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RESUMO

O presente estudo pretendeu identificar o perfil pressorico de
trabalhadores de uma obra da construcéo civil atendidos por
uma clinica de medicina do trabalho em uma cidade de grande
porte de Minas Gerais (MG), escolhida aleatoriamente, levan-
do em consideracdo as diferentes fungbes existentes na cons-
trucdo civil e os fatores de risco apresentados por esses traba-
lhadores. O tipo de estudo adotado foi o transversal,
buscando-se observar a influencia de fatores de risco para
hipertensdo na prevaléncia da doenca. Os resultados obtidos
indicam que 15% dos trabalhadores sdo hipertensos e a maior
parte da populagao de trabalhador es concentrada na industria
da construcéo civil (93%) possuem algum fator derisco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio, Fatores de risco,
construgdo civil.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the pressure profile of workers
in a construction work assisted by a clinical occupational medicine
in alarge city in Minas Gerais (MG), randomly chosen, taking into
account the different functions in construction and the risk factors
presented by these workers. The type of study was adopted cross,
seeking to observe the influence of risk factors for hypertension in
disease prevalence. The results indicate that 15% of workers are
hypertensive and most concentrated population of workers in the
construction industry (93%) had a risk factor for the development
of hypertension.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configura
um importante problema de salde coletiva no Brasil,
pelas suas elevadas prevaléncias, complicacOes agudas e
crénicas e por representarem fatores de risco associados
as doencas cardiovasculares. Além de condicionar
elevadas taxas de morbidade e mortalidade e custos
sociais e econdmicos decorrentes do uso de servigos de
salide, aposentadoria precoce e incapacidade para o
trabalho.
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E da mais significativa relevancia o impacto que a
hipertensdo causa entre os trabalhadores, ja que afeta
10% ou mais da populacdo adulta. Essa alta prevaléncia
acarreta graus variaveis de incapacidades e uma
diminuicdo na expectativa de vida do hipertenso,
principalmente devido a insuficiéncia cardiaca €/ou a
insuficiéncia vascular cerebral, coronariana e renal ™.

A possivel contribuicdo da ocupagdo como fator de
risco na hipertensdo tem sido entendida como associada
aos "fatores psicolégicos' geradores de estresse. Em
situacfes de estresse "agudo" aumentam os nivels de
adrenalina, noradrenalina e cortisol. Contudo, ndo esta
suficientemente comprovado que a repetico continuada
de situacbes de estresse "agudo" acompanhadas de
elevacdo transitoria da pressdo arterial, por si sO provoca
aelevagio permanente da pressio”.

A construcdo civil é responsavel por uma parte
consideravelmente grande do emprego das camadas com
menor poder aquisitivo da populagdo masculina e
também, é considerada uma das mais perigosas em todo
0 mundo, liderando as taxas de acidentes de trabalho
fatais, ndo fatais e anos de vida perdidos®.

Para Santos & Lima (2008)? apesar do surgimento da
HAS estar intimamente relacionado aos fatores de risco
congtitucionais como idade, sexo, raga/cor e histéria
familiar, sua prevencdo pode ser alcancada através da
eliminacdo ou controle dos fatores de risco ambientais
como sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de
alimentos insalubres (excesso de sal, gordura animal,
uso abusvo de dcool, estresse e tabagismo),
adotando-se estilo de vida saudavel.

O presente trabalho leva em consideracdo o consumo
de bebidas alcodlicas, obesidade e tabagismo que
segundo Gongalves, et al. (2008)* sdo as préticas que
fazem parte dos hébitos culturais da populagdo
brasileira, capazes de desencadear problemas vasculares
como aHAS.

Considerando esse fato, este estudo apresenta como
objetivo estudar o perfil pressérico de trabalhadores de
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uma obra da construcado civil atendidos por uma clinica
de medicina do trabalho em uma cidade de grande porte
de Minas Gerais (MG) levando em consideracdo as
diferentes funcbes existentes na construcdo civil e os
fatores de risco apresentados por esses trabal hadores.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de uma pesquisa de campo transversa e
guantitativa.

Os dados deste estudo foram obtidos através de pes-
quisa em banco de prontuarios de uma clinica de medi-
cina do trabalho, no periodo de 2009 a 2010, destinada a
investigar os fatores associados a HAS em trabal hadores
de uma obra da construcdo civil atendidos por uma cli-
nica de medicina do trabalho em uma cidade de grande
porte de Minas Gerais (MG) levando em consideracdo as
diferentes fungbes existentes na construcdo civil e os
fatores de risco apresentados por trabalhadores.

