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RESUMO

RAMOS, Gabriela de Oliveira Souza. ASSOCIACAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL COM O ESTILO DE VIDA E PRESENCA DE TRANSTORNO MENTAL
COMUM EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
2021. 113 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus,
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em associacdo com a Universidade do Estado do
Pard (UEPA), 2021.

Introducéo: Para melhor atender as demandas de cuidado da pessoa enferma, os profissionais
de enfermagem precisam estar constantemente aperfeicoando suas competéncias técnicas e
habilidades afetivas. A adocdo de um estilo de vida saudavel, dentro e fora do ambiente de
trabalho sdo condi¢bes importantes para evitar o desenvolvimento de doencas cronicas.
Objetivo Geral: Verificar a associacdo da hipertensdo arterial com o estilo de vida, presenca
de transtorno mental comum em profissionais da enfermagem. Métodos: Estudo descritivo,
transversal de associacdo, com profissionais de enfermagem que atuavam em dois hospitais
publicos da cidade de Manaus. O periodo de coleta de dados foi realizado de janeiro a margo
de 2020 na primeira unidade e na segunda unidade de janeiro a julho de 2020. A amostra foi
representativa, considerando o turno e categoria profissional envolvida. A coleta dos dados
consistiu na aplicacéo de instrumento composto por variaveis sociodemogréaficas e antecedentes
pessoais e familiares de saude cardiovascular e questionarios validados denominados:
“Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ” para verificar o nivel de atividade
fisica, “Alcool Use Disorders Identification Test - AUDIT ” para avaliar o consumo de bebida
alcoolica; e “Self — Reporting Questionnaire 20" para rastreamento de transtorno mental
comum. Além disso, foi realizado a medida casual da pressao arterial sistémica, na finalidade
de obter a prevaléncia dos valores pressoricos elevados e/ou hipertensdo autorreferida, bem
como sua relacdo com as demais variaveis investigadas no grupo de profissionais. Os dados
foram tabulados no programa excel 2016 e a analise realizada por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Adotou-se intervalo de confianca de 95%, como medida de preciséo, para
identificacdo das variaveis consideradas fator de risco ou de protecdo para hipertensao.
Resultados: a prevaléncia de hipertensdo nos 394 profissionais de enfermagem foi de 22,8%.
Entre as varidveis que se associaram a hipertensao destaca-se: idade [OR=1,08 (IC 95% 1,05-
1,12); p<0,001]; namero de filhos [OR=1,22 (IC 95% 1,01-1,49); p=0,042]; auxiliar de
enfermagem [OR=5,02 (IC 95% 1,91-13,78); p=0,001]; setor de atuacao assistencial [OR=0,35
(IC 95% 0,16-0,79); p=0,008]; utilizar transporte coletivo urbano (6nibus) [OR=2,06 (IC 95%



01,16-3,73); p=0,015]; ex-tabagista [OR=2,85 (IC 95% 1,11-6,78); p=0,021]; minutos sentado
aos fins de semana [OR=0,91 (IC 95% 0,84-0,98); p=0,023]; irregularmente ativo [OR=0,44
(IC 95% 0,21-0,88); p=0,022]; diabetes [OR=4,09 (IC 95% 1,77-9,16); p=0,001]; histdrico
familiar de hipertensdo, diabetes, dislipidemia [OR=2,34 (IC 95% 1,15-5,29); p=0,028]. No
modelo ajustado por idade e fumo tivemos associacdo com hipertensédo ser irregularmente ativo
[OR=0,46 (IC=95% 0,21-0,95); p =0,039]. A prevaléncia de transtorno mental comum foi de
29,3%. Entre as variaveis que se associaram a hipertensdo desta-se: sente-se cansado o tempo
[OR=1,81 (IC=95% 1,03 — 3,16)] e cansa com facilidade [OR=2,20 (IC=95% 1,26 — 3,85);
p=0,005], escore SRQ-20 [1,07 (1,01 — 1,14); 0,025] e presenca de transtorno mental comum
[2,64 (1,44 - 4,88); p=0,002]. Conclusdo: o perfil epidemioldgico dos profissionais da
enfermagem estudados apresentou associacdo do estilo de vida e transtorno mental comum a
hipertensdo nos profissionais da enfermagem. Trata-se dos dois estudos que verificaram
associacdo da hipertenséo arterial com o estilo de vida e presenca de transtorno mental comum
em profissionais da enfermagem.

Descritores: Hipertensao, Estilo de Vida, Transtornos Mentais, Profissionais de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: To better meet the care demands of the sick person, nursing professionals need
to constantly improve their technical skills and affective skills. The adoption of a healthy
lifestyle, inside and outside the work environment, are important conditions to avoid the
development of chronic diseases. General Objective: To verify the association of hypertension
with lifestyle, presence of common mental disorder in nursing professionals. Methods: A
descriptive, cross-sectional association study with nursing professionals who worked in two
public hospitals in the city of Manaus. The data collection period was carried out from January
to March 2020 in the first unit and in the second unit from January to July 2020. The sample
was representative, considering the shift and professional category involved. Data collection
consisted of the application of an instrument composed of sociodemographic variables and
personal and family history of cardiovascular health and validated questionnaires called:
"International Physical Activity Questionnaire - IPAQ" to verify the level of physical activity,
"Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT ” to assess alcohol consumption; and “Self
— Reporting Questionnaire 20” for common mental disorder screening. In addition, a casual
measurement of systemic blood pressure was performed in order to obtain the prevalence of
high blood pressure and/or self-reported hypertension, as well as its relationship with the other
variables investigated in the group of professionals. Data were tabulated in the excel 2016
program and the analysis performed using descriptive and inferential statistics. A 95%
confidence interval was adopted as a measure of precision to identify variables considered to
be a risk or protective factor for hypertension. Results: the prevalence of hypertension among
394 nursing professionals was 22.8%. Among the variables associated with hypertension, the
following stand out: age [OR=1.08 (95% CI 1.05-1.12); p<0.001]; number of children
[OR=1.22 (95% CI 1.01-1.49); p=0.042]; nursing assistant [OR=5.02 (95% CI 1.91-13.78);
p=0.001]; health care sector [OR=0.35 (95% CI 0.16-0.79); p=0.008]; using urban public
transport (bus) [OR=2.06 (Cl 95% 01.16-3.73); p=0.015]; ex-smoker [OR=2.85 (95% CI 1.11-
6.78); p=0.021]; minutes sitting on weekends [OR=0.91 (95% CI 0.84-0.98); p=0.023];
irregularly active [OR=0.44 (95% CI 0.21-0.88); p=0.022]; diabetes [OR=4.09 (95% CI 1.77-
9.16); p=0.001]; family history of hypertension, diabetes, dyslipidemia [OR=2.34 (95% CI
1.15-5.29); p=0.028]. In the model adjusted for age and smoking, we had an association with
hypertension being irregularly active [OR=0.46 (C1=95% 0.21-0.95); p=0.039]. The prevalence
of common mental disorder was 29.3%. Among the variables associated with hypertension, the
following stand out: feeling tired for the time [OR=1.81 (CI=95% 1.03 — 3.16)] and getting



tired easily [OR=2.20 (Cl =95% 1.26 - 3.85); p=0.005], SRQ-20 score [1.07 (1.01 — 1.14);
0.025] and presence of common mental disorder [2.64 (1.44 - 4.88); p=0.002]. Conclusion: the
epidemiological profile of the studied nursing professionals showed an association between
lifestyle and common mental disorder and hypertension in nursing professionals. These are the
two studies that found an association between high blood pressure and lifestyle and the presence

of a common mental disorder in nursing professionals.

Descriptors: Hypertension, Life Style, Mental Disorders, Nurse Practitioners
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1. INTRODUCAO
1.1.Fatores de risco para hipertensao

Estimativas apontam que 74% dos 6bitos da populacdo brasileira, em 2016, estdo
associadas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As doencas cardiovasculares
(DCV), foram consideradas a principal causa de morte, sendo responséavel por 28% dos o6bitos,
gerando gasto elevado com internacdes e tratamentos®.

A prevencdo das DCV consiste na prevencdo e controle dos fatores de risco
modificaveis?3. Dados do DATASUS registraram estimativa de 1.273.473 0bitos, em 2017,
sendo que 52.555 foram por doencas hipertensivas, 92.657 por infarto agudo do miocéardio
(IAM) e 101.195 por doengas cerebrovasculares. O conjunto destas doencas representaram
aproximadamente 19,3% de todos os dbitos*.

Em relagdo aos fatores de risco para DCV, cinco sdo relativos ao estilo de vida,
considerados modificaveis: hipertensdo arterial sistémica (HAS) (13%), tabagismo (9%),
glicemia elevada (6%), inatividade fisica (6%), sobrepeso e obesidade (5%)°.

Estudo realizado nas 27 capitais brasileiras, mostrou que 24,5% dos adultos tiveram
diagndéstico médico de hipertensdo, com maior prevaléncia entre as mulheres [27,3% vs 21,2%
(homens)]. Para ambos os sexos, a frequéncia aumentou conforme o avango da idade (41% na
faixa etaria > 55 a 64 anos) e menor escolaridade (< 8 anos de tempo de estudo). Quanto a
hipertensdo autorreferida, as variacdes encontradas foram mais expressivas em Sdo Luis
(16,9%) e no Distrito Federal (28,5%,). Manaus esta entre as cidades com a menor prevaléncia
de adultos que informaram diagnostico médico de hipertensao arterial (18,4%), com maior
percentual entre as mulheres (19,7%) do que nos homens (17,1%)°%

A HAS configura-se por elevacao sustentada da pressao arterial sistlica (PAS) a partir
de 140 mmHg e/ou Pressdo arterial diastdlica (PAD) a partir de 90 mmHg. Por sua vez, a pré-
hipertenséo é caracterizada por valores de PAS entre 130 e 139 e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg’.

Estudo, desenvolvido em Paicandu, Parana (Brasil) com adultos entre 20 e 59 anos de
idade, mostrou que pessoas com excesso de peso apresentaram PAS elevada, sendo observadas
2,35 vezes mais chances de desenvolverem HAS (p = 0,013). O habito de fumar, foi
considerado grave problema de saude publica, podendo elevar 2,36 vezes mais a chance (p =
0,019) em individuos tabagistas a desenvolverem a doenca, semelhantemente os obesos que
podem ter até 2,35 mais chance (p = 0,013)%. A obesidade também aumentou a PAS em 5,64

mmHg e a PAD em 3,11 mmHg®.
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A ingestdo de bebida alcodlica, mostrou ter associacdo com o aumento dos niveis
pressoricos [PAS (p= 0,0001) e PAD (p= 0,0001)]*°. Assim como os fatores emocionais
(vulnerabilidade ao estresse e o transtorno mental comum), que podem influenciar no
desenvolvimento da HAS e/ou piora das condigdes cardiovasculares®®.

A prevencdo e controle da HAS, na populacdo em geral, € um ponto desafiador para a
salde publica brasileira. Considerada doenca silenciosa, tem gerado danos a saude, inclusive
entre os profissionais de enfermagem (PE) que embora atuem diretamente na promocao do
cuidado e bem-estar do outro, tem apresentando sinais de comprometimento da sua saude fisica
e mental.

1.2.Saude do trabalhador da enfermagem: riscos para o desenvolvimento de
hipertensao.

O avanco tecnologico tem provocado mudancas comportamentais em toda sociedade,
podendo levar as relagfes sociais e culturais a situacdes de sofrimento afetivo e emocional
persistentes. Nos ambientes de trabalho, este cenario pode ser ainda pior, quando estas relagdes
juntamente com os processos de trabalho estdo comprometidas'?*2,

O estilo de vida é compreendido como uma forma de viver considerando os habitos, as
crencas, valores e forma de enfrentamento das experiéncias pessoais. Pode diversificar do grupo
social e cultural em que se encontra inserido, com importantes implica¢fes para a satde, sendo
constantemente objeto de investigacdes epidemioldgicas®.

Estudos mostram que os profissionais da area da saude atuam, predominantemente, em
ambientes com demanda elevada de atividade laboral, exigindo habilidades e competéncias
especificas para atender direta ou indiretamente as necessidades de cuidado a pessoa enferma.
Além disso, as organizacdes de salde estabelecem relacBes de trabalho predominantemente
generalizadas que muitas vezes esta a quem das necessidades individuais do trabalhador, sendo
um dos aspectos que favorece o surgimento de danos fisicos, psiquicos e sociais dos
trabalhadores?*1>16,

Outro aspecto a ser considerado é quando a atividade laboral esta desestruturada devido
a condicdes de trabalho insalubres, relacionamentos interpessoais insatisfatorios, salarios
defasados, auséncia de reconhecimento profissional e/ou falta de autonomia. Estas associadas
aoutras condicdes de vida do trabalhador, podem contribuir fortemente para o desenvolvimento
de doencas cronicas degenerativas, em especial a HASY’.

Profissionais da salde, especialmente os da enfermagem, exercem atividades laborais,
predominantemente, voltadas para o atendimento das necessidades de cuidado bioldgico,

psicossocial, cultural e espiritual a pessoa enferma, exigindo dedicacdo e atencdo continuada
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nas vinte e quatro horas do dia. Por isso, € essencial que estes trabalhadores também busquem
pela manutencéo da sua satde e bem estar'819,

Estudos realizados PE, mostraram que 53% tem mais de dois locais de trabalho e 92%
com jornadas por turno. Ambas as condi¢cdes afetam diretamente na qualidade de vida dos
trabalhadores, contribuindo com aumento do estresse, sedentarismo e HAS20:21:22,

A enfermagem é caracterizada como ciéncia, cuja esséncia é a pratica do cuidar que
considera as necessidades humanas basicas da pessoa, sua historia familiar e social”>(SANTOS
et al., 2010). Entretanto, PE tém negligenciado a sua saude, ndo s6 nos aspectos fisicos, mas
também social e mental, deixando de cuidar de si proprio, trazendo prejuizos para a sua vida
pessoal, laboral e social®4%,

A HAS e seus fatores associados, como: uso de contraceptivo hormonal em mulheres,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, fatores psicossociais, alta ingestdo de sal, obesidade e
alimentacdo hipercal6rica/hiperprotéica tém sido motivo recorrente de afastamento do trabalho
entre os PE™,

Em relacdo aos habitos de vida, estudo mostrou que a maioria dos PE que atuavam em
um hospital publico e especializado da cidade do Rio de Janeiro (Brasil), era sedentario (65,4%)
sem algum tipo de lazer (69,7%). Pouco menos da metade dos participantes consideraram-se
estressados (44,6%). A média de sono diaria foi de 6 horas, sendo a HAS a segunda
comorbidade mais referida (25,5%), perdendo apenas para as dislipidemias (28,1%). A maior
ingestdo de bebida alcodlica estava entre os profissionais que trabalhavam em turnos (37,0%)
26.

Quase metade dos PE vinculados a um hospital especializado do municipio de Feira de
Santana (Bahia), referiram ter HAS (44,7%)?%’. Estudo realizado com profissionais da satide
identificou prevaléncia de 52,8% de HAS autorreferida. Destes 41,6% eram enfermeiros,
técnicos ou auxiliares de enfermagem?®,

Em relacdo aos danos psicoldgicos (p=0,018), estudo mostrou que os transtornos
mentais comuns (TMC) tém  gerado efeitos danosos a saude  dos
PE®.

O TMC configura-se pela presenca de sintomas nao-psicéticos, tais como: insdnia, mal-
estar gastrico, fadiga, esquecimento, irritabilidade, diminuicdo da concentracdo, queixas
somaticas, sentimento de inutilidade e dores de cabega® .

Considerado como um transtorno mental menos severo sendo mais aceito socialmente.
Por outro lado, os sinais e sintomas sdo imprecisos, dificultando o diagnéstico precoce, levando

em muitas ocasides, escassa atenc¢do por parte das politicas piblicas e do sistema de satde?®.



16

Mundialmente o TMC é considerado um problema de saude publica, devido a sua
natureza cronica e incapacitante, sendo classificado como um distarbio psicético, que pode
comprometer a saude e o bem-estar do individuo, ocasionando estigmas principalmente no
ambiente de trabalho®!.

Estudo mostrou prevaléncia de 23% de TMC em adultos com idade entre 18 e 59 anos,
sendo as mulheres mais expostas a algum tipo de transtorno?’.

No que se refere ao tipo de TMC, dados mundiais mostram prevaléncia de depressédo
em torno de 5%, sendo que no Brasil esse percentual dobra. Além disso, podera ser a segunda
causa de incapacitacdo em 2020, tendo também o aumento da prevaléncia de ansiedade e
estresse, responsaveis por 90% das mortes por suicidios'?.

A Folha de Informacédo da WHO, fala que a delegacéo de tarefas a pessoa sem a devida
competéncia profissional para exercé-la e sobrecarga de atribuicdes, tem favorecido o
desenvolvimento de transtorno mental®,

No Brasil, 0 TMC ocupa a terceira posicéo de afastamento do trabalho, cujas causas de
agravamento sdo: falta ou pouco apoio social, excesso de atribuicdes, desvalorizacdo e mas
condicdes nos ambientes de trabalho3. Assim como, estdo na primeira posi¢do de motivos de
aposentadorias por invalidez entre profissionais da salide3*. Além de serem responsaveis por
afastamentos de PE*Exigindo maior tempo para recuperacdo e gerando mais gastos para o
sistema de salide®.

Estudos mostraram que 30% dos profissionais da saude, incluindo os da enfermagem,
apresentaram algum tipo de TMC®’. A maior probabilidade foi sexo feminino (2,36 vezes) e na
populacdo jovem, com idades inferiores a 39 anos (2,21 vezes mais). Os sintomas mais
prevalentes sdo: depressdo e reagdo negativa ao estresse, bem como os transtornos de ansiedade
e irritabilidade®®.

Em relacdo aos PE, o estudo identificou prevaléncia de 33,6% de TMC, assim como
também evidenciou a associa¢io de TMC com o turno noturno®,

Estudo mostrou que a prevaléncia de TMC foi de 38% entre os enfermeiros, sendo um
pouco menor entre os técnicos de enfermagem (35%) e auxiliares de enfermagem (30%).
Também foi observado que grupo apresentava excessiva carga de trabalho e pressdo
psicologica, manifestadas por sinais de: apatia, desanimo, hipersensibilidade emotiva, raiva,
irritabilidade e ansiedade®®.

Estudo de revisdo integrativa, foi identificado que a elevada carga de trabalho, baixa
remuneracao salarial, multiplos vinculos empregaticios e contrato de trabalho temporario, eram

fatores que contribuem para os sinais e sintomas de TMC entre os PE*,
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Em outro, a prevaléncia de TMC entre os PE foi de 25,7%, sendo maior entre 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem [31,7% (p=0,015)]. N&o possuir tempo para lazer
(p<0,001), apresentar diagnéstico médico de quatro ou mais doencas cronicas (p=0,003) e
insatisfacdo com a qualidade do sono (p=0,003) apresentaram relacao direta com a presenca de
TMC no grupo investigado®’.

Em relagéo a presenca de TMC como fator de risco para HAS, estudo mostrou que
57,6% dos PE que tinham algum tipo de TMC, 35,1% eram hipertensos?®.

Cerca de 18,2% dos Técnicos/auxiliares de enfermagem relataram ter se afastado do
trabalho por motivo de doencga no ultimo ano. A HAS (40%) se destacou como a morbidade
mais referida, seguida pelo distarbio do sono (26%). A baixa remuneracdo salarial somada a
elevada jornada de trabalho com ambiente insalubre e falta de materiais necessarios para prestar
o cuidado, foram os fatores relacionados ao adoecimento fisico e mental do grupo investigado®.

Torna-se importante pontuar que 0s processos de trabalho dos PE sdo planejados,
implementados e avaliados em conformidade ao grau de necessidade de cuidado exigido pelo
paciente, sendo classificados como: cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-
intensivos ou intensivos?®®Neste contexto, os processos de trabalho desenvolvidos pelo
enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem configuram-se, ainda que em graus de
responsabilidades diferentes, em assistir o0 outro imbuido de habilidades e competéncias técnica
e emocional para lidar com situacGes de enfrentamento da doenca e/ou morte?.

Deste modo, as atividades laborais por estes profissionais consistem em atender as
necessidades de cuidado do paciente, desempenhando suas fun¢des com habilidade, agilidade
e eficiéncia, demonstrando seguranca e tranquilidade para o paciente, familia e demais
membros da equipe de salde, principalmente nas situacdes em que o paciente estd em risco
eminente de morte?®,

Este cotidiano interfere na salde fisica e mental do profissional, podendo impactar
negativamente nas suas relacfes interpessoais, tanto no ambiente de trabalho como social e
familiar, quanto medidas de prevencéo e/ou intervenc¢do ndo atendem a real necessidade desses
trabalhadores. A institui¢do visando elevar a qualidade dos servicos prestados e diminuir custos
ocupacionais precisa estar atenta a satide dos seus trabalhadores*.

Neste contexto, o interesse nesta investigagdo surgiu durante a minha pratica
profissional. Tive a possibilidade de observar niUmero expressivo de trabalhadores, dos quais se
destacam os da enfermagem, que solicitaram transferéncias dos seus setores assistenciais para

outros administrativos na busca por uma carga de trabalho menos intensa. Ainda que a maioria
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das solicitacdes fosse atendida, os profissionais continuavam apresentando afastamentos por
licencas médicas, em decorréncia de seu estado de saide comprometido.

O bem-estar fisico/emocional dos profissionais € um dos pilares para garantir a
qualidade da assisténcia prestada, por impactar diretamente no controle e reducdo de eventos
adversos*.

1.3. Justificativa

Este estudo traz contribuicBes para a enfermagem em Salde Publica e Epidemiologia
de Doengas na Amazonia, visto que temos uma lacuna na literatura sobre HAS e fatores que
podem estar influenciando o seu desenvolvimento, relacionada aos PE no &mbito laboral, assim
por apresentar aspectos de promocéo a satde individual através de medidas de alcance coletivo,
que visam além do ambiente o autocuidado destes profissionais. Consequentemente, produz um
impacto social, pois beneficia em uma melhor qualidade na assisténcia desses profissionais aos
clientes. O aprofundamento neste tema se justifica pela contribuicdo de evidéncias que
fortalecem a implantacdo de estratégias que impactem positivamente na satde do PE, evitando
uma vida improdutiva ou limitadora precoce, que gere danos sociais e econdémicos para o
individuo e seu contexto social.

A enfermagem por ser a categoria com maior representatividade em nimero e tempo de
contato direto com paciente e familiares necessita de olhar atento e continuado das
organizacBes. O incentivo as praticas de autocuidado, associado a agdes sistematicas de
monitoramento da satde do trabalhador, sdo estratégias eficazes na prevencao e no controle dos
fatores de risco cardiovascular, principalmente quanto a hipertensdo e fatores de risco

associados.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Verificar a associacdo da hipertensdo arterial com o estilo de vida e presenca de
transtorno mental comum em profissionais da enfermagem.

