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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Especializacao em Estatistica e Modelagem Quantitativa
Universidade Federal de Santa Maria

FATORES QUE INFLUENCIAM A HIPERTENSAO DIAGNOSTICADA
EM MOTORISTAS E COBRADORES DE UMA EMPRESA DO

TRANSPORTE COLETIVO URBANO DE SANTA MARIA, RS
AUTORA: THAIS BATISTELA PEREZ
ORIENTADORA: LUCIANE FLORES JACOBI
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 30 de marco de 2009.

A hipertensdo é uma das doencas mais perigosas existentes atualmente, pois por
apresentar sintomas comuns a outras doengas, como: tontura, nauseas e dores de
cabeca. Muitas vezes ndo € percebida e consequentemente ndo € tratada podendo
ser letal. Entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007, realizou-se um estudo com
motoristas e cobradores da empresa de transporte coletivo urbano Expresso
Medianeira de Santa Maria - RS. O objetivo deste estudo foi verificar quais fatores
associados a hipertensao se diferenciavam entre os hipertensos e monotensos, e de
determinar a prevaléncia e os fatores de risco associados a hipertensao, obter um
modelo logistico que descreva como as chances de ser hipertenso estdo
relacionadas com as variaveis investigadas. Foram estudados 79 colaboradores,
observando-se uma prevaléncia de 11,4% de hipertensos, com Intervalo de
Confianca (IC) de 95% (4,1% a 17,9%), sendo que entre 0s hipertensos 55% sao
motoristas. Ao término da pesquisa conclui-se que o peso dos hipertensos foi maior
do que dos monotensos (p=0,02; IC: 82Kg-104Kg e 79Kg-85Kg respectivamente),
também ocorrendo com o IMC, (p<0,01; IC: 27Kg/m2-34Kg/m2 e 26Kg/m2-27Kg/m?2
respectivamente). Verificou-se diferenca significativa entre os dois grupos nas
variaveis pressdo alta diagnosticada (p<0,01), ingestdo de medicamento para
controlar a pressao (p<0,01), triglicerideos (p=0,04) e colesterol (p<0,01), que nos
hipertensos estava acima do recomendado em 22,22% e nos monotensos esse
percentual foi de apenas 1,43%. Pelo modelo logistico ajustado verificou-se que o
anico fator de risco relacionado a hipertenséo foi o indice de massa corporal (IMC),
(p<0,01). Portanto controlar o peso € a principal acdo para se evitar a hipertensao
arterial.

Palavras-chaves: hipertensdo arterial, transporte coletivo urbano; regresséo
logistica.
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Hypertension is one of the most dangerous current diseases because by presenting
common symptoms to other illnesses such as dizziness, nauseas and headaches, it
is often not perceived and, consequently, not treated, being able to lead to death.
Between January 2006 and December 2007 a study was developed with drivers and
conductors belonging to the Urban Bus Transport Company Expresso Medianeira
from Santa Maria, RS with the purpose of verifying which hypertension-related
factors differed between hypertenses and monotenses, determining the prevalence
and the risk factors associated to hypertension, as well as to obtain a logistic model
capable to describe how the chances of being hypertense are related to the
investigated variables. Seventy nine voluntary were studied and we have observed a
11,4% prevalence of hypertenses with trust interval ( IC) of 95% (4,1% to 17,9%),
with 55% of them being drivers. At the ending of the research we conclude that the
hypertenses’ weight was larger than that of the monotenses (p=0,02; IC: 82Kg-104Kg
and 79Kg-85Kg respectively), and the same occurred with the IMC (p<0,01; IC:
27Kg/m2-34Kg/m2 and 26Kg/m2-27Kg/m2 respectively). A significant difference was
verified between both groups in variables high pressure diagnosed (p<0,01),
ingestion of medication for pressure control (p<0,01), triglycerides (p=0,04), and
cholesterol, which in hypertenses was above the ideal level in 22,22% and in
monotenses that percentage was of only 1,43%. It was verified by the adjusted
logistic model that the only risk factor related to hypertension was the body mass
index (IMC) (p<0,01). Therefore, controlling the weight is the main action in order to
avoid blood hypertension.

Keywords: blood hypertension, urban bus transport, logistic regression
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1 INTRODUCAO

Conforme a cartilha do hipertenso da Sociedade Brasileira de Hipertensao
(SBH), a hipertensao arterial ou presséo alta existe quando a pressdo medida varias
vezes € igual ou superior a 140 mmHg (sistolica) por 90 mmHg (diastdlica). Isso
acontece porgue 0S vasos nos guais o sangue circula se contraem e fazem com que
a pressao do sangue se eleve.

Esta doenca € muito comum e segundo a SBH acomete uma em cada cinco

pessoas e entre 0s idosos ela chega a atacar uma em cada duas pessoas. Na
maioria das pessoas que tem pressdao alta, esta aparece porque é herdada dos pais,
mas habitos de vida inadequados também s&o importantes: a obesidade, a ingestédo
excessiva de sal ou de bebida alcodlica e a inatividade fisica podem contribuir para o
aparecimento da pressao alta, conforme afirma a cartilha do hipertenso da SBH.
A pressao alta € uma doenca crbnica e dura a vida toda. Ela pode ser controlada,
mas nao curada. Na maioria das vezes, ndo se conhece o que causa a pressao alta.
O tratamento para pressao alta deve ser feito com remédios que ajudam a controlar
a pressdo e com habitos de vida saudaveis, como diminuir a ingestdo de sal e
bebidas alcodlicas, controlar o peso, fazer exercicios fisicos, evitar o fumo e
controlar os niveis de colesterol, glicose, triglicerideos e o estresse. O Ministério da
Saude, em campanha realizada em 2004, obteve uma prevaléncia de 15% de
hipertensos entre homens com hébitos saudaveis de vida no Rio Grande do Sul.

O estudo da hipertenséo arterial ja melhorou muito com a incorporacdo das
variaveis sociais como o estresse, o ruido no local de trabalho, entre outras; na
discusséo dos fatores de determinacdo da doenca, embora ainda seja considerada
uma das doencas associadas a meios urbanos (Costa; Klein, 1985), ainda esta em
estudo os fatores que realmente a determinam.

