UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ESTILO DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE,
COM ENFASE NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DE
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO
AMAZONICO.

MANAUS
2022



ADRIANA PATRICIA BRELAZ LOPES GOMES

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ESTILO DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE,
COM ENFASE NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DE
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO
AMAZONICO.

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
do Amazonas em ampla associagdo com
Universidade do Estado do Para, como parte do
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Area de Concentracio: Enfermagem no Contexto da
Sociedade Amazonica.

Linha de Pesquisa: Enfermagem em Salde Publica e
Epidemiologia de Doengas na Amazonia.

Orientadora: Profé. Dr2. Noeli das Neves Toledo

MANAUS
2022



Ficha Catalografica
Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Gomes, Adriana Patricia Brelaz Lopes
G633p Perfil Sociodemografico, Estilo de Vida e Condigdes de Saude,
com énfase na Hipertensao Arterial Sistémica, de trabalhadores da
Atencao Primaria a Salde no contexto amazénico. / Adriana
Patricia Brelaz Lopes Gomes . 2022
87 f.: il. color; 31 cm.

Orientadora: Noeli das Neves Toledo
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal
do Amazonas.

1. Hipertens&o. 2. Estilo de Vida. 3. Atencao Primaria a saude. 4.
Pessoal de Saude. 5. Saude do Trabalhador. |. Toledo, Noeli das
Neves. Il. Universidade Federal do Amazonas lll. Titulo




ADRIANA PATRICIA BRELAZ LOPES GOMES

Perfil sociodemografico, estilo de vida e condi¢des de salde, com énfase na hipertenséo
arterial sistémica, de trabalhadores da Atencao Priméria & Sadde no contexto
amazonico.

Dissertacdo de Mestrado para obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem, do Programa de
Pds Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em Associacao
Ampla com a Universidade do Estado do Para, defendida e aprovada em:
15/03/2022

Banca Examinadora:

Prof.2 Dr.2 Noeli das Neves Toledo — Universidade Federal do Amazonas — UFAM

(Presidente)

Prof. Dr. Horécio Pires Medeiros — Faculdade Estacio Belém

(Membro Externo)

Prof. Dr. Zilmar Augusto de Souza Filho — Universidade Federal do Amazonas — UFAM
(Membro Interno)



Com gratiddo a Deus, dedico essa
conquista a minha familia, em
especial minha mae, Angelna
Brelaz, pelo amor, apoio, carinho,
paciéncia e estimulo durante essa

jornada.



AGRADECIMENTOS
A Deus, por sua imensa misericordia e consolo em dias dificeis.

A minha mée Angelina Brelaz, pela motivag&o, compreens3o e apoio incondicional para

alcance de meus sonhos.
Ao0s meus irméaos e padastro, pelo amor, carinho e apoio durante todo o percurso.

A minha orientadora Profa. Dra. Noeli das Neves Toledo, por todo apoio e motivacao para a
concluséo da dissertacdo, e, principamente, pelo apoio emocional para além da relagdo
orientadora-orientanda. Muito Obrigada!

Ao Prof. Dr. Marcilio Medeiros e profa. Dra. Jacirema Gongalves, pelo apoio e motivagdo

durante o processo seletivo.

Ao Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em
Associacdo Ampla com a Universidade do Estado do Pard, pelo conhecimento e estrutura

ofertados.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas, pelo apoio financeiro durante a

realizacdo da pesquisa.

Aos colegas de turma, Helen Bezerra, Nicole Silva, Tainan Silva, Rafaela Santos, Mainessa
Rodrigues, Nayra Castro, pela troca de conhecimentos, momentos de risadas e apoio, em
especial a Paula Lima, por sua disposicdo a ajudar em tudo o que fosse possivel, e Natalie

Tavares e Rebeca Gomes, pelo apoio matuo durante a reta final de elaboracdo da dissertacao.

Aos profissionais das unidades de satde deste estudo, pela disposicdo em participar dessa

pesquisa.

A todos que de alguma forma estiveram presentes e contribuiram para a concretizacéo deste

sonho. Muito obrigada!



"Agueles que semeiam com
lagrimas, com cantos de alegria
colherdo. Aquele que sai
chorando enquanto lanca a
semente, voltard com cantos de
alegria, trazendo os seus feixes."
(Salmos 126:5-6)



RESUMO

GOMES, Adriana Patricia Brelaz Lopes. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ESTILO
DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE, COM ENFASE NA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, DE TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO CONTEXTO AMAZONICO. 2022. 87 fls. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas
(UFAM) em associacdo com a Universidade do Estado do Para (UEPA), 2022.

Introducgdo: A hipertensdo arterial configura-se como uma das principais causas para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dentre os fatores relacionados, destacam-se o
perfil sociodemografico, o estilo de vida e as condi¢bes de saddeinclusive entre os
trabalhadores que atuam na area Atencdo Primaria a Saude. Objetivo Geral: avaliar o perfil
sociodemogréfico, estilo de vida e condicGes de salde de profissionais que atuam na Atencéao
Primaria a Saude, bem como identificar as associacdes a pré-hipertensdo e hipertensao
arterial. Objetivos Especificos: Caracterizar os perfil sociodemogréafico, aspectos
relacionados ao trabalho, antecedentes pessoais e familiares de doencas, entre os profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Saude; Avaliar o estilo de vida, nivel de atividade fisica,
transtorno mental comum entre os profissionais; Comparar 0 grupo de profissionais da
Atencdo Primaria a Saude a partir da classificacdo dos niveis pressoricos em relacdo as
varidveis sociodemograficas, aspectos laborais, antecedentes pessoais e familiares e estilo de
vida; Estimar a asssociacdo das variaveis ao desfecho da pré-hipertensdo e hipertensdo
arterial. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa,
tendo como publico alvo os trabalhadores que atuam em unidades de atencdo basica de salde,
localizadas na cidade de Manaus-AM. A coleta dos dados foi realizada por meio da técnica da
entrevista e medida casual da pressdo arterial, conforme os parametros adotados pela
associacao brasileira em cardiologia. O instrumento foi constituido por questdes
semiestruturadas, para levantamento das condi¢bes socioecondmicas, demogréficas,
antecedentes pessoais/familiar e laborais do publico alvo. Também foram aplicados trés
questionarios validados denominados: Estilo de vida FANTASTICO, SRQ-20 e IPAQ, versdo
curta. As informacgdes foram digitadas em pares, armazenadas e analisadas estatisticamente
com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0
(manuscrito 1) e pelo software R versdo 3.5.1 (manuscrito 2). A magnitude das associagcdes
foi estimada pelo Odds Ratio (OR), afim de encontrar a razdo de chance como fator de risco
ou fator de protecdo, adotando-se o intervalo de confianca de 95% como medida de preciséo.
Resultados: Os resultados obtidos foram organizados em dois manuscritos. O primeiro, foi
intitulado de “o Perfil sociodemografico, laboral e de saide de trabalhadores da Atencdo
Primaria a Satude” e obteve-se que 72,4% ocupavam cargos de nivel médio e 27,6% cargo de
nivel superior. Houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto a: o setor de atuacdo
assisténcia (p < 0,004), ter outros empregos (p < 0,002), ter companheiro (p < 0,012), média
de numero de filhos (p < 0,031), escolaridade (p < 0,001), nimero de salarios minimos (p <
0,001), tipo de moradia (p < 0,049), tipo de transporte (p < 0,001) tempo de atuagdo na
unidade de saude (p < 0,024), média da pressdo arterial sistolica (PAS) (p < 0,042)], nimero
de dias de caminhada na ultima semana (p < 0,014)], nimero de dias de realizacdo de
atividade moderada (p < 0,05) e média diaria de realizacdo dessas atividades (p < 0,033). O
segundo manuscrito foi intitulado “Fatores associados a hipertensdo arterial sistémica em
trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude”. Quanto aos riscos de desenvolver hipertensio
inferiu-se: 0 sexo masculino possui 10,55 vezes maiores chances para o desenvolvimento de
pré-Hipertensdo (OR 10,55; 1C95% 2,41 - 46,17) e 3,48 vezes mais chances para



densenvolver hipertensdo (OR 3,48; 1C95% 1,06 — 11,44); a cada um ano na idade aumenta
1,15 vezes a chance de pré-Hipertensdo (OR 1,15; 1C95% 1,04 — 1,28) e 1,19 de hipertensédo
(OR 1,19; 1C95% 1,10 — 1,28); a presenca de doencas autorrelatadas e historico familiar de
doencacardiovasculares, elevam em 5, 29 vezes (OR 5,29; IC 95% 1,93 — 14,49) e 4,48 (OR
4,48; 1C 95% 1,12 — 17,96), respectivamnete, o risco de ter hipertensdo. Quanto aos fatores de
protecdo para pre-hipertensdo tem-se que: o transporte utilizado para locomocdo do tipo
‘proprio’ protege em 85% (OR 0,15; 1C95% 0,03 — 0,60)], possuir ensino superior protege em
82% (OR 0,18; 1C95% 0,004 — 0,85) e a frequéncia do nimero de dias de caminhada
realizada por pelo menos 10 minutos durante a Gltima semana protege 70% (OR 0,70; 1C 95%
0,53 — 0,93) esses trabalhadores. Ndo foram encontrados fatores de protecdo com valores
significativos para a o desenvolvimento de hipertensdo. Conclusdo: Aspectos relacionados ao
perfil dos trabalahadores da Atencdo Primaria a Salde, como o estilo de vida (realizacdo de
caminhada, atividade moderadas), presenca de doencas autodeclaradas, historico familiar,
niveis pressoricos alterados durante a medida casual, tém diferencas estatisticas ao serem
relavado em consideracdo a categoria profissionais (ensino médio ou superior), hd a
necessidades de intervencdes de salde especificas a cada grupo que tenham como objetivo
sensibilizar & adocao de estilo de vida mais saudavel, de acordo com a realidade vivenciada
dentro de cada categoria. Além disso, quando pesquisado especificamente sobre a
hipertensdo arterial, entre todas as categorias profissionais desses trabalhadores, verificou-se
associacdo com variaveis relacionadas ao estilo de vida, condi¢cdes de trabalho e de salde.
Desta forma, também h& importancia da incorporacdo de estratégias de saude do trabalhador
gue visem a promocao, prevencao e recuperacdo da saude desses profissonais que fazem parte
da porta de entrada preferencial dos usuarios do sistema de saude.