2.2 Objetivo especifico:

e Identificar o fator de associagdo das varidveis socioecondmicas, laborais, antecedentes

pessoais/familiares e de estilo de vida com os valores hipertensdo autorreferida em

profissionais de enfermagem.

e Identificar associacdo entre hipertensdo arterial com transtorno mental comum com o

uso do instrumento SRQ-20.
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3. METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associacdo, com profissionais da
enfermagem que atuavam em dois hospitais publicos da cidade de Manaus. O instrumento de
coleta dos dados foi estruturado visando obter informagdes sobre as condigOes
socioecondmicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da presséo arterial do publico alvo.
Além disso, questionarios validados para investigar presenca de TMC, vulnerabilidade ao
estresse e nivel de atividade fisica foram aplicados.

3.2 Local e Periodo

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares da rede publica do estado do
Amazonas, da cidade de Manaus, caracterizadas como unidades de servicos assistenciais
especializados em média e alta complexidade.

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referéncia em alta complexidade em cirurgia
Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade,
Endovascular e Eletrofisiologia, atende a demanda do Estado do Amazonas e esta inserida na
rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Regido Norte. Configura-se como
unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade®.

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade,
possui 376 leitos, distribuidos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de
cuidados nas areas de: ortopedia/traumatologia, clinica médica/cirdrgica, vascular, urologia,
nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vitimas de queimaduras®.
O periodo de coleta de dados na primeira unidade foi realizado de janeiro a margo de 2020 e na
segunda unidade de janeiro a julho de 2020, houve-se preocupacdo e cuidado com 0s
profissionais sendo seguido todas as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia ao novo coronavirus (sars-cov-2), observando todas as normas de
biosseguranca, principalmente nesse momento pandémico vivenciado no periodo de coleta.

3.3 Populagéo e amostra

O publico-alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que
atuavam na assisténcia direta aos usuarios internados ou nas atividades administrativas,
pertencentes aos turnos diurno e noturno com jornada de trabalho por plantdo de 12 horas e
aqueles diaristas com carga horaria de 06 horas.

As formas de atuacdo da equipe de enfermagem justificam-se pelo entendimento que as

condicdes de adoecimento podem acontecer em quaisquer que sejam as areas de atuacéo e/ou
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funcOes desenvolvidas pela equipe, obtendo-se com isso uma caracterizacdo mais ampla da
avaliacdo de fatores de risco cardiovascular dos profissionais a serem investigados.

Na primeira unidade de salde ndo se considerou o tipo de vinculo empregaticio
(estatutarios e/ou celetistas) dos profissionais de enfermagem, devido ao amplo nimero de
profissionais que séo contratados por diversas empresas terceirizadas e um nimero reduzido de
profissionais estatutarios. Na segunda unidade, foram recrutados apenas os profissionais com
vinculo empregaticio de estatutario com a Secretaria de Estado de Satde (SES-AM), haja visto
que a quantidade destes profissionais € alta.

A populagéo que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo
de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 tecnicos/auxiliares de
enfermagem. Em relacdo a distribui¢do por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no
noturno.

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299
técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relacéo a distribuicdo por turno, 189 trabalhavam no
turno diurno e 163 no noturno.

A amostra foi constituida de forma aleatdria simples, considerando nivel de confianca
de 95% e margem de erro de 5%, considerando a prevaléncia de hipertensdo super estimada
para PE de 40%.

Para o dimensionamento do tamanho da amostra, fez-se uso do programa bioestatistico
e epidemiologico OpenEpi, versdo 3, aplicando-se uma correlacdo de populacdo finitan =
[EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1-02*(N-1)+p*(1-p)]:

N: Tamanho da populagéo (para o fator de correcéo da populacéo finita ou fcp)

p = Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populacéao - 40%-+/-

d=: Limites de confianca como % de 100(absoluto +/-%) — 5%

EDFF= Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF):

Z= Valor de distribuicdo normal

A amostra de PE calculada para a UH1 foi de 210 e 184 PE na UH2, totalizando um
quantitativo de 394 trabalhadores.

A selecdo do publico-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a escala
mensal de trabalho dos meses de janeiro a julho de 2020, periodo de realizagdo da coleta dos
dados. Os PE de cada institui¢cdo foram listados em ordem numéricade 1 a 498 paraUH 1e 1
a 352 paraa UH 2. Em seguida utilizou-se um aplicativo para a realizacao dos sorteios aleatorios

dos respectivos nameros dos profissionais da lista. Elaborou-se ainda uma planilha com os
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seguintes dados dos participantes: nome completo, setor, turno de trabalho, telefone de contato,
dias de plantéo e espaco para o agendamento das etapas da coleta.

Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluidos 51 PE, exceto
0 Ultimo que precisou somente 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral. Dentre
0s 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14 estavam
em um dos critérios de exclusdo estabelecidos, finalizando uma amostra final de 210
participantes. Na UH2 os mesmos procedimentos para selecdo dos possiveis participantes
foram adotados, com 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais
sorteados, 37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos
critérios de exclusdo estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes. A amostra
final, incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes.

3.4 Critérios de incluséo e exclusao

e Inclusdo: Ser enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na
instituicdo; ter vinculo com uma das empresas prestadoras de servico (terceirizadas)
e/ou ser estatutario na UH1 ou ter vinculo estatutario na UH2;

e Exclusdo: Trabalhadores que estejam em afastamento por qualquer motivo durante a
coleta dos dados; Gestantes e indigenas.

3.5 Coleta dos dados

As etapas planejadas para a coleta de dados incluiram: 12 — Treinamento da equipe por
meio da técnica da entrevista, com aplicacdo dos instrumentos e 22 — Realizacdo de estudo
piloto; 3% — Contato, autorizacdo e agendamento dos participantes da pesquisa; 4% — Entrevista
com a aplicacdo do formulario e 52 — Mensurag6es da Medida Casual da Pressao Arterial.

Este estudo contou com cinco subprojetos vinculados ao Programa de Iniciagédo
Cientifica (PIBIC 2019/2020) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e contou com a
participacdo de cinco académicas do curso de graduacdo em Enfermagem que receberam bolsas
de iniciacdo cientifica ao longo de um ano do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
(FAPEAM) e duas mestrandas do PPGENF UFAM/UEPA com seus projetos de pesquisa.

3.5.1 Treinamento da equipe de coleta de dados

A equipe de coleta dos dados recebeu treinamento prévio, para aplicagdo do instrumento
e medida da presséo arterial, no periodo de 24 de setembro a 06 de dezembro de 2019, com
carga horaria de 156 horas, em reuniGes promovidas pelo do grupo de estudo e pesquisa em
satde com populacGes em situacdo de vulnerabilidade na Amazénia (GEPSPVAM) na Escola

de Enfermagem de Manaus.
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Foi elaborado um manual do entrevistador (Apéndice C) com as orientagdes sobre as
técnicas a serem aplicadas nas etapas da coleta de dados.

A equipe foi composta por 10 académicos de enfermagem e duas mestrandas do
PPGENF UEPA/UFAM.

3.5.2 Estudo Piloto

O estudo piloto ocorreu em uma unidade de pronto atendimento localizada na zona norte
da cidade de Manaus e foi selecionada por conveniéncia pela viabilidade de acesso,
disponibilidade de espaco e contou com a adesdo de 100% dos profissionais de enfermagem
que estavam de plantdo na unidade.

Na finalidade de verificar a necessidade de ajuste da coleta dos dados e treinar a equipe
em ambiente simulado, o instrumento foi aplicado em 15 profissionais de enfermagem que
atuavam em um servico de pronto atendimento de Manaus, em um Unico dia, ndo sendo
necessario realizar ajustes estruturais. Apés esta etapa estimou-se o tempo médio para a coleta
de dados de cada participante, a distribuicdo das atividades de coleta entre os pesquisadores e
principalmente o entendimento dos profissionais as perguntas contidas no questionario.

3.5.3 Contato, autorizacdo e agendamento dos participantes

Durante o periodo de coleta dos dados, os PE foram abordados em seus postos de
trabalho de maneira individual. Ap6s o convite e apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), davidas a respeito da investigacdo foram esclarecidas. A entrevista
e medida da pressao arterial s6 ocorreram apds a assinatura do TCLE pelo PE.

O agendamento das datas para a coleta de dados foi realizado conforme a conveniéncia
dos participantes e organizado em uma planilha de agendamento (apéndice D) para controle
do pesquisador e para o participante foi estabelecida uma ficha de agendamento entregue a cada
participante (apéndice E). Apds a assinatura do termo de consentimento iniciou-se a entrevista,
com tempo estimado de cerca de 30 minutos. A medida casual da presséo arterial foi realizada
em outro momento, previamente agendado com o participante, com tempo estimado de 10
minutos.

3.5.4 Entrevista com a aplicacdo do formulario

Aplicagéo do instrumento composto com questdes semiestruturadas para levantamento
das condicdes: Socioecondmicas (sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, renda e tipo de
moradia); Laborais (cargo, setor de atuacao, turno, tempo de atuacdo, vinculo de trabalho na
UH, vinculos empregaticios, carga horaria semanal na UH); Estilo de vida (presenca de TMC,
consumo de &lcool, nivel de atividade fisica e qualidade do sono), por meio da aplicacdo dos

seguintes questionarios validados: Self - Reporting Questionnaire (SRQ-20); Alcohol Use
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Disorder Identification Test (AUDIT)”; Versdo curta do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ); e Mini-sleep Questionnaire.

A versao adaptada do SRQ-20, foi desenvolvida pela OMS com a finalidade de rastrear
a presenca de TMC, especialmente em grupos de trabalhadores*®. Na versio em portugués do
instrumento, os 20 primeiros itens sdo para investigar morbidades ndo psicéticas, como:
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas,
humor depressivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos?®. Cada
resposta afirmativa contabiliza o valor 1 e o escore final € o somatdrio destes valores. Os escores
obtidos apresentam verossimilhanca de presenca de transtorno ndo psicotico, diversificando de
0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Possui coeficiente alfa de Cronbach
de 0,86 e apesar de apresentar alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%), ainda é um
instrumento para rastreio e ndo de diagnéstico. Os pontos de corte sdo de 5 para 0 sexo
masculino e 7 para o sexo feminino®’.

O AUDIT, também foi elaborado pela OMS, com o objetivo de rastrear o consumo de
bebidas alcodlicas*’. Adaptado para a populagéo brasileira com boas qualidades psicométricas
e utilizado em diversos estudos*®4°, Composto por dez questdes, que variam de 0 a 40 pontos,
sendo possivel rastrear quatro diferentes padrdes de consumo: baixo risco (pontuagdo de 0 a 7);
Uso de risco-padrédo de consumo que aumenta o risco de consequéncias negativas para quem
consome e para quem esta a sua volta (8 a 15 pontos); Uso nocivo - pode levar a prejuizos
fisicos e mentais (16 a 19 pontos); Provavel dependéncia - consumo persistente apesar das
consequéncias comportamentais, cognitivas e fisiologicas pelo uso repetido do alcool (20 ou
mais pontos)*’.

O IPAQ, é um instrumento proposto pela OMS, que ja foi validado em 12 paises e em
14 centros de pesquisa, inclusive no Brasil®. A versdo curta é composta por sete questdes
abertas e suas informacg6es permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes
dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada), na semana anterior a aplicagdo do
questionario®l. A classificagdo do nivel de atividade fisica de acordo com a orientagdo do

préprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias, se estrutura da seguinte forma:

Sedentario - ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Irregularmente Ativo - consiste em classificar os individuos que praticam atividades
fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira
insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse
critério, sdo somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades
(caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos:
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Insuficientemente Ativo A - realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,
seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia - 5 dias/semana ou duragao
- 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B - ndo atinge nenhum dos critérios
da recomendacdo citada nos individuos insuficientemente ativos A;

Ativo - cumpre as seguintes recomendac@es: a) atividade fisica vigorosa — = 3
dias/semana e 2 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada — 2 5 dias/semana e
2 30 minutos/sessdo; c) qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150
min/semana; Muito Ativo - cumpre as seguintes recomendacdes: a) vigorosa — = 5
dias/semana e 2 30 min/ sessdo; b) vigorosa — 2 3 dias/semana e 2 20 min/sessdo +
moderada e ou caminhada 2 5 dias/semana e 2 30 min/sessdo (IPAQ).

O Mini-sleep Questionnaire, foi validado para a populagdo brasileira®. Contém 10
questdes com sete possibilidades de respostas (nunca= 1, muito raramente= 2, raramente= 3,
as vezes= 4, frequentemente= 5, muito frequentemente= 6 e sempre= 7), seu escore é obtido
somando-se os valores das respostas (10 a 70 pontos). Quanto maior o escore pior a qualidade
do sono, podendo ser classificado em: boa qualidade de sono (escore entre 10 e 24 pontos),
dificuldade leve (escore entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada (escore entre 28 e 30) e
dificuldade severa (escore acima de 30 pontos).

3.5.5 Mensuragdes da Medida Casual da Pressdo Arterial

Constituiu na afericdo da medida casual da pressao arterial dos PE, por meio de
aparelho digital de braco, conforme as recomendacGes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial’ e o manual do fabricante do monitor de pressdo arterial ndo invasivo,
modelo HBP - 1100, marca OMRON?®3, devidamente calibrado.

Para evitar possiveis vieses, a pressdo arterial foi medida trés vezes com intervalo
minimo de trés minutos entre cada medida, considerando-se para analise a média das duas
ultimas medidas.

Foram considerados individuos com pressdo elevada aqueles cujos valores da pressao
arterial sistolica (PAS) estavam > 130 mmHg e/ou a pressdo arterial diastolica (PAD) > 80
mmHg no momento da medida’. Além disso, foram considerados hipertensos os participantes
que autorreferiram ter HAS, ainda que os valores pressoricos tenham apresentado dentro dos
padrdes considerados normais pela Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.

Os procedimentos para medida da pressdo arterial estdo detalhados no Manual do
Entrevistador (Apéndice C), que contém como realizar as operagdes da coleta de dados. Foram
utilizados para treinamento da equipe, servindo como protocolo de consulta durante a coleta
dos dados na finalidade de minimizar erros de medida.

A circunferéncia do brago foi medida com uma fita métrica no ponto médio do brago

direito, para escolha do manguito adequado ao braco do participante (22 a 32 cm tamanho
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Médio; 32 a 42 cm tamanho Grande). A medida foi feita no brago direito exposto, apoiado
sobre a mesa, na altura do cora¢do devendo o individuo estar na posi¢do sentada, de tal maneira
que ficasse na posicao horizontal, na altura do ponto médio do esterno. O registro das medidas
foi feito com trés algarismos (por exemplo: 142 de sistolica e 088 de diastdlica) no caderno de
questBes da entrevista do participante. Foi firmemente orientado para que, sob hipdtese alguma,
fossem feitos arredondamentos ou aproximagdes, devendo ser registrado exatamente o valor
visualizado no monitor.
3.6. Analise dos dados

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, na finalidade de
aumentar a confiabilidade dos dados coletados. As informacfes digitadas, armazenadas e
analisadas estatisticamente com o auxilio do programa R 4.0.2 (R Core Team, 2021).

As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com 0 uso do teste do Qui-Quadrados.
Para as varidveis continuas foram apresentadas as médias e desvios-padrdo, comparadas
segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliacdo da normalidade das variaveis foi
utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas variaveis foram
considerados os seguintes testes: distribuicdo normal teste T Student e distribuicdo anormal
Mann Whitney para variaveis continuas.

Os efeitos das varidveis na hipertensdo foram estimados por razdo de chance obtidas por
regressdo logistica com variancia bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razdes de
chances foram apresentadas com o intervalo de confianga de 95% e o valor de p < 0,05.

Todos os dados foram analisados com o auxilio de um profissional estatistico.
3.7Aspectos Eticos

Atendendo a resolucdo 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres humanos,
estabelecendo normas que visam a protecdo dos participantes de pesquisa, conforme preceitos
éticos vigentes®. O projeto de pesquisa, que originou este estudo, recebeu a carta de anuéncia
das duas unidades hospitalares selecionadas (Anexos A e B). Este estudo teve inicio do contato
com os profissionais apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, sob
0 CAAE: 25424819. 1. 0000. 5020, com numero do parecer: 3. 783. 531, emitido em: 19 de
dezembro de 2019 (Anexo C)

Para participar deste estudo, os individuos autorizaram a sua participacdo mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo estdo registrados os resultados e discussdo da pesquisa no formato de dois
manuscritos, sendo eles:
Manuscrito 1: Fatores de Risco para Hipertensdo nos Profissionais da Enfermagem.
Manuscrito 2: Hipertensdo e Transtorno Mental Comum em Profissionais da

Enfermagem.

4.1 MANUSCRITO 1
Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais

da Revista Brasileira de Enfermagem REBEN, fator de impacto: 0.2219

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA HIPERTENSAO
NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
Extraido da dissertagdo: “Trabalhadores da enfermagem: Um Estudo Epidemiologico”,

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2021.

RESUMO

Objetivo: Identificar o fator de associacdo das variaveis socioecondmicas, laborais,
antecedentes pessoais/familiares e de estilo de vida com hipertensdo nos profissionais de
enfermagem. Métodos: estudo transversal de associacdo, realizado com 394 profissionais de
enfermagem, no periodo de janeiro a julho de 2020. Foi adotada a técnica da entrevista, sendo
aplicado instrumento composto com questdes semiestruturadas para levantamento das
condigdes: Socioecondmicas, Laborais e Estilo de vida. As analises foram realizadas por meio
de estatistica descritiva e inferencial, adotando intervalo de confianga de 95% e valor de p<0,05
como medida de precisdo para identificacdo das variaveis consideradas fator de risco ou de
protecdo para hipertensdo. Resultados: identificou-se associacdo com HAS as seguintes
variaveis investigadas: a prevaléncia de hipertensdo nos 394 profissionais de enfermagem foi
de 22,8%. Entre as variaveis que se associaram a hipertenséo destaca-se: idade [OR=1,08 (IC
95% 1,05-1,12); p<0,001]; numero de filhos [OR=1,22 (IC 95% 1,01-1,49); p=0,042]; auxiliar
de enfermagem [OR=5,02 (IC 95% 1,91-13,78); p=0,001]; setor de atuacdo assistencial
[OR=0,35 (IC 95% 0,16-0,79); p=0,008]; utilizar transporte publico coletivo (dnibus)
[OR=2,06 (IC 95% 01,16-3,73); p=0,015]; ex-tabagista [OR=2,85 (IC 95% 1,11-6,78);
p=0,021]; minutos sentado aos fins de semana [OR=0,91 (IC 95% 0,84-0,98); p=0,023];
irregularmente ativo [OR=0,44 (IC 95% 0,21-0,88); p=0,022]; diabetes [OR=4,09 (IC 95%
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1,77-9,16); p=0,001]; historico familiar de hipertenséo, diabetes, dislipidemia [OR=2,34 (IC
95% 1,15-5,29); p=0,028]. No modelo ajustado por idade e fumo tivemos associacdo com
hipertensdo ser irregularmente ativo [OR=0,46 (1C=95% 0,21-0,95); p =0,039 Concluséo: A
associacdo com os fatores de risco estiveram presentes com destaque para a idade, nimero de
filhos, uso do transporte coletivo urbano (6nibus), ex-tabagista, diabetes e ter histdrico familiar
de doencas cardiovasculares. A Associagdo com fatores de protecao esteve presente no setor de
atuacdo assistencial, tempo sentado em minutos aos fins de semana e sendo irregularmente
ativo. Os dados deste estudo evidenciam situacdo preocupante no estilo de vida dos
profissionais de enfermagem, sendo pertinente a adocao de estratégias para praticarem atividade
fisica no ambiente laboral e de incentivo a atividade fisica em seu horario livre.

Descritores: Estilo de Vida, Comportamento Alimentar, Consumo de Bebidas Alcodlicas,

Higiene do Sono, Profissionais de enfermagem, Estresse Ocupacional, Hipertensao.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) atinge cerca de 30% da populacdo adulta no
mundo. Nas Américas estima-se que 250 milhdes de individuos sofrem de hipertensao.
Considerada um dos grandes desafios para a salde publica, ndo somente por interferir no
planejamento das acOes de prevencédo e controle da doenga, mas por ser fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades®.

Segundo Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a HAS compGe o conjunto das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), considerada um dos principais fatores de risco
para o0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). A sua etiologia pode estar
associada a predisposi¢cdo genética, ambiental e/ou social. Embora seja de facil diagndstico e
com possibilidade de tratamento, o desafio da terapéutica medicamentosa tem mostrado que a
prevencdo € a melhor opcdo custo-beneficio, tanto para o paciente como para o sistema de
satde. Configura-se por elevacdo persistente da pressao arterial, pressao arterial sistolica (PAS)
>140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, apds a medida com a técnica
correta por no minimo dois momentos distintos e na privagio de medicagdo anti-hipertensiva?.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico, mostrou prevaléncia de HAS no Brasil de 24,7%, oscilando entre 16,9%
e 28,5%. A prevaléncia em Manaus foi de 19,7%, sendo que no periodo de uma década (2008
a2017), estima-se que 667.184 mil pessoas morreram, tendo como causa principal 8 HAS®,

O ambiente laboral, especificamente os das instituicdes de saude, possuem fragilidades

nas condigdes de trabalho que podem acarretar riscos a saude do trabalhador. A sobrecarga
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psiquica entre os trabalhadores da satde € vista como um dos fatores relacionados ao sofrimento
e adoecimento mental e fisico®.

Estudo realizado com profissionais da saude identificou prevaléncia de 52,8% de HAS
autorreferida. Destes 41,6% eram enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem?®. Quase
metade dos PE vinculados a um hospital especializado do municipio de Feira de Santana
(Bahia), referiram ter HAS (44,7%)°. Em relacio aos profissionais de enfermagem (PE), a HAS
representa 20,6% dentre todas as DCV, estando em menor proporcdo as doencas respiratorias
(6,3%) e diabetes (5,5%)"

A HAS e seus fatores associados, como: uso de contraceptivo hormonal em mulheres,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, alta ingestdo de sal, obesidade e alimentacéo
hipercaldrica/hiperprotéica tém sido motivo recorrente de afastamento do trabalho entre os PES.
Estudos realizados PE, mostraram que 53% tem mais de dois locais de trabalho e 92% com
jornadas por turno. Ambas as condicGes afetam diretamente na qualidade de vida dos
trabalhadores, contribuindo com aumento do estresse, sedentarismo e HAS%1011

Em relacdo aos habitos de vida, estudo mostrou que a maioria dos PE que atuavam em
um hospital publico e especializado da cidade do Rio de Janeiro (Brasil), era sedentario (65,4%)
sem algum tipo de lazer (69,7%). Pouco menos da metade dos participantes consideraram-se
estressados (44,6%). A média de sono diaria foi de 6 horas, sendo a HAS a segunda
comorbidade mais referida (25,5%), perdendo apenas para as dislipidemias (28,1%). A maior
ingestdo de bebida alcodlica estava entre os profissionais que trabalhavam em turnos (37,0%)2.