A populagdo do estudo € limitada aos individuos que
apresentam idade entre 18 e 65 anos, composta por 62
trabalhadores da construcdo civil, sendo 34 serventes, 18
pedreiros e seis engenheiros, todos do sexo masculino. A
obra da construcdo civil, na qual os dados foram inves-
tigados foi escol hida aleatoriamente.

3. RESULTADOS

Ao seanalisar o perfil dostrabalhadores da construcao
civil, verifica-se que 93% possuem algum fator de risco
para o desenvolvimento de HAS.

A obra da construcdo civil escolhida aleatoriamente
no banco de dados da empresa de medicina do trabalho
possui 62 trabalhadores dos quais 15% apresentam hi-
pertensdo.

Dos hipertensos, 20% sdo serventes, 40% sdo pe-
dreiros e 40% sdo engenheiros. Todos apresentam faixa
etéria entre 30 a 49 anos, 80% sdo etilistas e 60% sdo
tabagistas.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo arteria encontrada
neste estudo foi de 15%, diferente da encontrada por
Jardim (2007) ao pesquisar a prevaléncia entre os traba-
Ihadores da UNICAMP que foi de 26,5%. Provavel men-
te essa diferenca se deve a faixa etéria dos trabal hadores,
uma vez que no estudo de Jardim, espera-se que sgja
uma populagdo de faixa etaria mais elevada por se tratar
de trabalhadores com elevado grau de formacdo (pro-
fessores universitérios) quando comparado com os tra-
balhadores da construgdo civil, na qual a maioria se en-
contraentre 17 a 29 anos”.

Jardim (2007) observa que ha uma correlagéo nega-
tiva entre o status ocupacional e os niveis pressoricos, na
gual a moléstia se faz mais prevalente entre os trabal ha-
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dores menos especializados que fazem parte dos setores
econdmicos secundario e terciario, 0s quais possuem
menor poder aquisitivo®.

Em um estudo multicéntrico nacional discorrido para
captar recursos visando o aperfeicoamento da NR-18,
constatou-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial de
14% entre os trabalhadores da construcéo civil, ndo di-
fere ga prevaléncia da moléstia nas demais éreas de atu-
acdo’.

Entre a populagdo de Rio Grande do Sul (RS) estu-
dada por Gongalves, et al. (2008)*, a prevaléncia de va-
lores pressoricos préoximos de 160/95 mmHg se apre-
sentava em torno dos 20% entre a populacdo adulta do
estado. Quando analisada a prevaléncia de niveis presso-
ricos de 140/90 mmHg, 30% da populacdo se encaixa-
vam nesse grupo.

Bertolino (2009)’ constatou que as empresas brasi-
leiras gastam mais cada ano com a salide e i sso ocorre por
devido a falta de investimentos na prevencéo, o que re-
sulta em indices cada vez maiores de absenteismo.

A fata de incentivo as préticas de exercicios fisicos
regulares e habitos alimentares mais saudaveis faz com
gue aumentem a incidéncia de doencas cardiovasculares
graves, assim, a consultoria Watson Wyatt, de 2008, es-
tima que houve um aumento de 8% a 10% ao ano nos
custos com assisténcia médica dos trabal hadores’.

Esse tipo de agravo a salde vem sendo apontado
como uma das principais causas de 6bitos no pais desde
0s anos 70, sendo assim, cresce a cada ano sua impor-
téncia em relacdo as demais doencas como mostra um
estudo apresentado por D’Amora (2011)® que relata que
em 1930 as patologias cardiovasculares respondiam por
11,8% dos 6bitos no pais, passando para 25,8% em 1984,
sendo responsavel na época por cerca de um terco dos
oObitos nas regides sul e sudeste do Brasil.

HavariosanosaHAS é considerada como redutorada
expectativa de vida. E tem sido vista como o maior fator
de risco para as patologias cardiovasculares, represen-
tando quase 80% das mortes por acidente vascular cere-
bral e 40% dos 6bitos por doenca coronariana’.

Durante a realizagdo deste estudo, ao se analisar 0s
diferentes grupos profissionais dentro da construcéo
civil, observou-se que a prevaléncia de HAS é 20%
maior entre os serventes quando comparado com os pe-
dreiros e engenheiros.

Em sociedades desenvolvidas como Estados Unidos,
Inglaterra, Canada e Austrdlia, a prevaléncia dos agravos
cardiovasculares se mostra mais elevada nas classes tra-
balhadoras de menor poder aquisitivo, como os traba
Ihadores bracais’.

A HAS é considerada um dos principais agravos a
salide entre os trabalhadores, necessitando adocdo de
estratégias de prevencdo com politicas publicas mais
elaboradas e capazes de beneficiar classe”.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a
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maior parte da populacdo de trabalhadores do sexo mas-
culino concentrada na indlstria da construgdo civil
(93%) possui algum fator de risco para o desenvolvi-
mento da hipertensdo arterial.

