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Abstract A cross-sectional study with a retrospective component was conducted to evaluate oc-
cupational noise exposure as a potential risk factor for arterial hypertension among 775 workers
from an oil-drilling industry. Hypertension was defined as = 140/90mmHg. Occupational noise
exposure was measured as: (1) exposure to sound pressure levels = 85dbA for 10 years or more
and (2) moderate-to-severe noise-induced hearing loss (NIHL). The effects of age, education,
shift work, and obesity were evaluated by stratification and logistic regression analysis. A posi-
tive association between occupational noise exposure and hypertension was found, using both
the level/duration of noise exposure (RP = 1.8; 95% CI: 1.3-2.4) and NIHL (RP = 1.5;95% CI: 1.1-
2.0) as exposure indicators. Considering the study limits, long-term occupational noise exposure
thus appears to be a risk factor for arterial hypertension.
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Resumo Realizou-se um estudo transversal, com componente retrospectivo, buscando analisar
a exposicao ocupacional a ruido como possivel fator de risco para a hipertensédo arterial entre
775 trabalhadores de uma area de perfuracdo de petréleo. Considerou-se hipertensos os traba-
Ihadores com pressédo sanglinea = 140/90mmHg. A exposicao ocupacional a ruido foi avaliada
através de dois indicadores: (1) exposi¢cdo a pressao sonora = 85dbA por 10 ou mais anos e (2)
perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) de moderada a severa. Os efeitos da idade, escolari-
dade, trabalho de turno e obesidade foram avaliados através de técnicas de estratificacdo e ana-
lise de regressédo logistica. Associagdo positiva entre exposi¢cdo ocupacional a ruido e hipertensao
arterial foi evidenciada, usando-se tanto nivel/duragao de exposi¢ao a ruido (RP = 1,8; IC 95%:
1,3-2,4), quanto diagnéstico de PAIR (RP = 1,5; IC 95%: 1,1-2,0) como indicadores de exposi¢ao.
Considerados os limites do estudo, exposi¢ao ocupacional prolongada a ruido parece ser um fa-
tor de risco para a hipertensao arterial.

Palavras-chave Hipertensdo; Perda Auditiva Provocada por Ruido; Ruido; Satide Ocupacional
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Introducéo

A hipertenséo arterial constitui-se em uma das
principais doen¢as do mundo moderno, aco-
metendo cerca de 15% a 20% da populacéo tra-
balhadora em paises industrializados (Ender-
lein & Heinemann, 1988). Por outro lado, a ex-
posicéo a ruido é um dos mais comuns fatores
de risco ocupacional. Milhdes de trabalhado-
res, em diversos paises, estdo expostos a niveis
de pressado sonora capazes de produzir agravos

a saude.

A perda auditiva, um dos efeitos mais im-
portantes da exposicao ao ruido, ja é bastante
conhecida. Efeitos extra-auditivos causados
pelo ruido também vém sendo estudados. Des-
de a década de 70, atencdo particular tem sido
dada a possivel associacdo entre exposicao
ocupacional a ruido e doencas cardiovascula-
res, entre elas a hipertenséo arterial.

Varias pesquisas experimentais demonstra-
ram que exposicao a niveis elevados de ruido
por um curto periodo de tempo pode desenca-
dear respostas cardiovasculares semelhantes
as que ocorrem no estresse agudo, com aumen-
to da pressdo sanglinea, provavelmente me-
diado pelo aumento da resisténcia vascular pe-
riférica (Andren et al., 1982; Harlan et al., 1981).
Em animais, ja se demonstrou que este aumen-
to agudo da pressdo sangiinea, ocorrendo re-
petidamente, pode tornar-se uma alteracéo
permanente devido a hipertrofia da muscula-
tura lisa dos vasos sanguineos periféricos, le-
vando a hipertensao arterial (Bevan, 1976).

Estudos epidemioldgicos vém avaliando a
associacgdo entre exposi¢do ocupacional a rui-
do e hipertensao (Idzior-Walus, 1987; Kristal-
Boneh et al., 1995; Santana & Barberino, 1995;
Talbott et al., 1990; Tarter & Robins, 1990; To-
mei et al., 1991). A despeito de certas limita-
¢Oes, principalmente relacionadas a ndo dispo-
nibilidade de dados de exposi¢do e deficiéncia
na avaliagdo de fatores de confundimento e
modificadores de efeito, estas investigacdes, em
geral, tém sugerido possivel associagéo entre
exposicao aruido e hipertensao. Os achados,
entretanto, ndo sdo inteiramente consistentes
e a associacgdo entre ruido e outros agravos a
saude nao relacionados a audi¢cao, como a hi-
pertensdo arterial, permanece ainda contro-

versa.