Objetivo

Identificar o fator de associacdo das varidveis socioecondmicas, laborais, antecedentes
pessoais/familiares e de estilo de vida com a hipertensdo auto-referida nos profissionais de
enfermagem.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP-UFAM), no ano de 2019.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associacdo, com profissionais da
enfermagem que atuavam em dois hospitais publicos da cidade de Manaus. O instrumento de
coleta dos dados foi estruturado visando obter informacgdes sobre as condigOes

socioeconémicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da pressao arterial do publico alvo.
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Além disso, foram aplicados questionarios validados para identificacdo de transtorno mental
comum e nivel de atividade fisica.
Local

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares, da cidade de Manaus,
caracterizadas como unidades de servigos assistenciais especializados em média a alta
complexidade.

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referéncia em alta complexidade em cirurgia
Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade,
Endovascular e Elotrofisiologia, atende a demanda do Estado do Amazonas e esta inserida na
rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Regido Norte. Configura-se como
unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade (CNES, 2019).

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade,
possui 376 leitos, distribuidos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de
cuidados nas areas de: ortopedia/traumatologia, clinica médica/cirurgica, vascular, urologia,
nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vitimas de queimaduras
(CNES, 2019).

Populagéo e amostra

O publico-alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que
atuavam nas enfermarias e nos setores administrativos de ambas as instituicdes.

A populacdo que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo
de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 tecnicos/auxiliares de
enfermagem. Em relacdo a distribuicdo por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no
noturno.

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299
técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relacdo a distribuigdo por turno, 208 trabalhavam no
turno diurno e 163 no noturno.

Para o dimensionamento do tamanho da amostra, fez-se uso do programa bioestatistico
e epidemiologico OpenEpi, versdo 3, aplicando-se uma correlagcdo de populagdo finita. A
amostra foi constituida de forma aleatdria simples, considerando nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, considerando a prevaléncia de hipertensao para PE de 40%.

A selecdo do publico-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a escala
mensal de trabalho dos meses de janeiro a margo de 2020, periodo de realizagdo da coleta dos

dados. Os PE de cada instituicdo foram listados em ordem numérica de 1 a N e sorteados por
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um aplicativo de sorteio, de modo a permitir que todos tivessem a mesma possibilidade de
participar da pesquisa.

Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluidos 51 PE, exceto
o0 Ultimo que precisou somente 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral. Dentre
0s 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14 estavam
em um dos critérios de exclusdo estabelecidos, finalizando uma amostra final de 210
participantes.

Na UH2 os mesmos procedimentos para selecdo dos possiveis participantes foram
adotados, com 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais sorteados,
37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos critérios de
exclusdo estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes.

A amostra final, incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes. Foram
incluidos os enfermeiros ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na instituicdo, que
tinham vinculo com uma das empresas prestadoras de servico (terceirizadas) ou estatutarios na
UH1 ou estatutario na UH2. Os trabalhadores que estavam em afastamento por qualquer motivo
durante a coleta dos dados e Gestantes foram excluidos.

Coleta dos dados

A coleta de dados se deu por meio da técnica da entrevista, apos capacitacdo prévia da
equipe de pesquisadores para aplicar o instrumento e realizar a medida da pressao arterial. Os
PE foram abordados em seus postos de trabalho de maneira individual. Os dados s6 foram
coletados apos a assinatura do TCLE pelo PE e ocorreu em duas etapas consecutivas:

1- Etapa: Aplicagdo do instrumento composto com questdes semiestruturadas para
levantamento das condic¢des socioecondmicas e laborais. Para investigacdo do Estilo de vida
foi utilizado os seguintes questionarios validados: ~"Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT)”; Versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); e Mini-
sleep Questionnaire.

O AUDIT, tem por objetivo rastrear o consumo de bebidas alcoolicas. Composto por
dez questdes, que variam de 0 a 40 pontos em quatro diferentes padrées de consumo: baixo
risco (pontuacdo de 0 a 7); Uso de risco-padrdo de consumo que aumenta o risco de
consequéncias negativas para quem consome e para quem esta a sua volta (8 a 15 pontos); Uso
nocivo - pode levar a prejuizos fisicos e mentais (16 a 19 pontos); Provavel dependéncia -
consumo persistente apesar das consequéncias comportamentais, cognitivas e fisiologicas pelo

uso repetido do &lcool (20 ou mais pontos)*2.
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O IPAQ em sua versdo curta, € composto por sete questdes abertas que permitem estimar
o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada),
na semana anterior a aplicagdo do questionario*.

O Mini-sleep Questionnaire, contém 10 questdes com sete possibilidades de respostas
que possibilitam escore de 10 a 70 pontos. Quanto maior o escore pior a qualidade do sono,
podendo ser classificado em: boa qualidade de sono (escore entre 10 e 24 pontos), dificuldade
leve (escore entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada (escore entre 28 e 30) e dificuldade
severa (escore acima de 30 pontos)™®.

2- Etapa: Constituiu na afericdo da medida da pressdo arterial dos PE, por meio de
aparelho digital de brago, conforme as recomendac@es das Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial®> e o manual do fabricante do monitor de presséo arterial ndo invasivo, modelo HBP -
1100, marca OMRON®, devidamente calibrado.

Para evitar possiveis vieses, a pressdo arterial foi medida trés vezes com intervalo
minimo de trés minutos entre cada medida, considerando-se para analise a média das duas
ultimas medidas. A classificacdo da PA foi dividida em trés categorias: Normal (PAS >120 e
<129 e/ou PAD >80 e <84), Pré-Hipertensdo (PAS > 130 < 139 e/ou PAD > 85 < 89) e
Hipertensdo (PAS >140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg)?. Foram considerados hipertensos os
profissionais que referiram ter diagndstico médico de hipertensdo, independentemente do valor
de PA durante a medida .

Anélise dos dados

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, e as informacoes
armazenadas e analisadas estatisticamente com o auxilio do programa R 4.0.2 (R Core Team,
2021).

As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com o uso do teste do Qui-Quadrados.
Para as varidveis continuas foram apresentadas as médias e desvios-padrdo, comparadas
segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliagdo da normalidade das variaveis foi
utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas variaveis foram
considerados 0s seguintes testes: distribuicdo normal teste T Student e distribuicdo anormal
Mann Whitney para varidveis continuas.

Os efeitos das variaveis na hipertensao foram estimados por razdo de chance obtidas por
regressdo logistica com variancia bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razdes de

chances foram apresentadas com o intervalo de confianga de 95% e o valor de p <0,05.
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Todos os dados foram analisados com o auxilio de um profissional estatistico.
RESULTADOS

Dentre os 394 (100%) participantes do estudo, 82 (20,8%) sdo Enfermeiros, 278
(70,6%) Técnicos de Enfermagem e 34 (8,6%) Auxiliares de Enfermagem. A maioria sdo do
sexo feminino (83,8%), com média de idade de 41,2 (£10,3) anos, tem parceiro (50,5%) e filhos
1,5 (£ 1,3). A renda mensal informada foi entre 1 a 3 sal&rios minimos (66%) e a maioria possui
casa propria (74,1%).

Em relacdo as condicGes de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos
setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A média de tempo na
instituicdo era 108,5 (£ 98,9) meses, 0 equivalente a 13 anos aproximadamente. Um pouco mais
da metade do grupo tinha vinculo Celetista/Prestador de servico [202 (51,3%)], com média de
jornada semanal de trabalho de 48,0 (+ 18,6) horas.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da prevaléncia da hipertensdo arterial entre
profissionais de enfermagem. Os PE que apresentaram niveis pressoricos sugestivos de pré-
HAS [n=48(12,2%)], durante a medida casual, 31,2% auto referiram ser hipertensos. Dentre
aqueles com valores pressoricos sugestivos de HAS pela medida [n= 60 (15,2%)], 31 (51,6%)
informaram ter diagnostico médico de hipertensdo. Desta forma, a prevaléncia global de
hipertensdo arterial, considerando a medida casual (7,3%) e/ou autorreferida (15,5%) foi de
22,8%.

Tabela 1. Caracterizacdo da prevaléncia da hipertensdo arterial entre profissionais de

enfermagem
Variaveis Total

n =394 (%)
Classificacdo da pressdo arterial (medidacasual)
Normal 286 (72,6)
Niveis pressoricos sugestivos a pré-hipertensao 48 (12,2)
Niveis pressoricos sugestivos a hipertensdo 60 (15,2)
Niveis pT'ESSél’iCOS (média das duas ultimas medidas)
Pressao arterial sistolica (mmHg) Média (DP) 121,2 (17,0)
Pressao arterial diastolica (mmHg) Média (DP) 75,0 (10,6)
Hipertensao autorreferida
Sim 61 (15,5)
Né&o 333 (84,5)

Prevaléncia global de hipertensao arterial 90 (22,8)
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A tabela 2 apresenta Razédo de chance (OR) da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)
autorreferida e seus intervalos de confianca (IC 95%), segundo as variaveis socioeconémicas e
laborais dos profissionais de enfermagem. Em relacdo as variaveis socioecondmicas dos
participantes que referiram ser hipertensos, foi observada associacdo positiva em relacdo a
idade [1,08 (1,05-1,12)] (p<0,001), revelando que a cada aumento de um ano de idade, aumenta
em 8% a chance de o profissional desenvolver HAS. O mesmo pode ser observado na varivel
numero de filhos [1,22 (1,01 - 1,49)], (p<0,042) por indicar que a cada filho aumenta em 22%
a chance de o profissional vir a ter a doenca.

Em relacdo as varidveis laborais, 0s Auxiliares de Enfermagem apresentaram 5 vezes
mais chance 5,02[1,91 - 13,78] de ter HAS, (p=0,001) de apresentar HAS. Por outro lado, a
varidvel setor de atuacdo na instituicdo mostrou diferencas entre os grupos [0,35 (0,16 - 0,79)]
(p< 0,001) para menor risco, pois os profissionais que atuavam na assisténcia apresentaram
35% menor chance de ter HAS que os profissionais que atuavam no setor administrativo. O uso
de transporte coletivo urbano (6nibus) aumentou em 2 vezes a chance de 2,06 [1,16 — 3,73], (p
= 0,015) do profissional vir a ter hipertenséo.

Tabela 2 - Razdo de chance (OR) da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) autorreferida e seus
intervalos de confianca (IC 95%), segundo as varidveis socioecondmicas e laborais dos
profissionais de enfermagem da atencdo especializada, Manaus, Amazonas, 2020.

L Total HAS .
Variaveis N=394 (%) autorreferida OR (IC 95%) p-valor
n=61 (%)
Idade (@nos) Média (DF) 41,2 +£10,3 478+9,8 1,08(1,05-1,12) <0,001
Sexo (%)
Feminino 330 (83,8) 50 (82,0) 1
Masculino 64 (16,2) 11 (18,0) 1,16[0,54-2,31] 0,680
Estado marital "(%)
Com parceiro 199 (50,5) 31 (50,8) 1
Sem parceiro 195 (49,5) 30 (49,2) 0,99 [0,57 - 1,7] 0,958
Média de filhos ©P) 15+1,3 1,9+11 1,22[1,01-1,49] 0,042
Renda individual
1 g 3 salarios minimos 260(66,0) 43(70’5) 1
3 a 5 salarios minimos 93 (23,6) 14 (23,0) 0,89[0,45-1,69] 0,739
2 5 Salarios Minimos 41(10,4) 4 (6,6) 0,55[0,16 - 1,45] 0,272
Renda (dependentes) - Média (DF) 19+14 20+1,6 1,11[0,92-1,33] 0,279
Tipo de moradia
Casa propria 292 (74,1) 50 (82,0) 1
Alugada 64 (16,2) 8 (13,1) 0,69[0,29-1,47] 0,367
Cedida 35(8,9) 2 (3,3) 0,29 [0,05-1,01] 0,100
2,42 [0,11 -
Outra 3(0,8) 1(1,6) 25’[73] 0,474

Categoria Profissional ")
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Enfermeiro 82 (20,8) 9 (14,8) 1

Técnico de Enfermagem 278 (70,6) 39 (63,9) 1,32 0,64 -3,03] 0,476

Auxiliar de Enfermagem 34 (8,6) 13(21,3) 5’0123[%2’3%1 ) 0,001

Setor de atuagéo "(*)

Administrativo 34 (8,6) 11(18,0) 1

Assistencial 348 (88,3) 50 (82,0) 0,35[0,16-0,79] 0,008

Turno de trabalho ")

Diurno 23 (58,9) 35 (57,4) 1

Noturno 16 (41,1) 26 (42,6) 1,08[0,62-1,87] 0,789
3 (meses)

fempo de atuagao 108,5 (+ 98,9) 165,2+114,3 1,01[1,00-1,01] <0,001

Tipo de vinculo ")

Celgtlsta/prestador de 202 (51,3) 25 (41,0) 1

Servico

Estatutario/Concursado 192 (48,7) 36 (59,0) 1,63[0,94-2,87] 0,082

vinculos empregaticios 1,405 1,3+05 082[046-141] 0,483

(semana)

Jornada semanal 480+186 456+17,1 0,99[0,98-1,01] 0,286

Meio de transporte "(*0)

Carro 203 (54,0) 24 (40,7) 1

Onibus 143 (38,0) 31(52,5) 2,06[1,16-3,73] 0,015

Motocicleta 26 (6,9) 46,8  1,36[0,37-392] 0,603

Outros 4(1,1) 0 (0,0) - -

Deslocamento (minutos) Média

o0 378+297  455+321 o 1on o031

Na tabela 3 estdo apresentadas a Razdo de chance (OR) da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) autorreferida e seus intervalos de confianga (IC 95%), segundo o estilo de
vida dos profissionais da enfermagem. Chama atencéo que a maioria dos profissionais (34,8%)
foi classificada como irregularmente ativo [0,44 (0,21 - 0,88)], (p<0,022), indicando chance de
44% menor para desenvolver HAS. O tempo em minutos sentado nos finais de semana, também
mostrou diferencas estatisticas, como fator de prote¢do em 91% [0,91 (0,84 - 0,98)], (p< 0,023)
na chance de néo ter a doenca. Quanto ao tabagismo, houve diferenca entre os participantes que
informaram ter fumado (6,3%) com 2,85 (1,11 - 6,78) vezes maior chance para apresentar HAS,
(p =0,021).

Tabela 3 - Razédo de chance (OR) da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) autorreferida e seus
intervalos de confianga (IC 95%), segundo o estilo de vida dos profissionais da enfermagem da
atencdo especializada de satde. Manaus. Amazonas, 2020.
HAS
Total

Variaveis _ o autorreferida OR (IC 95%) p-valor
n=394 (%) n=61 (%)
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Nivel de atividade fisica "(*®)

Sedentario 105 (26,6) 23 (37,7) 1

Irregularmente ativo 137 (34,8) 15(24,6) 0,44[0,21-0,88]
Ativo 131 (33,2) 22 (36,1) 0,72[0,37 - 1,38]
Muito ativo 21 (5,3) 1(1,6) 0,18 [0,01 - 0,93]

Minutos sentado durante a
semana Média (OP)

Minutos sentado finais de
semana Meédia (DP)

Ingestdo de bebida alcodlica
n(%)

281,4 (£229,9) 236,3+240,5 0,93 [0,85 - 1,01]

336,3 (£ 263,9) 264,7+240,8 0,91 [0,84 - 0,98]

Baixo risco 357 (90,6) 55 (90,2) 1
Risco 32 (8,1) 5(8,2) 1,02 [0,33 - 2,55]
Alto risco 5(1,3) 1(1,6) 1,37 [0,07 - 9,50]

Classificacao da qualidade
do sono "(*?)

Boa qualidade do sono 115 (29,2) 15 (24,6) 1
Alteracéo leve 52 (13,2) 9(14,8) 1,40 [0,55 - 3,39]
Alteracdo moderada 45 (11,4) 5(8,2) 0,83 0,26 - 2,31]
Alteracdo severa 182 (46,2) 32(52,5) 1,42[0,74-2,83]
Tabagismo (%)

Né&o 353 (89,6) 50 (82,0) 1

Ja fumou 25 (6,3) 8 (13,1) 2,85[1,11 - 6,78]
Sim 16 (4,1) 3(4,9) 1,4[0,31-4,53]

Haébitos alimentares fora do
plantdo "(*0)

Frutas

2 vezes ou mais 332 (84,3) 52 (85,2) 1

Né&o ou 1 vez 62 (15,7) 9 (14,8) 0,91[0,4 - 1,89]
Hortalicas

2 vezes ou mais 280 (71,1) 45 (73,8) 1

Né&o ou 1 vez 114 (28,9) 16 (26,2) 0,85[0,45 - 1,55]
Alimentos ricos em gorduras

2 vezes ou mais 333(84,5) 52 (85,2) 1

Né&o ou 1 vez 61 (15,5) 9 (14,8) 0,94 0,41 - 1,93]
Produtos acucarados

2 vezes ou mais 243 (61,7) 37 (60,7) 1

Né&o ou 1 vez 151 (38,3) 24/61 (39,3) 1,05[0,6 - 1,83]
Bebidas industrializadas

2 vezes ou mais 185 (47,0) 25 (41,0) 1

Né&o ou 1 vez 209 (53,0) 36 (59,0) 1,33[0,77 - 2,34]

0,022
0,322
0,101

0,098

0,023

0,974
0,779

0,468
0,740
0,298

0,021
0,611

0,819

0,613

0,864

0,859

0,310

Em relagdo a variavel antecedentes pessoais, a diferenca ocorreu entre os profissionais

que informaram ter diabetes, com 4 vezes mais chance de ter HAS [4,09 (1,77 - 9,16)],

(p=0,001). Dentre os profissionais que referiram ter algum familiar com DCV, houve diferenca
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quanto aos antecedentes de HAS, DM e Dislipidemia, aumentando em 2 vezes a chance [2,34
(1,15 - 5,29)] do profissional vir a ser hipertenso, (p =0,028).

Na tabela 4 estdo apresentados os modelos para cada uma das variaveis ajustadas por
idade e fumo dos profissionais de enfermagem, permanecendo somente a variavel nivel de
atividade fisica. Nota-se que a chance em profissionais irregularmente ativos é 46% [0,46 (0,21
- 0,95)] menor para o desfecho de hipertensdo no grupo investigado, (p = 0,039).

Tabela 4 - Modelo para hipertensdo autorreferida ajustado por idade e fumo entre os
profissionais da enfermagem da atencéo especializada. Manaus, Amazonas 2020.

Variaveis OR ajustada (IC 95%) p-valor
Classificacéo do nivel de atividade fisica
Irregularmente ativo 0,46 (0,21 - 0,95) 0,039
Ativo 0,82 [0,41 - 1,64] 0,572
Muito ativo 0,23 0,01 - 1,27] 0,169
Classificacao da ingestéo de bebida alcoolica
Risco 1,00 [0,31 - 2,70] 0,994
Alto risco 3,57 0,17 - 28,45] 0,283
Classificacao da qualidade do sono
Dificuldade leve 1,61 [0,60 - 4,17] 0,335
Dificuldade moderada 0,93[0,28 - 2,72] 0,896
Dificuldade severa 1,81 [0,9 - 3,79] 0,105
DISCUSSAO

1. Variaveis socioecondmicas e laborais dos profissionais

A prevaléncia de HAS, considerando a medida casual e hipertenséo autorreferida foi de
22,8% no grupo investigado. Estudos mostraram prevaléncias semelhantes nos profissionais da
enfermagem em torno de 17%*" 18, Ja a prevaléncia encontrada de pressio arterial elevada (pré-
HAS e HAS) de 27,4%, é muito semelhante ao estudo que também teve como publico-alvo os

profissionais da enfermagem (27,7%)’.

Embora a menor escolaridade, condi¢des de habitacdo inadequadas e baixa renda
familiar ndo tenham apresentado diferencas estatisticas, estudo de revisdo apontou risco de

HAS, em adultos que vivem em condi¢des semelhantes 1%20:2,

Neste estudo a HAS teve associagdo com o aumento da idade (8% a cada ano). Estudo
realizado com PE identificou que entre 40 a 49 anos o profissional tem 3,26 vezes maior chance
(IC=1,42-7,50, p <0,001) de apresentar HAS e a partir de 50 anos tem 6,96 vezes maior chance
(IC = 3,15 — 15,40, p < 0,001), o que corrobora com os resultados deste estudo??. Estudos

mostraram que pessoas a partir dos 40 anos de vida estdo mais propensas a ter HAS, bem como
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outras doengas coronarianas. O processo de envelhecimento traz consigo mudangas intrinsecas,
tais como: reducdo da distensibilidade dos vasos sanguineos e aumento da resisténcia vascular

periférica 217232425,

Chama muita atengdo de que a cada filho a mais, aumenta em 22% a chance de
desenvolvimento de HAS. Este achado deve ser melhor investigado visto que ndo foram
encontrados estudos especificos sobre esta variavel. Contudo, estressores ocupacionais, podem
estar mais associados a sobrecarga de trabalho, ndo s6 laboral como também doméstico, que

podem favorecer niveis de maior exposicdo a doengas cardiovasculares®>%,

A categoria profissional auxiliar de enfermagem, mesmo sendo a minoria (8,6%), parece
estar mais vulneravel a ter hipertensao (5 vezes maior chance). A maioria dos estudos agregam
os auxiliares e técnicos de enfermagem, pois o0 grupo vem se demonstrando ser minoria e estar
se extinguindo. Estudo com PE identificou que técnicos/auxiliares tinham 2,99 (1C=1,50 — 5,96,
p = 0,001) vezes maior chance de adquirir HAS?’, outro estudo com PE identificou entre os
técnicos/auxiliares de enfermagem 1,65 (IC = 1,06 — 2,58, p = 0,027) vezes maior chance de

HAS?2, corroborando com os achados deste estudo.

Outra variavel laboral que apresentou associacdo a HAS, como fator protetivo foi atuar
no setor assistencial da instituicdo de satde (35% menor chance). O que nos chama a atencdo
para uma possivel explicacdo sio os achados de Franga e Ferrari?com desfecho para Sindrome
de Burnout, os quais evidenciaram 6 vezes maior chance [OR= 5,73 (IC= 1,53-21,51 e p=0,
01)] de sindrome entre os PE que atuavam em setores administrativos quando comparados a
assisténcia. Outra explicacdo sdo os dados nacionais sobre condi¢des de saude que indicaram
que 42,6% das pessoas de 18 anos ou mais de idade eram fisicamente ativas no trabalho, sendo
que 40,1% praticam 150 minutos de atividade fisica (andar e/ou se movimentar) no ambiente

laboral®®, o que justificaria pelo fato de a rotina assistencial ser mais ativa que a administrativa.