Estas variaveis sociais sao fatores que atuam diretamente no dia-a-dia das
pessoas e com 0s operarios do setor do transporte coletivo ndo é diferente, pois
esse setor estd sendo considerado, atualmente, um dos maiores problemas urbanos
a serem resolvidos, devido a infraestrutura rodoviaria ultrapassada das cidades, as
superlotacdes, a frota insuficiente e muitas vezes precaria das empresas e 0s baixos

salarios do seu funcionalismo. Tudo isso faz com que seus funcionarios vivam sob
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constante estresse e tempo acumulado de trabalho. Em um estudo realizado em
1993 com 839 motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano da cidade de
Campinas no estado de Séao Paulo, Cordeiro, et al (1993) concluiu uma associacao
positiva entre pressao arterial diastolica alta e tempo acumulado de trabalho, porém
nao foi estabelecida qualquer relacdo de causa e efeito entre trabalho e hipertenséo.

Este trabalho tem como objetivo verificar quais fatores associados a
hipertenséo diferem entre o grupo dos hipertensos e dos monotensos e determinar a
prevaléncia e os fatores de risco associados a hipertensdo, obtendo um modelo
logistico que descreva como as chances de ser hipertenso estdo relacionadas com

as variaveis investigadas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um estudo entre motoristas e cobradores do transporte coletivo
urbano de uma empresa de Santa Maria — RS, para determinar a prevaléncia e 0s

fatores de risco associados a hipertensao arterial.

1.1.2 Objetivos especificos

« Estudar o desenvolvimento da hipertensdo em motoristas e cobradores de
uma empresa de transporte coletivo urbano de Santa Maria;

« Determinar as principais diferencas entre os grupos dos hipertensos e dos
monotensos;

s Verificar as variaveis associadas a hipertenséao;

% Encontrar um modelo que descreva como a chance de ser hipertenso esta

relacionada com as variaveis investigadas;
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1.2 Justificativa

A hipertensdo € considerada uma doenca silenciosa, pois na maioria dos
casos nao sdo observados quaisquer sintomas no paciente. Sabe-se que € uma
doenca incuravel, mas que pode ser controlada. A hipertensdo também ja é
considerada uma das doencas associadas a meios urbanos devido ao alto nivel de
estresse. O transporte coletivo urbano € um grande problema enfrentado nos meios
urbanos hoje em dia. Isso faz com que os funcionarios desse setor vivam sob

constante estresse e tenham uma jornada de trabalho intensa.

Por se tratar de um setor muito importante, 0 mesmo tende a preocupar-se
mais com a saude do seu funcionalismo e com isso, 0 presente estudo vem a

contribuir na busca de um levantamento das causas da hipertenséo.

Considerando também que a empresa Expresso Medianeira ja possui alguns
programas voltados para a saude de seus funcionarios, como por exemplo: “Perca
peso, ganhe saude”, “Ginastica Laboral”, entre outros; acredita-se que este estudo

sera de grande interesse para a empresa.

Através desse estudo a empresa podera orientar sobre os principais fatores
que elevam a pressao arterial dos seus colaboradores, contribuindo para que
diminua o numero de atestados médicos e consequentemente evitando até

possiveis acidentes de trabalho devido ao mal estar de algum colaborador.

1.3 Estrutura do trabalho

Para atingir os objetivos propostos, este trabalho foi constituido nos seguintes

capitulos.

O Capitulo 1 apresenta uma introducédo ao tema do trabalho, que contém os

objetivos e a justificativa além de sua estrutura.
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O Capitulo 2 mostra a Revisdo Bibliogréfica, abordando alguns trabalhos e
resultados obtidos sobre a hipertensdo. Também s&o apresentados alguns conceitos
usados na andlise da amostra estudada e uma fundamentacdo tedrica sobre

regressao logistica binaria.

No Capitulo 3 esta descrita a metodologia empregada no levantamento e na

andlise dos dados coletados.
No Capitulo 4 sdo apresentados os resultados e a discussdo dos mesmos.

O Capitulo 5 apresenta as conclusdes obtidas neste estudo. No Capitulo 6 se

encontram as referéncias bibliogréficas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Relacéo entre ocupacao e hipertensao

A hipertensédo esta entre os principais fatores de risco responsaveis pela
maior parte das mortes e doencas do mundo, segundo o relatério mundial da saude
de 2002.

No Brasil, segundo a SBH, a hipertensdo representa a maior causa de

mortes. Pessoas com diabetes e hipertensdo somam 23 milhdes.

Em um estudo comparativo das condicbes de saude dos profissionais do
setor de transporte de cargas e de passageiros aos demais setores da economia
nos estados brasileiros, baseado em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios de 1998, Neri, Soares e Soares (2005), observaram que na analise para
grupos ocupacionais 0s motoristas apresentaram chances aumentadas em 191,0%
e 213,0% de adquirir hipertensdo e doencas do coracdo, respectivamente, em
relacdo aos profissionais da educacdo fisica. O mesmo se observou em relacéo aos
cobradores, que apresentaram chances aumentadas em 148,0% e 283,0% de
apresentar hipertensao e doencas do coracéo.

Segundo reportagem exibida pelo Programa Fantastico da Rede Globo em 03
de abril de 2005, quarenta e cinco milhGes de brasileiros eram hipertensos, pois
possuiam a pressao arterial acima de 140 mmHg por 90 mmHg. Destes, apenas
sete milhdes estavam sendo tratados. A hipertenséo € a causa de 60% dos ataques
cardiacos e 80% dos derrames cerebrais, mas o que pouca gente sabe é que a
pressédo alta provoca sofrimento dos rins, levando a insuficiéncia renal. Grande parte

dos doentes que precisam ser submetidos a didlise enquanto aguardam o

transplante de rim chegaram a esse estagio por causa da presséo alta.
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Em um estudo realizado com 70 individuos portadores de hipertenséo arterial
Pessuto e Carvalho (1998), concluiram que 62,8% néo praticavam atividade fisica,

25,6% declaram-se fumantes e 17% assumiram ingerir bebida alcodlica.

