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Introducéo

Quando se discute o problema da Hipertensado Arterial, mesmo quando abordado sobre o0 aspecto de salde
publica ou sobre o aspecto de causalidade, enfocando os fatores de risco ambientais para a elevagéo da presséao
arterial, pouco se menciona o trabalho ou o0 emprego como aspectos significantes a serem discutidos. No entanto,
podemos mencionar alguns dados resumidos na tabela | para atestar a importancia desse problema.

Entre 1980 e 1986, foram concedidas, em média, 103.785 novas aposentadorias por doenca por ano®. Nos anos
de 1999, 2000 e 2001 essa média anual havia se elevado para 151.893 novas aposentadorias por invalidez do
total de 652.328 aposentadorias concedidas em média, nestes 3 anos. Portanto, as aposentadorias por invalidez
representaram 23,3% do total de aposentadorias?. Das aposentadorias por invalidez destes Ultimos 3 anos, 71%
foram para pacientes entre os 30 e 59 anos de idade, ou seja, em plena atividade produtiva. Vinte e nove por
cento das aposentadorias por doenca sdo concedidas com o diagnéstico de Doencas do Aparelho Circulatério
e 18,1% tém como causa da aposentadoria o diagnéstico de Hipertenséo Arterial, a qual representa a principal
causa de aposentadoria por doenca. Se considerarmos que cada hovo aposentado recebe o valor atual do salario
minimo de 53,3 ddlares, 0s gastos anuais com estas novas aposentadorias por Hipertenséo Arterial representariam
19.049.645 délares ou R$ 71.436.170,00 (setenta e um milhdes, quatrocentos e trinta e seis mil, cento e setenta
reais). Esses gastos devem estar sendo adicionados anualmente a folha de pagamento dos aposentados por
doencga e, cumulativamente, representam um valor bastante significante. Acrescente-se a estes gastos os relativos
ao auxilio doencga que nos mesmos anos de 1999-2001 representaram uma média anual de 738.056 auxilios
doenca. As Doencas do Aparelho Circulatério sdo responséveis por 8,1% deste total. A Hipertens&o Arterial
representa 71% dos casos deste grupo de doencas, com um tempo médio de duracao dos beneficios com este
diagndstico de 252 dias. Se considerarmos hovamente que esses pacientes recebem em média um salério minimo
atual, teriamos um gasto adicional de 19.003.744 de ddlares ou R$ 71.264.041,00 por ano.

Hipertenséo arterial, emprego e aposentadoria:

A HAS no Brasil, e em outros paises, tem sido utilizada como marcador de populacéo de risco para eventos
cardiovasculares. Influencia, assim, a ndo admissao de candidatos quando da sele¢éo para o trabalho. No outro
extremo da vida produtiva, a presenca de hipertensao arterial incentiva ou provoca aposentadorias precoces?.
Isto ocorre por ser a HAS um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares: AVE, doenga
cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal®. AHAS, como vimos acima, é a maior causa de
aposentadoria precoce por doencas (invalidez permanente) com a conseqiente perda de anos de vida produtiva
e aterceira causa de invalidez temporaria &7, principalmente quando associada ao diabetes mellitus. E também
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Tabela 1
Aposentadorias por doengas e auxilio doenca no Brasil em dois periodos de tempo

Média anual 1980-1986 (n) Média anual 1999-2001 (n)

Total de aposentadorias 652.328
Aposentadorias por doencas 103.785 151.893
Aposentadorias por doencas do ap. circulatorio 29.903
Aposentadorias por hipertenséo arterial 18.876
Total de auxilio doenca 728.863 738.056
Auxilio doenca por doencas do ap. circulatério 59.003
Auxilio doenca por hipertenséo arterial 42151

um dos principais motivos de absenteismo ao trabalho. Este problema ocasiona uma situacdo complexa na
relacéo de trabalho. Por um lado o empregador desconhece a importancia para a sua empresa, da preservagao
da salde de seu empregado e, em geral, ndo assume uma postura humanista. Nao valoriza o trabalhador e ndo
o auxilia a controlar a doenca, mantendo o emprego e facilitando o tratamento de seu empregado. Por outro
lado o trabalhador também desconhece as conseqiiéncias da HA ndo tratada e utiliza a sua doenga para ganhos
indiretos. Suspende o tratamento para que a elevacéo da presséo arterial Ihe proporcione justificativa para o
absenteismo ao trabalho e licencas repetidas até a aposentadoria definitiva. Isto Ihe proporciona uma renda
fixa da aposentadoria a ser complementada com outro trabalho informal. No entanto, esta conduta ocasiona
um controle inadequado da HA e as conseqliéncias maléficas para a salde do proprio trabalhador. A facilidade
para manipular o nivel da presséo arterial (por exemplo, ao ndo usar a medicag&o anti-hipertensiva), a afericdo
da pressdo no momento de uma simulacéo de mal-estar no intuito de ganhos secundarios e a dificuldade de
afastar uma causa de mal-estar real, a ndo ser apés exame clinico detalhado, acaba por condenar ao desemprego
pessoas potencialmente produtivas e com uma doenca de tratamento comprovadamente bem definido e eficaz.