Cabe destacar que um pouco mais da metade dos participantes (54%) utilizam carro
préprio como meio de transporte para ir ao trabalho, entretanto foi o uso de transporte coletivo
urbano (6nibus) que teve associag¢do positiva para HAS (2, 06 vezes maior chance). Nao foi
encontrado literatura que avalie este achado em PE ou profissionais de salde, porem este
achado pode ser explicado pelo estudo de Assuncdo e Pimenta realizado com trabalhadores de
onibus (motoristas e cobradores) que identificou uma prevaléncia de temperatura insuportavel
(20,7%) relatada pelos profissionais, aumentando 2 vezes a chance de hipertensdo (OR= 1,80,

IC=1,21-2,68, p = 0,002), no modelo ajustado por sexo e idade a vibracdo do corpo no 6nibus
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sentida pelos profissionais quase sempre/sempre aumenta 1,42 vezes (IC=1,09-1,84 p = 0,009)
a chance de HAS, a associacao entre vibragdo do 6nibus e hipertenséo salienta a relevancia de
se considerar a exposicao, também de profissionais como usuarios do transporte, na abordagem

das morbidades cardiovasculares em adultos®.

Quanto aos antecedentes pessoais e familiar, as diferencas estatisticas foram
respectivamente para DM autorreferida (4 vezes maior chance) e HAS/DM/Dislipidemia (2
vezes maior chance). Estudos descritivos encontraram frequéncias de DM de 7,9%?8, 5,5%’,
6,1%%2, 5,7%"'" nos PE. Em relacdo ao profissional ter a diabetes como comorbidade, estudo
realizado com dados da VIGITEL identificou que adultos com diabetes tinham 3 vezes maior
chance de vir a ter HAS (IC=2,5 — 3,5 e p < 0,001)3. Tivemos uma prevaléncia de historico
familiar de doenca cardiovascular de 74,6%, apresentando 2 vezes maior chance para de
hipertensdo entre os com histdérico de HAS, DM e dislipidemia. Estudos com PE apresentaram
prevaléncia de historico familiar para DVC maior do que o encontrado neste estudo 57,1%%,
82,1%%2.

2. Variaveis de Estilo de Vida

O fumo foi identificado na equipe de enfermagem estudada com uma frequéncia de
4,1%, e ex-fumantes tiveram quase 3 vezes maior chance de apresentar HA em relagdo aqueles
que nunca fumaram. Esta frequéncia de fumo foi muito préxima a outros estudos com PE, onde
podemos identificar frequéncia de 4,73 a 10,9%8. Pimenta e Assunc¢do em seu estudo com PE
evidenciou associacdo de 2 vezes maior chance (1C=1,20-3,04, p=0,006) de profissionais ex-
fumantes e HAS??, Estudo realizado em adultos brasileiros, verificou que ex — fumantes tem 1
vez maior chance (1C=1,1-1,3 e p <0,001) de HAS®**. O tabagismo € um reconhecido fator de
risco para HA, pois os componentes do cigarro induz a vasoconstri¢do e afetam a elasticidade
das artérias, uma vez que a presenca de nicotina e mondxido de carbono constitui agressao ao
endotélio vascular, causando resposta inflamatdria e acelerando o processo de aterosclerose®®,
Uma possivel explicacdo para tal € que o fato de parar de fumar pode desencadear sintomas de

abstinéncia como aumento de apetite com consequente ganho de peso®.

Em relacdo a atividade fisica foi identificado nos investigados prevaléncia de PE
irregularmente ativos (34,8%), apresentando 44% de chance menor de obter HAS. Considera-
se a irregularmente ativo um fator de risco independente associado a HA 1°233437 Chama nossa
atencdo pelo fato de apesar de ser irregularmente ativo, ainda assim, agir de forma protetora,

corroborando com as Diretrizes da OMS 2020 sobre atividade fisica e comportamento
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sedentério, na qual foi modificado as recomendagdes sobre como a atividade fisica aer6bica
deve ser acumulada, por exemplo o requisito anterior de duracdo minima de 10 minutos de
atividade continua foi removido e "alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma", isso é
primordial para 0 momento pandémico, no qual gerenciamos nédo so as restri¢cdes da Covid-19,

como bloqueios e distanciamento fisico que impuseram barreiras adicionais a atividade fisica®

Uma explicacdo para estes profissionais estarem com uma prevaléncia classificada
como irregularmente ativos € o fato de que para os PE tenham uma renda adequada para o
sustento acaba assumindo longas jornadas de trabalho reduzindo sua motivacdo para a préatica
de atividade fisica, somando a falta de tempo e o cansaco fisico que €é fator mais influente para
a ndo adesdo a programas de exercicios fisico (37,21%), seguido pelo tempo (23,26%), fatores
associados a dominios (23,26%), limitacdes fisicas (9,30%) e o cansaco (6,98%) razdo esta
identificada como uma das grandes causadoras do sedentarismo, além do maior uso de
transporte privado como meio de condugdo ao trabalho, conforme identificado neste estudo e

em outras literaturas*%4142,

Para a amostra estudada minutos sentados aos fins de semana apresentou 91% menos
chance de obter HAS, n&o foi encontrado na literatura a respeito de comportamento sedentario
em PE utilizando estes parametros, porém ao contrario do resultado encontrado neste estudo
OMS diz, que comportamento sedentario esta associado aos desfechos negativos a salide, como
mortalidade por todas as causas, por doencas cardiovasculares e cancer; incidéncia de doenca
cardiovascular, cancer e diabetes tipo 243 (WHO, 2020).

Em relacdo ao sono tivemos uma prevaléncia de dificuldade severa nos PE (46,2%) pela
classificacdo do MSQ, nota-se, contudo que, ndo obtivemos evidéncias significativas de
associacao com HA. Porém esta diretamente relacionada com a mortalidade cardiovascular e

mortalidade global**

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar o fator de associagdo das varidveis
socioeconémicas, laborais, antecedentes pessoais/familiares e de estilo de vida com hipertensédo
nos profissionais de enfermagem. Os achados deste estudo evidenciaram que entre 0S
profissionais de enfermagem, a prevaléncia de HAS encontrada foi de 22,8%. Fatores
socioeconémicos e laborais como idade, numero de filhos, ser auxiliar de enfermagem, atuar
na assisténcia, utilizar como meio de transporte para o trabalho énibus, associaram - se ao

desenvolvimento da HAS, assim como fatores de estilo de vida como ser ex-tabagista, passar
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minutos sentados aos fins de semana, ter diabetes e historico familiar de doencas

cardiovasculares. A enfermagem se configura na maior prevaléncia dentre os profissionais de

salde e que além do cuidado e assisténcia aos clientes devem ser lembrados e incentivados ao

autocuidado, a mudancga no estilo de vida mais saudavel, com énfase para as préaticas de

atividade fisica.

Evidencia-se a importancia de se elaborar estratégias de monitoramento dos valores da

pressdo arterial, assim como acgdes para que estes profissionais possam estar mais ativos

fisicamente e assim agir de uma forma protetiva a hipertenséo.
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4.2 - MANUSCRITO 2
Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais

da Revista Brasileira de Enfermagem REBEN, fator de impacto: 0.2219

ASSOCIACAO ENTRE HIPERTENSAO E TRANSTORNO MENTAL
COMUM EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
Extraido da dissertacdo: “Trabalhadores da enfermagem: Um Estudo Epidemiol6gico”,

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2021.

RESUMO

Objetivo: Identificar associagdo entre transtorno mental comum e hipertensdo autorreferida
com o uso do instrumento SRQ-20 nos profissionais de enfermagem. Métodos: estudo
transversal de associacdo, realizado com 394 profissionais de enfermagem, no periodo de
janeiro a julho de 2020. Foi adotada a técnica da entrevista, sendo aplicado instrumento
composto com questdes semiestruturadas para levantamento das condigdes: Socioecondmicas,
Laborais ¢ questionario validado denominado: “Self - Reporting Questionnaire” (SRQ-20) para
de rastrear a presenca de TMC. As analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva
e inferencial, adotando intervalo de confianga de 95% e valor de p<0,05 como medida de
precisdo para identificacdo das variaveis consideradas fator de risco ou de protecdo para
hipertensdo. Além disso, foi realizada a medida casual da pressdo arterial sistémica, na
finalidade de obter a prevaléncia de valores pressoricos elevados. Os dados foram tabulados no
programa Excel, versdo 2016 e a andlise realizada por meio de estatistica descritiva e
inferencial, adotando intervalo de confianga de 95% como medida de precisdo para
identificacdo das variaveis consideradas fator de risco ou de protecdo para hipertenséo.
Resultados: A prevaléncia de transtorno mental comum foi de 29,3% entre os profissionais de
enfermagem investigados. Entre as variaveis que se associaram a hipertenséo destaca-se: sente-
se cansado o tempo [OR=1,81 (IC=95% 1,03 — 3,16)] e cansa-se com facilidade [OR=2,20
(IC=95% 1,26 — 3,85); p=0,005], escore SRQ-20 [1,07 (1,01 — 1,14); 0,025] e presenca de
transtorno mental comum [2,64 (1,44 - 4,88); p=0,002] Conclusdo: A associagdo entre
transtorno mental comum e hipertensdo autorreferida esteve presente nos profissionais da
enfermagem investigados. Estratégias eficazes de prevencdo e controle destas e outras
comorbidades relacionadas, podem impactar positivamente nas condi¢bes de saude dos
profissionais de enfermagem, especialmente quando realizadas de forma continua no ambiente

laboral.
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Descritores: Profissionais de enfermagem, Hipertensdo, Salde do Trabalhador,

Transtornos Mentais, Saude Mental.

INTRODUCAO

Estimativas apontam que 74% dos o6bitos da populagdo brasileira, em 2016, foram de
algum tipo de Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), destes 28% foram por doencas
cardiovasculares (DCV), tida como principal causa de morte, gerando gasto econdémico elevado
com internagBes e tratamentos?.

A HAS configura-se por elevagdo sustentada da pressdo arterial sistolica (PAS) a partir
de 140 mmHg e/ou Pressédo arterial diastélica (PAD) a partir de 90 mmHg. A pré-hipertenséo
¢ caracterizada por valores de PAS entre 130 e 139 e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg. A HAS
vem sendo um grande desafio para a salde publica, por ser silenciosa, por ser passivel de
prevencao e ainda assim obter um quantitativo elevado de dbitos?.

As instituicBes de saude, independente do seu nivel de atencdo, tém como principio
norteador o atendimento das necessidades de cuidado dos pacientes, sendo fundamental que os
processos de trabalho sejam estruturados e implantados em condi¢fes que favoregcam todas as
atividades desempenhadas pelos trabalhadores®.

Condicgoes insalubres de trabalho, configuram-se por relacionamentos interpessoais
insatisfatorios, salarios defasados, auséncia de reconhecimento profissional e/ou falta de
autonomia. Quando associados a condicGes precarias de vida do trabalhador, podem contribuir
fortemente para o desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas, das quais destaca-se a
HAS?,

O Ministério da Saude (MS), por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao
— Sinan identificou, que no periodo de 2006 a 2019, foram registrados 11.442 casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho®.

Os profissionais da saude, especialmente os da enfermagem, exercem atividades
laborais, predominantemente, voltadas para o atendimento das necessidades de cuidado
bioldgico, psicossocial, cultural e espiritual & pessoa enferma, exigindo dedicacdo e atengédo
continuada nas vinte e quatro horas do dia. Por isso, é essencial que estes trabalhadores também
busquem pela manutencéo da sua satde e bem estar®.

Estudos apontam que os profissionais da enfermagem (PE) tém negligenciado a sua
salde, ndo s6 nos aspectos fisicos, mas também social e mental, deixando de cuidar de si

proprio, trazendo prejuizos para a sua vida pessoal, laboral e social’. Em relagdo aos danos
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psicologicos, o estudo mostrou que o transtorno mental comum (TMC) tém gerado efeitos
danosos a satide dos PE (p=0,018)8.

Mundialmente o TMC é considerado um problema de saude publica, devido a sua
natureza cronica e incapacitante, sendo classificado como um distdrbio psicotico, que pode
comprometer a saude e o bem-estar do individuo, ocasionando estigmas principalmente no
ambiente de trabalho®. configura-se pela presenca de sintomas ndo-psicéticos, tais como:
insdnia, mal-estar gastrico, fadiga, esquecimento, irritabilidade, diminui¢do da concentracao,
queixas somaticas, sentimento de inutilidade e dores de cabeca®®.

Vale destacar, que o TMC se caracteriza como um transtorno mental menos severo e
por isso € mais aceito socialmente. Contudo, do ponto de vista clinico, sdo imprecisos,
dificultando o seu diagnostico, levando em muitas ocasides escassa atencdo por parte das
politicas pablicas e do sistema de satde!!.

No Brasil, 0 TMC ocupa a terceira posicao de afastamento do trabalho, cujas causas de
agravamento sdo: falta ou pouco apoio social, excesso de atribui¢Bes, desvalorizagdo e mas
condi¢Bes nos ambientes de trabalho 2. Entre os profissionais da salide, ocupa a primeira
posicdo de motivos para aposentadoria por invalidez (Martins 2017), com destaque para os PE,
exigindo maior tempo de recuperacdo da satude mental e consequentemente gerando mais gastos
para o sistema de satde®®.

Estudos mostraram que 30% dos profissionais da saude, incluindo os da enfermagem,
apresentaram algum tipo de TMC!4. A chance foi 2 vezes maior no sexo feminino e na
populacdo com idade < 39 anos. Os sintomas mais frequentemente diagnosticados foram:
depress&o, reacdo negativa ao estresse, transtornos de ansiedade e irritabilidade®®.

Ao considerar que o cotidiano laboral insalubre interfere na saude fisica e mental do
profissional, acarretando prejuizos as suas relacfes interpessoais dentro e fora do ambiente de
trabalho, este estudo teve por objetivo: Identificar associacao entre hipertensdo autorreferida

com transtorno mental comum, por meio do Questionario SRQ-20.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP-UFAM), no ano de 2019.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associacdo, com profissionais da

enfermagem que atuavam em dois hospitais publicos da cidade de Manaus. O instrumento de
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coleta dos dados foi estruturado visando obter informagbes sobre as condigoes
socioecondmicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da pressdo arterial do publico-
alvo. Além disso, foi aplicado o Questionario validado Questionario SRQ-20, cuja finalidade é
rastrear a presenca de TMC.

Local

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares da rede publica, da cidade de
Manaus, caracterizadas como unidades de servicos assistenciais especializados em média a alta
complexidade.

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referéncia em alta complexidade em cirurgia
Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade,
Endovascular e Eletrofisiologia, atende a demanda do Estado do Amazonas e esta inserida na
rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Regido Norte. Configura-se como
unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade®.

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade,
possui 376 leitos, distribuidos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de
cuidados nas areas de: ortopedia/traumatologia, clinica médica/cirdrgica, vascular, urologia,
nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados
(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vitimas de queimaduras®.

Populagdo e amostra

O publico alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que
atuavam nas enfermarias e nos setores administrativos de ambas as instituicdes.

A populagéo que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo
de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 tecnicos/auxiliares de
enfermagem. Em relacdo a distribuicdo por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no
noturno.

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299
técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relacdo a distribui¢do por turno, 208 trabalhavam no
turno diurno e 163 no noturno.

A amostra foi constituida de forma aleatoria simples, considerando nivel de confianga
de 95% e margem de erro de 5%, considerando a prevaléncia de hipertensdo para PE de 40%.
A amostra final de PE foi de 210 para UH1 e 184 para UH2, totalizando o quantitativo de 394
profissionais. A selecdo do publico-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a
escala mensal de trabalho dos meses de janeiro a julho de 2020, periodo de realizag&o da coleta

dos dados. Os PE de cada instituicdo foram listados em ordem numeérica de 1 a N e sorteados
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por um programa de sorteio, de modo a permitir que todos tivessem a mesma possibilidade de
participar da pesquisa.

Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluidos 51 PE, exceto
0 ultimo que precisou somente de 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral.
Dentre os 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14
estavam em um dos critérios de exclusdo estabelecidos, permitindo uma amostra final de 210
participantes.

Na UH2 os mesmos procedimentos para selecdo dos possiveis participantes foram
adotados, sendo 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais sorteados,
37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos critérios de
exclusdo estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes. A amostra final,
incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes. Foram incluidos os enfermeiro
ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na institui¢do e que tinham vinculo com uma
das empresas prestadoras de servigo (terceirizadas) ou estatutarios na UH1 ou vinculo
estatutario na UH2. Os trabalhadores que estavam afastados por qualquer motivo durante a
coleta dos dados e Gestantes, foram excluidos.

Coleta dos dados

A coleta de dados se deu por meio da técnica da entrevista e medida da pressao arterial.
O instrumento foi aplicado pela equipe de pesquisadores envolvidas no estudo, previamente
capacitada. Os profissionais foram abordados em seus respectivos postos de trabalho de
maneira individual. Os dados s6 foram coletados apds a assinatura do TCLE, da seguinte forma:
1 - Etapa: Aplicagdo do instrumento composto com questdes semiestruturadas para
levantamento das condigdes: Socioecondmicas e laborais. Para rastreamento de TMC foi
utilizado o Questionario SRQ-20.

A versdo adaptada do SRQ-20, foi desenvolvida pela OMS com a finalidade de rastrear
a presenca de TMC, especialmente em grupos de trabalhadores!’. Na versdo em portugués do
instrumento, os 20 primeiros itens sdo para investigar morbidades ndo psicoticas, como:
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo, queixas somaticas,
humor depressivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos'®. Cada
resposta afirmativa contabiliza o valor 1 e o escore final € 0 somatdrio destes valores. Os escores
obtidos apresentam verossimilhanga de presenca de transtorno ndo psicético, diversificando de
0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Possui coeficiente alfa de Cronbach

de 0,86 e apesar de apresentar alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%), ainda é um
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instrumento para rastreio e ndo de diagndstico. Os pontos de corte sdo de 5 para 0 sexo
masculino e 7 para o sexo feminino®®

22 Etapa: Constituiu na afericdo da medida da pressao arterial dos PE, por meio de aparelho
digital de braco, conforme as recomendages das Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial?
e 0 manual do fabricante do monitor de presséo arterial ndo invasivo, modelo HBP - 1100,
marca OMRON?®, devidamente calibrado.

Para evitar possiveis vieses, a pressdo arterial foi medida trés vezes com intervalo
minimo de trés minutos entre cada medida, considerando-se para analise a média das duas
ultimas medidas. A classificacdo da PA foi dividida em trés categorias: Normal (PAS >120 ¢
<129 e/ou PAD >80 e <84), Pré-Hipertensdo (PAS > 130 < 139 e/ou PAD > 85 < 89) e
Hipertensdo (PAS >140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg)?. Foram considerados hipertensos os
profissionais que referiram ter diagnostico médico de hipertensdo, independentemente do valor
de PA durante a medida casual?.

Anélise dos dados

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, e as informacoes
armazenadas e analisadas estatisticamente com o auxilio do programa R 4.0.2 (R Core Team,
2021).

As variaveis categoricas foram apresentadas em tabelas contendo frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com 0 uso do teste do Qui-Quadrados.
Para as varidveis continuas foram apresentadas as médias e desvios-padrdo, comparadas
segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliacdo da normalidade das variaveis foi
utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas varidveis foram
considerados os seguintes testes: distribuicdo normal teste T Student e distribuicdo anormal
Mann Whitney para variaveis continuas.

Os efeitos das variaveis na hipertensao foram estimados por razao de chance obtidas por
regressdo logistica com variancia bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razGes de
chances foram apresentadas com o intervalo de confianga de 95% e o valor de p <0,05.

Todos os dados foram analisados com o auxilio de um profissional estatistico.

RESULTADOS
Dentre os 394 (100%) participantes do estudo, 82 (20,8%) sdo Enfermeiros, 278
(70,6%) Técnicos de Enfermagem e 34 (8,6%) Auxiliares de Enfermagem. A maioria sdo do

sexo feminino (83,8%), com média de idade de 41,2 (x10,3) anos, tem parceiro (50,5%) e filhos
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1,5 (£ 1,3). A renda mensal informada foi entre 1 e 3 sal&rios-minimos (66%) e a maioria possui
casa propria (74,1%).

Em relacdo as condicGes de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos
setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A media de tempo na
instituicdo era 108,5 (£ 98,9) meses, 0 equivalente a 13 anos aproximadamente. Um pouco mais
da metade do grupo tinha vinculo Celetista/Prestador de servigo 202 (51,3%), com média de
jornada semanal de trabalho de 48,0 (+ 18,6) horas.

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados, durante a medida casual, foi de 108
(27,4%) entre o grupo investigado. A proporgéo de participantes que informaram ter HAS foi
de 61 (15,5%). Ja a prevaléncia global de hipertensdo arterial, considerando medida casual e/ou
autorreferida, foi de 90 (22,8%).

Vale destacar que os participantes com HAS autorreferida apresentaram médias de PAS
(139,8 +18,7) e PAD (83,1 +£13,8) superior aqueles que nao informaram ter a doenga (p<0,001).
Chama a atencdo que somente 11(18%) dos participantes hipertensos estavam tomando
medicacdo anti-hipertensiva de forma regular.

A Tabela 1, mostra a HAS autorreferida segundo as condi¢des socioecondmica, laboral
e estilo de vida dos profissionais da enfermagem. Observamos que a média de idade do grupo
foi de 40,0 (= 9,9) anos para 0s ndo hipertensos e 47,8 (= 9,8) anos para aqueles que informaram
ter diagndstico médico de HAS, com diferenca estatistica entre os grupos (p < 0,001). O mesmo
podemos observar em relacdo a variavel numero de filhos, cuja média [1,9 (x 1,1)] foi maior
entre o grupo que referiu ter a doenca, (p < 0,02).

Quanto as caracteristicas laborais, identificamos que a maioria dos participantes eram
técnicos de enfermagem (70,6%), com menor proporc¢do entre os PE que referiram ter a doenca,
(p < 0,001). Quase a totalidade dos participantes com HAS (82%), atuavam no setor
assistencial, (p=0,007). A média de tempo (em meses) vinculados a instituicdo foi maior entre
0 grupo de hipertensos [165,2 (x 114,3)], cerca de quase 6 anos a mais que 0 grupo de nao
hipertensos (14 anos vs 8 anos), (p < 0,001). A média de tempo de deslocamento para o trabalho
do grupo foi 37,8 (x 29,7) minutos, sendo mais elevada entre os profissionais com HAS 45,5
(x 32,1), minutos, (p=0,041). A média de minutos sentados durante o fim de semana foi de
336,3 (+ 263,9), sendo mais elevada entre os profissionais com HAS 264,7 (+ 240,8), com p =
0,015.