Em uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP com 109 participantes
Alves (2006), observou que 46,8% foram diagnosticados hipertensos. Desses 64,7%
foram classificados como portadores de hipertensdo essencial (pessoas portadoras
de hipertenséo clinica) e 35,3% como portadores de hipertensdo do avental branco
(pessoas que somente possuem a pressao elevada quando frente a um profissional
da area da saude). Constatou-se, também, que 78,8% dos hipertensos essenciais e
72,2% dos hipertensos do avental branco possuem histérico familiar de hipertenséo
arterial. Quanto ao indice de massa corporal (IMC), 44,4% dos hipertensos
essenciais e 35,7% dos hipertensos do avental branco foram classificados na

categoria obesidade grau | ou Il.

Em um estudo realizado com 501 motoristas e 338 cobradores sobre a
associacao entre hipertensao arterial sistémica e o tempo acumulado de trabalho na
categoria profissional de motoristas e cobradores do transporte coletivo urbano da
cidade de Campinas-SP entre fevereiro de 1987 e marco de 1990, Cordeiro et al
(1993), constataram, através de um modelo de regressao mudltipla, que existe
associacdo positiva entre pressao arterial diastolica alta e tempo acumulado de
trabalho (p = 0,03). Obtiveram, também, associacdo positiva entre presséo arterial
diastélica alta e idade (p < 0,01).

Em estudo sobre pressdo arterial em Volta Redonda — RJ, Klein e Araujo
(1985), no ano de 1979 estimaram que de cada 10 adultos, de 20 a 74 anos de
idade, um era hipertenso no momento do estudo, ou seja, uma prevaléncia de 10%.
Também examinaram as relacdes entre fumo, bebida alcodlica, migracao, instrucao,
ocupacao e agregacao familiar com a pressao arterial e constataram que quanto ao
fumo nao foi possivel estabelecer diferencas significativas entre médias de pressoes
e prevaléncia de hipertensos entre fumantes e ndo-fumantes. Em relacdo ao
consumo de alcool observaram gque a tendéncia é de ndo-bebedores apresentarem
médias e prevaléncias mais baixas e de bebedores regulares as mais altas, com os
bebedores ocasionais em posicdo intermediaria. Quanto a migracdo nao foi

encontrada diferenca significativa entre as médias de pressdo e a prevaléncia de
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hipertensdo dos individuos naturais de Volta Redonda e individuos vindo de outras
localidades. Também verificaram a tendéncia de queda da média da pressao arterial
sistélica e da proporcdo de hipertensos a medida que o grau de instrugdo aumenta.
Em se tratando da ocupacdo, concluiram que existe diferenca significativa entre
médias e prevaléncia dos grupos de ocupacgédo, sendo que o grupo socialmente mais
privilegiado apresentou os indices mais baixos, ja os individuos da prestacdo de
servico apresentaram médias e prevaléncias mais elevadas. Constataram, ainda,
que o grupo de individuos que tem pelo menos um dos pais portadores de
hipertensdo apresentou niveis mais elevados de médias de pressdo arterial e de
prevaléncia de hipertensdo do que o grupo que declarou ndo possuir histérico

familiar da doenca.

Segundo Costa e Klein (1985), 40% das mortes por doencas coronarianas
sdo acompanhadas de hipertenséo e que pelo menos um entre oito 6bitos por todas
as causas é devido a hipertensdo. Ele também afirma que, conforme sua pesquisa,
0 grupo socialmente mais privilegiado de profissionais de nivel universitario e de
pessoas donas do seu préprio negdcio mostrou os indices mais baixos de presséo e

prevaléncia de hipertenséao.

Em estudo realizado por Klein, et al (1995), na llha do Governador, uma das
regides administrativas do municipio do Rio de Janeiro, encontrou-se uma
prevaléncia de 16,1% (+ 2,8% para um intervalo de confianca de 95%) de
hipertensos em uma amostra composta de pessoas a partir de 20 anos de idade.

2.2 Conceitos estatisticos basicos

2.2.1 Tipos de variaveis
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Variavel é um simbolo que pode assumir resultados de um conjunto, que |lhe
sdo atribuidos. Mensuracdo de varidveis é 0 processo que consiste em atribuir

nameros a objetos ou observacdes. As variaveis podem ser classificadas em:

a) Variaveis qualitativas (categodricas ou de atributos): indica alguma propriedade
do fenbmeno de observacédo. As variaveis categoricas que podem assumir apenas

dois valores sdo denominadas dicotdmicas.

b) Variaveis quantitativas: sdo aquelas variaveis que expressam quantidades, por
exemplo, idade, peso, altura, etc. Podem ser classificadas em varidveis quantitativas
discretas e continuas. As discretas podem assumir apenas alguns valores de um
conjunto e resultam de uma contagem, por exemplo, idade, nimero de filhos. As
continuas sdo aquelas que, teoricamente, podem assumir qualquer valor de um
conjunto, resultado de uma medicdo em qualquer grau de precisdo, como por
exemplo, o nimero de valores possiveis para o peso corporal que € limitado pela

sensibilidade do equipamento usado para medicdo (LOPES, 1999).

2.2.2 Niveis de mensuracédo das variaveis

Nivel de mensuracédo é a escala na qual a variavel investigada foi medida. O
nivel de mensuracdo é uma informacdo basica que o pesquisador precisa saber
para escolher a técnica estatistica que podera ser aplicada no seu conjunto de

dados.

Existem quatro niveis de mensuracdo, conforme Siegel; Castellan (2006),

nominal, ordinal, intervalar e de razao:

a) Escala nominal ou categorica: Ocorre quando nimeros ou outros simbolos sao

usados simplesmente para classificar um objeto, pessoa ou caracteristica.

b) Escala ordinal ou por postos: Ocorre quando a variavel em estudo € divida em
categorias ordenadas existindo uma relagcao de ordem do tipo maior que. Ou seja,

guando os elementos de uma categoria de uma escala ndo sejam somente
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diferentes dos elementos em outra categoria da mesma escala, mas que exista certo

tipo de relagéo entre eles.

c) Escala intervalar: Quando possui todas as caracteristicas de uma escala ordinal
e, além disso, se conhece as distancias entre dois nUmeros quaisquer da escala. A

unidade de mensuracgao e o ponto zero sao arbitrarios.

d) Escala de razdes: Quando uma escala possui as caracteristicas de uma escala

intervalar, porém apresenta um ponto de origem, ou seja, um verdadeiro ponto zero.