A eliminacéo de candidatos a emprego por apresentarem HA é feita, seja por presséo indireta do empregador,
refor¢cando a restricdo aos médicos examinadores, seja por determinacgéo direta, expressa até mesmo no proprio
edital de concurso. Como exemplo desta atitude injustificavel, mencionamos o edital do Ministério de Justica
para contratacdo de policiais federais. Neste edital, a hipertensdo arterial, mesmo em tratamento, era uma
condicdo de afastamento do concurso®. Esta determinacéo, vinda de um 6rgdo publico ministerial enfatiza a
gravidade do problema, o desconhecimento cientifico, 0 descaso das autoridades governamentais para 0s
trabalhadores e a falta de uma atitude humanistica ou de respeito e cuidado para com o cidaddo. Além de anti-
éticas e perversas socialmente, tais medidas ndo guardam respaldo cientifico sobre eficiéncia no controle do
problema e no impacto sobre a economia do pais e, em Ultima instancia, sobre a prépria empresa que pode
estar eliminando desnecessariamente um trabalhador qualificado e Util para a sociedade.

Em pesquisa recente, por nos realizada em uma populacdo de motoristas de énibus, apesar da sele¢éo de
admissao e estimulo a aposentadoria para aqueles com nivel pressorico elevado, encontramos que a prevaléncia
de todos os fatores de risco cardiovascular era elevada, incluindo a HAS. A populagdo apresentava alto risco
para eventos cardiovasculares: 36% da populacdo apresentavam trés ou mais fatores de risco para doenca
cardiovascular associados ® 1011,

O ambiente de trabalho como fator de risco

O fator mais importante para o surgimento dos fatores de risco cardiovascular, entre esses a HAS, pode estar no
proprio ambiente de trabalho. A solugdo para o controle dos fatores de risco pode também estar neste ambiente.

Discute-se, hd algum tempo, a ligagcéo de algumas profissées com fatores de risco cardiovascular e mesmo com
a propria doenca cardiovascular, independente dos fatores de risco conhecidos 13141516 Q fator de risco mais
associado com a ocupacao € a HAS. As possiveis explicagcbes para esta associacdo sdo variadas: estresse
psicossocial, habitos e comportamentos criados ou estimulados no ambiente de trabalho, nivel socioeconémico'”
24 Renda, nivel educacional, sistema de organizagao social dos trabalhadores sao fatores que sabidamente estédo
relacionados entre si e tém forte influéncia sobre a doenca cardiovascular e os seus fatores de risco, principalmente
a HAS. A exposicdo a substancias e/ou a processos de trabalho nocivos & saude também teriam papel de
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importancia para esse processo.

Mais recentemente, alguns autores tém sugerido que o trabalho e o0 meio ambiente em que vivem estes
trabalhadores e suas familias poderiam explicar parte da associagdo entre nivel socioeconémico e doenca
cardiovascular e seus fatores de risco?®. Outro mecanismo seria as migra¢des causadas pela busca de emprego
e 0 impacto da mesma sobre o individuo ?® ao retird-lo de seu ambiente de vida para enfrentar um ambiente por
vezes totalmente diverso e muitas vezes adverso.

Trabalhos recentes tém sugerido a possibilidade de que a ma nutricdo materna poderia determinar aumento de
varios fatores de risco: obesidade, HAS, diabetes, aos seus descendentes quando atingissem a vida adulta.
Sugere-se que até mesmo as filhas das mées subnutridas e que nasceram com baixo peso poderiam determinar
0S mesmos problemas para sua prole 18 27-%,

Existe, portanto, uma dindmica complexa entre o trabalho, meio ambiente, fatores socioecondmicos e a genética.
Essa mdltipla e complexa interacdo entre diversas variaveis nos individuos pode explicar a associa¢éo da pobreza
com altos niveis de doencga cardiovascular, seus fatores de risco e praticamente todas as outras doencas.

O desemprego e o nivel educacional baixo sdo, provavelmente, os fatores de maior impacto sobre as condi¢bes
de vida da populacéo e sobre a associacao de diversos fatores de risco cardiovascular. Em pesquisa realizada
em motoristas de énibus de Niterdi, o nivel educacional conseguiu ser o marcador de maior associagao a fatores
de risco para doenca cardiovascular®. O desemprego também é de grande importancia para o alcoolismo*® e o
alcoolismo, por sua vez, é fator muito associado a HAS e também ao absenteismo no trabalho.

Sabemos que alguns tipos de ocupacao apresentam caracteristicas que determinam associa¢cdo com a HAS e
com outros fatores de risco para doenca cardiovascular. Muitas destas associagdes séo determinadas por habitos
e condutas de vida estimuladas no ambiente de trabalho e outras determinadas por exposi¢éo a fatores de risco
ocupacionais¥1¢, Esses fatores de risco ocupacionais que aumentam o risco para doenca cardiovascular podem
ser classificados em dois grandes grupos: os de origem néo quimica e os de origem quimica®-°. Entre os fatores
de risco profissionais de origem néo-quimica, o sedentarismo, o trabalho de alta demanda e a baixa influéncia
sobre o processo produtivo (trabalho sob presséo) apresentam relagdo causal muito bem definida em relagéo as
doengas cardiovasculares e/ou seus fatores de risco e, no caso dos fatores quimicos, o tabagismo passivo seria
um fator bem definido e de importancia devido a sua alta prevaléncia *.