Tabela 1. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) autorreferida, segundo as
condigdes socioeconémica, laboral e estilo de vida dos profissionais da enfermagem da atengéo
especializada de satde. Manaus. Amazonas, 2020.
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Hipertenséo arterial

Variaveis ~autorreferida _ Total p-valor
N&o Sim n=394
n=333 (%) n=61 (%)

Idade (anos) 40,0£9,9 47,8+9,8 41,2 +£10,3 <0,001
Sexo
Feminino 280 (84,1) 50 (82,0) 330 (83,8) 0,706
Masculino 53 (15,9) 11 (18,0) 64 (16,2)
Estado Marital
Com parceiro 168 (50,5) 31 (50,8) 199 (50,5) 1,000
Sem parceiro 165 (49,5) 30 (49,2) 195 (49,5)
N° Filhos 15+13 19+11 15+13 0,021
Novo - Renda Ind.
1 A 3 Salarios-Minimos 217 (65,2) 43 (70,5) 260 (66,0) 0,532
3 A 5 Salarios Minimos 79 (23,7) 14 (23,0) 93 (23,6)
5 ou mais Salarios Minimos 37 (11,1) 4 (6,6) 41 (10,4)
N° dependentes da renda 18+14 2016 19+1,4 0,324
familiar
rl\le‘;]glg1 outros responsaveis pela 09409 00409 00409 0,969
Tipo de Moradia
Casa propria 242 (72,7) 50 (82,0) 292 (74,1) 0,229
Alugada 56 (16,8) 8 (13,1) 64 (16,2)
Cedida 33(9,9) 2(3,3) 35 (8,9)
Outra 2 (0,6) 1(1,6) 3(0,8)
Categoria Profissional
Enfermeiro 73 (21,9) 9 (14,8) 82 (20,8) < 0,001
Técnico de Enfermagem 239 (71,8) 39 (63,9) 278 (70,6)
Auxiliar de Enfermagem 21 (6,3) 13 (21,3) 34 (8,6)
Setor de atuacao
Administrativo 23 (6,9) 11 (18,0) 34 (8,6) 0,007
Assistencial 298 (89,5) 50 (82,0) 348 (88,3)
Outros 12 (3,6) 0 (0,0) 12 (3,0)
Turno de Trabalho
Diurno 196 (59,2) 35 (57,4) 231 (58,9) 0,779
Noturno 135 (40,8) 26 (42,6) 161 (41,1)
Ig;gf’tzl‘z;‘;‘t“a‘?ao no 98,2 + 92,3 1fff3“: 1085989  <0,001
Vinculo de trabalho
Celetista/prestador de servico 177 (53,2) 25 (41,0) 202 (51,3) 0,095
Estatutario/Concursado/Funcl 56 46 8y 36/61 (50,0) 192 (48,7)
onério Publico
N° de vinculos empregaticios 1,4+£05 1,3+0,5 1,4+£05 0,468
Horas por semanano exerc. da o 44 188 4564171  48,0+18,6 0,257

enfermagem



Meio de transporte para o
trabalho

Carro 179 (56,5) 24 (40,7) 203 (54,0) 0,075

Onibus 112 (35,3) 31 (52,5) 143 (38,0)

Motocicleta 22 (6,9) 4 (6,8) 26 (6,9)

Outros 4/317 (1,3%) 0/ (0,0) 4(1,1)

Tempo de deslocamento até 55/ | 591 455+321 3784297 0041

o trabalho (min)

Fuma

Né&o 303 (91,0) 50 (82,0) 353 (89,6) 0,055

J& fumou 17 (5,1) 8 (13,1) 25 (6,3)

Sim 13 (3,9) 3(4,9) 16 (4,1)

IPAQ

Sedentario 82 (24,6) 23 (37,7) 105 (26,6) 0,058

Irregularmente ativo 122 (36,6) 15 (24,6) 137 (34,8)

Ativo 109 (32,7) 22 (36,1) 131 (33,2)

Muito ativo 20 (6,0) 1(1,6) 21 (5,3)

Minutos sentado durante a 236,3 =

semana 289,7 + 227,3 240,5 281,4 + 2299 0,112

Minutos sentado aos fins de 264,7 +

semana 349,4 + 266,1 240,8 336,3 + 263,9 0,015

AUDIT

Escore AUDIT 20+34 25+39 2,1+35 0,293
Baixo risco 302 (90,7) 55 (90,2) 357 (90,6) 0,961
Risco 27 (8,1) 5(8,2) 32 (8,1)
Alto risco 4(1,2) 1(1,6) 5(1,3)

MSQ

Escore Mini Sleep 29,8 +8,7 31,6 +9,3 30,0+8,8 0,154
Boa qualidade do sono 100 (30,0) 15 (24,6) 115 (29,2) 0,588
Dificuldade leve 43 (12,9) 9 (14,8) 52 (13,2)
Dificuldade moderada 40 (12,0) 5(8,2) 45 (11,4)
Dificuldade severa 150 (45,0) 32 (52,5) 182 (46,2)
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A tabela 2 apresenta os sintomas de transtorno mental comum das duas unidades

hospitalares. Apresentando diferenca significativa entre os hospitais somente assusta-se com

facilidade, havendo prevaléncia (33,3%) deste sintoma na UH 1 e prevaléncia total de 28,4%

(112), com p = 0,025.

Tabela 2. Sintomas de Transtorno Mental Comum entre as duas unidades hospitalares.

) Unidade 1 Unidade 2 Total
Medida p*
n=210 (%) n=184 (%) n=394 (%)
Tem dores de cabeca frequente 76 (36.2)  64(34.8) 140 (35.5) 0.833



Tem falta de apetite

Dorme mal

Assusta-se com facilidade

Tem tremores nas maos

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)

Tem ma digestao

Tem dificuldades de pensar com
clareza

Tem se sentido triste ultimamente

Tem chorado mais do que costume
Encontra dificuldades para realizar com
satisfacdo suas atividades diarias

Tem dificuldades para tomar decisoes
Tem dificuldades no servico (seu
trabalho € penoso,lhe causa sofrimento)
E incapaz de desempenhar um papel
atil em sua vida

Tem perdido o interesse pelas coisas
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem
préstimo

Tem tido ideia de acabar com a vida
Sente-se cansado(a) o tempo todo

Vocé se cansa com facilidade

Tem sensa¢des desagradaveis no
estdmago

Escore SRQ

Classificagcdo (> 7 para mulheres, > 5
para homens) - Com presenca de

transtorno mental

27 (12.9)
114 (54.5)
70 (33.3)
34 (16.2)

139 (66.2)
74 (35.2)

58 (27.6)
82 (39.0)
41(19.5)

45 (21.4)
57(27.1)

21 (10.0)

7 (3.3)
47 (22.4)

8(3.8)
8(3.8)
62 (29.5)
64 (30.5)

82 (39.0)
53+3.9

61 (29.2)

24 (13.0)
98 (53.3)
42 (22.8)
25 (13.6)

106 (57.6)
75 (40.8)

43 (23.4)
62 (33.7)
31 (16.8)

53 (28.8)
43 (23.4)

31 (16.8)

9/ (4.9)
31 (16.8)

11 (6.0)
8 (4.3)
61 (33.2)
62 (33.7)

79 (42.9)
52+ 4.4

54 (29.3)

51(12.9)
212 (53)
112 (28.4)
59 (15.0)

245 (62.2)
149 (37.8)

101(25.6)
144 (36.5)
72 (18.3)

98 (24.9)
100 (25.4)

52 (13.2)

16 (4.1)
78 (19.8)

19 (4.8)
16 (4.1)
123 (31.2)
126 (32.0)

161 (40.9)
53+4.2

115 (29.3)

1.000
0.840
0.025
0.483

0.096
0.298

0.356
0.295
0.516

0.102
0.418

0.053

0.455
0.205

0.353
0.804
0.448
0.517

0.473
0.762

1.000
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(*) Teste Qui-quadrado ou t-student (continuas);

A tabela 3 mostra a associagdo entre hipertensdo autorreferida e os sintomas de TMC,

nos profissionais da enfermagem. A chance do profissional “Sentir-se cansado(a) o tempo
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todo” € de 1,81 vezes maior chance [1,81 (1,03 - 3,16)] de ocorrer entre os hipertensos,

(p=0,038). O instrumento também mostra que “Cansar com facilidade”, tem 2,2 vezes maior

chance de acontecer entre os profissionais com HAS [1,28 (0,73 - 2,21)], (p=0,005). No escore

do SRQ-20 a cada 1 ponto aumenta 7% a chance de o profissional vir a apresentar HAS (OR =

1,07,1C =1,01 - 1,14, p = 0,025. Apresentar rastreio para TMC aumenta 2,64 vezes a chance
de PE (IC =1,44 - 4,88, p = 0,002) ter HAS.

Tabela 3. Associacdo do Rastreamento de Transtorno Mental Comum, com a hipertensao
autorreferida entre profissionais da enfermagem da atengdo especializada de satde. Manaus.

Amazonas, 2020.

Hipertenséo
autorreferida

., - (0) -
Variaveis NE&o Sim OR (IC 95%) p-valor
n=333 (%) n=61 (%)
Tem dores de cabeca frequentes. 115(34,5) 25(41,00 1,32[0,75-2,29] 0,334
Tem falta de apetite. 44 (13,2) 7(115) 0,85[0,34-1,88] 0,710
Dorme mal. 180 (54,2) 32(52,5) 0,93[0,54-1,62] 0,800
Assusta-se com facilidade 91(27,3) 21(34,4) 1,4][0,77-2,47] 0,260
Tem tremores nas maos 45(13,5) 14(23,00) 1,91[0,95-3,67] 0,061
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 204 (61,3) 41(67,2) 1,30[074-235] 0,379
preocupado(a)
Tem ma digestdo 119 (35,7) 30(49,2) 1,74[1,00-3,02] 0,048
Ilgrr‘;f;f'cu'dades de pensar com 85(255) 16(262) 1,04[054-19] 0,908
Tem se sentido triste ultimamente 116 (34,8) 28(45,9) 1,59[0,91-2,75] 0,101
Tem chorado mais do que costume 56 (16,8) 16(26,2) 1,76[0,91-3,28] 0,083
Encontra dificuldades pararealizar 25 951y 91 (344) 1,75[0,96-311] 0,063
com satisfacdo suas atividades diarias
Tem dificuldades para tomar decises 81 (24,3) 19(31,1) 1,41[0,76-2,53] 0,262
Tem dificuldades no servigo (seu trabalho
€ penoso, Ihe causa sofrimento) ¢ 44 (13’2) 8 (13’1) 0,99 [0141 - 2,12] 0’983
I,E_lncapaz de_desempenhar um papel 12 (3.6) 4(66) 188[051-561] 0,290
util em sua vida
Tem perdido o interesse pelas coisas 61(18,3) 17(27,9) 1,72[0,90-3,17] 0,088
che_ se sente uma pessoa inutil, sem 16 (4.8) 3(49) 1,02[023-3.2] 0,970
préstimo
Tem tido ideia de acabar com a vida 12 (3,6) 4(6,6) 1,88[051-561] 0,290
Sente-se cansado(a) o tempo todo 97(29,1) 26(42,6) 1,81[1,03-3,16] 0,038
Vocé se cansa com facilidade 97(29,1) 29 (47,5) 2,2[1,26 - 3,85] 0,005
Tem sensacdes desagradaveis no 133(39,9) 28 (45,9) 1,28[0,73-2,21] 0,385
estomago?
Escore SRQ 51+41 64+45 107[1,01-1,14] 0,025
Com presenca de transtorno 89 (26,8) 26 (426) 2,64 (1,44-4,88) 0,002

mental*

*(> 7 para mulheres e homens); 1. Teste Qui-quadrado; 2. Modelo de regresséo logistica
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DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas foi encontrado significancia para idade e
numero de filhos. A idade com média de 47,8 (+ 9,8) anos para aqueles que informaram ter
diagnostico médico de HAS, resultado semelhante foi encontrado em outro estudo com PE, que
descreveu idade entre 40 a 49 anos e (p < 0,001)®, em outro estudo com PE, foi encontrado
uma média de idade de 40,42%,

Em relacdo ao numero de filhos foi identificado uma média maior 1,9 (£ 1,1) entre o
grupo que referiu ter a doenca, corroborando com este resultado, temos o estudo de Magalhaes
que identificou que estes profissionais tinham de nenhum a 2 filhos?.

Quanto as caracteristicas laborais, identificamos que a maioria dos participantes eram
técnicos de enfermagem (70,6%). Estudos com PE identificaram maior prevaléncia de técnicos
de enfermagem (35,2%%°, 43,0%21, 81,6%%2,). Dos profissionais com HAS, a maioria atuava
no setor assistencial (82%), tinham uma média de 14 anos de atuacdo na UH, e uma média de
tempo de deslocamento para o t@°3° de 45 5 (+ 32,1), minutos. Infere -se que o predominio de
profissionais de nivel de escolaridade médio (86,6%) e o longo tempo de servigo (média de
8,54 anos)?!, aumentam a exposicao a fatores de risco cardiovasculares. Em relagéo ao setor de
atuacdo destes profissionais corroborou com o estudo de Machado, onde a atuagdo dos
profissionais da enfermagem do setor publico encontra-se predominantemente distribuida nos
ambientes hospitalares e em unidades com atuacdo de perfil assistencial 94,7%2.Achados
similares relacionados a categoria profissional e tempo de servico encontram-se apresentadas
em estudos como o de Magalhées?! e Valentini?® que reforcam a estreita relacdo dessas variaveis
do trabalho com a exposicéo a fatores de risco cardiovascular.

Em relagdo ao tempo de deslocamento até o trabalho identificou-se uma média de 45,5 +
32,1 entre os profissionais com HAS estudados. Estudo realizado com PE de um hospital
publico em Feira de Santana, Bahia identificou uma prevaléncia de 30 minutos a 2horas de
deslocamento até o trabalho para técnicos de enfermagem (50,2%) e enfermeiros (10,7%).

Em relagdo a comportamentos sedentarios entre os PE foi identificado média de minutos
sentados durante o fim de semana mais elevada entre os profissionais com HAS 264,7 (+ 240,8),
passar tempo significante sentado € um comportamento sedentario e associado aos desfechos
negativos a saude, como mortalidade por todas as causas, por doencas cardiovasculares e

cancer; incidéncia de doenca cardiovascular, cancer e diabetes tipo 22°.

Resultado deste estudo apresentou diferencga significativa entre os hospitais somente

assusta-se com facilidade, havendo prevaléncia (33,3%) deste sintoma na UH 1 e prevaléncia
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total de 28,4% (112). Resultado similar foi identificado no estudo de Oliveira (28,9%), em PE
de um hospital psiquiatrico ptblico de médio porte situado no municipio do Rio de Janeiro?.

Em relacdo a associacdo entre hipertensdo autorreferida e os sintomas de TMC, nos

profissionais da enfermagem. Foi encontrado apenas dois sintomas associados a HAS: “Sentir-
se cansado(a) o tempo todo” é de 1,81 vezes maior chance é "Cansar-se com facilidade”, tem
2,2 vezes maior chance. O grupo de sintomas que apresentou a maior frequéncia sdo de
diminuicdo da energia vital?.
Em relacdo ao instrumento SRQ-20 cada 1 ponto aumenta 7% a chance de o profissional vir a
apresentar HAS. Houve presenca de TMC nos PE de 29,3%, tendo maior propor¢éo no grupo
de profissionais com HAS (42,6%), apresentar rastreio para TMC aumenta em 3 vezes a chance
de PE ter HAS. Estudo identificou prevaléncia de TMC de 57,6% em PE que atuavam na
assisténcia a pacientes com cancer em unidades de internacdo?’. Carlotto® em seu estudo sobre
TMC em trabalhadores de unidades bésicas de saude, evidenciou prevaléncia de e 29,7% e
identificou fatores associados como sexo e tipo de vinculo empregaticio. Estudo realizado com
agricultores que utilizam agrotdxicos do municipio de Trés de Maio identificou prevaléncia de
47,9%, constatou-se que 30,5% dos agricultores com TMC relataram ter doencga preexistente,
dentre elas, a hipertensdo foi a quinta doenga mais referida por estes trabalhadores?®.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram que a prevaléncia de TMC entre os profissionais
da enfermagem é uma realidade e que necessita de intervencgdo para promover melhor qualidade
de vida a esses individuos. Também foi evidenciado TMC como fator de risco associado ao
desenvolvimento de hipertensdo nestes profissionais. No entanto, ainda, sdo escassos estudos
voltados para estes profissionais e ainda com desfecho para hipertensdo no intuito de se
investigar fatores de risco para hipertensao, mais estudos baseados em outros aspectos se fazem
necessarios podendo vir a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos profissionais da

enfermagem.
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Em relacdo as condicdes de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos
setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A média de tempo na
instituicdo era 9 anos. Um pouco mais da metade do grupo tinha vinculo Celetista/Prestador de
servigo 202 (51,3%), com média de jornada semanal de trabalho de 48,0 horas.

A prevaléncia de niveis pressoricos elevados, durante a medida casual foi de 108
(27,4%) entre o grupo investigado. A proporcdo de participantes que informaram ter HAS foi
de 61 (15,5%). Ja a prevaléncia global de hipertens&o arterial, considerando medida casual e/ou
autorreferida, foi de 90 (22,8%).

A partir do perfil epidemioldgico destes profissionais da enfermagem identificou-se
associacao positiva indicando risco para o desenvolvimento da hipertensdo: em relagdo as
condicdes socioecondmicas e laborais idade, média de dois filhos, auxiliar de enfermagem,
utilizar 6nibus como meio de transporte para o trabalho. Em relacdo ao estilo de vida destes
profissionais ser ex-tabagista, ter diabetes, ter historico familiar de doencas cardiovasculares,
além de sintomas de TMC como sentir-se cansado o tempo e cansar-se com facilidade e
presenca de transtorno mental comum. Associou-se de forma negativa a hipertensdo agindo de
forma protetiva ao desenvolvimento da hipertensdo: setor de atuacdo assistencial, minutos
sentado aos fins de semana, ser irregularmente ativo.

No modelo ajustado por idade e fumo tivemos associa¢ao negativa ao desenvolvimento
de hipertensé&o irregularmente ativo.

Foi evidenciado uma lacuna na literatura, de estudo com énfase nos fatores de riscos a
hipertensdo nos profissionais da enfermagem, logo € irrefutavel a importancia significativa dos
achados deste estudo, visto que estes profissionais sdo a maior categoria dos profissionais de
salde. E que precisam urgentemente de um olhar tanto coletivo, quanto individualizado.

Esta pandemia veio reforcar ainda mais a importancia dos profissionais da enfermagem,
sdo eles que estdo 24 horas na assisténcia e na gestdo do cuidar. Estes profissionais adoeceram
junto com a populagdo tendo uma enorme exposic¢do, precisaram estar na linha de frente ao
enfrentamento a COVID-19, dando seu melhor e ainda assim preocupados consigo e com seus
familiares.

E preciso ter um cuidado holistico e humano ndo s6 com os clientes, mas também com
0s que cuidam, e acima de tudo incentivar o autocuidado destes profissionais, que muitas vezes
acabam por se esquecer deles proprios diante da rotina de alta demanda.

Este estudo foi realizado as vésperas do inicio da pandemia do COVID-19, portanto faz-
se relevante estudos que possam avaliar, comparar a saude destes profissionais antes, durante e

poOs pandemia.
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ANEXOS
ANEXO A — Carta de Anuénciada UH 1

) UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS m

HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES
CENTRO DE ENSINO E PESQUISA HUFM

)
PRANCISC A WONOE S

UFAM

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estamos de acordo com a execucgao do projeto de pesquisa
intitulado “CONDICOES DE SAUDE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM:UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO", sob a coordenagio e responsabilidade do(a) pesquisador(a) GABRIELA
DE OLIVEIRA SOUZA RAMQOS da UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, o qual terd o
apoio desta Instituicso.

Manaus, &4  de olemiéno de 2018

Dra Juliana Dias Palheta Braga
Diretora do Hospital Universitério Francisca Mendes

Al

R, Camapu3, N.© 108 - Cidade Nova 11 - Manaus - Amazonas - 69097-720 / Tel.: 2123-2999



ANEXO B - Carta de anuéncia da UH 2

QOVERND DO CLSTADO

& AMAZONAS

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO

CARTA DE ANUENCIA

O Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, no uso de suas atribuicGes, autoriza a
realizag8o da pesquisa Intitulada “CONDIGOES DE SAUDE DOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO”, orientada pelo Prof° Dr. Zilmar
Augusto de Souza Filho, co-orientado pela Prof* Dr* Noeli das Neves Toledo e executado
pela mestranda Gabriela de Oliveira Souza Ramos, aluna regular do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem, Mestrado Acad&mico da Universidade do Estado do Parg
em associagdo com a Universidade Federal do Amazonas

A coleta de dados sera permitida apos entrega do aceite do Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) ao Nicleo de Educagio Permanente do Hospital e Pronto Socorre 28
de Agosto.

Em_ A7 e Hrfimdo  4o2019.

{4 Concerdamos com a solicitacdo () Nao concordamos com a solicitagdo

Eduardo Melo de Mesqunta Jumor
Diretor Geral do Hospital & Pronto Socormro 28 de Agosto

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO S g

CHDJ 70 C0.497.295/0061-08 [ Ay, Mano *prrarge, 1381 - Adrinopdis { ‘

CED- £8057.000 ~ MANALS/AM - Fore: |99 3645710 / 30237102 g |

Sl waw s AM. Eou v E-maR hps_ ISagoslogssude. am poe.br ( ubﬂl, -
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ANEXO C - APROVACAO DO CEP

UNIWERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQLISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHADORES DE ENF ERMAGEM: UM ESTUDS EPIDEMIOLOGICO
Pesquisador: GABRIELA DE OLIVEIRA SOUZA RAMOS

Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 25424519.1.0000.5020

Instituicio Proponente: Universidade Fedaral do Amazonas - UFAM

Patrecinador Principal: Financiamenio Propno

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.783.531

Apresantacho do Projeto:

Proieto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem Meastrado Académico da
Universidade do Estado do Pard em associacho ampla com Universidade Federal do Amazonas,

Mestranda GABRIELA DE OLIVEIRA SOUZA RAMOS. Onentador: Prof®. Dr. Zimar Augusto de Souza

Filha. Coonantadara: Prof. Dra. Nosdi das Naves Tolado. Trata-se de um estudo descritiva, transversal da
associagho, com frabalhadores da enfermagem que atuam em dois hospiiais piblicos da cidade de Manaus
Ahipdtese aventada para este estudo & que o estlo de vida, a prasanca de TMC & a vulnarabilidade ao
estresse identificados entre o2 trabalhadores de enfermagem, apresentam associacio positiva com pressdo
artenal alevada ou HAS autoreferida

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primano:

« Verificar a associagio entre pressio anenial devada e hipartensio automeferda com o estilo da vida,
presenca de transtomo mental comum e/ou vulnerabilidade ao estresse em trabalhadores da

Enderego: Rua Tamsina, 435

Baima: Adrandpalie CEP: @3057070
UF: &M Municipio: MANAUS
Telefone: (02733051181 E-mail: cep ufam@grnal cam

Pragina 01 da 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
AMAZONAS - UFAM

Conlnisaglo g Pamcar 378 839

anfermagam.