Este estudo buscou, portanto, avaliar se
existe uma associagdo positiva entre exposi¢ao
ocupacional a ruido e hipertenséo arterial en-
tre trabalhadores de uma area de perfuracéo de

petroéleo.
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Metodologia

Este é um estudo transversal conduzido em
uma area de perfuragdo de petréleo, composta
basicamente por trés setores: (1) producéo: se-
tor fim, estratégico, responsavel pelas ativida-
des de perfuracao de petrdleo; (2) manuten-
¢éo: setor responséavel pelas atividades de me-
céanica, elétrica, instrumentacéo, solda e (3) ad-
ministrativo: atividades de servigos gerais, trei-
namento, recursos humanos. As atividades de
producdo e manutencdo sao realizadas tanto
em sondas terrestres quanto em plataformas
maritimas.

Foram considerados elegiveis 1.135 traba-
Ihadores lotados na area no ano de 1994. Desse
total, ndo foram encontrados prontuérios de
161 individuos. Em 194 prontuérios faltava a
audiometria e em cinco néo havia dados sobre
a pressao arterial no exame periddico de 1994.
Dos 360 trabalhadores, cujos dados foram per-
didos, 41% estavam lotados no setor adminis-
trativo, 30% na producédo e 29% na manuten-
¢cao. Ressalte-se, entretanto, que essa classifi-
cacdo por setor foi a ultima do trabalhador,
tendo 33% deles laborado em outros setores da
empresa no passado. A populagéo final do es-
tudo correspondeu a 775 trabalhadores, ou se-
ja, 68,3% da populacao inicial.

Os dados provieram de trés fontes: (1) pro-
grama “Gestdo de Pessoal” adotado pela em-
presa estudada, do qual obteve-se os dados de
identificacéo, s6cio-demogréaficos e ocupacio-
nais dos trabalhadores: nome, data de nasci-
mento, sexo, escolaridade, data de admisséo,
regime de trabalho, ocupagdes atual e anterio-
res, datas de reclassificagdes para outras ocu-
pacdes; (2) prontuarios médicos do servigo de
saude ocupacional da empresa, especificamen-
te o exame periédico do ano de 1994, de onde
foram obtidas informacgdes sobre presséo san-
guinea, altura, peso e audiometria; (3) levanta-
mento sobre niveis de ruido ambiental (dosi-
metria) por ocupagéo, do ano de 1994, realiza-
do pelo setor de higiene industrial da empresa.

As audiometrias foram reavaliadas e classi-
ficadas pela autora principal e outra especialis-
ta em medicina do trabalho.

A variavel dependente, hipertensao arterial,
foi definida como pressédo arterial sistélica =
140mmHg e/ou pressao arterial diastélica =
90mmHg (JNC, 1997). N&o foi avaliada a possi-
bilidade do trabalhador estar fazendo uso de
medicacgdo antihipertensiva, pois essa infor-
macédo ndo constava, de forma sistematica, nos
prontuarios médicos.

Como medida da variavel independente
principal, foram usados dois indicadores de ex-



posicdo ocupacional cumulativa a ruido: (1)
histéria ocupacional de exposicdo a ruido =
85dbA por 10 ou mais anos, na ocupacao atual
e nas anteriores (dentro da empresa), obtida
através das dosimetrias e do tempo de exposi-
¢do aruido em cada ocupacédo e (2) Perda Au-
ditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) de moderada
asevera—graus 2 a5 de Merluzzi (1979) — ava-
liada através dos resultados de exames audio-
métricos.

Os valores das dosimetrias do ano de 1994
foram utilizados como proxy dos anos anterio-
res, uma vez que, naquele ano, as ocupacgdes
que apresentavam exposic¢ao a ruido = 85dbA
eram as mesmas que sempre se caracterizaram
como expondo o trabalhador a niveis altos de
presséo sonora, de acordo com informacdes
fornecidas pelo setor de higiene e seguranca
ocupacional da empresa. Para trabalhadores
do setor administrativo, que ndo estavam ex-
postos a niveis elevados de pressdo sonora, ndo
foram realizadas dosimetrias.