Descritores: Hipertensdo, Estilo de Vida, Atencdo Primaria a Salde, Pessoal de Salde, Saude
do Trabalhador.



ABSTRACT

GOMES, Adriana Patricia Brelaz Lopes. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ESTILO
DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE, COM ENFASE NA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA, DE TRABALHADORES DA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE NO CONTEXTO AMAZONICO.

2022. 87 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus,
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em associagdo com a Universidade do Estado
do Pard (UEPA), 2022.

Introduction: Arterial hypertension is one of the main causes for the development of
cardiovascular diseases, among the related factors, we highlight the sociodemographic profile,
lifestyle and health conditions, including among workers who work in the area of Primary
Care. the health. General Objective: to evaluate the sociodemographic profile, lifestyle and
health conditions of professionals working in Primary Health Care, as well as to identify
associations with pre-hypertension and arterial hypertension. Specific Objectives: To
characterize the sociodemographic profile, aspects related to work, personal and family
history of diseases, among professionals working in Primary Health Care; Assess lifestyle,
physical activity level, common mental disorder among professionals; To compare the group
of Primary Health Care professionals based on the classification of blood pressure levels in
relation to sociodemographic variables, work aspects, personal and family background and
lifestyle; To estimate the association of variables with the outcome of prehypertension and
arterial hypertension. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, targeting workers who work in primary health care units located in the city of
Manaus-AM. Data collection was performed using the interview technique and casual blood
pressure measurement, according to the parameters adopted by the Brazilian Association of
Cardiology. The instrument consisted of semi-structured questions to survey the
socioeconomic, demographic, personal/family and work background of the target audience.
Three validated questionnaires called: FANTASTIC LIFESTYLE, SRQ-20 and IPAQ, short
version were also applied. The information was entered in pairs, stored and statistically
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program, version 21.0
(manuscript 1) and R software version 3.5.1 (manuscript 2). The magnitude of the
associations was estimated by the Odds Ratio (OR), in order to find the odds ratio as a risk
factor or protection factor, adopting the 95% confidence interval as a measure of precision.
Results: The results obtained were organized into two manuscripts. The first one is entitled
“Sociodemographic, work and health profile of Primary Health Care workers” and it was
found that 72.4% occupied middle-level positions and 27.6% higher-level positions. There
was a statistical difference in: assistance sector (p < 0.004b), having other jobs (p < 0.002),
having a partner (p < 0.012), average number of children (p <0.031), education (p <0.001) ,
number of minimum wages (p<0.001), type of housing (p<0.049), type of transport (p<0.001),
time working at the health unit (p<0.024), mean systolic blood pressure (SBP) ( p < 0.042c¢)],
number of walking days in the last week (p < 0.014)], number of days of moderate activity
(p<0.05) and daily average of these activities (p<0.033). The second manuscript is entitled
“Factors associated with systemic arterial hypertension in Primary Health Care workers”.
Regarding the risks of developing hypertension, it was inferred: the male sex for the
development of pre-hypertension (OR 10.55; 95%CI 2, 41-46.17) and hypertension (OR 3.48;
95%CI 1.06 — 11.44); the increase every one year of age for pre-hypertension (OR 1.15;
95%CI 1.04 -1.28) and hypertension (OR 1.19; 95%CI 1.1 - 1.28); the presence of self-
reported diseases (OR 5.29; 95% CI 1.93 — 14.49) and having a family history of the disease



(OR 4.48; 95% CI 1.12 — 17.96) increase the chance of having hypertension. As for the
protection factors, there are: type of transport (OR 0.15; 95% CI1 0.03 - 0.6)] and, frequency of
walking days (OR 0.7; 95% C1 0.53 - 0.93) to prevent pre-hypertension. Conclusion: Aspects
related to the profile of Primary Health Care workers, such as lifestyle (walking, moderate
activity), presence of self-reported diseases, family history, altered blood pressure levels
during casual measurement, have statistical differences when reassessed. considering the
professional category (high school or higher), there is a need for specific health interventions
for each group that aim to raise awareness of the adoption of a healthier lifestyle, according to
the reality experienced within each category. In addition, when specifically researched on
arterial hypertension, among all the professional categories of these workers, an association
was found with variables related to lifestyle, working conditions and health. In this way, it is
also important to incorporate worker health strategies aimed at promoting, preventing and
recovering the health of these professionals who are part of the preferential gateway of users
of the health system.

Descriptors: Hypertension, Life Style Primary Health Care, Health Personnel,
Occupational Health
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, anualmente, mais pessoas morrem em
decorréncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) do que por qualquer outra causa, fazendo
com que esta fosse a principal causa de morte no mundo em 2016, resultando em cerca de
17,9 milhdes de vidas perdidas, o que representou mais de 30% das mortes naquele ano.
Dentre os principais fatores que aumentam o risco para o aparecimento das DCVs destaca-se
a hipertensao arterial (WHO, 2017).

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis presséricos da Pressdao Arterial Sistolica
(PAS) > 140 e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) > 90 mmHg. Frequentemente se associa
a distarbios metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de oOrgdos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus (BARROSO et al., 2020).

Estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo tém hipertensdo, sendo
que dois tercos (600 milhGes) estdo vivendo em paises de baixa e média renda. Dados de
2015, mostraram presenga de hipertensdo em 25% dos homens e 20% das mulheres e menos
de 20% desses tinham valores pressoricos controlados, mesmo referindo fazer uso de
medicacdo (WHO, 2019).

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo, as pessoas com maior risco
para desenvolver hipertensdo sdo: os idosos, as mulheres, pessoas de raca negra/cor preta e
com histdria familiar da doenca. O estilo de vida também pode contribuir fortemente para o
surgimento da doenca, com destaque para: obesidade, consumo elevado de sal e bebidas
alcoolicas, assim como o sedentarismo e a vulnerabilidade socioeconémica (BARROSO et
al., 2020).

Neste contexto, a hipertensdo tem sido responsavel por altas taxas de absenteismo e
aposentadoria precoce no trabalho (SIMOES; GUSMAO, 2015). Contudo, ha poucos estudos
nessa tematica que tragam dados robustos sobre as condigdes de salde dos profissionais,
especialmente os trabalhadores que atuam na area da salde.

Estudo realizado em uma instituicdo de saude filantropica da regido do Rio Grande do
Sul, com 45 profissionais de saide, mostrou que 60% dos participantes estavam sedentarios,
55,6% tinham histérico familiar de DCV e 55,5% estavam acima do peso (sobrepeso e/ou
obesidade). Na avaliagdo do estresse ocupacional, a maioria foi classificada com grau
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intermediério de exposicdo e 30% apresentou valores da pressdo arterial (PA) alterados. Os
autores concluiram que o grupo apresentava fortes indicadores de risco para desenvolver
hipertensdo, destacando a necessidade de politicas efetivas de prevencdo e promocao da saude
(ULGUIM et al., 2019).

Outro estudo realizado com trabalhadores da enfermagem, da rede municipal de satde
de Belo Horizonte (MG), identificou a prevaléncia de 16,9% de hipertensdo, com maior
frequéncia no sexo feminino (90,5%), com idade entre 20 a 49 anos (80,6%) e sedentarismo
(55,7%) (PIMENTA; ASSUNCAO, 2016).

Nesse contexto, a saude do trabalhador se insere no cenario da salde publica ndo
apenas ante a significativa morbimortalidade e aos custos para a satde oriundos de doencas
cardiovasculares, mas também diante das possibilidades de acdo preventiva e de controle de
riscos resultantes da exposicdo ocupacional a possiveis fatores predisponentes (ANDRADE;
FERNANDES, 2016).

Ao considerar a realidade sociocultural do publico alvo desse estudo, pretende-se
trazer informacdes que contribuam efetivamente para a adocdo de um estilo de vida mais
saudavel, com praticas sistematicas de auto cuidado. E, na perspectiva de ampliar a
investigacdo sobre o tema, este estudo esta vinculado a um macroprojeto de pesquisar, cujo
titulo ¢é: “Contribuicoes da enfermagem em estudos epidemioldgicos de doencas
cardiovasculares em grupos amazonicos”, vinculado ao Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em ampla associacdo com Universidade
do Estado do Pard, propiciando uma ferramenta importante de discussdo no que que diz
respeito a Linha 1 do programa: “Enfermagem em Saude Publica e Epidemiologia de Doencas

na Amazonia”.

1.1. Panorama da Hipertensdo Arterial no mundo e Brasil

Entre os anos de 1975 a 2015, o numero de adultos com hipertensdo aumentou em
mais de 90%, saindo de 594 milhdes para 1,13 bilhdes, com o aumento principalmente em
paises de baixa e média renda. Esse acontecimento pode ser explicado devido ao crescimento
e envelhecimento da populagdo (NCD-RisC, 2016).