Objetivo Secunddrio:

+ Descrevar as caracter isfcas socioacondmicas, estio de vida e antecedenias passoais/ familiares
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0Oz riscos da panicipagio no estudo poderho ser: o desconforto emocional em regponder as questbes do
instrumento; Apresentar valores da pressio arterial elevado efou ser necessano intemomper as atividades
laborais par algum tempo. Para minimizar cada uma dessas situacdes, o participante poderd ser
encaminhado ao servigo de psicologia ou setor de wurgénciafemengancia da institigio para receber a devida
assisthncia, caso saja necessana. Quanio ao afastamants tamporano das suas atividades laborais, iremos
fazer agendamento prévio para cada um dos participantes e realizar a coleta dos dados em hordrio que lhe
for mais apropriada, buscanda ndo axcadar mais que 45 minutos do sau tampo.

Benaficios:

Os beneficios desse estudo consistem que o8 resultados possibilitarfo 8o trabalhador conhacer um pouco
maig da sua condicio de salde & numa perspectiva mais abrangente contribuir para realizagio de aghes
que promavam malhonas das condighes no ambients laboral da insttuigho envalvida, bem como de outras
que estejam buscanda implantar estratégias mais eficazes para malhorar as condigbes de salde dos seus
colaboradores.,

Avaliacho dos Rizcos e Beneficios:

A pesquisadora acatou as solicitaghes do Parecer 3.706.957 de 14 de novembro de 2019, Os Risoos e
Beneficios ora apresentados estdo em concordancia com a Resoluglo 456/12.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 Estudo em tela tem interesse clinico & académico a medida que pode contnibuir com a melhona dos
servigns de salde @ para a discussio e gaboragso de aghes a respaito de melhores condiches laborais
que favorecam a qualidade de vida dos rabalhadores de enfermagem e para a construglo do

Enderego:  Rua Tamsing, 435

Balmo:  Adrandpals CEP: @3.057-070
UF: A8 Municiplo:  MANAUS
Telsfone: (3233051181 E-mall: cap famEgmal com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plaboforma
AMAZONAS - UFAM %oﬂ

Conlnisagio do Famcar: 3 78 531

conhacimanta

s0bre a salde do trabalhador.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigat dria:

- Falha de Rosto: Esta Adequada. Encontra-se assinada pala Coordenadora do PPGE/UFAM Profa, Anneta
\aras Fortes Estaves.

- Anuéncia do Hospilal Universitano Francisca Mendes - HUFM assinada pela Diretora Dra. Juliana Dias
Palheta Braga.

- Anuéncia do Hoapital e Pronto Socomo 28 de Agosto assinada pelo Diretor Geral Sr. Eduardo Melo de
Mesquita Jonor

- TCLE estéa ADEQUADOD. A pesquisadora acatou as solicitagdes do Parecer 3.706 957 de 14 de novemnbro
de 2019, O TCLE ora apresentados esta em concordancia com a Resolugio 466/12

Conclusbtes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
O estudo em tela estd em concordancia com a Resalugio 46612 & tem como parecer APROVADOD

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elabormdo baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Dacumento Aruivo Poatagem Autor Situacho
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DD _P [ 291172019 Apeito
do Projeto ROJETO 14545815 pdf 21:28:59
Projato Detalhada/ | PROJETO _Gabnala CEP.docx 21112019 |GABRIELA DE Apaita
Brochura MN:I2 [OLNVEIRA BOUZA

gador RAMOS
Declaracio de CROMNOGRAMA, docx 2111172019 |GABRIELA DE Apaito
Instituicio e 2004853  |OLWEIRA SOUZA
Infrasstrutura RAMOS
Cutros CARTA_RESPOSTAdocx 29112019 |GABRIELA DE Apeito
17:66:27  [OLWEIRA S0OUZA
RAMOS
TCLE/ Termas da | TCLE_CEP_CORRIGIDO docx 21112019 |GABRIELA DE Acaita
Assentmento / 175844  [OLNVEIRA SOUZA
Justificativa de RAMOS
| Ausancia
Foiha de Rosto FolhaDeRostal, pdf 32019 |GABRIELA DE Acaito

Enderege Fua Tamsing, 495

Baira: Adrandpalis CEP: @ 057.070
UF: AM Municiplo:  MANAUS
Telefone: (0073051181 E-mall; cap ufamgmal camm
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Conlnsaglo do Pamnca

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

aTEm e

AMAZONAS - UFAM

Qg

Falha de Rosto FalhaDeRostol pdf 21:50:05 |OLNEIRA SOUZA Acaita
RAMOS
Crgamento ORCAMENTO docx 29 |GABRIELA DE Aceito
19:08:08  |OLNMEIRA SOUZA
RAMOS
Declaracho de CA_HUFM, peff 219 |GABRIELA DE Apeito
Instituigho e 19:07:17  |OLWVEIRA SOUZA
| Infrasstrutura RAMOS
Dedlaracio de CA_HPS2580EAGOST O pdf IM2Me |GABRIELA DE Acaita
Inatituicho e 19:07:03  |OLWVEIRA SOUZA
Linfraestrtura RAMOS

Situagéodo Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP;

M3a

MANALS, 19 de Dezembro de 2019

Enderegax Rua Tamsing, 495

Baimro: Adrandpalie
UF: AM

Municiplo: MaANAUS

Telefone: (32133051181

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: &3.057.070

Eliana Maria Pereira da Fonseca

E-mail: cap wam@gmal sam
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APENDICES
APENDICE A - TCLE

Poder Executivo

Ministério da Educag¢do

Universidade Federal do Amazonas

7 Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduag&o

PROPESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola!

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do estudo da Universidade Federal do Amazonas, realizado pela
pesquisadora responsavel: Gabriela de Oliveira Souza Ramos, discente do programa de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal do Amazonas, orientador: Zilmar Augusto de Souza Filho, Coorientador: Noeli das Neves
Toledo. O titulo do estudo é “Trabalhadores de enfermagem: um estudo epidemioldgico”. O objetivo geral do
nosso estudo é associar a pressdo arterial elevada e/ou hipertensdo autorreferida com: estilo de vida, presenca de
transtorno mental comum e vulnerabilidade ao estresse em profissionais da enfermagem. Os objetivos especificos
sdo: descrever as caracteristicas socioecondmicas, estilo de vida e antecedentes pessoais/familiares; avaliar a
prevaléncia de pressao arterial elevada, hipertensdo autorreferida, transtorno mental comum e/ou vulnerabilidade
ao estresse; e identificar o fator de associacéo das variaveis com os valores pressoricos elevados e/ou hipertenséo
autorreferida do grupo investigado.

O (a) Sr(a) esta sendo convidado a participar do referido estudo, ap0s realizagdo de sorteio que considerou
todos os profissionais da enfermagem com vinculo estatutario a partir de 6 meses na instituicdo de satde incluida
na pesquisa.

Ressaltamos que sua participacdo é totalmente voluntaria. Caso aceite participar sua participacao se dara
durante o seu turno de trabalho. Inicialmente vocé serd convidado a responder um instrumento contendo questdes
sobre suas condic¢des: socioecondmicas, de trabalho e estilo de vida. Também lhe sera solicitado a responder
questBes que buscam identificar presenca de transtorno mental comum (insénia, mal estar gastrico, fadiga,
esquecimento, irritabilidade, diminuicdo da concentracdo, queixas somaticas, sentimento de inutilidade e dores de
cabeca), vulnerabilidade ao estresse, nivel de atividade fisica e consumo de alcool. Depois iremos realizar a medida
da sua presséo arterial, por meio de aparelho digital de braco.

Informamos que os riscos de sua participacdo poderdo ser: o desconforto emocional em responder as
questBes do instrumento; apresentar valores da pressdo arterial elevado e/ou ser necessario interromper suas
atividades laborais por algum tempo. Para minimizar cada uma dessas situagdes, vocé podera ser encaminhado ao
servico de psicologia ou setor de urgéncia/emergéncia da instituicdo para receber a devida assisténcia, caso seja
necessario. Quanto ao afastamento temporario das suas atividades laborais, iremos fazer agendamento prévio para
cada um dos participantes e realizar a coleta dos dados em horario que lhe for mais apropriado, buscando nédo
exceder mais que 45 minutos do seu tempo.

Os beneficios desse estudo consistem que os resultados possibilitardo a vocé conhecer um pouco mais da
sua condicdo de salde e numa perspectiva mais abrangente contribuir para realizagdo de a¢Ges que promovam
melhorias das condi¢Bes no ambiente laboral da instituicdo envolvida, bem como de outras que estejam buscando
implantar estratégias mais eficazes para melhorar as condi¢des de satide dos seus colaboradores.

Em atencdo a Resolucdo do CNS n®. 466 de 2012 informamos o seu direito de obter assisténcia integral
gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e imediato-tardios decorrentes da participacéo no estudo,
pelo tempo que for necessario. Caso ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que ndo previstas
inicialmente, decorrente da sua participacdo, fica assegurado o seu direito a indeniza¢des e cobertura material
para reparacdo a possivel dano causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado(a) pela
pesquisadora ao servi¢o de atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos
relacionados aos danos e a sua resolucdo de responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora.

Rubricas (Participante) Pacina 1 de 2

(Pesquisador)




78

Salienta-se que os itens ressarcidos ndo sao apenas aqueles relacionados a "transporte” e "alimentacéo",
mas a tudo o que for necessario ao estudo.

Poder Executivo

Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo

PROPESP

Esclarecemos que a qualquer momento vocé podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu
consentimento de uso das informagdes coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Esclarecemos que TODAS as informagdes fornecidas por vocé, bem como sua identidade ndo serdo
identificadas, ficando livre de qualquer exposicdo ou constrangimento em qualquer contexto relacionado ao seu
ambiente de trabalho, familiar e social. A divulgacdo dos resultados ocorrerd somente em eventos e/ou revistas
cientificas. Também nos comprometemos a apresentar os resultados do estudo para os profissionais da instituicéo,
por meio de palestras e/ou oficinas.

Afirmo compromisso o contato com os participantes s se dard apds aprovagdo desse estudo no CEP e
que a coleta dos dados sé serd realizada apds consentimento e assinatura do TCLE.

Para qualquer outra informac&o, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Gabriela
de Oliveira Souza Ramos, email: gabrielaoliveira7 @hotmail.com, telefone (92) 3644-4197, endereco institucional:
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, podendo ser procurada para qualquer informacdo adicional a
qualquer tempo. Também poderd entrar em contato com o Programa de pos-graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem de Manaus: Rua Teresina, 495, Adriandpolis,
Manaus-AM, pelo Telefone (92) 3305-1181 Ramal: 2050, email: ppgenf@ufam.edu.br a qual a pesquisadora
responsavel esté vinculada.

Caso vocé tenha perguntas com relacdo aos seus direitos como participantes do estudo, vocé também
pode entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem
na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou
pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comité de Etica € a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Este TCLE esta elaborado em duas VIAS, devendo uma via ser entregue a vocé depois de rubricadas em
todas as suas paginas e assinadas.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /
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Rubricas (Participante) Pacina 2 de 2

(Pesquisador)

APENDICE B —- CADERNO DE ENTREVISTAS

N2 DO CADERNQ: Drala:

Nome
1. Unidade hospitalar: ( ) UM () 1IPS 28 de Agoslo
2. Sexo: ( ) Masculino ( )l'eminino Idade: Data de nascimento:

FICILA DE EXAME FISICO = PARTE L
1) AVA.I,TA(J;&() ANTROPOMETRICA /BIOTMPEDANCTA

1. Circunleréneia do Pescogo cm 7. IMC cm
2. Circunleréneia da Cintura cm 8. Gordura Corporal %o
3, Circunleréncia Abdominal cm 9. Musculo Lsquelético Yo
4. Circunferéneia do Quadril cm 10.Metabolismo Basal K¢l
3. Altura cm 10. Tdade Corporal anos
6. Deso kg 11. Gordura Visceral Yo

2) INSPECAO VISUAL DO PESCOCO

Presenca de Acarrose Nigiicans  ( )sim () ndo

3) MEDIDA CASUAL DA PRESSAO ARTERIAL
Primeira Medida

Sistdlica Diastolica
mmllg
Segunda Medida
Sistolica Thastohea
mmHg

Terceira Medida
Sistolica Diastolica

mmHg

4) RESULTADOS DE NIVEIS SERICOS

Fxames Valores Triglicerideos me/ )1
Ghicemia nig/ T
Colesierol 11
11DL me/D1
LbL 1

PaginaldeB8



CARACTERIZACAO SOCTORCONOMICA
E DE TRABALHO

1.Qual scu Estado Civil?

1{ ) Soleiro

2( ) Casado

3( 1 Viavo

4 ) Amasiado ou amipado
5( ) Separado

6( ) Divorciado

2.Quantos [ilhos ofa) Sr(a) tlem?

3.Qual sua Renda Mensal Tndividual?
1({ ) la3salarios minimos

2( )3 a s salarnos minimos

3¢ )35 a8salarios minimos

4( ) Ra 10 salarios minimos

4. Quantos dependentes da renda lamiliar o) St(a)
possui, além de vocé?

5.Quantos sdio o8 responsaveis pela sua renda
familiar, além dc vocé?

6.00a) Sr(a) mora cm 7
1( ) Casa propria

2( ) Alugada

3¢ ) Cedida

4( ) Outra

7.Qual a Categoria Profissional que cxerce na
unidade atualmente?

1( ) Enfermeiro

2{ ) Téenico de enlermagem

3( ) Auxiliar de enfermagem

8.Qual o seu setor de atuacdo no hospital?
1( ) Admunistratvo

2( ) Asststencial

3( ) Outros

9.Qual 0 scu turno de trabalho no hospital?
1( ) Diurno
2( ) Notumo

80

10.Qual o seu  tempo  de aluagdo no
hospital?

11.Qual o scu vinculo de trabalho com o hospital
atualmenle?

1( ) Celetista/Carteira assinada

2( ) Tstatwano/Concursado/Tuncienario Publico

12.Quantos vinculos empregaticios o{a) Sr(a) esta
atuando no c¢xcrcicio profissional de enformagem
atualments?

13.Quantas horas por semana de  trabalho no
exercicio profissional de enfermagem o(a) Sr(a)
realiza alualmente?

14.Qual 0 seu meio de transporte para ir ao trabalho
1( )Carro

20 ) Onibus

3 )y Mowoeicleta

4 ( ) Outros

15.Quanto tcmpo Sr(a) costuma levar para sc
deslocar  até o trabalho  (domicilic para o
tabalho) i,

COM BASE NOS SEUS ULTIMOS 30 DIAS,
RESPONDA SIM OT7 NAO AS PERGUNAS
SEGUINTLES

15, Vocé lem dores de cabeca [requente?

( )Sim ( )Nio

17. Tem falta de apetite? { )Sim { )Nae

18 Dorme mal? { )Sim { Nio

19. Assusta-sc com facilidade? { )Sim  ( INA&o
20. Tem tremores nas maos? ( )5im  { )Nio

21, Sente-se NCIvoson(a),
preccupado(a)?
{( )Sim ( )Ndo

tensofa) on

22, Tem md digestio? ( )Sim  (  )Nio

23. Tem dificuldades de pensar com clarcza?
( )Sim ( Nio

24, Tem se senlido Lrisle ulimamente?
( Sim ( )Ndo
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25, Tem chorado mais do que costume?

{ )Sim ( )Nao

26. Encontra  dificuldades  para  rcalizar com
salislagdo suas alividades diarias?

{ )Sm  ( HNio

27, l'em dificuldades para tomar decisdes?
[ )Sim  ( )Nao

28, T'em dificuldadces no servigo (scu trabalho &
penoso. The causa solrimento?

()5S m  ( Ndo

29, E incapaz de¢ desempenhar um papel til cm sua
vida?

( )Sm ( )Nao

30. Tem perdido o interesse pelas coisas?

{ Sim [ N

31. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
( )Sm ( Ndo

32, Tem tido ideia de acabar com a vida?
( )Sim ( Nao

33, Sente-sc cansado (a) o tempo todo?

)Sim ( Ndo

4, Vocé se cansa com facilidade?
¥Bim - ( )Nao

3
(
35.Tem sensagdes desagradaveis no estomago?
{ )Sim ( )Nao

TM RELACAO AOS SEUS ITABITOS DE,
ATIVIDADE TiSTCA

36, T'm guantos dias da aluma semana voce
CAMINHOU por pclo menos 10 minutos
coniinuos em casda ou oo lrabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de excrcicior

dias por SEMANA () Nenhwmn ir para 38

37 Nos dias em que voce CAMINITON por pelo
menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
voee gaslouw caminhando por dia?

horas: Minuwlos:

38 Tm quantos dias da ultma semana, vocé
rcalizon atividades MODERADAS por pclo

menos 10 minulos conlinuos, como por ex; Pedalar
leve na biciclein, nadur, daocar, Dorer gindsiion aecobica leve, jogar viilel

recreative, carvegar pesos loves, nzer servigos domdsticos na casa, ne

quintal au no jardim comoe varrer, aspirar, emidar do jardim, oun
gualguer advidade gque [es sumentar MODERADAMENTE

sua respiragiio ou batimentos do corngiio (NAo INCLUA

CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nceahum ir para 40

39, Nos dias em que vocd foz cssas atividadces
MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo ¢ssas atividades por dia?

horas: Minutos:

40, Em quantos dias da ollima semana, voed
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

i ; ] A—— er, T
10 minutos continues, como por ex; " M
ginfstica acrobica, Jogar fiebol. pedalar rapido nn bicicleta, jogar

Dhasiguete, Taver serviges domnésticens pesados em casa, no quintal on

cavouear wn jariliin, carvegar pesos elevados oo qualpuer ativilade que

fez aumentar MUITO sua respiracio ou batimentos do

coraciio,

dias por SEMANA () Nenhum ir para 42

41, Nos dias cm que vocd oz cssas atvidades
VIGOROSAS por pclo menos 10 minutos
conlinues quanto  lempo no lolal voeé  gastou
fazendo essas atividades por dia®

horas: Minutos:

Estas altimas guestdes sho sobre o tempoe gue voct permanece sentado(a)
todoe din: mo raballo, na esceln en faculdade, em casa ¢ durante sem

sandin,

tempn livee. Tsin inclui o empo sencole estnlamln, ese
visitando wmn amige, lende, sentade nu deitado assistinds Y. Nao inclhia
o tempe gasto sentando durante o trapsporte em dnibms, rem, wetrd ou

CHT,

42 Quanto tempo no total voeé pasta sentado
durante um dia de semana’

horas minutos

453, Quanto tempo no llal vocé sasla sentado
durante um dia de final de semana®?

horas minutos

EM RELACAQ AQS SEUS HABITOS DE
BEBIDA ALCOOLICA (AUMT) T
CONSUMO DE TABACO (FARGLESTRON)
NOS ULTIMOS 12 MESES
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44.Com gue [requéncia consome bebidas que
contém alecool? |Escreva o munero que melhor
corresponde 4 sua siluagdo.]

( Y0 =nunca case seja nuncd ir, para q 54
( ) 1 =1uma vez por més ou Menos

( 12 duasa quatro verses por mes

( )3 —duas a wés vezes por semanas

( )4 =quatro ou mais vezes por semana
45.Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool
consomce num dia normal?

( )0 =uma ou duas

(1 rés ou quatro

( 12 =vc¢inco ou scis

( )3 =de sete a nove

( )4 des oumais

46.Com que fiequéncia consome seis bebidas ou
mais numa tnica ocasido?

)0 — munca

11 = menos de um vez por més

12 = pelo menos uma vez por més

13 — pelo menos uma vez por semana

14 = diariamente ou quasc diariamente

— -

47 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

( 10 =munca

()1 =menos de um vez por més

( )2 pelo menos uma vers por més

( 13 =pclo menos uma vez por scmana
()4 = diariamente ou quase diariamente

48 Nos altimos 12 meses, com gue [requéncia nio
conseguiu cumprir as larelas que habilualmente lhe
cxipem por ter bebido?

{ )0 nunca

( )1 menos de um vers por meés

( 12 = pelo menos uma vez por més
(13 =pclo menos uma vez por scmana
( 4 digriamenle ou quase diariamenle

49.Nos dltimos 12 meses, com que frequéneia
preeisou de beber logo de manhd para "curar” wma
Tessaca?

{ )0 —nuneca

11 = menos de um vez por més

) I
()2 = pelo menos uma vez por inés
{13 — pelo menos uma ves por semana
( )4 = diariamentc ou quasc diariamente

50.Nos tltimos 12 meses, com que frequéneia teve
sentimento de culpa ou de remorsos por ter bebido?

()0 nunca

{ )1 =menos de um vez por més

{ )2 pelo menos uma ves por més

(33 pelo menos uma ves por semana

{ )4 = diariamente ou quase diariamente

31.Nos ultimos 12 meses, com que frequéneia nao
se lembrou do que aconleceu na noile anterior por
causd de ler hebido?

{ )0 =nmuca

( 31 =menos de win vez por meés

{2 —pelo menos uma ves por mes

()3 = pclo menos wma vez por scmana

()4 = diariamente ou quase diariamente

32, Ja alguma vez ficou ferido ou ticou alguém
ferido por vocé ter bebido?

{ )0~ ndo
{ )1 = sim, mas nao nos ultimos 12 meses
()2 = sim, aconteceu nos ulumos 12 meses

53. Ja alguma ver um [amiliar, amigo, medico ou
profissional de satnde manitestou preocupacio pelo
sen consumo de dlcool ou sugerin que deixasse de
beber?

¢ ndo

()1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

{ )2  sim, aconleceu nos ulimos 12 meses
54.Vocé fuma?

( ndoirpara 62

()jd fumei ir pura 53

( )simir para 56

35.Caso cx-fumante, ha quanto tempe parou de
lumar? famor)

56.Caso lume, hia quanto tempo? (anos)

37.Vocé acha dificil deixar de fumar em lugares
onde ¢ proibide? Sim ( ) Nio{ )

58.Que cigarro vocé mais soferia em deixar?
()0 primeiro da manhi

() Qualguer um

39.Quantos cigarros voed tuma por dia?
()31 oumais

( )21-30

{ 211-20

{

) 10 oumenos

Pagina4de 8

82



60, Vocé tiima mais durante as primeiras horas apos
acordar do que durante o resto do dia?

() Sim

() Nao

61. Vocg luma mesmo estando 1o doente que
precise ficar de cama quase todo o dia?

( )Sim

( ) Ndo

FM  RELACAO AS SITUACOES DR
TSTRESSE VIVENCTADAS NO TRABALITO.
JOB STRESSE

62.Com que frequéneia voeé tem que fazer suas
taretas de trabalho com muita rapidez?

{ JFrequentements ( )As veres(  )Raramente
{ ) Nunca ou guase nunca

63.Com que frequéneia vocd tem que trabalhar
mtensamente (isto <, produzn muito <m pouco
tempo)?

{ )Frequentemente ( )As veres( JRaramente
{ ) Nunca ou gquase nunca

64.Scu trabalho exige demais de voed?

{ Frequentemente ( )As vezes(  JRaramente
() Nunca ou quasc nunca

65 Vocé lem lempo sulicienle para cumprir lodas
as tarcfas de scu trabalho?
{ )Frequentemente ( )As vezes

( )Raramenic () Nunea ou quase nunea

66.0 seu lrabalho cosluma apresentlar exigéncias
contraditdrias ou discordantes”

( OFrequentemente ¢ JAs vezes(  )Raramentc
() Nunca ou guasc nunca

67.Vocé tom possibilidade de aprender coisas
novas em seu lrabalho?