2.3 Razao de Chances ou Odds Ratio

Segundo Medronho et al (2003), Odds Ratio (OR) é a chance que o individuo
tem de desenvolver a doenca estando exposto ao risco em relacdo ao grupo de néo

expostos, esta medida também é chamada de razéo de chances ou razdo de odds.

A chance da doenca ocorrer € uma medida do tipo razdo, onde o numerador
(probabilidade de ocorrer a doenca) ndo esta contido no denominador (1 -
probabilidade de ocorrer a doengca ou complemento da probabilidade de ocorréncia

da doenca).

Considere a Tabela 01 que representa o cruzamento de duas variaveis com

dois fatores.

Tabela 01 — Distribui¢cdo 2x2: Cruzamento de duas

variaveis com dois fatores.

Doenca
Fator Doente N&o Doente
Exposto a b

N&o Exposto ¢ d
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Onde: a: doentes expostos;
b: ndo doentes expostos;
c: doentes ndo expostos;
d: ndo doentes ndo expostos.
Com base na Tabela 1, a razdo de chance é calculada da seguinte maneira:

a+c
a+b+c+d _a+c

1_( a+c ]_b+d
a+b+c+d

A razdo de chances € muito utilizada como medida de associacdo em

Chance de ocorrer a doenca (OR) =

Epidemiologia.
Veja a chance de ocorréncia da doenca no grupo dos expostos (ORE):

a

Chance Dg = a;bh%

a+b

E no grupo nao exposto (ORNE):

o
o

Chance Dy = Cg
c+d

<
d

2.4 Intervalo de Confianca

2.4.1 Estimacao de Parametros

Pode-se compreender uma estimativa como sendo uma sendo uma tentativa
de avaliar algo desconhecido (ARANGO, 2005).
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A estimagédo consiste em utilizar dados amostrais para estimar os valores de
parametros populacionais desconhecidos, como, por exemplo, média; desvio padréo
e proporcao populacional (ARANGO, 2005).

2.4.2 Estimativa Pontual e Intervalar

As estatisticas amostrais, conforme Arango (2005) sao utilizadas como

estimadores dos parametros populacionais.

a) Estimativa Pontual: € baseada em um Unico valor ou ponto do parametro. A média

amostral € um exemplo de estimativa pontual.

b) Estimativa Intervalar: segundo Arango (2005), o fato das estimativas pontuais nao
serem seguras impde-se a necessidade de definir um intervalo de valores possiveis

para a estimativa. Este intervalo denomina-se Intervalo de Confianca (IC).

Devido a variabilidade amostral, € comum ser usada uma estimativa

intervalar, com certo nivel de confianca (1-z) ou de significancia «, para acompanhar

a estimativa pontual (ARANGO, 2005).

2.4.3 Intervalo de Confianca para proporcéo populacional

Segundo Arango (2005), este intervalo pode ser calculado da seguinte

maneira;

P—ey<p<p—e)=1—a

Onde: - p e § sdo propor¢gdes amostrais, sendo § =1 — 5.
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- o € 0 erro amostral que para uma distribuicdo normal € calculado da

5
seguinte forma: e, = E'EMI%,

sendo n o tamanho da amostra;
2.5 Testes de HipoOteses

Segundo, Siegel e Castellan (2006), teste de hipotese € uma decisdo usada
para aceitar ou rejeitar uma hipétese estatistica levantada pelo pesquisador baseada

nos dados amostrais.

2.5.1 Hipétese Estatistica

Uma hipdtese estatistica € uma pressuposicdo sobre um determinado
problema que esta sujeita a uma comprovacdo. O mecanismo de comprovagcao é
chamado de teste de hipotese. A verificagdo ou ndo da veracidade de uma hipétese

é denominada concluséo.

Por convencéo, a primeira hipétese € denominada hip6tese nula e a segunda,

oposta a primeira, € chamada hipoétese alternativa (ARANGO, 2005).

2.5.2 Teste de Hipotese para proporcao populacional

Conforme Arango (2005), o teste de hipotese para proporcdo populacional é
calculado da seguinte forma:
Hipdteses: Ho: p =po Hi: p # poou

Hi:p>poou

Hip<po



24

Estatistica calculada: L. =—=

Onde: - po = valor suposto para o parametro na hipotese Ho;
-go=1-po.

Para a concluséo do teste deve-se comparar o valor obtido em Zc com o valor

da tabela da distribuicdo normal padronizada (Ztab).

2.5.3 Teste de hipbtese para diferenca entre duas médias com variancias

populacionais desconhecidas e supostamente iguais

Conforme Arango, (2005), o teste de hipdtese para diferenca entre duas
médias com variancias populacionais desconhecidas e supostamente iguais é

calculado da seguinte maneira:
Hipoteses: Ho:pq — g, = A=0 Hi: iy — i, = A(bilateral), ou
Hi: iy — 1, = A (unilateral a direita), ou

Hi: gy — 1, < A (unilateral a esquerda).

Estatistica calculada: p o= FE

I, _ . - n
(n,—10s+in,—1)a,
onde: 5= |' = == >

*q ?‘!.-_—?‘!:

—

A=y —pu, =0

Para a conclusao do teste deve-se comparar o valor obtido em tc com o valor

da tabela t de Student, com @ e & = ny+n,-2 graus de liberdade (ttab).
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A regra de decisdo para ambos os teste de hipéteses €, respectivamente:
Q) Se —Ziap < Z¢ < Ztab OU —tiap < tc < tiap, aceita-se a hipotese nula;
b) se z; > ziap OU t; > tiap, rejeita-se a hipdtese nula;

C) Se Z¢ < - Zyp OU tc < - tiap, rejeita-se a hipotese nula;

2.6 Regressao

Regressdo é uma técnica que permite explorar e inferir a relacdo de uma
variavel dependente (variavel de resposta) com variaveis independentes especificas
(variaveis explicatérias). A andlise da regressdo pode ser usada como um método
descritivo da analise de dados (como, por exemplo, 0 ajustamento de curvas) sem
serem necessarias quaisquer suposi¢cdes acerca dos processos que permitiram
gerar os dados. Regressdao designa também uma equagdo matematica que

descreva a relagdo entre duas ou mais variaveis (REGRESSAO...,2009).