De modo concomitante, outro estudo verificou que a despropor¢do do numero de
pessoas hipertensas € grande e crescente quando comparado aos paises e suas respectivas
rendas, com cerca de trés quartos dos individuos com hipertensdo que viviam em paises de

renda baixa e média. Os dados também apontaram que a reducdo da prevaléncia de
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hipertensdo nos paises de alta renda (2,6%) foi pouco expressiva, quando comparada aos de
baixa e media renda que tiveram aumento de 7,7%, no periodo de 2000 a 2010. Isso
representa um aumento da carga absoluta de 440,1 milhGes nas regifes mais empobrecidas,
valores muito mais elevados em comparacdo aos 26,6 milhdes identificados nas regides mais
ricas do planeta (MILLS et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de hipertensdo teve aumento expressivo nos Ultimos anos,
saindo de 22,6% em 2006 para 24,5% em 2019. Ao se comparar 0S sexos, as mulheres
apresentaram maior prevaléncia (27,3%) em relacdo aos homens (21,2%). Segundo pesquisa
realizada pelo Vigitel Brasil, em 2019 houve aumento da prevaléncia da hipertensdo em
relacdo a idade, chegando a acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais. Desses, 55,5%
eram homens e 61,6% mulheres s6 nessa faixa etaria (BRASIL,2020). Quanto a prevaléncia
por regides, de acordo com um estudo de tendéncia temporal, foi possivel observar a maior
concentragéo, entre os homens e mulheres, nas regides Sudeste e Sul (LOBO et al., 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 sobre a percepcdo do estado de
salde, estilos de vida e doencas cronicas nas grandes regiGes e unidades da federacédo, a
regido norte apresenta a propor¢do de 14,5% pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagndéstico médico de hipertensdo e o estado do Amazonas, por sua vez, apresenta 13,7%
(IBGE, 2013).

1.2. Saude do trabalhador: doencas ocupacionais com enfoque na hipertensdo e
comorbidades associadas.

O adoecimento ocupacional é caracterizado por qualquer tipo de alteracdo bioldgica
ou funcional (fisica ou mental) que ocorre em uma pessoa por causa do trabalho.
Mundialmente, ocorrem cerca de 2,78 milhGes de mortes anuais atribuidas ao trabalho
(HAMALAINEN; TAKALA,; KIAT, 2017).

No Brasil o Ministério do Trabalho, por meio do caderno de Atencgédo Basica da Saude
do trabalhador e da trabalhadora caracteriza a saude do trabalhador do seguinte modo:

A Salde do Trabalhador é o campo da Salde Publica que tem como objeto
de estudo e intervencéo as relagdes produgdo-consumo e o processo salde-
doenca das pessoas, em particular dos(as) trabalhadores(as). Neste cenario,
as intervencGes devem ter por finalidade a modificacdo dos processos
produtivos, buscando tornd-los promotores de saide, além de garantir a
atencdo integral & salde dos(as) trabalhadores(as), levando em conta sua
insercdo nos processos produtivos (BRASIL, 2018, p. 18).
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Nesse sentido, o Decreto N° 7.602/2011 que dispdes sobre a Politica Nacional de
Seguranca no Trabalho — PNSST, aponta que:

A PNSST tem como objeto a promogdo da saude e a melhoria da qualidade
de vida do trabalhador, a prevencdo de acidentes e de danos a salde
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminagdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho e tem como
principios: Universalidade; Prevencdo; Precedéncia das acdes de promocéo,
protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia; Reabilitacdo e Reparacdo;
Dialogo social e Integralidade (BRASIL, 2011).

Embora as doencas e acidentes de trabalhos tragam grande consequéncias, no Brasil 0s
dados existentes sobre o tema, embora parcialmente conhecidos, ainda ndo ddo conta de
refletir integralmente os impactos causados seja ao empregador, ao trabalhador ou até mesmo
ao pais (BRASIL, 2017).

No ambito dos profissionais de salde, a implantacdo de programas com atuacao
multiprofissional que promovam o bem-estar no ambiente laboral, tem se mostrado essencial
para despertar praticas mais eficazes de autocuidado entre os trabalhadores, contribuindo para
mudangas significativas em pré de um estilo de vida saudavel, dentro e fora do ambiente
laboral (ULGUIM et al., 2017).

Em relacdo aos fatores de risco para hipertensdo entre os profissionais da salde,
estudo mostrou altas taxas de: sedentarismo, obesidade, tabagismo, consumo de alcool,
depressdo, estresse e baixa qualidade do sono, como condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento da doenga (VALENTINI et al., 2020).

Estudo publicado por Martins; et al (2014), apontou que as sobrecargas fisicas e
mentais identificadas nos trabalhadores interferiam diretamente nos niveis de atencdo e
seguran¢a durante a execucdo dos procedimentos e cuidados, contribuindo para o
desenvolvimento de agravos e doengas ocupacionais.

A implantacdo de medidas preventivas no ambiente de trabalho e a educagdo
permanente sdo consideradas estratégias que podem impactar positivamente na salde dos
trabalhadores. O estimulo a pratica de exercicios regulares e 0 manejo dos fatores de risco por
meio de intervengdes ergondmicas também sdo acdes que podem auxiliar na melhora de
sintomas ocasionados pelas doengas cronicas (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

Este cenario retrata que essas condi¢des ndo sé favorecem o adoecimento mental, mas
também fisico dos profissionais. A promocdo de um ambiente laboral saudavel, consiste

minimamente em atender as necessidades humanas basicas dos grupos envolvidos, garantindo
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ndo sé a satisfacdo pessoal e profissional, mas especialmente a exceléncia da forga de trabalho
(MELO et al., 2020).

1.3. O papel da enfermagem na promocao da saude do trabalhador.

Na finalidade de diminuir os eventos adversos e promover uma assisténcia segura para
0 paciente, é essencial que os servigos de saude, em todas as suas esferas, fortalecam suas
praticas de atencdo e cuidado. Dentre as diversas acOes, cabe destacar a necessidade de
gestores e centros formadores implementarem continuamente estratégias para o
desenvolvimento de novas competéncias para o Pessoal de Enfermagem (PE) (LEAL et al.,
2018).

Nas instituicbes de salde, além de se apresentarem como peca fundamental na
prestacdo de assisténcia, os PE se configuram como o elo da equipe multidisciplinar, uma vez
que estabelecem relacdes com todos os demais profissionais (GUIMARAES; FELLI, 2016).

Embora representem o maior quantitativo de trabalhadores no &mbito do Sistema de
Saude (FIOCRUZ; COFEN, 2017), com 442.923 auxiliares de enfermagem, 1.557.659
técnicos de enfermagem e 655.606 enfermeiros com inscricbes ativas nos Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN) (COFEN, 2022), acabam em diversas ocasides passando
de cuidadores a pacientes, em decorréncia da sobrecarga de trabalho e/ou responsabilidades
atribuidas (SANTOS; LIMA, 2012; COSTA et al., 2019).

Corroborando a isso, estudo realizado com profissionais de enfermagem nas cinco
regibes do Brasil, identificou que as cargas de trabalho estdo relacionadas a problemas
estruturais e gerenciais. Os comprometimentos psiquicos devido a grande demanda de
trabalho e falta de profissionais sdo apontados, mas sdo as fisiolégicas como dores fisicas e
exaustdo que chama atencdo, visto que a maioria foram relacionadas as inadequagOes
estruturais e organizacionais do ambiente de trabalho (MENDES et al., 2020).

Outro aspecto que merece destaque é o elevado quantitativo de pessoal da enfermagem
que apresenta problemas de saude, resultando em tempo elevado de afastamento das funcdes
laborais, seja por doenca desenvolvida ou por acidente ocorrido durante as atividades,
chegando a um total de 4.161 dias de perda na produtividade. Esta informacdo pode
observada por meio de um levantamento realizado utilizando dados do Sistema de
Monitoramento da Saude do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE) onde foi possivel

identificar 970 registros relativos a problemas de salde entre os anos de 2012-2013,
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destacando-se 905 afastamentos por licenca meédica, e 52 afastamentos por acidentes no
trabalhos. Além disso, entre as doencas mais referidas (GUIMARAES; FELLI, 2016).

Por outro lado, a criacdo de ambientes favoraveis, o desenvolvimento de habilidades
individuais bem como o fortalecimento da participacdo € destacado como importante
ferramenta para reorganizacao dos servicos de satde, podendo contribuir para a construgdo de
politicas publicas mais saudaveis para o trabalhador (MICHELIN et al., 2018).

Neste sentido o profissional de enfermagem se mostra importante dentro das
organizacbes ndo somente como agente que atua na prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais, mas também na promocdo da saude desses trabalhadores (DE MATOS;
SILVA; LIMA, 2017)

Entretanto, identifica-se a necessidade de maior acompanhamento desta classe
profissional, uma vez que embora, de forma geral prestam cuidados aos outros, no que se
refere & sua propria saude, possui dificuldades com seu autocuidado, uma vez que se
encontram em vulnerabilidade para o risco de adoecimento por DCV (MAGALHAES et al.,
2014).

2. OBJETIVOS

2.1. Geral
e Auvaliar o perfil sociodemografico, estilo de vida e condi¢Bes de saude de profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Saude, bem como identificar as associacdes a pré-

hipertenséo e hipertens&o arterial.

2.2. Especificos

e Caracterizar os perfil sociodemografico, aspectos relacionados ao trabalho,
antecedentes pessoais e familiares de doencas, entre os profissionais que atuam na
Atencéo Priméria a Saude;

e Auvaliar o estilo de vida, nivel de atividade fisica, transtorno mental comum entre 0s
profissionais;

e Comparar o grupo de profissionais da Atencdo Priméria a Saude a partir da
classificacdo dos niveis pressoricos em relagéo as variaveis sociodemograficas,

aspectos laborais, antecedentes pessoais e familiares e estilo de vida;
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e Estimar a associacdo das variaveis ao desfecho da pré-hipertensédo e hipertensao

arterial.

3. METODOS

3.1. Tipo de Estudo
Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, tendo como
publico alvo os trabalhadores vinculados em uma das duas unidades de atencdo bésica de

saude, localizadas na cidade de Manaus-AM.

