qualidade, com pelo menos
cinco anos de atividade, cujas variagGes de sistélica para
mais foram significativas segundo o critério varidvel, mas
nfo de acordo com o critério fixo, Isto, sem divida, se
deu porque eram justamente estes os dois grupos onde se
concentraram os menores valores de pressio sistélica no
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exame inicial. Assim, apesar de que a maioria significativa
das pessoas destes grupos sofreram elevagdo das suas sist6-
licas entre os exames inicial e final, isto ndo foi suficiente
para que mudassem significativamente de status de sistélica,
ou seja, ultrapassassem o ponto de corte de 140 mmHg no
ultimo exame. Por outro lado, estes também eram os grupos
mais jovens, em média, na época do exame de admissdo
(tabela 2).

E preciso comentar o que aconteceu com o grupo ocupa-
cional socialmente mais privilegiado, o de administradores e
profissionais técnico-cientificos. Este ¢, certamente, o grupo
menos exposto a qualquer um dos fatores de risco aponta-
dos na literatura a respeito, sejam eles caracterfsticas indivi-
duais, fatores ambientais ou até mesmo stress emocional.
Este grupo ¢ aquele em que ocorrem variagSes em menor
grau, entre todos, ¢ sem nenhuma preferéncia de sentido,
para qualquer uma das pressSes. Deste modo, apesar deste
grupo apresentar taxas de pressgo alta, diastdlica, das mais
elevadas no exame de admissdo, em relagdio aos demais
conjuntos, por ser formado por pessoas mais velhas nesta
época, isto ndo se repete na compara¢do com os demais
grupos no Gltimo exame de rotina.

Finalmente, n3o levamos em consideragdo os efeitos de
distorgdo provocados por tratamento anti-hipertensivo
eventualmente administrado aos funciondrios. Entretanto,
supomos que estes possiveis efeitos ndo devem alterar
expressivamente os resultados, uma vez que a empresa ndo
executava um programa regular de prevengdo e tratamento
de hipertensdo arterial.

CONCLUSAO

Em que pese a limitagdo dos dados analisados, em rela-
¢do ao rigor da tomada das medidas, este estudo permite
apontar alguns grupos de ocupagBes em que se observam
alteragGes significativas de pressdo arterial. Os dados nos
permitem isolar a ocupagdo como varidvel determinante da

elevagdo da pressdo arterial. Sabe-se que a um grupo ocupa-

ctonal estdo associados diversos fatores ambientais e hdbitos
de vida relacionados com alteragSes dos niveis tensionais.
Entretanto, os achados justificam uma abordagem diferen-
ciada por parte dos servicos de saude para esses grupos,
compatfvel com os riscos especfficos a que cada um estd
submetido.
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TR i

Data from the Medical Registry of the Companhia
Siderurgica Nacional de Volta Redonda (Rio de Janeiro,
Brazil) drawn from a sample of 426 working nem from nine
occupational categories are analysed. The aim of this study
was to asses the evolution of BP from admittance to last
periodical examination.

About 90% of the workers had 20 to 50 years at any of
the measures. The mean interval between the measures
was 13,5 years for those with at least S years in activity.

It was not possible to reject homogeneity of means of
systolic or diastolic annual increments among occupational
groups. In relation to the observed variations, significant
systolic increases occurs only in the category of clerks and
storekeepers as well as in that of laboratory and quality
control workers, with at least 5 years in activity. Regarding
diastolic pressure, occupational groups wich undergo
significant increases were those of clerks and storekeepers,
machinery and specific occupations of production,
eletro-mechanics of maintenance, building construction,
transportation/communications and non-skilled workers.

The shift from a status of normotension to the one
of high BP (systolic 140 or diastolic 90 mmHg) was also
analysed. Only non-skilled workers had significant
changes in status of systolic. The results for the diastolic
matched the ones observed for the increases.

It was noticeable the greatest increase of diastolic
between the measures among building construction
workers. Whereas managers and technical/scientifical
personnel showed the smallest BP variations.

Environmental factors linked with BP elevation like
noise, heat, assembly line and others are present in
this steel industry.

The data points out a higher risk of PB elevation in
particular occupational groups. These findings stress
the recommendations of different oproaches by the mecical
services in relation to this issue.
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