2.6.1 Andlise de Regressao

Segundo Arango (2005), a analise de regressdo € um método estatistico que
possibilita estimar o valor de uma variavel partindo do valor dado a outra(s)
variavel(s), para estudar as relagbes existentes entre elas ou prever o seu

comportamento. Veja alguns tipos de regressao:

a) Regressdo simples: tem uma Unica variavel explicativa e a estimacdo de
valores pode ser feita através de uma regressao linear simples ou de formas néo
lineares como: Curva de grau i, exponencial de base neperiana, exponencial de

base ajustavel, geométrica, logaritmica, hiperbdlica e logistica.
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b) Regressdo multipla: é utilizada para estimar valores para uma variavel
dependente a partir de duas ou mais varidveis independentes. Além da regressao

linear multipla temos, também, a regressao logistica multipla.

2.6.2 Regresséo Logistica Binaria

Segundo o Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), nos estudos epidemiologicos, o maior interesse do
pesquisador é saber qual a relacdo entre uma ou mais variaveis que refletem a
exposicdo da doenca (efeito). Isto €, deseja-se saber qual a probabilidade de
ocorréncia da doenca, conhecendo-se como se da a exposicdo. A probabilidade de
desenvolvimento da doenca varia entre 0 e 1. Para cada individuo a doenca é um
evento dicotdmico, que pode ser entendido como 1 quando a doenca ocorre e 0

guando esta ndo ocorre.

No modelo logistico, usa-se o0s valores de uma série de variaveis
independentes para prever a ocorréncia ou ndo da doenca (variavel dependente).
Portanto, todas as variaveis consideradas no modelo estdo controladas entre si.
Como é trabalhado com uma série de varidveis independentes, trata-se de um

problema multivariavel, afirma Arango (2005).

Segundo Medronho (2003), a funcéo logistica é perfeitamente aplicavel aos
problemas epidemioldgicos, pois também varia entre 0 e 1. E uma fun¢do em forma
de S alongado. Seu modelo calcula a probabilidade do efeito da seguinte maneira:

1
1 L e —|:|1’—E .'?[X[}

P(X) =

Os termos o e 3 representam parametros desconhecidos que seréo estimados
com base nos dados amostrais. Portanto, estimando estes parametros e
conhecendo os valores das variaveis para um determinado namero de individuo,
aplica-se a férmula acima para calcular a probabilidade de que estes individuos

desenvolvam a doenca.
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2.6.3 Pressuposicdes do Modelo de Regressao Logistica

Segundo Hosmer & Lesmeshow (1989 apud TRINDADE, 2004), o modelo de
Regresséo Logistica admite as seguintes pressuposicoes:

a) ndo assume linearidade entre as variaveis independentes e dependentes, mas

entre o logaritmo natural da Odds da variavel dependente dicotdmica.
b) a varidvel dependente ndo precisa ser normalmente distribuida;

c) a variavel dependente ndo precisa ser homocedastica para cada nivel das
variaveis independentes, ou seja, ndo ha pressuposicdo de homogeneidade de

variancia;
d) os erros ndo sdo assumidos normalmente distribuidos;

€) nao requer que as variaveis independentes sejam intervalares nem ilimitadas.

2.6.4 Selecéao de Modelos

Uma vez definido os fatores a serem incluidos num modelo logistico, precisa-
se saber qual a melhor maneira de encontrar um modelo reduzido que inclua apenas
as covariaveis e interagcdes mais importantes para explicar a probabilidade de
desenvolvimento da doenca. A questdo de interpretacdo dos parametros é muito
importante num modelo logistico, pois uma forma puramente mecénica de selecéo
pode levar a um modelo sem sentido e de dificil interpretacdo. Portanto, a selegéo
de um modelo logistico deve ser um processo misto de sele¢cédo estatistica e bom
senso (PAULA, 2004).

Um dos métodos mais utilizados para selecdo de covariaveis em regressao
logistica € o método stepwise. Este método baseia-se num algoritmo misto de
inclusdo e exclusdo de covariaveis conforme a importancia das mesmas de acordo

com um critério estatistico. O grau de importancia das covariaveis pode ser
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verificado pela andlise da estatistica de Wald, seguindo o ajuste do modelo
multivaridvel (PAULA, 2004).

Conforme Paula (2004) é comum que algumas covariaveis de interesse para
0 pesquisador ou com algum significado no estudo sejam mantidas no modelo desde
0 inicio, mesmo que nao sejam estatisticamente significativas. Também é normal
que a selecdo seja feita dentre aquelas covariaveis de interesse ou com algum

significado no problema.

A significancia dos parametros pode ser verificada através da estatistica de
Wald. Ela fornece a significAncia estatistica para cada coeficiente estimado, de
modo que o teste de hipétese possa ocorrer como acontece na regressao multipla
(HAIR, et al, 2005).

2.6.5 Teste de significancia para os parametros estimados (Wald)

Deve-se testar as seguintes hipéteses:

Ho =6, = 0; Hi =B, #0.

Segundo Hosmer & Lesmeshow (1989 apud TRINDADE, 2004) a estatistica
de Wald (W) é muito usada para testar a significancia individual dos coeficientes da
regressao logistica para cada variavel independente, ou seja, verificar se a hipotese

nula de que um particular coeficiente logit € zero. A estatistica de Wald é dada por:

Be \'
W= ~XE, g = de liberdad
(_‘;E(ﬁkj) Xz, COm graus ae llperadde

Onde: § = 1, se a variavel é continua;

d =m — 1, se a variavel ndo é continua, sendo m o nimero de categorias da

mesma;
B, é o coeficiente logit;

SE(3,.) é o erro padrdo do coeficiente logit.