3.2. Local

Foram selecionadas duas Unidades de Salde da Familia (USF), localizadas em
Manaus, sendo uma na zona leste e outra na zona Norte. Ambas possuem caracteristicas
similares: atuaram como referéncia para casos de COVID-19, possuem maiores quantitativos
de trabalhadores de seus respectivos distritos de saude, atuam com horario de atendimento
estendido e localizam-se préximo a avenida principal. Além disso, as duas unidades
dispunham de ambiente (sala ou auditério) adequado para a realizacdo das entrevistas, bem
como mensuracao da pressdo arterial dos trabalhadores que aderiram a pesquisa.

A USF 1 é localizada no Distrito Leste de salde da cidade de Manaus-AM, é
caracterizada como unidade de baixa complexidade, horario de funcionamento estendido,
incluindo fins de semana e feriados, além das diversas a¢fes do SUS relacionadas a APS
(SEMSA).

A USF 2 é localizada no Distrito Norte de saude da cidade de Manaus-AM, também
caracterizada como unidade de baixa complexidade, com atendimento estendido incluindo
fins de semana e feriados, além das diversas a¢Ges do SUS relacionadas a APS (SEMSA).

Ambas possuem um dos maiores quantitativos de servidores de seus respectivos
distritos de satde (SEMSA).

3.3. Populagéo e Amostra

A populagéo do estudo foi composta por todos 204 funcionarios vinculados as duas
USF selecionadas (93 funcionarios na USF 1 e 111 funcionarios na USF 2). Apos aplicado o
critério de exclusédo, calculou-se o numero amostral de 68 participantes para a USF 1 e 72
participantes para a USF 2. Todos os trabalhadores que atenderam aos critérios de Incluséo
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previamente estabelecidos nesse estudo foram convidados a participar da pesquisa, e ao final,
foram entrevistados 76 funcionarios na USF 1 e 80 funcionarios na USF 2, totalizando 156

trabalhadores entrevistados, o que corresponde a 76,47% do total de trabalhadores.

3.4. Critérios de incluséo e exclusao

Incluséo:
e Trabalhadores com vinculo estatutario ou de contrato, atuando por no minimo 6 meses
ou mais em uma das unidades pertencentes ao estudo.
Excluséo:
e Trabalhadores que se autodeclararam indigenas, gestantes.
e Trabalhadores que estavam em condi¢éo de afastamento (férias ou licencas), durante o
periodo da coleta dos dados, bem como aqueles disponibilizados a outras unidades de
saude ou bolsistas.

3.5. Coleta dos dados

Os trabalhadores foram abordados de maneira individual e particular, em seu horério
de trabalho, com menor demanda de servico, em local que possibilitou a privacidade e
tranquilidade para responder as questdes. Apds a realizacdo da entrevista individual foram

verificados 0s niveis pressoricos dos entrevistados.

3.5.1. Caderno de Questdes

A coleta dos dados foi realizada por meio de um caderno de questdes (APENDICE B),
contendo questbes para levantamento das varidveis: a) socioecondmicas/demogréficas,
condicOes laborais, antecedentes pessoais e familiar; b) trés questionarios validados para
investigacdo do estilo de vida, atividade fisica e transtorno mental comum (Estilo de vida
FANTASTICO, IPAQ verséo curta e SRQ-20); e, ¢) medida da presséo arterial.

3.5.2 Questionarios validados

O questionario "Estilo de vida FANTASTICO" utilizado na pesquisa, tem sua origem
baseado no acronimo “FANTASTIC” que representa as iniciais das letras dos nove dominios,
distribuidos em 25 questdes distribuidas em: F= Family and friends (familia e amigos); A =
Activity (atividade fisica); N = Nutrition (nutri¢cdo); T = Tobacco & toxics (cigarro e drogas);
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A = Alcohol (&lcool); S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranga, estresse e
sexo seguro); T = Type of behavior (tipo de comportamento; padrdo de comportamento A ou
B); I = Insight (introspeccédo); C = Career (trabalho; satisfacdo com a profissdo). A questdes
sdo apresentadas na forma de escala likert, com 23 questdes dispondo cinco alternativas que
pontuam de zero a quatro, e duas questdes dispondo duas opg¢des que pontuam zero ou quatro.
A soma das questdes permite a classificacdo do estilo de vida em: “Excelente” (85 a 100
pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos) (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

A versdo curta do Questionéario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ é composta
por sete questdes abertas que permitem estimar o tempo gasto, por semana, em diferentes
dimens@es de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e
vigorosa) e de inatividade fisica (posicao sentada).

Na versdo em portugués, o SRQ-20 possui 20 questdes, podendo ser autoaplicavel,
contendo questdes referentes aos Ultimos 30 dias com opgdes de respostas em escalas
dictbmicas (sim/ndo), em que a cada resposta positiva (sim) € adicionado um ponto. As
questdes presentes no questionario tem como finalidade identificar sintomas de sofrimento
psiquico, sugerindo nivel de suspeicdo (presenca/ auséncia) de algum transtorno mental
comum, mas ndo sendo possivel apresentar um diagndéstico especifico. Dessa forma, se o
entrevistado possuir ao final da entrevista pontuacdo > 7 pontos, € possivel inferir a presenca

de algum transtorno, mas nao o tipo de transtorno (SANTQOS, 2010)..

3.5.3 Medida da Pressdo Arterial

A medida da presséo arterial foi realizada com aparelho digital de braco, seguindo as
recomendac0es das Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial e Manual do fabricante do
aparelho.

No Brasil, a identificacdo da hipertensdo segue os parametros adotados pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo. De acordo com a ultima atualizacdo das Diretrizes, publicada no
final do segundo semestre de 2020, a nova classificacdo da pressdo arterial, considerando a
medida casual ou no consultério, em adultos a partir de 18 anos de idade esta dividida em:
Otima, normal, Pré-hipertensdo, Hipertensdo estagio 1, 2 e 3. Os valores de referéncia da
pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD), estdo apresentados no
Quadro-1 (BARROSO et al., 2020; MALACHIAS et al., 2017).
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Quadro 1 - Classificacdo da PA de acordo com a medida casual ou no consultorio a partir de
18 anos de idade segundo o ano de Vigéncia de 2020.

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertenséo 130 - 139 e/ou 85 - 89
HA Estégio 1 140 - 159 e/ou 90 - 99
HA Estégio 2 160 - 179 e/ou 100 - 109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: BARROSO et al., 2020

Para esta pesquisa, foram classificados com pressdo arterial elevada aqueles
trabalhadores que de acordo com o quadro de classificacdo da pressdo arterial da Sociedade
Brasileira de Hipertensdo (Quadro 1) sao classificados como pré-hipertensos e hipertensos, ou
seja, tenham valores da pressdo arterial sistolica (PAS) > 130 mmHg e/ou pressdo arterial
diastdlica (PAD) > 85 mmHg (BARROSO et al, 2020). Os trabalhadores que se autoreferiram
ter hipertensdo, também foram considerados hipertensos.

3.5.4. Equipe

Inicialmente, ainda em projeto submetido ao CEP,a equipe de coleta dos dados
contava com apoio de uma enfermeira vinculada ao Programa de Po6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em Associacdo Ampla com a
Universidade do Estado do Para e de dois discentes do curso de graduacdo vinculados a
Universidade Federal do Amazonas, que participariam da pesquisa por meio de PIBIC-UFAM
2020/2021, integrando assim o programa de mestrado a iniciacdo cientifica. Porém, devido a
pandemia de COVID-19, ndo foi possivel a efetivagdo de suas participacdes, uma vez que,
especialmente em Manaus houve o colapso do sistema de saude ocasionado pela falta de
oxigénio medicinal e por isso todas as pesquisas de campo foram interrompidas, s6 podendo
haver o retorno apds baixa no nimero de casos novos/internagées/mortes por COVID-19 e a
vacinacdo dos integrantes da pesquisa, ndo havendo portanto, tempo habil para reinsercéo de
alunos da graduacéo.

Portanto, somente participou da coleta de dados uma enfermeira devidamente
capacitada para preenchimento do caderno de questdes e medidas da pressdo arterial, bem

como as normas de prevencdo e protecdo a COVID-109.
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3.6. Riscos e Beneficios

Os riscos desta pesquisa foram referentes a: desconforto em responder as questdes do
instrumento, ser informado quanto aos resultados do seu teste e/ou valores da sua pressdo
arterial e necessidade de interrupcdo das atividades laborais por certo tempo. Para minimizar
qualquer uma dessas situacdes, 0 participante recebeu a informacgdo que os resultados dos
testes ndo configuraram um diagnostico médico e sim uma avaliagdo prévia para motiva-lo a
adotar boas praticas de autocuidado em salde. Quanto ao afastamento temporario das
atividades laborais, foi informado para o participante que o tempo para responder as perguntas
dos instrumentos era de aproximadamente 40 minutos. Foi informado o risco potencial de
contagio da COVID-19, em decorréncia da pandemia/endemia. Deste modo, a aplicagdo do
instrumento e a medida da pressdo arterial foram realizadas em local reservado, previamente
higienizado em uma das dependéncias do servigo. Além disso, foram tomadas todas as
precaucdes necessarias para protecdo, tanto do pesquisador como do participante contra a
transmissao do virus, tais como: atender as regras de distanciamento, uso de equipamento de
protecdo individual, higienizacdo das mdos com agua e sabdo e/ou uso de alcool a 70%.

Os beneficios do estudo foram o de apresentar dados mais especificos sobre o tema,
possibilitando a implantacdo de estratégias de prevencédo e controle mais efetivas no ambiente
laboral especificas para os trabalhadores que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Para o
participante do estudo, os beneficios consistem em obter informac6es que possam ajuda-lo na
adocdo de um estilo de vida mais saudavel, levando em consideracdo a sua realidade
sociocultural.