Pela alta prevaléncia do sedentarismo, este seria 0 principal fator de risco para aumentar o risco de doenca
cardiovascular nas populacdes trabalhadoras, sendo sua importancia algumas vezes maior que todos 0s outros
fatores de risco ocupacionais, quimicos e ndo quimicos juntos .

O papel da empresa no controle das DCV

O afastamento do trabalhador hipertenso, ou com outro fator de risco ou sua ndo contrata¢éo, ndo significa que
ndo haverd perda para as empresas. Varias dessas pessoas, por ndo terem condi¢des financeiras e/ou sociais
para se tratar, irdo evoluir para complica¢des das doencgas cardiovasculares, o que determinar4 aumento da
demanda de atendimento ao sistema de salide e maiores gastos com o sistema. Isto acarretara mais encargos
financeiros do sistema produtivo para custear o sistema de saude **. Além disso a perda de méo-de—obra de
dificil reposi¢é@o determinara gasto adicional de treinamento.

Outro aspecto de importancia € a alta prevaléncia de hipertensos em nosso meio, em torno de 30% da populacéo
adulta brasileira e, conseqiientemente, 0s possiveis aspectos sociais que o afastamento dos mesmos, se
generalizado, poderia determinar a economia do pais.

Dessa forma seria mais légico, econémico e produtivo para as empresas, sabedoras de seu papel social, criar
estratégias junto ao Estado, visando um melhor controle do problema, tanto no que concerne a prevengéo e
tratamento da HAS como, se possivel, com outros fatores de forte impacto sobre a morbidade e mortalidade
geral, como o sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, a obesidade e as dislipidemias.

A prevencao, o tratamento ou a intervencgao em varios fatores concomitantemente parece-nos mais légico face
agrande associa¢do entre 0s mesmos e com possiveis mecanismos fisiopatoldgicos comuns. Pequenas mudangas
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em varios fatores de risco podem determinar grande modificagao no risco cardiovascular global. A intervencéo
em apenas um fator de risco isoladamente pode ndo modificar a histéria natural da doenca devido a influéncia
dos outros fatores n&o controlados.

Dessa forma, medidas preventivas no controle do tabagismo no ambiente de trabalho e exercicio fisico nas
dependéncias da empresa (30 min., trés vezes por semana) seriam o suficiente para uma acentuada queda na
morbidade e mortalidade cardiovascular e geral. Associado a isso, pode-se desenvolver um programa de oferta
de medicacéo, a preco de custo. As drogas a serem ofertadas seriam selecionadas por diretrizes embasadas em
nivel de evidéncia cientifica, limitando-se o nimero de substancias para aquelas mais eficientes, de modo que
a escala de compra pudesse reduzir o custo dos medicamentos. Ao mesmo tempo, campanhas internas para o
controle de fatores de risco por meio de mudanca de habitos de vida e fornecimento de alimentagéo saudavel
poderiam ter resultados importantes a custos baixos, com impacto direto sobre a produtividade, redugéo do
absenteismo, aumento de renda do trabalhador (via reducéo de gastos com tratamento), principalmente se
essas acodes fossem estendidas a toda a familia do trabalhador. Outro aspecto positivo dessa abordagem € a
possibilidade de monitorizagéo diaria e observacao da realizacdo adequada do tratamento e das diretrizes
estabelecidas. Se a isso associassemos educacao formal e treinamentos periddicos aos funcionarios, além de
melhorias substanciais na produtividade e qualidade da mao-de-obra, possiveis beneficios seriam obtidos no
controle da HAS e de outras doencas.

As empresas podem ter também papel de relevancia na obtencdo de dados clinico-epidemioldgicos ao
desenvolverem sistemas de informagdes computadorizados com base nos exames periédicos de salde. Se esses
exames tivessem metodologia apropriada, e diretrizes de diagndstico e tratamento com base em evidéncias
cientificas fossem seguidas por todas as empresas, poderiamos ter informag8es gerenciais importantes para
tomada de decisbes que beneficiasse a populacido economicamente ativa como um todo e grupos profissionais
definidos. Informacdes importantes para a satde dos trabalhadores poderiam ser obtidas através da andlise de
dados sobre causas de absenteismo, de aposentadorias precoces por invalidez ou causas de 6bitos. Dessa forma,
ao invés de afastar o hipertenso e onerar, indiretamente, via tributos, a empresa, esta manteria um papel ativo,
de aspecto social relevante e com grande repercussao de suaimagem, tanto para o publico externo como interno,
valorizando, assim, seu papel de lideranca e responsabilidade social perante a sociedade.
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