As outras variaveis independentes foram
idade e obesidade, avaliadas devido a possibi-
lidade de atuarem como confundidores, e es-
colaridade e trabalho de turno como modifica-
dores de efeito da associagédo principal.

A andlise estatistica foi realizada utilizan-
do-se os programas Epi Info versédo 6.0 (Dean
et al., 1994) e SAS versdo 6.12 (SAS Institute,
1996). A razdo de prevaléncia foi a medida de
associacdo com inferéncia estatistica realizada
através da estimativa de intervalos de confian-
ca a 95%.

Modificadores de efeito e possiveis confun-
didores foram avaliados inicialmente com ana-
lise tabular. As variaveis que se apresentaram
como modificadoras de efeito ndo foram ava-
liadas como confundidoras. Quando confir-
mada a existéncia de confundimento, a medi-
da de efeito foi ajustada pelo método de Man-
tel Haenszel.

Para avaliagdo simultédnea dos confundido-
res e modificadores de efeito foi utilizada a re-
gressao logistica. Inicialmente foram checados
os pressupostos do modelo de regressao. Para
andalise do pressuposto de linearidade do logito
do efeito em relagcé@o a covariavel continua ida-
de foi realizado o grafico EMPTREND. Como a
linearidade néo foi obtida, a covariavel foi ca-
tegorizada. Todas as variaveis independentes
categoriais sdo dicotdbmicas. Nao se encontrou
colinearidade, baseando-se nos critérios da
Condicao indice > 10 e da proporgéo de varian-
cia dividida entre as variaveis.

A analise de modificacdo de efeito foi reali-
zada através do uso de termos-produto, sob
pressupostos multiplicativos, utilizando-se tes-
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tes de razao de verossimilhanga para comparar
o modelo completo, incluindo todas as varia-
veis e os termos-produto das variaveis defini-
das como potenciais modificadoras de efeito,
com aquele resultante da eliminacéo de cada
um desses termos-produto. Aquelas variaveis
que modificaram o ajuste do modelo em niveis
estatisticamente significantes (p < 0,2) foram
consideradas modificadoras de efeito (Hosmer
& Lemeshow, 1989).

Quanto a avaliagdo de confundimento, ado-
tou-se um procedimento backward, compa-
rando-se a medida da associagdo principal e
respectivos intervalos de confianga do modelo
completo com aquelas relativas ao modelo re-
sultante da retirada de cada potencial confun-
didor. Mudang¢a maior que 10% na medida es-
timada foi o critério usado para manter a varia-
vel no modelo (Rothman & Greenland, 1998).

Resultados

A populagédo do estudo (n = 775) constituiu-se
de trabalhadores apenas do sexo masculino,
com idade variando entre 27 a 62 anos (mé-
dia =38 anos). Sessenta e um por cento (n=472)
estiveram expostos a ruido ocupacional = 85dbA
por mais de dez anos. Os niveis de pressao so-
nora variaram de 86 a 95 dbA. Entre os traba-
Ihadores que estiveram lotados sempre no mes-
mo setor da empresa, a exposi¢ado a ruido por
mais de dez anos variou de 67,9% naqueles da
manutencgédo a 78,1% nos da producao. As ocu-
pacgdes, cujos trabalhadores estiveram expos-
tos aos maiores niveis de pressdo sonora, fo-
ram: mecéanico de plataforma, mecanico de
sonda e operador de petrdleo | de plataforma.
PAIR foi encontrada em 27,1% da populacéo,
sendo 17,9% classificada como de moderada a
grave.

Entre os expostos a ruido = 85dbA por 10 ou
mais anos, predominaram os trabalhadores
mais velhos e os que trabalhavam de turno.
Maior escolaridade foi observada entre os ndo
expostos. Nao foi verificada diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos na avalia-
¢do de obesidade.

Quanto a distribuicdo da populacdo de
acordo com a PAIR, ndo existiram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos
em relagdo as covariaveis analisadas.