3 METODOLOGIA

Foram estudados 79 colaboradores de uma empresa de transporte coletivo
urbano, sendo 40 motoristas e 39 cobradores. Os dados referentes a medicao da
pressdo arterial foram fornecidos pela técnica em enfermagem e as informacdes
referentes as caracteristicas individuais foram obtidas através de um questionério
(Apéndice A) contendo perguntas sobre as variaveis que influenciam na hipertenséo.

Os individuos foram divididos em dois grupos: hipertensos (pressao arterial
elevada) e monotensos (pressdo arterial normal), para esta classificacdo foi
considerado hipertenso individuos com média de presséo arterial igual ou superior a
140 mmHg por 90 mmHg, conforme recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. O indice de massa corporea (IMC) foi obtido dividindo-se o peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros. Os valores de IMC foram
classificados em: IMC<18,5 kg/m? (baixo peso); IMC de 18,5-24,9 kg/m?2 (normal);
IMC de 25-29,9 Kg/m? (sobrepeso), IMC de 30-34,9 kg/m? (obesidade grau 1), IMC
de 35-39,9 kg/m? (obesidade grau Il), IMC=40 kg/m? (obesidade grau lll), segundo
determina a Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome

Metabdlica.

Primeiramente, efetuou-se uma analise descritiva das variaveis de risco e
verificou-se a normalidade dos dados depois calculou-se um intervalo de confianca
(IC) para a proporc¢éo de individuos hipertensos e realizou-se um teste de hipétese
para média e para proporcdo populacional das variaveis quantitativas, além de se
construir os IC para as variaveis que diferiram significativamente entre os grupos. O
nivel de significancia adotado no teste de hip6tese e no IC foi de 5%. Em seguida,
realizou-se uma analise de regressdo univariada para escolher as variaveis
candidatas a inclusdo no modelo multivariavel, embora Hosmer & Lemeshow (1989
apud TRINDADE, 2004) recomende o uso de p < 0,25 utilizou-se, neste estudo, um
p <0,20.

Posteriormente, utilizou-se uma analise de regressao logistica multivariavel,
verificando o efeito das variaveis independentes na variavel resposta, construindo

assim um modelo de regressao logistica que permitiu avaliar a chance de um
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motorista ou cobrador da empresa de transporte coletivo urbano de Santa Maria ser
hipertenso, em funcdo das variaveis que se mostraram significativas ao nivel de 5%
e gue geraram o modelo ajustado.

Foram utilizados a planilha eletrénica Excel e o software Statistica 6.0.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se entre os individuos analisados que 11,4% sao hipertensos e
entre os hipertensos 55% séo motoristas.

Verificou-se, pelo IC, que a prevaléncia da hipertensdo na amostra variou
entre 4,1% e 17,9%, o que se aproxima de valores ja encontrados na literatura. Um
estudo realizado em 1980 em Volta Redonda, por Klein; Aradjo (1985), encontrou
prevaléncias da pressao arterial variando entre 2,9% a 16,0% na amostra estudada,
também, concluiram que o habito de fumar e a ingestdo de bebida alcodlica sé&o

caracteristicas dos individuos de médias mais elevadas de pressao arterial.

O Ministério da Saude, em uma campanha realizada em 2004 em cinco
regides do Brasil em individuos com habitos saudaveis de vida, afirmou que do total
de individuos pesquisados 41% eram do sexo masculino e desses 37%
apresentaram pressao arterial alta, sendo que no Rio Grande do Sul esse percentual
foi de 15%.

No que diz respeito as variaveis de risco para a hipertenséo, o IMC médio foi
maior que 30Kg/m? (considerado obesidade) nos individuos hipertensos. Verificou-se
entdo, que existe diferenca significativa entre as médias das variaveis IMC (p < 0,
01) e peso (p = 0,02) dos grupos estudados, assim como também seus niveis de
colesterol diferiram significativamente (p = 0,03). Nos hipertensos, o colesterol
estava acima do recomendado em 22,22% dos colaboradores enquanto que entre
0S monotensos, esse percentual foi de apenas 1,43%, como é mostrado na Tabela
2.

Embora os hipertensos tenham uma média de peso maior, a medida da
circunferéncia abdominal foi maior nos colaboradores monotensos. Em média, os
hipertensos fazem menos refeicdes durante o dia e preferem mais os alimentos

salgados, ao contrario do grupo dos monotensos.



Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a hipertensao.