( )Frequentements ( )As vezes( JRaramente
{ ) Nunca ou quase nunca

68.5cu  trabalho cxige muita  habilidade ou
conhecimentos especializados?

( ITrequentemente ( )As veres

( JRaramente () Nunca ou guase nunca

69.5¢u trabalho exige que vocd tome niciativas?

83

( )Frequentemente ( )As vezes(  )Raramenic
() Nuncad ou quase nunca

T0.No seu trabalho, vocé lem que repelir muitas
verzes a5 mesmas tarefas?

( Frequentemente ( JAs vezes(  )Raramentc
() Nuzmea on quase nunea

71.Voce pode escolher COMO fazer o seu
trabalha?

( )Frequentemente ( }..;\s veses( IRaramentle
() Nunca ou quase nuica

72 Vocé pode escolher O QUL fazer no seu
trabalho?

( )Frequentemente ( JAs veses( ) Raramente
() Nunca ou quase nunca

73.Existe um ambientc calmo ¢ agradavel onde
trabalho.

( Woncordo totalmente

( )Concordo mais que discordo

( Jscordo mais que concordo

( Discordo

74.No lrabalho, nos relacionamas bem uns com os
outros.

( )Concordo totalmentc

( Concordo mais que discordo

( Discordo mais que cancordo

( Discordo

75.Lu posso contar com o apoio dos meus colegas
de trabalho.

( Woncordo totalmente

( IConcordo mais que discordo

( )Miscordo mais que concordo

( Miscordo

76.5¢ eu ndo cstiver num bom dia, meus colegas
compreendem.

( )oncordo totalmente

( )oncordo mais que discordo

( IDiscordo mais que concordo

( IDwscordo

77 No tabalho, cu me relaciono bem com meus
chefes.

( )Concardo tolalmenle

( )Concordo mais que discordo

( )Discordo mais que concordo

( Discordo
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78 Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
YWoncordo lotalmente

JConcorde mais que discordo

Discordo mais que concordo

MDiscorda

EM RELACAO AOS HABITOS
ALIMENTARES

e N

Enquanto esteve em seu DOMICILIO nos
iltimos 7 dias

79. Quantos dias vocé consumia TRUTAS? (Fores:

meaci, lavanga, manga, banana, melancia, sueo paioral)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

80. Quantos dias voed consumiu HORTALICAS?

(Snladn crua, salnda cozidn, mbércnlos, romate, alface, conve, brdcalls)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

Bl.Quantos dias vocé consumiun ALIMENTOS
RICOS TM GORDURAS? ‘earne bovina ¢ suina, ovos;

cmbutidos como calabresa, presuntos, gueljo; enlatndos como conserva.

surtinha, sabucha, leijoada: [oluras como batala Crita, salgadiolos,

matonese Jaricindos inregrals)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

82, Quantoz dias vocé conswmiu  produtos

at}'llCEll'ildO-‘:' ¢ Cc"llf)l'iCOSq iholo, sorvetes, doces, brigadciros,

pudim, didin, sanduiches, pizza, biscolros, macarrio lnstarineo)

Dias por SEMANA () Nenhum

83, Quantos dias voel consumiu BEBIDAS
INDUSTRIALIZADAS?

cmeTgiticos, Agua saborizada. agua tonica, suco)

Dias por SEMANA () Nenhum

LEnguanto esteve de PLANTAOQ nos tltimos 7
dias
84, Quantos dias vocd consumiu FRIUTAS

maci, lnranjn, manga, banana, melancia, sueo paturaly

Dias por SCMANA () Nenhum

iy (Por ex_:

83, Quantos dias vocé consumiu TTORTATLTC AS?

(Salaila eroa, salala cochila, tuhérealos, tomzie, allface, coonve, hedeolis)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

86. Quantos dias vocé consumiu ALIMENTOS
RICOS EM GGORTIURAR? fearme bovina ¢ suimn, ovos;

smbulidos comao calabresa, presontos, gueijo; enlatados comn conserya,

surdinha, salsicha, leijosada; [riluras comoe Datata Do, salpadinlies,

maionese laticinios integrais)

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

(refrigeranres  dier ¢ ligth,

87, Quantos dias vocé  comsmmiu produtos
8 I
ﬂCllCHPﬂdOS c caléricos" [bolo, sorvetes, doces, brigadeiroes,
pl[dim. dindin, sanduichas.pizza, biscoltos, macarTho instatines)

Ias por SEMANA () Nenhum

88. Quantos dias vocd consumin BEBIDAS
IJ.\ ]_') L]S J.l{l.f"l.LlL:'\L] z_\ S..} (refrigerantes  diet e ligth,

encrgéticos, agna saborizada, izua ténica, suco)

Dias por SEMANA () Nenhum

EM RELACAQ AOS HABITOS DO SONO -
Mini Sleep Questionnaire

89. Com que frequéncia ofa) Sr(a) tem dificuldade
de adormecer a noite .7

(1) nunca

(2) muito raramente

(3) raramenle

(47 ds vezes

(5) requentemente

(6) muito frequentemente

(77 sempre

(91 nido informado

9. Com que Irequéncia ofa) Sr(a) acorda de
madmpada ¢ ndo conscpue adormeeer de novo!
(1) nunca

(2] muito raramente

(3) raramenle

(4) as veses

(3) frequentemente

(0) muito frequentemente

(77 sempre

(91 nio informado

91.Com  que frequéncia  ofa)  Sr(a)  tona
tranquilizantes ou remédios para dormir?

(17 nunca

(2) muilo raramenle

(3) raramente

(4) as veres

(37 frequentemente

(6) muito frequentements

(77 sempre

(9] ndo informado

92. Com que frequéncia o(a) Sr(a) dorme durante o
dia?

(1) nunca

(2) muito raramente

(3) raramente

(47 as vezes

(5) Irequentemente
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{6) muito frequentemente
{7) sempre
(9 ndo informado

93.Com que [requéncia ao acordar de manhi, o(a)
Sr(a) ainda s¢ scnfe cansadofa)?

(1) nunca

{21 muilo ratamenle

(3) raramente

(4) as veres

(5) frequentermente

(6) muilo [requentemenite

(7) sempre

(9 ndo informado

94, Com que frequéneia ofa) Sr(a) ronca & noite
{que ofa) Sr(a) saiba)?

(1) nunca

(2) muito raramentc

(3) raramente

(4) as vezes

(3) Irequentemente

{6) muito [requentemente

(7) scmpre

(9 ndo mformado

95, com que lrequencia o(a) Sr(a) acorda durante
noile?

(1) nuneca

(2) muito raramente

(3) raramcntc

(4) a8 veres

(5) [requentemente

(6) muito frequentemente

(7)) sempre

(9 nfo informado

96. C'om que Irequéncia ofa) Sr(a) acorda com dor
de cabega?

(1) nunca

(2) muito raramentc

(3) raramente

(4 as veres

(3 frequentemente

(6) muito frequentemente

(7) sempre

(9 nao informado

97. Com que frequéneia o(a) St(a) scate cansago
sem ter nenhinm motivo aparents?

(1) nuneca

(2) muito raramentc

{3) raramenle

(4) as veres

(5) frequentemente

(6) muilo [requentemente
(7) semprc

(9) nio imtormado

98. Com que frequéneia o(a) Sr{a)tem sono
agitade,  como  mudangas  de posicio  ou
movimentos de pernas/bracos (que ofa)

Sr.(a) saiba)?

(1) nunca

(2) muito raramente

(3) raramenle

(4) as veres

(3) frequentemente

() muile (requenlemente

(7) semprc

(9) nio mlormado

ANTECEDENTES PESSOAIS E
FAMILIARES DE SAUDE
CARDIOVASCULAR

99, () Sr(a) classificaria seu estado de saude
Como:
1 ( )muito bom

2( Hbom
3( regular
4{ )ruim

3¢ ) muito ruim

100. O(a) Sr{a) possui alguma das scguintes
doencas cardiovasculares?

1( ynlarto Agudo do Miocardio

2( ) Actdente Vascular Cercbral Isquémico

3( ) Insuficiéncia Vascular Periférica
4¢ ylnsuficiéneia Coronariana

3¢ )yThabeles upo 1 ou 2

6 () TTiperlensio Arlerial

7( )Docnga Renal Cronica

8( ) Obesidade

9( )Dislipidemia (alteragiio no
tripliccrideos, HDL ou LDL;

10¢ )y Nenhuma

colesterol,

101.Algum MEDICO ja The disse que o(a) Sr(a)
tem hipertensio”?

1{ )sim

2¢  yndo (ir para questdo 104)
102.Algum  meédice ja  lhe recsitou
medicamento para pressio alwa?

1{ ) sim

2{ ) nao

algum
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103, Alualmente, o(a) Sr(a) esta lomando algum
medicamento para controlar a pressio alw?

1{ )sim

2( ndo

104, Algum MEDICO ja Ihe disse que ofa) Sr(a)
tem diabetes?

1{ )sim

2(  )yndo (ir para questdao109)

105.5¢ mulher, o diabeles o1 apenas guando
cstava gravida?

1({ ) sim

2( ) nao

3 ( ) nunea engravidou

106.Que idade ofa) Sr(a) Linha gquando o medico
disse que o(a) sr.(a) tem diabetes? anos
107 Aleum  médico ja  lhe  reccitou  algum
medicamento para diabetes?

1{ ) sim

20 Jnido

108 Atualmente, ofa) Sr{a) csta tomando alguma
medicaciio para controlar o diabetes?

1{ Jsim

2{ )nio

109. Algum medico ja lhe disse que o Sr(a) tem
colesterol ou triglicérides clevado?

1{ )sim

2( ndo (ir para questio 112)

110 Aleum  médico ja  lhe reccitou  algum
medicamento  para  colesterol  ou  riglicéndes
elevado?
I{ ) sim
20 ) ndo

111 . Atualmente, ofa) Sr{a) estd tomando algum
medicamento  para  colesterol  ou  triglicérides
clevado?

1({ )sim

2({ )ndo

112, Atualmente, o () esta lomando algum remédio
para emagrecer?

1({ Jsim

2{ Jnfo

algum

113 Algum  mcdico ja  lhe reccitou

medicamento para emagrecer?

1( ) sim
2( ) ndo

114 Atualmente, o(a)
mudanga no scu peso !
L{ )sim
2( nio

sr.(a) esta percebendo

115, Qual mudanga?
1{ )aumente do peso
2( perda de peso

116 Atualmente, o(a) sr.(a) esta realizando alguma
dicta?

1{ )sim

2{ )ndo

117.0 (a) sr.(a) possui algum familiar(laco de
consanguingo) com doenca cardiovascular?

1{ )sim

2( Jndo

cardiovascular

Qual (als) docnga
9
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APRESENTACAO

Este manual tem por objetivo orientar os pesquisadores e colaboradores das pesquisas
intituladas Sindrome Metabdlica e a associacdo de fatores de risco cardiovascular em profissionais
de enfermagem da atengdo especializada de Manaus e Condigdes de Saide dos Trabalhadores de
Enfermagem: um estudo epidemioldgico a padronizar todas as agdes e etapas da pesquisa.

As pesquisas aqui apresentadas neste manual sdo relevantes para a categoria de enfermagem
por apresentar aspectos importantes sobre adoecimento dos profissionais de enfermagem. O ambiente
hospitalar e a carga de trabalho produzida na dindmica diarias desses profissionais fomentam
mudangas no estilo de vida com adog@o de praticas ndo saudaveis, quer sejam por escolhas individuais
ou priorizagdo das atividades laborais. Por esta razdo se faz necessario conhecer a relagdo de
adoecimento com a sindrome metabdlica, hipertensdo e os reflexos na qualidade de vida.

Devido a este panorama, sdo miltiplas as contribui¢cdes de ambos os estudos destacando -se:
a produgdo de conhecimento sobre a tematica, conhecimento do perfil de satide dos profissionais de
enfermagem da assisténcia especializada e informagdes sobre as condi¢des de satide cardiovascular
dos profissionais locais e sensibilizagdo para o auto cuidado. No que concerne a produgao cientifica
e intelectual fortalece a linha de pesquisa do programa de mestrado por trazer uma abordagem
epidemioldgica sobre uma realidade endémica mundial que s3o a exposicao aos fatores de risco para
doengas cardiovasculares, além de estimular outras pesquisas no ambito da enfermagem que ampliem
discussoes sobre o tema.

Desta forma, todas as orientagdes das etapas da pesquisa vdo proporcionar menor risco de

equivocos no momento da coleta de dados e construgdo do banco de dados fidedigno.
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1. CONTEXTO DA PESQUISA

1.1 Tema em Investigacio e objetivos

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) se configuram a partir do agrupamento das
seguintes doencas: cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas € o
diabetes mellitus (DM)!, sendo a principal causa de morte em todo o mundo e um dos principais
desafios de saude do século XXI. Em 2016, elas foram responséaveis por 71% dos 57 milhdes de
mortes ocorridas no mundo?.

Conforme os dados da mortalidade mundial por DCNTs apresentados pela Organizagdo
Mundial da Saude em 2016, as doengas cardiovasculares (DCVs) foram responsaveis por 44% (17,9
milhdes) de todas as mortes por DCNTs, representando 31% das causas de 6bito no mundo. Neste
cenario, 74% dos 6bitos provocados no Brasil no ano de 2016 tiveram como causa as DCNTs, destas
28% foram em decorréncia das doengas cardiovasculares?.

As DCVs matam duas vezes mais que as doengas oncoldgicas, 2,5 vezes mais que todos os
acidentes e mortes por violéncia e seis vezes mais que as infec¢des, incluidas as mortes por sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (SIDA)3. Os dois principais grupos de 6bitos por DCVs foram as
doengas isquémicas do coragdo (DIC) e as doengas cerebrovasculares (DCBV) que compuseram,
respectivamente, 30,8% e 30,0% dos 6bitos no Brasil no ano de 2013%.

As DCVs estdo causalmente ligadas a quatro fatores de risco comportamentais principais: uso
de tabaco, uso nocivo de alcool, inatividade fisica e dieta pouco saudavel. Por sua vez, esses
comportamentos levam a quatro alteragdes metabolicas e fisiologicas importantes: aumento da
pressio arterial, sobrepeso/obesidade, aumento da glicemia e aumento dos lipidios sanguineos?,

Dentre os fatores de risco cardiovascular destaca-se a sindrome metaboélica (SM) que é uma
condigao clinica com alteragdes caracterizadas principalmente por hipertensio arterial, resisténcia a
insulina, dislipidemia e obesidade abdominal, trata-se de um transtorno complexo, representado por
um conjunto de fatores de risco *.

A prevaléncia de SM da populagéo brasileira foi apresentada pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) — 2013 adotando os critérios do National Cholesterol Education Program’s Adul Treatmen
Panel 111 (NECP-ATP I11-2005) com valores de 8,9% (ICo9v 8,4-9,5), com a proporgdo maior entre
as mulheres (10,3% [ICo9% 9,6-11,2, p=0,001]) quando comparado com os homens (7,5% [1C99%
6,7-8,3]). Destaca-se ainda neste estudo que, apenas 23,8% da populagdo brasileira ndo apresentou
nenhum dos componentes da SM, e 67,3% apresentam entre um e dois componentes para caracterizar
este desfecho, o que demonstra elevado nimero de individuos sob o risco de desenvolver a SM>.

Dentre os fatores de risco para DCV considerados de grande impacto destaca-se a HAS que

acometeu cerca de 24,7% da populagdo brasileira, em 2018. A maior propor¢ao esta entre mulheres
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(27,0%), quando comparada aos homens (22,1%). Para ambos os sexos, a frequéncia aumentou
conforme o avanco da idade e teve maior proporgdo entre o estrato de menor escolaridade. Em
Manaus, a frequéncia de HAS referida é semelhante ao percentual nacional (23,3%)°.

A hipertensdo arterial (HA) que ¢ uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mm Hg. A pré-HAS ¢ caracterizada por
valores de PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg’. A HA associa-se a distirbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco, sendo de extrema importancia avaliar essa relagdo por constituir uma das
principais causas de mortalidade’.

Outro estudo com uma populagao brasileira da Amazonia Legal no ano de 2007 apresentou
prevaléncias de HA de 22,0% na populagio total, sendo 26,9% (IC95% 23,14 — 30,93) para o sexo
masculino e 17,6% (IC95% 15,15 — 20,28) para o sexo feminino®.

Estudos apontam fatores como o estresse contribuindo para a elevacdo da frequéncia
cardiaca, assim como elevag@o dos niveis pressoricos de forma continua e consistente, podendo
gerar aumento do risco para desenvolvimento da HAS?.

Uma revisdo de literatura mostrou que fatores emocionais como a vulnerabilidade ao
estresse e transtorno mental comum, podem influenciar no desenvolvimento da HAS e a reatividade
cardiovascular!”.

E neste sentido que as pesquisas que tém como campo de investigagdo as prevaléncias de
fatores de risco cardiovascular vém se intensificando, pois subsidiam maiores a¢des e apontam
avaliacdes mais especificas, e essas investigagcdes merecem especial destaque nos profissionais de
enfermagem.

De acordo com a lei do exercicio profissional de enfermagem n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, a Enfermagem no Brasil é exercida privativamente pelos respectivos profissionais: Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira!'. Desse quantitativo 77% sdo de
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem e 23% de enfermeiros, ou seja, quase ¥ da Forga
de Trabalho, sendo predominante em todas as categorias o sexo feminino (85,1%)"%.

O quantitativo de profissionais de enfermagem no pais, levantado em 2013 e divulgado no
ano de 2017 revelou que a categoria de enfermagem contava com 1.804.535 profissionais, e na Regido
Norte eram 143.611 profissionais, destes 28,63% encontravam-se no estado do Amazonas'?.

Apesar desse quantitativo muito representativo de profissionais, a categoria de enfermagem
vem sofrendo uma série de situagdes que precarizam e desvalorizam a profiss@o, tais como: baixos
salarios em relagdo a outros trabalhadores da area de satide, cumprimento de extensas jornadas e
rodizio de escalas (inclusive noturnas), vivéncias de relagdes autoritarias e convivio constantes com

dor, perda e morte de pacientes, o que torna por vezes o processo de trabalho dificil**.
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A avaliag@o dos fatores de risco cardiovascular na equipe de enfermagem se sustenta no fato
de que essa populagdo esta envolvida em atividades assistenciais e administrativas sujeitas a uma alta
carga horaria de trabalho exaustiva e estressante, com frageis condi¢cdes de trabalho. Essas
circunstancias podem interferir na qualidade de vida desses profissionais, que agregadas aos afazeres
sociais potencializam o surgimento de agravo a saude'.

Os objetivos propostos para as pesquisas aqui apresentadas sdo: Avaliar a prevaléncia de
sindrome metabdlica e sua associagdo com fatores de risco cardiovascular em profissionais de
enfermagem que atuam em unidades de atenc@o especializada e verificar a associagdo entre pressao
arterial elevada e hipertensdo autorreferida com o estilo de vida, presenca de transtorno mental
comum e/ou vulnerabilidade ao estresse em trabalhadores da enfermagem.

Ambos os estudos sdo observacionais, transversais, com abordagem quantitativa. E tem como
Orientadores os Doutores: Zilmar Augusto de Souza Filho e Noely Toledo e como pesquisadoras

responsaveis Gisele de Souza Costa e Gabriela

1.2 Agendamento da Coleta de Dados

O agendamento devera acontecer apds a assinatura pelo participante do termo de
consentimento. A data agendada devera atender as necessidades dos participantes para realizagdo da
coleta de dados, respeitando os horarios de coleta laboratorial das respectivas unidades de satde. Esse

agendamento ocorrera pelos entrevistadores no livro de agendamento de coleta de dados.

1.3 Instrumento de coleta de dados: Caderno de entrevista

O caderno de entrevista sera composto de 2 partes principais: Ficha de exame fisico (parte I)

e Formulario com 117 perguntas (parte IT) conforme anexo.

1.3.1 Ficha de exame fisico

O registro do exame fisico (Apéndice 1) serd através de uma ficha contendo espago para o
preenchimento dos valores dos niveis pressorico, das medidas antropométricas e checagem da
presenga ou auséncia da Acantase Nigricans na regido cervical. Trata-se de uma investigagdo
complementar para o critério diagnostico da SM, esta avaliagdo se da por meio da inspegao visual da
regido cervical e dobras cutaneas com a presenga de manchas hiperpigmentadas (marrons a cinzas) e
aveludadas *°. (livro Villar endocrinologia clinica)

Os registros dos niveis pressoricos serdo anotados em milimetros de mercurio (mmHg) apos
os valores mesurados. As varidveis antropométricas registradas obedecerdo as seguintes grandezas:
quilograma para peso corporal, de quilograma por metro quadrado (Kg/m?) para IMC, percentual (%)
para gordura visceral, nivel de gordura e musculo, quilocaloria (Kcal) para metabolismo basal e

centimetros (cm) para altura, circunferéncia pescogo, quadril, cintura e abdémen.

93



1.3.2 Formulario

O formulario é composto dos seguintes itens: caracterizagdo socioeconomica e do trabalho,
antecedentes pessoais e familiares de saide e avaliagdo dos comportamentos de risco e habitos de
vida. Para a investigaciio dos fatores de risco comportamentais como: o sedentarismo'®, consumo de
1 17

alcool '7, consumo de tabaco '® e padrio de sono utilizar-se-a o os questionarios validados IPAC'®,

AUDIT", Fargestron'® e MINI SLEEP "*

2. ETAPAS E ORIENTACOES PARA A COLETA DE DADOS
2.1 Etapas para a coleta de dados

Figura 1. Fluxo das etapas principais da coleta de dados

Exame Medida casual da

Entrevista

Exame fisico

laboratorial Pressdo Arterial

As etapas planejadas para a coleta de dados incluem:

1°) Realizagdo de exame laboratorial que incluem: glicemia sérica, colesterol total, HDL, LDL
e triglicerideos;

2°) Exame fisico com mensura¢des de medidas antropométricas (estatura, circunferéncia do
pescogo (CP), abdominal (CA), cintura (CC), quadril (CQ) e relagéo cintura-quadril (RCQ), indice
de conicidade (IC) e bioimpedancia com medidas de peso, indice de massa corporal (IMC), percentual
de gordura corporal, percentual de musculo esquelético, percentual de gordura visceral, metabolismo
basal e idade corporal,

3°) Mensuracdes da Medida Casual da Pressdo Arterial;

4°) Entrevista com a aplica¢do de formulario.

2.2 Orientacdes para a realizacio dos Exames laboratoriais

A principal recomendagdo antes da coleta de sangue aos participantes da pesquisa sao:

jejum caldrico, com suspensdo de ingestas de alimentos de no minimo 8 horas e no maximo 12 hora

20.