Os participantes que, durante a medida casual da presséo arterial, apresentaram valores
pressoricos elevados, indicativos de hipertensdo (PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg)
foram encaminhados para o servigo de salde do trabalhador da instituicdo. Além disso, esses
participantes, juntamente com os participantes autodeclarados hipertensos e/ou com alteragéo
nos resultados dos questionarios validados utilizados na pesquisa, foram incluidos em um
grupo de acompanhamento a cada 3 meses, durante um ano. O contato podera ser via e-mail,
telefone e/ou presencial e as informacdes coletadas durante o acompanhamento sO serdo
publicadas mediante novo projeto aprovado pelo CEP, bem como nova anuéncia do

participante.
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3.7. Andlise dos dados

As informacbGes coletadas foram digitadas e armazenadas no programa
Microsoft Office Excel versdo 2019 e posteriormente analisadas por programas estatisticos
diferentes.

No manuscrito 1, o programa estatistico foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. Para as varidveis continuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney;
para as categoricas teste qui-quadrado de Pearson para variaveis com frequéncia <5 e Exato
de Fisher para variaveis com frequéncia >5. Considerou-se nivel de significancia de 5% e
valor p<0,05.

No manuscrito 2, os dados foram analisados pelo software R versdo 3.5.1. Para as
varidveis continuas, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis; para as categoricas, 0 Qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fischer. Considerou-se nivel de significancia de 5% e valor p<0,05.
Para verificar a associacdo entre as variaveis independentes do estudo e as variaveis
dependentes (pré-hipertensdo e hipertensdo), foram estimadas as razdes de chance por Odds
Ratio (OR) com base no modelo de regressao multinomial e respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%.

3.8. Apoio Financeiro

Essa pesquisa contou com o apoio finaceiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas para o auxilio na anélise estatistica dos dados coletados, para publicacdo
de dois artigos cientificos como produtos da dissertacdo, por meio do auxilio-pesquisa do
POSGRAD 2021-2022 FAPEAM ao Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem(rede) da
UFAM. Resolugdo n. 008/2021 — POSGRAD 2021- Coordenador/ Auxilio Financenceiro.
Além disso, a discente/ pesquisadora contou com bolsa de estudo durante 12 meses do

referido programa

4. ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados respeitou 0s preceitos éticos dispostos na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Foi obtida a anuéncia da SEMSA e o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal do Amazonas, tendo sido
aprovado sob o CAAE n° 39705620.7.0000.5020 , N° dp parecer: 4.385.167 (Anexo B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e discussdo da pesquisa em dois
manuscritos, intitulados:

Manuscrito 1: Perfil sociodemografico, laboral e de saude de trabalhadores da
atencdo priméria a salde, submetido na Revista Acta Paulista de Enfermagem, fator de
impacto: A2.

Manuscrito 2: Fatores Associados a Hipertensdo Arterial Sistémica em trabalhadores
da Atencdo Primaria a Salde, submetido na Revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia,

fator de impacto: B1.

5.1. MANUSCRITO 1
Os dados apresentados neste manuscrito serdo submetidos a Revista Acta Paulista de

Enfermagem, fator de impacto: A2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E DE SAUDE DE TRABALHADORES DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Extraido da dissertagao: ““ Perfil sociodemografico, estilo de vida e condigdes de saude, com
énfase na hipertensdo arterial sistémica, de trabalhadores da atencéo primaria a salde no
contexto amazonico”. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do
Amazonas, 2022.

RESUMO

Introducdo: A saude dos trabalhadores da Atencdo Primaria a Sadde ja vem sendo palco de
debates nos altimos anos, porém o contexto atual de pandemia piorou as condi¢Ges de
trabalho das equipes de saude devido ao aumento do desgaste fisico e mental. Objetivo:
Descrever 0s aspectos relacionados ao perfil sociodemogréafico, laboral e de saude de
trabalhadores que atuam na Atencdo Primaria a Salde. Métodos: Estudo realizado com
trabalhadores de duas unidades de satde da familia no municipio de Manaus-AM, por meio
de entrevistas com cadernos de questdes contendo perguntas de cunho sociodemograficos,
aspectos relacionados: ao trabalho, a satde e ao estilo de vida dos trabalhadores. Para as
variaveis continuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney; para as categodricas teste qui-quadrado
de Pearson para variaveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher para variaveis com frequéncia
>5. Considerou-se nivel de significancia de 5% e valor p<0,05. Resultados: Dentre os 156
trabalhadores investigados 72,4% ocupavam cargos de nivel médio e 27,6% cargo de nivel
superior, 82,1% atuavam na assisténcia, enquanto 17,9 % exerciam fungéo administrativa, (p
< 0,004) e 61,5% referiram ter outros empregos (p < 0,002). Profissionais de nivel médio,
guando comparados a profissionais de ensino superior, foram os que menos informaram ter
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companheiro [60,2% (p <0,012)], possuiam média de 2,1 filhos (p <0,031), 45,1% tinham
escolaridade de nivel superior (p<0,001), somente 8% recebiam acima de 8 salarios minimos
(p<0,001), 93,8% informam ter casa propria (p<0,049) e 54% utilizavam carro ou moto como
transporte (p<0,001) e trabalhavam ha mais anos nas unidades de saude [10,5 (DP+9,1) vs 7,6
(DP£ 9,1) anos; p<0,024c],apresentaram média da pressdo arterial sistélica (PAS) mais
elevada [124,8 (= 16,5) vs 1183 (= 14,1); (p< 0,042)], caminharam em média de 1,4 dias
[(DP % 1,7); (p < 0,014)] na Gltima semana, ¢ também realizaram média de 3,3 dias [(DP +
2,4); (p<0,05)] de atividade moderada com a média diaria de 92,68 minutos [(DP + 90,68);
(p<0,033)] na ultima semana. Conclusdo: Ao se levar em consideracdo o tipo de ocupacédo
que os profissionais da APS exercem (nivel médio ou superior) € possivel observar diferencas
nos fatores sociodemogréaficos, nos aspectos relacionados: ao ambiente laboral, as condi¢des
salde e ao estilo de vida. Uma vez que esses profissionais lidam diretamente com a
populacdo, fomentando a promocdo da salde € necessario implementar estratégias eficazes
que visem a mudanca do cenario encontrado.

Descritores: Saude do Trabalhador, Atencdo Primaria a Salde, Pessoal de Saude, Estilo de
Vida, Perfil de Salde.

INTRODUCAO

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada dos usuarios ao
sistema de saude vigente no Brasil. Possui como principios a universalidade, a equidade e a
integralidade e tem como principal estratégia de expansdo a Saude da Familia. O trabalho nela
realizado é desenvolvido por equipes multiprofissionais compostas no minimo por médico,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS),
podendo também incluir o agente de combate as endemias (ACE) e profissionais de salde
bucall.

Devido a execuc¢do das multiplas atividades pertinentes as equipes de APS, que variam
de atividades administrativas e gerenciais a atividades assistenciais, esses profissionais estao
constantemente submetidos a condigdes de trabalho, sejam elas fisica, quimicas, bioldgicas,
ergondmicos, mecanicas ou psicossociais, que podem afetar sua propria saude ou sua
autoavaliagcdo sobre a mesma?.

A rotina laboral desses profissionais pode acarretar em comprometimento da qualidade
de vida desses profissionais, uma vez que comportamentos saudaveis S0 poucos
incorporados e ha constante desgaste fisico e emocional, fazendo com que, embora eles
trabalhem com promoc&o, prevencgdo e recuperacao dos usuarios, acabam descuidando de sua
prépria saude®.

Somados a esses fatores, o convivio diario com a dor, o sofrimento, jornadas

excessivas de trabalho, situacOes desgastantes que beiram a limites de tenséo, podem levar ao
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adoecimento com sintomas e sinais ndo somente fisicos como mentais, que podem refletir ndo
apenas na salide desse trabalhador como também nos cuidados prestados aos pacientes®.

Embora os profissionais da area da satide ocupem uma posi¢do primordial no combate
a COVID-19 causado pelo SARS-CoV-2, a execucdo de suas funcdes ndo podem ser motivos
para o seu adoecimento e morte, sendo para isso necessaria a inclusdo da protecéo do direito a
vida e de condicdes trabalho mais seguras e protegidas®.

Nesse contexto, mesmo com o devido reconhecimento e aclamacéo pela importancia
do trabalho realizado, esses profissionais também padecem de medos, vulnerabilidade e falhas
e ainda assim continuam a exercer suas fungdes mesmo que agora, com 0s problemas
relacionados a suas atividades laborais ainda mais agravados. A sobrecarga por afastamentos
de outros companheiros, sejam acometidos pela doenca, seja por comorbidades, o estresse
ocasionado pela calamidade, a insercdo de grande quantitativo de profissionais sem
experiéncia, o0 medo do adoecimento, da morte, da perda, a falta de insumos e equipamentos
foi o retrato fidedigno dos dilemas e desafios desses profissionais que atuaram no combate a
pandemia®.

Embora a pandemia tenha piorado as condi¢des de trabalho das equipes de saude, a
salde do trabalhador ja tem sido foco de debate antes disso. Estas situa¢fes pioraram, pois,
em Manaus por exemplo, a rede de servicos de salde passou por grande pressao em 2020 com
o inicio da pandemia, tornando-se epicentro na primeira onda e em 2021 com o surgimento da
variante Gama na segunda onda que levou a nimero elevado de incidéncia e morte — 1700 nos
20 primeiros dias do ano, sendo ao menos 40 causadas pela falta de oxigénio medicinal nas
unidades hospitalares’.

Diante desse contexto, 0 objetivo deste estudo foi descrever os aspectos relacionados
ao perfil sociodemogréfico, laboral e de saiude de trabalhadores que atuam na Atencdo

Primaria & Saude.
PERCURSO METODOLOGICO
Aspectos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas (CEP-UFAM), tendo sido aprovado sob o CAAE n° 39705620.7.0000.5020 , N°
dp parecer: 4.385.167, no ano de 2020.
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Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado no

periodo compreendido entre maio a setembro de 2021.