A prevaléncia de hipertensao arterial nesta
populacéo foi de 21,0%. Entre os trabalhadores
que sempre laboraram em um mesmo setor na
empresa, essa prevaléncia variou de 12,1% en-
tre aqueles do administrativo, 16,6% nos da
manutencdo e 24,8% naqueles da operacgéo.
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Tabela 1 A exposicao ocupacional a ruido = 85dbA

por dez ou mais anos estava positivamente as-

Medidas de associacdo entre indicadores de exposi¢do ocupacional a ruido sociada a ocorréncia de hipertenséo arterial,

e hipertensao arterial em trabalhadores de petréleo. Bahia, 1994. em nivel de significéncia estatistica (RP =1,8;

IC 95% = 1,3-2,4). Também foi observada uma

Indicadores Hipertensao arterial associagdo positiva estatisticamente signifi-

n P(%) RP IC 95% cante (RP = 1,5; IC 95% = 1,1-2,0) entre PAIR de

Exposicdo a ruido r_noderada agrave e r_lipertenséo. Quando ava-

> 10 anos (dosimetria) liada apenas a exposi¢éo a ruido corrente, sem

Nio 303 14,2 * considerar ocupagdes anteriores na empresa e

Sim 472 252 1,8 1,3-2,4 tempo de exposicado, constatou-se associagdo

positiva entre hipertensdo arterial e exposi¢do

PAIR a ruido, porém sem significancia estatistica
N&o 636 19,2 * (Tabela 1).

Sim 139 28,8 1,5 1,1-2,0 As covariaveis idade e escolaridade parece-

ram ndo modificar o efeito da exposi¢ao ocu-

Exposicéo a ruido corrente pacional a ruido para a hipertensio arterial,

Nao 190 16,8 * através da anélise tabular (Tabela 2). Ja as co-

Sim 585 22,2 13 0.9-1,9 variaveis trabalho de turno e obesidade apre-

n = nimero de trabalhadores; p = prevaléncia; RP = razdo de prevaléncia; sentaram variagdes inter-estratos na medida

IC = intervalo de confianga; PAIR = perda auditiva induzida pelo ruido. de associagdo em nivel limitrofe de significan-

* f A i . - , - - -
grupo de referéncia cia estatistica, podendo constituir-se como pos-

siveis modificadoras de efeito para a associa-
¢ao entre exposicao a ruido e hipertensao arte-
rial (Tabela 2), o que nao foi confirmado pela
regressao logistica (Tabela 3).

Tabela 2 Na anédlise tabular, a covariavel idade este-
ve simultaneamente associada a hipertensédo

Andlise estratificada da associagdo entre exposi¢do ocupacional a ruido na auséncia da exposicéo a ruido e & exposicéo
e hipertensdo arterial em trabalhadores de petréleo. Bahia, 1994. aruido na auséncia da doenca, apesar da expo-
sicdo, indicando possivel confundimento para

Covariaveis n RP IC 95% a associacao entre exposicao a ruido e hiper-

tensdo arterial (Tabela 4), o que foi confirmado

Associagdo bruta s 1.8 1.3-2,4 pela regressdo logistica (Tabela 5). Assim, foi
Idade (anos)* necessario realizar o ajuste da medida da asso-
<38 447 1,7 1,1-2,8 ciacao principal pela variavel idade, o que cau-
> 38 328 1,3 0,9-2,0 sou uma reduc¢do de sua magnitude (RP = 1,5;
[/ - i -

RP ajustado 15 1121 IC 95%: 1,1-2,1), continuando, entretanto, es

tatisticamente significante a 5% (Tabela 2).

Escolaridade (anos) Nenhuma das covariaveis avaliadas apre-

<8 286 2,0 1,1-3,5 sentou-se como confundidora ou modificado-
>8 489 1.6 1.1-2.4 ra de efeito para a associagdo entre PAIR e hi-
Trabalho de turno pertensao arterial, tanto através da analise ta-
N&o 152 1,3 0,6-2,9 bular, quanto pela logistica.
Sim 623 1,8 1,3-2,5 Quando a hipertenséao foi avaliada pelo cri-
Obesidade tério mais conserv_ad?r = l§9/95mmHg) verifi-
Nio 635 2.0 1332 cou_—s? uma asso_uagao po§|t|va tanto entre ex-
>

Sim 140 13 0.9-1.9 posu;a_o 0cupacu_3na| a ru~|do > 85dBA por dez
ou mais anos e hipertensédo (RP =1,9; IC 95%:
n= n‘ﬂmero de trabalhadores; RP = razdo de prevaléncia; 111_3’2)’ quanto entre PAIR de moderada a gra-