VARIAVEIS Hipertensos Monotensos
n' (%) n' %

Fungdo

Motorista 5 55,56 35 50,00

Cobrador 4 44,44 35 50,00
Situacéo Civil

Casado 5 55,56 44 62,86

Solteiro 1 11,11 16 22,85

Viavo 0 0,00 4 571

Divorciado 1 11,11 3 4,29

Divorciado e casado novamente 2 22,22 3 4,29

Qutros 0 0,00 0 0,00
Preferéncia Alimentar

Doce 0 0 57 83,82

Salgado 9 100 11 16,18
Alcool

Sim 5 55,56 35 50,00

Néo 4 44,44 35 50,00
Pratica atividade fisica

Sim 8 88,89 60 85,71

Néo 1 11,11 10 14,29
Fumo

Sim 1 11,11 9 12,86

Néo 8 88,89 70 87,14
Ja fumou

Sim 2 22,22 15 24,59

Nao 7 77,78 46 75,41
PA alta diagnosticada

Sim 6 66,67 12 17,65

Néo 3 33,33 56 82,35
Anti-Hipertensivo

Sim 3 33,33 2 2,86

Néo 6 66,67 68 97,14
Uso de outro medicamento

Sim 2 25,00 4 571

Néo 6 75,00 66 94,29
Doenca renal

Sim 0 0,00 4 5,80

Néo 6 25,00 51 73,91

Nao sei 2 75,00 14 20,29
Doenca do coragéo

Sim 1 11,11 58 82,86

Néo 7 77,78 12 17,14

N&o sei 1 11,11 0 0,00
Glicose Alta

Sim 1 11,11 6 8,57

Néo 7 66,67 4 571

Nao sei 2 22,22 60 85,72
Colesterol Alto

Sim 2 22,22 1 1,43

Néo 5 55,56 59 84,29

Nao sei 2 22,22 10 14,29
Triglicerideo Alto

Sim 2 22,22 3 4,35

Néo 5 55,56 54 78,26

Nao sei 2 22,22 12 17,39
Histérico familiar

Sim 6 66,67 32 45,71

Néo 3 33,33 32 45,71

Nao sei 0 0,00 6 8,58
Ruido

Sim 0 0 13 18,84

Néo 7 77,78 27 39,13

As vezes 2 22,22 26 37,68

Nao sei 0 0 3 4,35
Passageiro

Sim 2 22,22 16 22,86

Né&o 4 44,45 24 34,29

As vezes 3 33,33 29 41,43

Né&o sei 0 0,00 1 1,42
Transito

Sim 0 0,00 11 15,71

Néo 5 55,56 29 41,43

As vezes 3 33,33 28 40,00

Nao sei 1 11,11 2 2,86

' o total (n) para cada variavel difere devido & ocorréncia de dados faltantes.
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Construindo-se um intervalo de confianca para as variaveis peso e IMC,
observou-se que os limites encontrados nos hipertensos € superior ao encontrado

no grupo dos monotensos, como esta representado na Tabela 3.

Tabela 3 — Média e intervalo de confianca para as variaveis peso e
IMC, para os grupos de hipertensos e monotensos.
Variaveis Média IC 95% IC 95%

Limite inferior  Limite superior

Peso (KQg)
Hipertensos 93 82 104
Monotensos 83 79 85
IMC (Kg/m?2)
Hipertensos 31 27 34
Monotensos 27 26 27

Analisou-se as demais variaveis através de um teste de hipbdtese para
proporcao e observou-se que o grupo dos hipertensos relataram que ja haviam tido
pressao arterial alta enquanto que o outro grupo relatou o contrario (p < 0,01). A
maioria dos hipertensos ja fazia uso de medicamento para controlar a pressao ao
contrario dos monotensos (p < 0,01), os niveis de colesterol e triglicerideos foram
considerados altos nos hipertensos enquanto que no outro grupo se manteve baixo
(p < 0,01 e p = 0,04, respectivamente).

A Tabela 4 apresenta as variaveis que se mostraram estatisticamente
associadas a hipertensdo dos motoristas e cobradores, na analise univariada,
considerando-se o valor de p < 0,20. Ainda sao apresentados os resultados das

razdes de odds (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
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Tabela 4 — Variaveis candidatas a entrar no modelo de regresséao
logistica multivariavel (p < 20%).

Variaveis Raz&o IC (95%) p*
de odds

Peso” 1,064 1,006-1,126 0,030
IMC 1,299 1,068-1,581 0,009
Quantos dias pratica 0,647 0,347-1,207 0,171
atividade fisica por semana
PA alta’ 9,333 2,042-42,661 0,004
Anti — hipertensivos® 17,000 2,361-122,430 0,005
Outro medicamento® 5500  0,829-36,478 0,077
Colesterol alto 0,048

Sim 10,000 0,584-171,202

N&o 0,424 0,072-2,491
Triglicerideos alto 0,154

Sim 4,000 0,388-41,228

N&o 0,556 0,096-3,213

! Significancia do teste de Wald para os coeficientes.

2 variavel excluida da analise multivariavel.

Devido a influéncia da variavel peso na resposta da variavel IMC, optou-se
por manter no modelo apenas a variavel IMC, inclusive pelo fato de que a variavel
peso é utilizada no célculo do IMC.

Considerando o caso de se tratar de um individuo hipertenso, isto indica que
sua pressao arterial jA esteve alta varias vezes, por esse motivo retirou-se do
modelo a variavel PA alta. Pelo mesmo motivo, desconsiderou-se também a variavel
anti - hipertensivos.

A variavel uso de outro medicamento foi eliminada pelo fato de necessitar de
um conhecimento especifico de cada medicamento para afirmar sobre sua influéncia
em relacao a hipertensao arterial.

A analise univariada mostrou que as variaveis: idade (p = 0,70), altura (p =
0,66), circunferéncia abdominal (p = 0,57), situacao civil (p>0,41), preferéncia por
alimento doce ou salgado (p>0,90), numero de refei¢cbes diarias (p>0,90), ingestédo
de bebida alcodlica (p=0,75), pratica de atividade fisica (p=0,72), tipo de atividade
fisica (p>0,26), ser fumante (p=0,88), quantidade de cigarros fumados por dia
(p=0,81), tempo de fumante (p=0,72), possuir doencas renal (p>0,90) ou do coracao

(p>0,90), possuir alto nivel de glicose (p>0,36), ter historico familiar (p=0,65) nao
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deveriam ser incluidas no modelo. Também as varidveis: numero de horas
trabalhadas por dia (p=0,32), numero de horas dormidas por dia (p=0,47), barulho
produzido no ambiente de trabalho (p=0,56), estresse devido a algum passageiro
(p=0,95) ou ao transito (p=0,72) nao foram significativas estatisticamente. O que
difere da literatura encontrada. Souza, Carvalho e Fernandes (2001), observaram
que a exposi¢cdo ocupacional prolongada a ruido foi um fator de risco para a
hipertensédo arterial, em estudo realizado com 775 trabalhadores de uma area de
perfuracédo de petroleo.

Posteriormente, para selecionar as variaveis candidatas a entrar em cada
modelo ajustado, levou-se em consideracgéo o nivel de significAncia de 5%.

Dessa maneira, foi construido um primeiro modelo incluindo as varaveis

apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados da regresséao logistica multivariavel.

T

Variaveis Coeficiente Erro Estatistica Razéo IC (95%) p
de Regresséo padréo de Wald de
(F) Odds

IMC 0,246 0,117 4,422 1,279 1,017-1,608 0,035

Quantos dias pratica -0,468 0,370 1,604 0,626 0,303-1,292 0,205

atividade fisica por

semana

Colesterol alto 1,430 0,489
Sim 19,390 26821,246 0,000 3E+008 0,000-0,000. 0,999
N&o -1,701 1,4234 1,430 0,182 0,011-2,967 0,232

Triglicerideos alto 0,406 0,816
Sim -18,110 26821,246 0,000 0,000 0,000-0,000. 0,999
N&o 0,887 1,392 0,406 2,427 0,158-37,175 0,524

' Significancia do teste de Wald para os coeficientes.