Populacéo e amostra

A pesquisa foi realizada com 156 trabalhadores, que atuavam nos diferentes setores
assistenciais e administrativos, vinculados a duas Unidades de Saude da Familia de Manaus,
localizadas nas zonas mais populosas da capital amazonense (zonas: Leste e Norte). Por isso,
estdo como unidades de referéncia para a COVID-19 desde o inicio da pandemia, tendo como
diferencial horario ampliado de atendimento (7 horas as 21 horas), que por sua vez exigem
elevado quadro de funcionarios vinculados e atuantes nestas unidades.

Foram incluidos os trabalhadores que constavam na lista oficial de funcionarios
vinculados em uma das unidades, podendo ser vinculo estatutario ou de contrato com 6 meses
ou mais na unidade de salde. Foram excluidos os trabalhadores que autodeclararam ser
indigenas e gestantes, bem como aqueles que se encontravam em condicdo de afastamento,
seja por férias ou licenca médica, durante o periodo da coleta dos dados.

Os trabalhadores foram abordados de maneira individual e particular, em seu horario
de trabalho, com menor demanda de servico, em local que possibilitava privacidade e
tranquilidade para a realizagdo da entrevista. Apds a realizacdo da entrevista individual foram
verificados os niveis pressoricos de cada participante.

Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora apos treinamento para a realizagao
de cada etapa. Foi aplicado um instrumento contendo questdes para levantamento das
varidveis da pressao arterial (medida ou autorreferida), socioecondmicas/demogréficas,
condicOes laborais, antecedentes pessoais e familiares. Além disso, também foram utilizados
Questionarios validados, com a finalidade de investigar o estilo de vida (estilo de vida
FANTASTICO), o nivel de atividade fisica (IPAQ) e a presenca de Transtorno Mental
Comum (SRQ-20). Para os participantes que informaram ser hipertensos ou aqueles que
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apresentaram valores pressoricos indicativos de hipertensdo, foi aplicado o Questionario
validado para avaliar a qualidade de vida de pessoas com hipertenséo (MINICHAL).

A medida da pressdo arterial foi realizada com aparelho digital de brago, seguindo as
recomendacdes das Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial e Manual do fabricante do
aparelho. Para fins de classificacdo, foram considerados hipertensos tanto trabalhadores com
valores de pressao arterial sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD)
> 90mmHg durante a medida casual (BARROSO et al, 2020) quanto aqueles trabalhadores
que se autorreferiram ser hipertensos. Os participantes que apresentaram niveis pressoricos
elevados durante a medida casual da pressdo arterial foram encaminhados imediatamente para

a consulta médica ou com enfermeiro na propria unidade de satde.

Anélise de Dados

As informagOes coletadas foram digitadas, armazenadas e analisadas estatisticamente
com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.
Para as variaveis continuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney; para as categoricas teste qui-
quadrado de Pearson para variaveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher para variaveis com

frequéncia >5. Considerou-se nivel de significancia de 5% e valor p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os 156 (100%) trabalhadores investigados, 113 (72,4%) ocupavam cargos de
nivel médio e 43 (27,6%) cargos de nivel superior. A maioria s&o do sexo feminino 115
(73,7%), com idade média de 46,5 (DP + 8,2) anos.

A tabela 1 mostra o perfil sociodemografico dos participantes segundo o tipo de
ocupacdo na unidade de saude, sendo possivel observar diferencas significativas entre os
profissionais de nivel médio e superior. Chama a atencéo que os profissionais de nivel médio,
qguando comparados aos de nivel superior, foram o0s que mais informaram ndo ter
companheiro [84,9% (p <0,012)], embora tenham maior média de filhos [2,1 (+1,0)], (p
<0,031). Um pouco mais da metade destes, referiu ter escolaridade superior [54,3%
(p<0,001)], sendo que um percentual muito baixo informou ter renda familiar acima de 10
salarios minimos [23,1% (p<0,001)]. Por outro lado, um numero elevado destes informou ter
casa propria [74,6% (p<0,049)] e mais da metade usar carro ou moto (59,8% (p<0,001)] como
transporte.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemogréafico de profissionais da Atengdo Priméria a Salde, segundo o
tipo de ocupacdo em Unidades de Saude da Familia. Manaus, Amazonas, 2021.

Categoria Profissional

Médio

Superior

Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) P

Sexo
Feminino 84(73,0) 31(27,0) 115 (73,7) 0,776a
Masculino 29(70,7) 12 (29,3) 41 (26,3)
Idade
18 a 39 anos 23 (69,7) 10 (30,3) 33(21,2) 0.692
40 anos ou mais 90 (73,2) 33 (26,8) 123 (78,8) ’
Média, DP* 47,1481 45,2 +85 46,5+ 8,2 0,224c
Estado Marital
Com companheiro 68 (66,0) 35 (34,0) 103 (66,0) 0,012a
Sem companheiro 45 (84,9) 8 (15,1) 53 (34,0)
Filhos
Sim 93 (74,4) 32 (25,6) 125(80,1) 0,270a
Né&o 20 (64,5) 11 (35,5) 31(19,9)
Média, DP 2,1£10 1,7+0,8 2,1+£09 0,031c
Ultima Escolaridade
Fundamental/ Médio 62 (100) 0 (0,0) 62 (39,7)  <0,001b
Superior 51 (54,3) 43 (45,7) 94 (60,3)
Renda Familiar®
la3 48 (100) 0 (0,0) 48 (30,8)  <0,001b
4a’7 47 (85,5) 8 (14,6) 55 (35,3)
8al0 9 (64,6) 5(35,7) 14 (9,0)
Acima de 10 9(23,1) 30 (76,9) 39 (25,0)
NuUmero de Dependentes
la2 40 (76,9) 12 (23,1) 52 (33,3)
3a4 52 (67,5) 25 (32,5) 77 (49,4) 0,399
5a7 21 (77,8) 6 (22,2) 27 (17,3)
Média, DP 32+15 32+12 33+14 0,955¢
Tipo de Residéncia
Proprio 106 (74,6) 36 (25,4) 142 (91,0) 0.049a
Alugado 7 (50) 7 (50) 14 (9,0) ’
Tipo de Transporte
Carro/Moto 61 (59,8) 41 (40,2) 102 (65,4) <0,001b
Transporte publico/ Outro 52 (96,3) 2 (3,7) 54 (34,6)

*DP= Desvio Padrao; fSalario Minimo vigente = R$ 1.100,00, Brasil, 2021; 8Valor p = Variaveis qualitativas por meio do teste qui-

quadrado de Pearson (a) para variaveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher (b) para variaveis com frequéncia >5 e; e Variavel continua por

meio do teste Mann-Whitney (c).
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Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho segundo o tipo de ocupacgdo na unidade,

a Tabela 2 mostra que 82,1% atuavam na assisténcia, enquanto que os demais (17,9 %)

exerciam fungdo administrativa, (p < 0,004b). Os profissionais de nivel médio trabalhavam ha

mais tempo nas unidades de saude, quando comparados aos de nivel superior [10,5 (DP+9,1)

vs 7,6 (DP£ 9,1) anos; p<0,024c]. Ao levar em consideragdo os vinculos de trabalho, mais da

metade dos participantes (61,5%) referiram ter outros empregos (p < 0,002?).

Tabela 2 - Aspectos Relacionados ao Trabalho de profissionais da Atencdo Primaria a Saude,

segundo o tipo de Ocupac¢do em Unidades de Saude da Familia. Manaus, Amazonas, 2021.

Categoria Profissional

o Medio Superior Total
Variaveis n (%) N (%) n (%) Valor p
113(72,4) 43(27,6) 156 (100)

Funcéo " (%)
Area assistencial " (%) 87 (68,0) 41 (32,0 128 (82,1) 0.004b
Area administrativa " (%) 26 (92,9) 2(7,1) 28 (17,9
Tempo Atuagao (ans)
<2n ) 33 (66,0) 17 (34,0) 50 (32,1) 0.1472
>2a<10"*) 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (30,1) '
> 10" (%) 48 (81,4) 11 (18,6) 59 (37,8)
Média, DP 10591 7,691 9,7+£9,1 0,024c
Tipo de Vinculo
Contratagdo " (%) 22 (62,9) 13 (37,1) 35(22,4) 0.150a
Estatutario " (%) 91 (75,2) 30 (24,8) 121 (77,6)
Jornada Semanal (horas) Média (DP) 32,9+6,3 30,1+9,3 32,2+7,3 0,129¢c
Possui Outro Vinculo
Sim (%) 61 (63,5) 35 (36,5) 96 (61,5) 0,002a
Nao " (%0) 52 (86,7) 8 (13,6) 60 (38,5)
Quant. de outros vinculos 1,0+£0,2 1,4+0,8 1,7+05 <0,001c
g%rgiffosi?miqié (e Jrabalno 2 5+119  325:122  325:12 0483
Deslocamento (Fesidéncia-trabalho/min) 21,0+20,4 19,2+9,0 20,5+18,0 0,191
Deslocamento (trabalho-residéncia/min) 22,6 +25,4 19,0+8,9 21,6 +22,2 0,183
Necessidade de afastamento
Sim 80 (72,8) 30 (27,2) 110 (70,5) 0,900
Né&o 33 (71,7) 13 (28,3) 46 (29,5)
Motivo de Afastamento**
Por doencas 75 (75,0) 25 (25,0) 100 (90,9) 0,132
Outros motivos 5(50,0) 5 (50,0) 10 (9,1)
N. Afastamento (Ultimo ano) 1,7+1,1 1,5+0,9 1,7+1,1 0,644

*DP= Desvio Padrdo; §Valor p = Varidveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para
varidveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher (b) para varidveis com frequéncia >5 e; e Variavel continua por

meio do teste Mann-Whitney (c).
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A Tabela 3 apresenta dados referente as condi¢des de salde dos profissionais,
conforme o tipo de ocupacdo na unidade. A diferenca foi encontrada apenas nos valores
pressoricos, em que os profissionais de nivel médio, apresentaram média da pressao arterial
sistélica (PAS) mais elevada, quando comparada a média de valor encontrada entre o0s
profissionais de nivel superior [124,8 (+ 16,5) vs 118,3 (= 14,1); (p< 0,042¢)].