IC = intervalo de confianga. . ~ _ . o
* presenca de confundimento potencial. vee hlpertensao (RP =2,1;1C 95%: 1,3-3,5)- Em

ambas as situagoes, a covariavel idade, avalia-
da através da andlise tabular, ndo se apresentou
como confundidora da associacéo principal.
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Discusséao

Com base nos resultados deste estudo, exposi-
¢do ocupacional a ruido parece ser um fator de
risco para a hipertensao. Este achado é consis-
tente com outros estudos que encontraram as-
sociacao positiva entre exposi¢do a ruido e hi-
pertensao (Fogari & Zoppi, 1994; Lang, 1992;
Tomei et al., 1991). Um aspecto a ser ressaltado
neste estudo foi a utilizagéo, na construcédo do
indicador de exposicéo, das informagdes sobre
histéria laborial prévia na empresa (ocupacdes
anteriores dos trabalhadores) e duracado da ex-
posicao ocupacional a ruido na atividade atual
e nas anteriores. Esse ultimo dado foi usado,
tanto de forma direta (quando a variavel inde-
pendente principal foi a propria exposigédo ao
ruido) quanto de forma indireta (quando utili-
zou-se o diagnostico de PAIR), uma vez que
nesta Ultima situacdo considerou-se apenas
perda auditiva moderada e grave, que necessi-
ta, em geral, de varios anos de exposicéo a rui-
do para o seu desenvolvimento. Devido a utili-
zacao da histéria ocupacional prévia, pode-se
classificar o presente estudo como sendo de
“corte transversal, com componente retrospec-
tivo” (Pereira, 1995). Quando apenas a exposi-
¢do corrente foi utilizada como variavel inde-
pendente principal, associacao estatisticamen-
te significante entre ruido e hipertensao néo foi
encontrada. Esse resultado é concordante com
o estudo de Lang (1992), que apenas evidenciou
associagdo entre ruido e hipertenséo, quando a
duracao da exposi¢éo a ruido foi considerada.

A duragcdo minima de exposicao deve ser
maior para elevagado cronica de pressao san-
glinea do que para indugédo de PAIR, o que de-
ve explicar alguns resultados contraditérios
observados em estudos em que a perda auditi-
va é tomada como um indicador de exposi¢do
aruido, sem considerar a duragdo da exposicédo
ocupacional ou o grau de severidade da perda
(Santana & Barberino, 1995; Tarter & Robins,
1990). Hernberg (1986), discutindo os aspectos
de validade dos estudos epidemiolégicos, res-
salta a necessidade de avaliagdes mais criticas
de estudos com resultados negativos se o tem-
po de exposicao foi insuficiente para a ocor-
réncia do efeito estudado.

Kristensen (1989), questiona a validade de
estudos que apresentam resultados com asso-
ciagdo positiva entre PAIR como indicador de
exposicao a ruido e hipertensdo, argumentan-
do que a hipertensdo pode aumentar o risco
para PAIR. No presente estudo, onde foram uti-
lizados como proxy de exposi¢cado ocupacional
aruido, tanto PAIR quanto a duragao da expo-
si¢do e o nivel de pressdo sonora, os resultados
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Tabela 3

Avaliacdo de interagdo de covariaveis, através da regressao logistica, para
a associacdo entre indicadores de exposi¢do ocupacional a ruido e hipertensédo
em trabalhadores de petréleo. Bahia, 1994.

Indicadores -2In(l) Teste da razdo de Valor de p
verossimilhanca (x2)
Exposi¢do a ruido
> 10 anos (dosimetria)
Modelo completo* 687,328 referente
Variaveis excluidas do modelo
RU_ES 687,332 0,004 (1g.1.) NS
RU_TR 687,439 0,11 (1g.l.) NS
RU_OB 688,265 0,94 (1g.l.) NS
PAIR
Modelo completo** 689,369 referente
Variaveis excluidas do modelo
PA_ES 689,396 0,03 (1g.1.) NS
PA_TR 689,370 0,00 (1g.1.) NS

* Inclui todas as covariaveis: idade, obesidade, escolaridade, trabalho de turno e os
seguintes produtos termos: RU_ES = exposi¢do ocupacional a ruido x escolaridade;
RU_TR = exposi¢ao ocupacional a ruido x trabalho de turno; RU_OB = exposi¢do
ocupacional a ruido x obesidade.