Considerando que as variaveis: quantos dias pratica atividade fisica por
semana (p=0,20), colesterol alto (p=0,99) e triglicerideos alto (p=0,99); apresentaram
niveis de significancia maiores que 5%, as mesmas foram excluidas do modelo.

Sendo assim, foi construido um novo modelo incluindo apenas a variavel X; =
IMC (p = 0,004).
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Em termos de probabilidade tem-se:

P (Y/X) = 1_::;_2 = 1_3—?|x+,‘3'xj

Substituindo os coeficientes estimados na regresséo logistica multivariavel,

obteve-se o modelo:

1

P (Y/X) = 1 4g~ [—H6E9 +D.I6TX)

Com base no modelo final pode-se afirmar que o risco de adquirir a doenca é
de 29,9% a cada unidade de IMC aumentada (OR=1,299). Assim, por exemplo, a
probabilidade que um individuo tem de ser hipertenso tendo um IMC igual 18,5
kg/m2, 25 kg/mz2, 30 kg/m2, 35 kg/m2 e 40 kg/m2 é respectivamente:

1
4

144752

P (Y/X=18,5) =

=0,82%

1

P (Y/X = 25) = o = 4,36%

1

1484778

P (Y/X=30) =

= 14,440

P (Y/X = 35) = 55 = 38,49%

1

P (Y/X = 40) =—=er = 69,87%

Portanto pode-se verificar que a obesidade, fator de alteracdo do IMC, é a
peca chave para aumentar as chances de um individuo possuir ou nao hipertenséao,
pois analisando os limites ja estabelecidos anteriormente vemos que uma pessoa de
baixo peso possui pouca probabilidade de ser hipertenso (0,82%), no entanto um

individuo classificado como obeso grau | tem 14,44% de probabilidade de ter
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pressao alta. J& em uma pessoa considerada obesa grau Il a probabilidade de ter
hipertensao é de quase 70%.



5 CONCLUSAO

Ao final do estudo pode-se concluir que o indice de massa corporal foi o Unico
fator de risco relacionado a hipertensdo de motoristas e cobradores da empresa,
embora as variaveis peso, dias que pratica atividade fisica por semana, o alto nivel
de colesterol e triglicerideos tenham sido fatores iniciais de risco. Ja a idade, a
medida da circunferéncia abdominal, o habito de fumar, ingestdo de bebida alcodlica
e ruido no ambiente de trabalho ndo foram fatores relevantes. Isso pode ter ocorrido
pelo fato de se ter uma amostra considerada pequena para a regressao logistica.

Sendo assim, este trabalho possibilitou de forma pratica e econdmica,
levantar questbes importantes em relacdo a hipertensdo dos motoristas e
cobradores da empresa, ficando como sugestdo o controle do peso através de uma
alimentacdo equilibrada e exercicios fisicos, jA que o peso é o fator principal de

alteracéao do IMC.
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APENDICE A — Questionario respondido pelos motoristas e cobradores.

ENTREVISTA

Pesquisa realizada para monografia de final de curso da Especializacdo em Estatistica e
Modelagem Quantitativa da Universidade Federal de Santa Maria para verificar a incidéncia dos

fatores que elevam a presséo arterial.

1.ldade:
2.Altura: 3.Peso:

4.Circunferéncia abdominal:

5.Funcéo: ( ) motorista () cobrador

6.Situacéo civil? ( ) casado

() viavo () divorciado

g ) solteiro
e casado novamente ( ) outros

) divorciado
7.Se voceé tivesse que escolher entre alimento
doce ou salgado, qual vocé escolheria?

( ) salgado ( ) doce

8.Quantas refei¢cbes vocé faz por dia?

9.Vocé toma bebida de alcool ? ( ) sim ( ) ndo
10.Quantos dias na semana?

11.Vocé pratica atividade fisica? ( ) sim
() ndo

12.Que tipo?
13. Quantos dias na semana?

14.Qual o tempo de durabilidade de cada
atividade?

15.Vocé é fumante? ( ) sim ( ) ndo

16.Quantos cigarros vocé fuma por dia?

17.Vocé ja foi fumante? ( ) sim ( ) ndo

18.Ha quanto tempo vocé deixou de fumar?

19.Costuma verificar sua pressdo arterial
frequentemente? ( ) sim ( ) ndo

20.Ja teve pressdo alta (acima ou igual a
14/9)? () sim ( ) nédo

21.Vocé toma algum remédio para pressao?
()sim ( ) nédo

22.Toma algum outro medicamento?

()sim ( ) nédo

23.Qual?

24.Ha quanto tempo?

25. Vocé tem problemas nos rins?
()sim () néao ( ) ndo sei

26.Vocé possui doencas do coracado?

()sim () néao ( ) ndo sei
27.Vocé possui glicose alta?

() sim ( ) néo ( ) néo sei
28.Vocé possui colesterol alto?

() sim ( ) néo ( ) néo sei

29.Vocé possui triglicerideos altos?
() sim ( ) néo ( ) néo sei

30.Na sua familia existe alguém com algum (s)
dos problemas/doencas anteriores?

()sim ( ) néo

31. Se sim. Qual (s)?

() ndo sei

32.Quantas horas vocé trabalha por dia?

33.Quanto tempo vocé costuma dormir?

34.Vocé considera que os barulhos produzidos
no seu local de trabalho pode alterar o seu
humor? () sim ( ) néo

() asvezes ( ) néo sei

35. Vocé considera que o0s passageiros,
algumas vezes, de alguma forma, possam lhe
alterar o humor? ( 8 sim ( ) nao
( ) asvezes ) ndo sei

36. Vocé considera que as atitudes dos
motoristas no transito pode alterar o seu
humor?

sim ( ) nao () as vezes
nao sei