Tabela 3 - Aspectos relacionados as condicGes de saude dos profissionais, segundo o tipo de
Ocupacéo na unidade de saude. Manaus, Amazonas, 2021.

continua
Categoria Profissional
P Médio Superior Total
Variaveis n (%) np(%) n (%) Val§or
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) P
Autoavaliacdo da Satde " ()
Ruim/ Muito Ruim 8 (100) 0 (0,0 8 (5,1)
Razoavel 25 (67,6) 12 (32,4) 37(23,7)  0,186a
Boa/ Muito boa 80 (72,1) 31(27,9) 111 (71,2)
Possui alguma doenca " (%)
Sim 56 (68,3) 26 (31,7) 82 (52,6) 0.223a
Né&o 57 (77,0) 17 (23,0) 74 (47,4) ’
Qual Doenga** " (*0)
g!pe_rt_ensa(_)/ Diabetes Mellitus/ 29 (70.7) 12 (29.3) 41 (50,0)
islipidemia 0.74%b
Transtornos Mentais 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (11,0 ’
Outras Doencas Cronicas 22 (68,7) 10 (31,3) 32 (39)
Teve COVID-19" (*®)
Sim 96 (75,0) 32 (25,0) 128 (82,1) 0.125
Né&o 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (17,9) ’
Diagnostico pos COVID-19 " (%)
Sim 16 (69,6) 7(30,4) 23 (14,7) 0.739
Né&o 97 (72,9) 36 (27,1) 133 (85,3) '
Diagnéstico p6és COVID-19** n (%)
Doencas Cronicas 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (82,6) 0.273b
Outras Doencas 4 (100,0) 0 (0,00) 4(17,4) ’
Hipertensdo Autorreferida " (%)
Sim 26 (68,4) 12 (31,6) 38 (24,4) 0.5244
Né&o 87 (73,7) 31 (26,3) 118 (75,6) ’
Diabetes Melittus Autorreferida
Sim 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (7,7) 0.306b

Nao 103 (71,5) 41 (28,5) 144 (92,3)
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conclusao
Categoria Profiissional
Variaveis Médio Superior Total Valor
n (%) n (%) n (%) ps
113(72,4) 43(27,6) 156 (100)

Dislipidemia autorreferida
Sim 43 (69,4) 19 (30,6) 62 (39,7) 0.484b
Nao 70 (74,5) 24 (25,5) 94 (60,3) ’
Medida Casual da Pressao
Arterial**
Pressdo Arterial Sistlica M%), 61165 1183141  122,0+161 0,042
Fressao Arterial Diastolica ™% o 100 7974114 741+105 0125
Classificacdo PAS**
Normotenso 60 (70,6) 25 (29,4) 85 (54,5)
Pré-Hipertensos 20 (87,0) 3(13,0) 23 (14,7)  0,234b
Hipertenso 33 (68,8) 15 (31,2) 48 (30,8)
Histéria familiar de DCV's
Sim 89 (71,8) 35(28,2) 124 (79,5) 0.716a
Nao 24 (75,0) 8 (25,0) 32 (20,5) ’
Histéria Familiar DCVs**
Hipertensdo/Diabetes  Melittus/
Diglipi s 77 (71,3) 31 (28,7) 108 (87,1)
IAM/ AVC/ RV 6 (100,0) 0(0,0) 6 (4,8) 0,228b
Outras DCV's 6 () 4() 10 (8,1)
TMC
Sim 41 (74,5) 14 (25,5) 55 (35,3) 0.663a
Nao 72 (71,3) 29 (28,7) 101 (64,7) ’
Escore TMC 0,197c

*DP= Desvio Padrdo; **De acordo com atualizagdo da VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo realizada 2020
(BARROSO et al, 2020) §Valor p = Variaveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para
varidveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher (b) para variaveis com frequéncia >5 e; e Variavel continua por
meio do teste Mann-Whitney (c).

Na Tabela 4 estdo apresentados os dados referentes aos aspectos relacionados ao estilo
de vida dos profissionais, considerando o tipo de ocupacdo na unidade de saude. As
diferengas foram observadas no nimero de dias em que os participantes realizaram
caminhadas na ultima semana (p < 0,014) onde os profissionais de nivel médio caminharam
em média de 1,4 dias (DP % 1,7), enquanto os profissionais de nivel superior caminharam 2,3
dias (DP % 2,4). A realizacdo de atividades moderadas foi de 3,3 (DP * 2,4) dias por semana
entre os profissionais de nivel médio e 2,5 dias (DP * 2,5) para os de nivel superior, (p<0,05).

Quanto ao tempo de realizacdo dessas atividades, os profissionais de nivel medio informaram
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realizar a média diaria de 92,68 minutos (DP + 90,68), enquanto que os de nivel superior
realizaram 62,09 minutos (DPx 80,26) por dia (p<0,033).

Tabela 4 - Aspectos relacionados ao estilo de vida dos profissionais, segundo o tipo de
ocupacdo na unidade de saude. Manaus, Amazonas, 2021.

Categoria Profissional

Médio

Superior

Total

Variaveis n (%) n (%) n (%) Val§or
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) P

FANTASTICO

Excelente/ Muito Bom 72 (69,9) 31(30,1) 103 (66,0) 0,556b

Bom 30 (75,0) 10 (25,0) 40 (25,6)

Regular/ Necessita Melhorar 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (8,3)

Escore Estilo de Vida 72,5+ 11,3 75,0 £ 8,9 73,2+10,7 0,230c
IPAQ
Caminhada

Numero de Dias 2,7+25 1,4+£17 2,324 0,014c

Tempo (min/ dia) 30,9+44,1 27,1+46,4 29,8 £ 44,6 0,400c
Atividades Moderadas

NUmero de Dias 33+24 25+25 31£25 0,050c

Tempo (min/dia) 92,7 £90,7 62,1 + 80,3 84,2 + 88,7 0,033c
Atividades Vigorosas

Numero de Dias 0916 1,1+£17 10£16 0,495c¢

Tempo (min/dia) 26,1 + 53,1 21,8 +35,9 24,9 £ 48,9 0,689c
Tempo Sentado (min/ dia)

Durante a Semana 433,8+212,3 4959+1929 451+208,4 0,067c

Durante o Final de semana 3549+1785 406,3+189,2 369,1+1824 0,129c
CLASSIFICACAO -IPAQ

Muito Ativo/ Ativo 62 (77,5) 18 (22,5) 80 (51,3) 0,337

Irregularmente ativo 42 (67,7) 20 (32,3) 62 (39,7)

Sedentario 9 (64,3) 5 (35,7) 14 (9,0)

*DP= Desvio Padréo; §Valor p = Variaveis qualitativas por meio do teste Exato de Fisher (b) para varidveis com frequéncia >5 e; e Variavel

continua por meio do teste Mann-Whitney (c).

DISCUSSAO

Os achados sociodemograficos encontrados neste estudo, apontam para o predominio
do sexo feminino (73,7%) entre os trabalhadores da APS, corroborando com outros estudos
que mostram maior frequéncia de mulheres atuando nos servicos de sadde® & 9 10:11,12,13, 14

Cabe destacar o contexto pandémico em que os dados foram coletados, uma vez que

as profissionais, por vezes, ainda se encontram em ambientes patriarcais, opressores e
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estressores, precisando dividir-se entre o cuidado de si proprias e o cuidar do outro °. Além
disso, a mulher assume, na maioria das vezes, jornada tripla de trabalho, exercendo trabalho
doméstico e cuidado com a familiaZ®.

O presente estudo mostra que ha diferencas entre as categorias, em que 0S
profissionais de nivel médio tém média 2,1 filhos (DP + 1,0) , enquanto aqueles com ensino
superior tem 1,7 filhos (DP % 0,8). A projecao populacional do IBGE apontou declinio na taxa
de fecundidade (2,09 filhos em 2013 para 1,72 filhos em 2015), indicando que quanto maior a
escolaridade, menor a taxa de fecundidade?’.

Embora a maior parte dos participantes tenham declarado ter renda mensal familiar
entre 4 a 7 salarios minimos (35,3%), parte expressiva daqueles com nivel de formacéo
superior (cerca de 2/3) informaram ter renda acima de 10 salarios minimos. Estudo que
investigou a relacdo entre desigualdade e educacdo no Brasil, concluiu que quanto mais
elevado o nivel de escolaridade maior o impacto positivo no aumento da renda?®.

O tempo de atuacdo (meédia de 9,7 anos, DP + 9,1) dos profissionais mostrou-se
significativo (p= 0,024), semelhante ao estudo que avaliou os niveis de engajamento de
profissionais da atencdo primaria em salde de dois municipios no Sudeste, mostrando valor
significativo (p = 0,05) para essa variavel para maior engajamento de profissionais com maior
tempo de atuacdo °. Em outro, realizado com profissionais que atuavam na Estratégia Satde
da Familia do sudeste do pais, mostrou que a média de tempo de atuacdo na unidade foi mais
elevada entre os médicos (9,1 anos), seguida pelos enfermeiros (5,8 anos)?°.

Em relacdo a ter outros vinculos de trabalho, os achados deste estudo mostraram
diferencas significativas tanto pelo fato de os profissionais terem outros vinculos (p < 0, 002,
como na quantidade destes (p < 0,001) com média de 1,0 (DP + 0, 2) outro vinculo para
profissionais de nivel médio e 1, 4 (DP % 0, 8) outro vinculo para profissionais de nivel
superior. Esses dados podem estar associados a diferentes aspectos que se relacionam entre si,
tais como: insatisfacdo da funcao exercida no vinculo principal, inseguranca trabalhista por ter
risco de ser demitido a qualquer momento e/ou necessidade de complemento salarial®.