** Inclui todas as covariaveis: idade, obesidade, escolaridade, trabalho de turno

e 0s seguintes produtos termos: PA_ES = perda auditiva induzida pelo ruido x
escolaridade; PA_TR = perda auditiva induzida pelo ruido x trabalho de turno.

NS = néo significante.

Tabela 4

Resultados da avaliagdo de confundimento, através da andlise tabular,
para a associagao entre exposi¢do ocupacional a ruido e hipertenséo arterial
em trabalhadores de petréleo. Bahia, 1994.

Covariavel Associagdo entre a Associagao entre a
covariavel e a hipertensédo covariavel e a exposicdo
entre ndo expostos a ruido ocupacional a ruido entre
ocupacional (n = 303) ndo hipertensos (n = 613)

RP  IC 95% RP  IC 95%

Idade *

> 38 anos 2,4 1,4-42 15 1,317
Escolaridade
< 8 anos 1,0 0,5-1,9 1,3 1,1-1,5

n = nimero de trabalhadores; RP = razdo de prevaléncia;
IC = intervalo de confianca.
. : .

presenca de confundimento potencial.
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Tabela 5

Avaliagdo de confundimento, através da regressao logistica, para

a associacdo entre indicadores de exposi¢cdo ocupacional a ruido e hipertensdo

em trabalhadores de petréleo. Bahia, 1994.

Indicadores OR IC 95% D
Exposi¢do a ruido = 10 anos (dosimetria)
Modelo completo* (padrédo-ouro) 1,6 1,0-2,4 1,4
Variaveis excluidas do modelo
Idade 1,9 1,3-2,9 1,6
Obesidade 15 1,0-2,3 1,3
Escolaridade 1,6 1,0-2,4 1,4
Trabalho de turno 1,7 1,1-2,6 1,5
PAIR
Modelo completo* (padrédo-ouro) 1,5 1,0-2,4 1,4
Variaveis excluidas do modelo
Idade 1,6 1,0-2,5 1,5
Obesidade 1,6 1,0-2,4 1,4
Escolaridade 1,5 1,0-2,4 1,4
Trabalho de turno 1,6 1,0-2,5 1,5

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga; D = amplitude do intervalo

de confianga; PAIR = perda auditiva induzida pelo ruido.

*Inclui todas as variaveis potencialmente confundidoras (idade, obesidade,

escolaridade, trabalho de turno).

foram consistentes, uma vez que associacao
positiva entre exposicdo a ruido e hipertensao
foi encontrada com os dois indicadores.

Neste estudo, verificou-se também uma
maior magnitude da medida de associacdo en-
tre exposic¢ao a ruido e hipertensao, quando foi
adotado como efeito, o critério anterior de hi-
pertensdo da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), mais conservador, de 160/95mmHg,
utilizado na grande maioria dos estudos pré-
vios sobre hipertensao e ruido. Isso talvez indi-
que que o ruido, além de ser um fator de risco
para a hipertenséo arterial, concorre também

para o seu agravamento.

Os resultados discutidos acima devem, en-
tretanto, ser considerados a luz das limitacbes
quanto ao tipo de desenho do estudo e a possi-
veis vieses. No estudo transversal é impossivel,
em muitos casos, determinar se a exposi¢cao
precedeu ou resultou do evento. Principalmen-
te quando existem evidéncias de que a exposi-
¢do prévia dos individuos difere da atual, a va-
lidade desse tipo de estudo pode ser questio-
nada. Como na construcao do indicador de ex-
posicao, nessa investigacdo, foram usadas, além
da informacédo sobre ocupacao atual, também
informagdes sobre as atividades anteriores do
trabalhador dentro da empresa, possibilitando
a avaliacdo da exposicéo prévia a ruido, essa li-

mitagdo pdde ser minorada.
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Informacgdes de exposigdo e/ou efeito ndo
foram obtidas para cerca de 30% dos trabalha-
dores selecionados para este estudo. Como
apenas avaliou-se a distribuicdo desses traba-
Ihadores pela lotacdo na empresa, ndo se po-
dendo analisar a distribui¢éo das variaveis prin-
cipais e sua relacéo entre os individuos para os
quais essas informacfes ndo foram disponi-
veis, nao é possivel determinar a ocorréncia e
direcdo do viés de selecdo por perdas.