;
Os resultados das analises de sangue serdo encaminhados pelo laboratério ao pesquisador
principal desta pesquisa e a posteriori serdo anexados no caderno de entrevista (anexo) de cada

participante e registrados na caderneta do participante.
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2.3 Orientac¢des para o Exame Fisico Bioimpedancia

Para a realizagdo do exame fisico e mensuragdes os participantes serdo orientados para?!:
» estar com vestimentas habituais leves e estarem com os pés descalcos;
» ndo utilizagdo de estimulantes e bebida alcodlica;

» ndo realizagdo de atividade fisica.

2.4 Orientacdes para a Mensuracdes da Medida Casual da Pressdao Arterial

As mensuragdes dos niveis pressoricos atenderdo as recomendagdes da VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo 20167 cabendo ao participante ser orientado:
» ndo estar com a bexiga cheia no momento da aferigdo;

» ndo ter ingerido bebida alcodlica, café, fumo até 30 minutos anteriores.

3. EXAME FiSICO E MEDIDA CASUAL DA PRESSAO
3.1 Medidas de Perimetro

3.1.1 Estatura
O que ndo pode ser esquecido antes da aferigao?

Retire os sapatos;

>

» Retire "roupas pesadas" (casacos, jaquetas, blusas grossas);
» Remova enfeites e prendedores de cabelo (fivelas, tiaras, lengos, presilhas, lago, faixa, etc);
>

Desfaca qualquer tipo de penteado (rabo-de-cavalo, coque, tranga etc??.

Para mensuragio da estatura, o participante devera®*:

a) Estar descalco (ou com meias) e vestindo roupas leves de modo que se possa observar o contorno
do corpo;

b) Ficar em pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos os pés, bragos relaxados ao
lado do corpo e palmas das maos voltadas para o corpo;

c) Colocar as costas voltadas para a parede;

d) Encostar calcanhar, panturrilhas, nadegas, costas e a parte posterior da cabeca na parede (figura
2).

e) Posicionar a cabeca do individuo no plano de Frankfurt (alinhar horizontalmente a borda inferior
da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo externo);

f) Deslizar o cursor delicadamente, fixando-o contra a cabeca do examinado, com pressao suficiente

para comprimir o cabelo, caso necessario;
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g) Realizar a leitura e registrar a medida com arredondamentos para posterior uso na balanga de
bioimpedancia.

Figura 2. Posicéo para aferi¢do da estatura

Parte posterior da cabeca

Ombros

Nadegas

Panturrilhas

Calcanhares

Fonte: Apostila de Avaliagao Nutricional — PUC Goias 2014

3.1.2 Perimetro do Pesco¢o

O que ndo pode ser esquecido antes da aferi¢dao?
» Expor a regido cervical;
» Retirar adornos que atrapalhem o deslizamento da fita.
Para a mensuragio da circunferéncia do pescogo, o participante devera 2
a) Ficar em posi¢do ereta, com a cabega posicionada no plano horizontal de Frankfurt;
b) Posicionar a borda superior da fita métrica logo abaixo da proeminéncia da laringe (pomo de
addo) e aplicada perpendicularmente ao longo do eixo do pescogo; (figura 3)

c) Realizar a leitura e registrar a medida sem arredondamentos.

OBSERVACAO IMPORTANTE

Em participantes muito altos e que o entrevistador tenha dificuldade de alcangar a regido cervical
deve-se proceder da seguinte forma:

a) Colocar o participante sentado em posigao ereta (com as costas no encosto da cadeira);

b) Posicionar a cabeca no angulo Frankfurt;

c) Realizar a medida e registrar sem arredondamentos.

Figura 3. Posi¢do para aferi¢ao do perimetro do pescogo

Fonte: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2015 703.html
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3.1.3 Perimetro da Cintura

O que ndo pode ser esquecido antes da aferigao?
»  Mover parte da roupa na regido de interesse.

Para a mensuragio da circunferéncia da cintura, o participante devera 2*:

a) Permanecer ereto, com o abdome relaxado (ao final da expiragao), os bragos estendidos ao longo
do corpo e as pernas fechadas;

b) Posicionar-se em frente para a pessoa e localize o ponto médio entre a Gltima costela e a crista
iliaca;

¢) Passe a fita por tras do participante ao redor deste ponto na parte mais estreita entre o ponto
médio entre a tltima costela e a crista iliaca (figura 4);

d) Verificar se a fita esta bem posicionada, ou seja, se ela esta no mesmo nivel em toda a extensio de
interesse, sem fazer compressao na pele;

e) Pedir para a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. A medida deve ser feita neste
momento, antes que a pessoa inspire novamente

f) Realizar a leitura e registrar a medida sem arredondamentos.

OBSERVACAO IMPORTANTE

Para pacientes obesos deve se proceder da seguinte forma para a mensuragao da cintura.

a) Posicionar o paciente adequadamente conforme item a e b presentes na descrigdo da medida do
perimetro da cintura;

b) Posicionar-se em frente para a pessoa e localize o ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca passe a fita entre esse espago sem considerar o ponto mais estreito;

c¢) Considerar o espago logo abaixo da ultima costela em pacientes de dificil localizagao do perimetro
da cintura;

d) Verificar se a fita estd bem posicionada, ou seja, se ela estd no mesmo nivel em toda a extensao de
interesse, sem fazer compressao na pele;

e) Pedir para a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. A medida deve ser feita neste
momento, antes que a pessoa inspire novamente

f) Realizar a leitura e registrar a medida sem arredondamentos.
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Figura 4. Posicdo de aferiagdo da circunferéncia da cintura

Fonte: Apostila de Avaliagcao Nutricional — PUC Goias 2014

3.1.4 Perimetro do Abdomen

O que ndo pode ser esquecido antes da aferi¢ao?

» Mover parte da roupa na regido de interesse.

Para a mensuracéo da circunferéncia do abdomen, o participante deverd :

a) Permanecer ereto com os bragos estendidos ao longo do corpo e pernas fechadas;

b) Posicionar-se em frente ao participante com a fita na maior extensdo do abdome num plano
horizontal a partir do ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca posicionando a fita na
cicatriz umbilical > (figura 5);

c) Apertar o botdo central da fita e passa- 14 na parte posterior do avaliado, seguindo a extensdo a ser
medida, sem comprimir a pele, com a extremidade zero abaixo do valor a ser registrado;

d) Realizar a medida ao final da expiragdo normal;

e) Realizar a leitura e registrar a medida sem arredondamentos.

Figura 5. Posicao de aferiagdo da circunferéncia do abdomen

Fonte: Apostila de Avaliagdo Nutricional — PUC Goias 2014
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3.1.5 Perimetro do Quadril

O que ndo pode ser esquecido antes da aferi¢do?

» Posicionamento correto do avaliador.

Para mensuragdo do perimetro do quadril o participante devera >*:

a) Posicionar o individuo ereto, com o abdome relaxado, os bragos estendidos ao longo do corpo e as
pernas fechadas;

b) Posicionar-se lateralmente ao avaliado de forma que a maxima extensdo glutea possa ser vista, a
circunferéncia do quadril sera medida no ponto mais largo em torno do trocinter maior sobre
a regiao glatea;

c) Passar a fita inelastica neste nivel, ao redor do quadril, no plano horizontal, sem fazer compressao.
d)Verificar se a fita esta bem posicionada, ou seja, se ela estda no mesmo nivel em toda a extensao de
interesse;

e) Realizar a leitura e registrar a medida sem arredondamentos.

Figura 6. Medida da circunferéncia do Quadril

Fonte: Apostila de Avaliagao Nutricional — PUC Goias 2014

3.2 Medidas de Bioimpedancia

O que ndo pode ser esquecido antes do inicio da realizagdo da impedancia 2'?

» Colocar os dados pessoais de cada participante tais como: idade, sexo e altura, deverdo ser
digitados pelo pesquisador no monitor da balanga de bioimpedancia antes do participante subir na
balanca.

» Nao usar esta balanga se for usuario de marca-passo ou outro dispositivo médico implantado;

» Nao usar telefones moveis celulares ou outros dispositivos que geram fortes campos elétricos ou
eletromagnéticos proximos a balanga. Isso pode resultar em uma falha no funcionamento;

» Colocar a balanga em superficie plana evitando areas com carpete ou tapetes;

» Manter os cabos livres estrangulamento ou enroscamento;
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» Substituir as pilhas usadas por novas (4 pilhas) a0 mesmo tempo, ndo misturar as pilhas. Remova
as pilhas se for guardar o aparelho por mais de trés meses;
» Nao submeter a balanca a choques fortes, como deixar a unidade cair ou bater em outras
superficies.
O entrevistador deve previamente programar preparar a balanca de bioimpedancia:
» Ligar a balanga no botdo presente na parte inferior;
» Em seguida pressionar o botdo Guest e inserir os dados de idade, género e altura sempre

confirmando a cada dado inserido apertando no botao set;

Figura 7. Botdes de configuragdo

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014

> Posteriormente os participantes da pesquisa deverdo ser orientados 2! a:

a) Subir na balanca com os pés descalgos, e colocar os pés nos eletrodos com o peso distribuido
igualmente;

b) Receber os eletrodos de aderéncia da balanga nas maos, e a posicionar ambos os dedos médios
ao longo das ranhuras nos eletrodos de aderéncia e o polegar e dedo indicador deverdo firmar-se
no eletrodo interno e os dedos anular e mindinho segurardo os eletrodos de aderéncia externo;

¢) Posicionar o eletrodo de aderéncia das maos no angulo de 45° graus esperar imdvel a sinalizag@o
da balanga por duas vezes com o valor do peso (sinal de start) aparecer no visor da balanga;

Figura 8. Posicionamento inicial angulo de 45° graus

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014



d) Estender os bragos formando um angulo de 90° em relagdo ao seu corpo para a realiza¢do de todas
as medidas;

Figura 09. Angulagdo para a realizagdo das medidas

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014

e) Fazer o reconhecimento da leitura pela balanga com a presenga da barra de leitura completa;

Figura 10. Leitura da barra

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014

f) Em seguida apertar nos botdes referentes peso, IMC, gordura corporal, peso musculoesquelético,
metabolismo basal, idade corporal e gordura visceral quando a medi¢do for concluida, os

participantes serdo orientados a descer da plataforma de medigdo '.

Figurall. Botdes da balanga de bioimpedancia

OmRON

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014
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g) Registrar os valores apresentados pela balang¢a sem arredondamentos no caderno de entrevista do

participante.

3.3 Medidas Pressoricas

O que ndo pode ser esquecido antes da aferi¢ao " 2?7

» Averiguar se o participante ndo estd com a bexiga cheia, ndo tenha ingerido bebida alcoodlica,
café e fumado até 30 minutos anteriores;

» Solicitar que o participante permaneca imovel e nao fale durante a medi¢éo;

Para a realizagdo da aferi¢io da pressio arterial o participante devera 7> 2°:

a) Estar confortavelmente sentado, serdo orientados a apoiar os pés retos no chdo e as costas e brago
apoiados conforme figura 11;

b) Posicionar a fossa ante cubital ao nivel do coragdo e coloque a bragadeira na parte superior do
brago esquerdo de modo que a seta azul fique centralizada na parte interna do brago e alinhada com
seu dedo médio. O tubo de ar corre ao longo da parte interna do seu brago. A parte inferior da
bragadeira deve ficar cerca de 1-2 cm acima do seu cotovelo conforme figura 12;

¢) Prender firmemente a bragadeira em torno do brago, usando o velcro ajustando no membro superior
esquerdo o manguito, sem pressionar fortemente os musculos do biceps e triceps do brago para
facilitar o mecanismo de inflagdo do aparelho;

d) Realizar a medi¢do apertando no botdo de START;

d) Aguardar 2 a 3 minutos entre as medi¢des (3 no total no membro superior esquerdo). O tempo de
espera permite que as artérias retornem a condigdo anterior a medic@o da pressdo arterial;

Figura 11. Posicionamento adequado para aferi¢cdo da Pressdo Arterial

Fonte: Manual de Instrugdo monitor de pressdo arterial automatico OMRON HEM 710
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Figura 12. Posicionamento da Bracadeira de Pressdo Arterial

1-2cm

Seta azul Tubo de ar

Fonte: Manual de Instrugdo monitor de pressdo arterial automatico OMRON HEM 710

Informagdes adicionais

As mensuragdes dos niveis pressoricos atenderdo as recomendagdes da VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo 20167

As aferi¢des da pressao arterial se dardo através da técnica oscilométrica, por meio do aparelho
automatico digital (OMRON HEM 705CP) de brago validado, estando também calibrado. Serdo
efetuadas trés medigdes consecutivas no membro superior esquerdo, com intervalo de trés minutos

entre uma e outra medida e sera considerada a média das duas Gltimas medidas.

4. PONTOS DE CORTE

4.1 Avalia¢ao da Sindrome Metaboélica

O critério diagnostico a ser adotado para definir a prevaléncia de Sindrome Metabolica, sera
o da I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabolica, publicado no ano de
2005°. Esta diretriz segue as orientagdes da Organizagio Mundial da Saiude (OMS) e do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), e aponta que a
sindrome metabdlica representa a combinagdo de pelo menos trés componentes, respeitando os
respectivos pontos de corte: 1) Pressdo Arterial > 130 mmHg ou > 85 mmHg; 2) Glicemia em jejum
>110 mg/DI; 3) HDL Colesterol homens:<40 mg/dL e mulheres <50 mg/Dl; 4) Triglicerideos > 150
mg/dL e 5) Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal homens:>102 cm e mulheres:

>88 cm*

4.2 Avaliacio dos Perimetros ou Circunferéncias
Os pontos de coorte dos perimetros obedecerdo aos critérios estabelecidos por diversos autores

conforme quadro abaixo:
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Quadro 1. Pontos de coorte para as Medidas dos Perimetros ou Circunferéncias

Medida Ponto de coorte Referéncia
Perimetro Pescoc¢o for >37 cm para os homens € >34 cm Bem-Noun 2001
para as mulheres®®.
Perimetro da Cintura Naio se aplica Nao se aplica
Valor utilizado sera para o calculo da
relagdo cintura e quadril
Perimetro do Abdomen  homens:>102 cm e mulheres: >88 cm* 1 Diretriz  de
Sindrome
Metabolica
Perimetro do Quadril Nio se aplica Nio se aplica
Valor utilizado sera para o calculo da

relagdo cintura e quadril

Relacao Cintura quadril RCQ aumentada sera de > 1 ,00 cm Chang DC 2003
A relagdo cintura- para homens e >0,85 cm para Pitanga FJG 2005
quadril (RCQ) sera mulheres >**
calculada dividindo a
circunferéncia da
cintura (cm) pela
circunferéncia do
quadril (cm)
Indice de conicidade Quanto aos pontos de corte do indice Pitanga FIG 2005
indice ¢ = CircunferénciaCintus ¢ encontram -se valores de 1,25 para

0"”\#% homens e 1,18 para mulheres valores

acima indicam risco coronariano

elevado ¥

4.3 Avaliacio de Bioimpedancia

Na avaliagdo dos valores apresentados na bioimpedancia serdo adotados os pontos de coorte
da propria balanga estabelecidos pelo fabricante Omron Healthcare, Gallanger para a gordura corporal
e OMS no que se refere aos valores de IMC.

Os valores de IMC apresentados na balanga de bioimpedancia, serdo classificados segundo os

pontos de corte recomendados pelo World Health Organization 2000%. Para melhor classificagdo dos
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participantes sera convencionado chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m? e obesidade o IMC

maior ou igual a 30 kg/m? %

Quadro 2. Pontos de coorte do indice de Massa Corporal-IMC %

IMC
Baixo peso
Peso normal
Sobrepeso
Pré-obeso
Obeso I
Obeso II
Obeso IIT

Ponto de coorte
<18,5
18,5-24,9
=25
25,0a29,9
30,0 a 34,9
350a399
I1I > 40,0

A gordura corporal terd como ponto de corte de classificagdo *° os valores recomendados por

Gallanger e estdo apresentados quadro 3.

Quadro3. Classificagdo do percentual de gordura corporal

Idade Homem Mulher
(anos) Baixo Normal Alto Muito | Baixo  Normal Alto Muito
Alto Alto
18-39 | <80 8,0-19.9  20,0-249 >25,0 |<21,0 21,0-329 33,0-389 >39,0
40-59 [<11,0 11,0219 22,0279 >280 |<23,0 23,0339 340399 >40,0
=60 <13,0 13,0-249 25,0-29,9 >30,0 | <30,0 24,0-359 36,0-41,9 >42,0

Valores para percentual musculo esquelético terdo como ponto de corte o que for estabelecido

pela Omron Healthcare?' e estdo apresentados no quadro4.

Quadro 4. Classificacdo do percentual musculo esquelético

Idade Homem Mulher

(anos)  Baixo  Normal Alto Muito  Baixo  Normal Alto Muito
Alto Alto

18-39 <333 333-393 394-440 >44,1 <243 243303 304-353 >354

40-59  <33,1 33,3-39,%* 392-438 >439 <241 24,1-30,1 30,2-35,% >35,2
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A gordura visceral seguira os pontos de corte adotadas pela balanga de bioimpedancia :normal

<9; alto >10 e <14; muito alto >15 L.
O metabolismo basal e a idade corporal seguirdo com valores apresentados na balanga de

bioimpedancia *'.
4.4 Avaliacdo da Medida Casual da Pressiao Arterial

O ponto de corte adotado para os valores mensurados obedecera aos critérios estabelecidos
pela I Diretriz Brasileira para Sindrome Metabdlica que consideram pressdes elevadas valores acima
de > 130 mmHg PAS ou > 85 mmHg PAD * e para avaliagio de Hipertensdo Arterial isolada os

valores adotados serdo segundo a VII Diretriz de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Figura 13. Pontos de corte para Hipertensdo Arterial Sistémica conforme a VII Diretriz Brasileira de

Hipertensao
Classificagdo PAS {mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal < <8l
Pré-hipertensdo 121139 8149
Hipertenséio estégio 1 140-159 90-%
Hipertensdo estégio 160179 100-10
Hipertensdo estégio 3 2180 2110

(uando a PAS e a PAD situam-se em calegorias diferenies, a melor deve ser uilizads para classificacdo da PA.

Considera-se hipertensdo sistilica isolada se PAS > 140 mm Hy e PAD < 90 mm Ho, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, Ze 3.

Fonte: VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial

5. MATERIAL DA PESQUISA

Estadiometro

Figura 14. Estadiometro

Fonte: https://www.ispsaude.com.br/estadiometro-md-fixo-de-parede-modelo-fita-macrosul-
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Aparelho de Pressio Arterial

Figura 15. Aparelho Omrom Digital

Aparelho + Bracadeira

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-aparelho-de-presso-bracadeira-omron-hem-cl124-

32-a-42cm-_IM

Balanca de bioimpedancia

Figura 16. Balanca de Bioimpedancia

Fonte: Manual da Balanga de Bioimpedancia- 2014

Fita inelastica

Figura 17. Fita Inelastica

Fonte: https://www.extra-imagens.com.br/BelezaSaude/SaudeCuidadosPessoais/fita-metrica-de-15-

metros-para-avaliacao-de-medidas-13753780.ipg
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APENDICE D - PLANILHA DE AGENDAMENTO
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DATA:

AGENDAMENTO DIARIO

HUFM

ENTREVISTA

EXAME FISICO E LABORATORIAL

PARTICIPANTE

CEL

LOCAL

HORA

RECRUTADO
POR

PARTICIPANTE | CEL | LOCAL

HORA

RECRUTADO
POR

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF

CONS.ENF




APENDICE E - FICHA DE AGENDAMENTO E ORIENTACOES

. - -
..Zl ORIENTACOES PARA EXAME FISICO E LABORATORIAL

Carg participante as pesquisas intituladas Prevaléncia de Sindrome Metabolica e associagéo de
fatores de risco cardiovascular em profissionais de enfermagem e Condi¢des de Sadde dos

Trabalhadores de Enfermagem: um estudo epidemiclégice ‘isa avaliar aspectos saude

cardiovascular dos profissiochais de enfermagem e para issc necessitara de sua colaboragae na realizacéo
das crientag ées abaixc antes da coleta do exame fisico (hicimpédancia, perimetria e afericao da PA) e

laboraterial.

Agendamento do Exame Fisico e Laboratorial

Instrugdes Pré Exame Fisico e Laboratorial

Jejum de 8 horas no minime e no méxima de 12 horas;
Estar com vestimentas habituais leves;
Nao utilizac&o de estimulantes e bebida alcodlica;

N&o realizac&o de atividade fisica 12 horas antes;

N&o estar com a bexiga cheia no momentc da afericbo da Presséo Arterial;

N&o ter ingeride bebida alcodlica, cafe, fume ate 30 minutes anteriores.

ATENCAO

Trazer o cartdo do SUS no dia do exame fisico e laboratorial

Agendamento da entrevista

Parabens por cuidar de vc |

Pesquisadora Gisele Costa 98144-7880
Pesquisadcora Gabriela O. de Souza Ramos 99176-1363
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APENDICE F- CARTAO DE EXAME DO PARTICIPANTE

CARTAO DO PARTICIPANTE

NOME :
DATA DO EXAME : CONTATO:

PERIMETRIA BIOIMPEDANCIA
"IRCUNFERENCIA VALOR MEDIDAS RESULTADOS
Pescoco cM|Peso kg
Cintura cm|IMC cm
Abdomem cm|Gordura Corporal %
Quadril cmM|Muasculo Esquelét. %
Altura cm|Metabolismo Basa Kcl

Acantose nigricans ? Idade Corporal anos

sim( ) ndao( ) Gordura Visceral %
MEDIDA CASUAL DA PRESSAQO

Sistélica Diastoélica mmHg

VALORES DE REFERENCIA

Circunferéncia do Pescogo

alterado hormens:maior ou igual 37 e mulheres: maior ou
igual 34 cm

Circunferéncia do Abddmem

alterado homens: maior que 102 cm  nulheres: maior
que 88 cm

fndice de Massa Corporal IMC

sobrepeso 25 a 29,9 kg/m? e obesidade maior ou igual a

30 kg/m?

Gordura Visceral

normmal:menor ou igual a 9 falto: maior ou igual 10 e
menor ou igual 14 / nuito alto: maior ou igual a 15

Pressao Arterial

nomralidade PAS: menor que 120 e PAD: menor que 80

mmHg
Masculo BEsquelético
Hormens Mulheres
Anos
normal alto muto alto normal alto muito alto
18-39 33,3-39.3| 39.4-44,0 =44,1 24,3-30,3 30,4-35,3 =354
40- 59 33,3-39,3 39,2-43,8 =43,9 24,1-30,1 30,2-35,3 =35,2
Gordura Corporal

18-39 8,0-19,9 20,0-24,9 =25,0 21,0-32,9 33,0-38,9 =39,0

40- 59 11,0-21,9| 22,0-27,9 =28,0 23,0-33,9 | 34,0-39,9 =40,0
maior 60 13,0-24,9| 25,0-29,9 =30,0 24,0-35,9 36,0-41,9 =42,0