O etilismo representa o fator de risco mais preocu-
pante por ser um hébito cotidiano entre 51,6% destes
trabalhadores e reflete seu impacto maior quando se ve-
rifica que 80% dos hipertensos fazem uso de bebidas
alcodlicas.

O estigma, aexclusio, o preconceito, a discriminagdo
e a desabilitagdo sGo a0 mesmo tempo agravantes e
consequiéncias do uso indevido de &cool e drogas,
colaborando morbidamente para a sSituacdo de
comprometimento global que acomete tais pessoas'®.

O tabagismo também possui nimeros alarmantes en-
tre os trabalhadores estudados, segundo 0s prontuarios
analisados, 41,9% dos operarios fazem uso de cigarros
diariamente e 60% dos hipertensos deste grupo sdo fu-
mantes.

O controle do tabagismo é uma das medidas que do
ponto de vista da salde coletiva, provocaria maior im-
pacto na reducdo das taxas de morbimortalidade das do-
encas cardiovasculares. O hébito de fumar comeca ge-
ralmente na adolescéncia; nos Estados Unidos, diaria-
mente cerca de 3000 adolescentes fumam pela primeira
vez, sendo aidade médiade 10,7 anos entre os meninos e
11,4 anos nas meninas. A aquisicao desse habito na ado-
lescéncia parece sofrer importante influéncia das pessoas
gue os cercam. Alguns estudos apontam para uma maior
probabilidade de tabagismo entre os filhos de pais ™.

5. CONCLUSAO

A construcdo civil emprega um ndmero consideravel
de pessoas das camadas pobres da populagdo masculina
no Brasil, devendo ter uma atengdo especial voltada para
arelagdo entre o trabalho e a salide desses trabalhadores
gue muitas vezes é negligenciada.

Este estudo aponta para um grave problema de salde
publica, encontrada a partir da precarizacdo da salde
ocupacional dos trabalhadores da construcéo civil que
muitas vezes possuem contratos de trabalho temporarios,
diminuindo a preocupacdo do empregador em relagdo as
condicdes de trabalho e salide dos operarios.

A hipertensdo arterial sistémica apresentou
prevaléncia de 15% entre os trabalhadores da obra da
construcdo civil, foco desta pesquisa, atendida por uma
Clinica de Medicina do Trabalho de uma cidade de
grande porte de Minas Gerais. Dos hipertensos, 20% sdo
serventes, 40% sdo pedreiros e 40% s80 engenheiros;
todos apresentam faixa etéria entre 30 a 49 anos, 80% sao
etilistas e 60% sdo tabagistas.

Os dados obtidos permitem concluir que ha diversos
fatores associados a hipertensdo entre os operarios. As-
sim, aprevaléncia aumentada da HAS entre este grupo de
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trabalhadores é entendida como resultante da interacao
entre vérios de fatores, tais como o tabagismo, o etilismo,
0 estresse ocupacional e socia e aidade.

A transversibilidade deste estudo ndo permite que se
associe definicdes causais entre as caracteristicas
estudadas e a prevaléncia de hipertensdo, no entanto,
agumas das associacbes possuem embasamento
cientifico. Foi possivel verificar uma relacdo entre o
baixo poder socioecondmico e a fata de informacéo
(escolaridade baixa) com a prevaléncia de HAS.  Além
disso, observa-se que a idade influencia no surgimento
da doenca, uma vez que todos o0s hipertensos
apresentavam idade acima de 30 anos.

Ja os hdbitos de vida, influenciam diretamente na
prevaléncia da hipertensdo. Neste estudo constatou-se
que, 80% dos hipertensos sdo etilistas e 60% sdo
tabagistas.

A maneira mais eficaz de diminuir o impacto das
doencas cardiovasculares e demais  doencas
desencadeadas pela hipertensdo arteriadl em nivel
populacional é através do desenvolvimento de acdes de
prevencdo e tratamento dos seus fatores de risco, ou sgja,
0 desenvolvimento de agBes de promog&o de salde e de
prevencdo primaria. Assim, o tratamento efetivo da HAS
deve ser prioridade entre a popul acéo.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com tamanho
amostral apropriado para que sgja tragado um perfil
epidemiolégico mais fidedgino dos trabalhadores da
construgcao civil, a fim de desenvolver acdes de
prevencdo adequadas a essas especificidades.

Essas estratégias devem abordar aspectos darealidade
social, cultural e econbmica desses trabalhadores,
investindo na ado¢do de um estilo de vida saudavel com
intervencBes e acompanhamento continuo, a partir da
educacdo e informacdo fornecida no ambiente de trabalho
sobre aHAS e seus fatores de risco.
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