Também deve ser considerado o “efeito so-
brevivéncia do trabalhador sadio”, especial-
mente no que se refere aos trabalhadores apo-
sentados e afastados do trabalho, que né&o fo-
ram avaliados, o que pode significar exclusao
de trabalhadores doentes. Caso esse tipo de se-
lecdo tenha ocorrido, o viés produzido seria na
direcdo do valor da hipétese nula, ou seja, au-
séncia de associacéao.

Outra limitagéo refere-se a qualidade dos
dados, j4 que foram utilizadas informacdes se-
cundérias do servigco médico, o que pode ter
gerado erros. Como néo foi possivel avaliar es-
ses vieses, caso eles tivessem ocorrido, podem
ser considerados como nao diferenciais, o que
produziria um viés em dire¢do ao valor da hi-
potese nula. Assim, deve ser objeto de preocu-
pacédo na interpretacdo de estudos que pare-
cem indicar a auséncia de efeito (Rothman &
Greenland, 1998), o que ndo ocorreu com este
estudo.

Considerando a hipertensdo arterial um
dos principais problemas de salde entre os
trabalhadores, a adogédo de estratégias de pre-
vencao dessa patologia deve ser um dos objeti-
vos da politica de saude para essa populagéo.
Embora o que vem sendo observado, mais fre-
quentemente nesse aspecto seja relativo a pre-
vencgao secundaria com o foco sobre o diagnos-
tico e o tratamento, estratégias de prevencgédo
primaria, com a identificacdo de fatores de ris-
co e a atuacédo sobre os mesmos, devem tam-
bém ser contempladas.

Diversamente do que ocorre com os fatores
de risco relativos ao estilo de vida, o fator de
risco ocupacional representa um perigo poten-
cial que ndo pode ser controlado pelo préprio
trabalhador, mas ao qual ele esta exposto. Em
relagdo ao ruido, apesar do conhecimento cres-
cente e consistente de seus efeitos sobre a sau-
de e das diversas medidas de controle, milha-
res de trabalhadores em varios paises do mun-
do, ainda continuam se expondo a niveis ele-
vados e em consequUéncia adoecendo.

“Desnaturalizar” a exposi¢do ocupacional a
ruido com vigilancia da saude do trabalhador
e regulamentacao publica dessa exposigéo é,
portanto, necessario. Segundo Suter (1998),



nas nac¢des que fazem parte da Unido Euro-
péia, a regulamentacao sobre o ruido néo esta
progredindo; nos Estados Unidos, 0 movimen-
to em diregdo a desregulamentagdo é uma pos-
sibilidade, principalmente apés o fechamento
do Noise Office da Environmental Protection
Agency (EPA). No Brasil, a regulamentagéo so-
bre a exposicao a ruido ocupacional, especifi-
camente a avaliagdo e o acompanhamento da
audicao dos trabalhadores expostos a niveis de
pressdo sonora elevados, foi recentemente re-
vista. Apesar de contemplar apenas a PAIR, ndo
considerando outros efeitos adversos a satude
causados pelo ruido, alguns avangos em rela-
¢do a normatizacdo de acdes para a prevengao
da perda auditiva foram verificados. No entan-
to, ndo se sabe o grau de aplicagdo dessa regu-
lamentacdo no pais, notadamente em um mo-
mento em que o trabalho informal e terceiriza-

HIPERTENSAO ARTERIAL EM TRABALHADORES DE PETROLEO 1487

do vém ampliando o seu espaco e, especial-
mente nesses setores, sdo grandes as evidén-
cias de descumprimento da legislacdo de segu-
ranca e medicina do trabalho.

Finalmente, uma ultima questéo a ser res-
saltada é a necessidade da avaliagédo de outros
aspectos do mundo do trabalho, principalmen-
te aqueles relacionados a organizacao do tra-
balho que sdo potencialmente estressores e
que podem estar associados com maior ocor-
réncia de hipertensao, especialmente aquelas
atividades ocupacionais caracterizadas por al-
tas demandas psicoldgicas e baixo controle das
situagdes. Estudos que avaliem a interacao do
ruido com esses fatores, incluindo a percepgao
do trabalhador quanto as suas condi¢cdes de
trabalho, sdo fundamentais para um conheci-
mento ainda mais adequado sobre a influéncia
da ocupacéo na saude do trabalhador.
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