No que se refere aos aspectos relacionados as condigdes de saude do grupo
investigado, chama atengcdo que dentre as doencas autorreferidas pelos participantes a
hipertensao arterial, diabetes mellitus e/ou dislipidemia foram as mais frequentes (70,7% entre
aqueles que declararam possuir algum tipo de doenca). Condi¢des semelhantes foram

identificadas em outros estudos realizados com trabalhadores da APS, com prevaléncia de
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18% para hipertensdo e 4 % para Diabetes Melittus (DM)?! e, 85,7% para hipertenséo, 37,8%
para DM e 6, 7% para dislipidemia?2.

Aliado a isso, a baixa realizacao de atividades fisicas entre os participantes pode ser
observada nas média de minutos por semana de realizacdo de caminhada ( 29,8 minutos, DP *
44,6), atividades moderadas (84,2 minutos, DP+ 88,7) e, atividades vigorosas (24,9 minutos,
DP + 48,9) também é um aspecto relevante, uma vez que, fatores genéticos e estilo de vida
desfavoraveis como o sedentarismo aumentam as chances para o desenvolvimento de
DCVs?. Estes achados vio de contramio a recomendacdo da OMS para praticas de atividade
fisica, visando o bem estar e a salde, em que propde a realizacdo de atividade fisica de
moderada intensidade, com duragéo de 150 a 300 minutos, durante a semana, em populacgdes
acima de 18 anos. Cabe destacar, que outros estudos, também identificaram comportamento
sedentario entre os profissionais da area da satide?*2°,

Os achados deste estudo sdo no minimo uma condicdo preocupante e contraditéria,
especialmente para os profissionais da salde que exercem o protagonismo de incentivar as

boas préaticas de autocuidado, sejam elas no contexto individual ou coletivo.

CONCLUSAO

Ao se levar em consideracdo o tipo de ocupagao que os profissionais da APS exercem
(nivel médio ou superior) é possivel observar diferencas nos fatores sociodemograficos, nos
aspectos relacionados ao ambiente laboral, as condi¢des de salde e estilo de vida.

Ter mais filhos e renda mostrou impactar na qualidade de vida do grupo investigado.
Assim como o tempo de atuagdo na unidade de saude, indicando maior rotatividade entre 0s
profissionais de nivel médio.

A maioria dos profissionais de nivel superior possuem outros vinculos de trabalho,
apontando que esta condicdo pode estar relacionada a ter nivel de escolaridade elevado. Ja os
de nivel médio parecem ser mais susceptiveis ao adoecimento fisico e mental.

O histdrico familiar de doenca, aliado a baixa realizagdo de atividades fisicas, aponta
para risco de desenvolver DCVs, com destaque para a hipertensdo, Diabetes e Dislipidemia,
sendo os profissionais de nivel superior mais propenso a essa condi¢do, por serem mais
sedentarios quando comparados aos profissionais de nivel medio.

Uma vez que esses profissionais lidam diretamente com a populagdo, fomentando a

promocgdo da saude sdo necessarias implementacdes de estratégias eficazes que visem a
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mudanca do cenario encontrado e uma vez que o ambiente laboral é um dos locais que
possibilita, independente da fungéo exercida, maior acesso a agdes continuadas que favoregcam
0 desenvolvimento de boas praticas de autocuidado entre os colaboradores sensibilizando o
olhar para a propria saude. Desta forma & importante que haja a integracdo da equipe
multiprofissional, seja para a promogéo do autocuidado entre os profissionais, seja por meio

de estratégias-acao..
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5.2. MANUSCRITO 2

Os dados apresentados neste manuscrito serdo submetidos a Revista Arquivos

Brasileiros de Cardiologia, fator de impacto: B1.

FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
TRABALHADORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Extraido da dissertagdo: ““ Perfil sociodemogréafico, estilo de vida e condi¢gdes de saude, com
énfase na hipertensdo arterial sistémica, de trabalhadores da atencéo primaria a salude no
contexto amazonico”. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do
Amazonas, 2022.

RESUMO

Introducé&o: A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenga cronica que se configura como um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Diante
disso, é importante o estudo e monitoramento de trabalhadores da salde em seu exercicio
profissional devido a alta exposicdo de sobrecargas fisicas e mentais que impactam no estilo e
qualidade de vida podendo gerar reflexos na saude do trabalhador e no atendimento aos
usuarios. Objetivo: Identificar os fatores associados a hipertensdo arterial sistémica em
trabalhadores que atuam na Atencdo Priméaria a Saude. Método: Trata-se de estudo
guantitativo, realizado com trabalhadores de duas unidades de satde da familia no municipio
de Manaus-AM, por meio de entrevistas com cadernos de questdes contendo perguntas de
cunho sociodemogréaficos, aspectos relacionados: ao trabalho, a salde e ao estilo de vida dos
trabalhadores. As variaveis continuas foram apresentadas com base nas médias com desvio-
padrdo e medianas com intervalos interquartilicos; as variaveis categoricas, por frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis foram comparadas, mediante a utilizacdo de testes de
hipdteses. Entre as variaveis continuas, utilizou-se o Kruskall-Wallis; para as categéricas, o
teste Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Considerou-se o valor p<0,05 ¢ o nivel de
significancia de 5%. Para verificar a associa¢ao entre as variaveis independentes do estudo e
as variaveis dependentes (pré-hipertensdo e hipertensao), foram estimadas as razGes de chance
por Odds Ratio (OR) com base no modelo de regressdo multinomial e respectivos intervalos
de confianca (IC) de 95%. Resultados: A prevaléncia de niveis presséricos alterados foi de
51%. Houve diferenca estatistica em: faixa etaria (p < 0,020), Numero de filhos (p < 0,015),
setor de atuacdo (p < 0,006), tempo de atuacdo na unidade (p < 0,034), tempo de
deslocamento (p < 0,003), doengas autorreferidas (p < 0,001), tipo de doenca autorreferida
p<0,001), médias da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastolica (PAD)
(p<0,001). Quanto aos riscos de desenvolver hipertensdo tem-se: 0 sexo masculino para
desenvolvimento de pré-Hipertensdo (OR 10,55; 1C95% 2,41- 46,17) e hipertensdo (OR 3,48;
IC95% 1,06 — 11,44); o aumento a cada um ano de idade para pre-Hipertensdao (OR 1,15;
IC95% 1,04 -1,28) e hipertensdo (OR 1,19; 1C95% 1,10 — 1,28); a presenca de doengas
autorrelatadas (OR 5,29; IC 95% 1,93 — 14,49) e ter histérico familiar de doenca (OR 4,48; IC
95% 1,12 — 17,96), elevam chance de ter hipertensdo. Quanto aos fatores de protecéo tem-se:
tipo de transporte (OR 0,15; 1C95% 0,03 — 0,60)] e, frequéncia de dias de caminhada (OR
0,70; 1C 95% 0,53 — 0,93) para prevenir pré-Hipertensdo. Conclusdo: A elevada prevaléncia
de hipertensdo, presente nos profissionais da APS, remete a necessidade de aumento de
estudos sobre a salde desses trabalhadores. Tais estudos poderdo fornecer subsidios para
conhecimentos que possibilitem o autocuidado e incorporacdo de praticas mais saudaveis,
visando a melhoria do estilo e qualidade de vida desses trabalhadores.

Descritores: Hipertensdo, Estilo de Vida, Saide do Trabalhador, Atencdo Primaria a Salde,
Pessoal de salde.
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INTRODUCAO

Com o advento da modernidade, houve um processo de reconfiguragdo da sociedade
ocasionado por mudancas em ambitos politicos, sociais, culturais e econémicos. Tais
mudancas impactam no estilo de vida da populacdo fazendo com que, muitas vezes, sejam
deixadas de lado préticas de autocuidado com a salde, ocasionando o aparecimento de
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como o caso de Hipertensdo Arterial
Sistémica, elevando o nimero de pacientes com doengas cronicas maior?.

A hipertensdo € uma condicdo de cunho multifatorial que tem como caracteristica a
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos onde a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ¢ > 140
e/ou a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) ¢ > 90 mmHg. Sua multifatoriedade esta
frequentemente relacionada a alteracGes funcionais e/ou estruturais de érgao-alvos, disturbios
metabolicos e pode ser agravada por outros fatores considerados de risco: obesidade,
dislipidemia, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus. Tem como principais grupos de risco
0s idosos, as mulheres, pessoas de raca negra/cor preta e historico familiar, além do estilo de
vida sedentério, a vulnerabilidade socioecondmica, o consumo elevado de bebidas alcoolicas
e 0 uso excessivo de sal?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a hipertensdo esta entre 0s
fatores para o surgimento de Doencas Cardiovasculares (DCV), responsavel pelo maior
percentual de causas de mortes relacionadas no mundo®. Estimativas mostram que mais de 1
bilhdo de pessoas tém hipertensdo no mundo, sendo que mais da metade, estdo entre aquelas
que vivem nos paises de média ou baixa renda®.

No Brasil, a prevaléncia de hipertensdo vem se mantendo elevada ao longo dos anos.
Dados de 2006 mostram que a doenca estava presente em 22,6% da populagdo, aumentando
em quase 2 % em 2019, com 24,5% de casos notificados. As mulheres e adultos com 65 anos
ou mais de idade eram 0s grupos que tinham os percentuais mais elevados, com 27,3% e
59,3% respectivamente®. O maior volume de casos, se concentrava nas regides Sul (23,5%),
seguido pelo Sudeste (22,2%) do pais®.

Levando em consideragdo os dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013
sobre a percepcao do estado de salde, estilos de vida e doengas cronicas nas grandes regides e
unidades da federacdo, a regido norte apresenta a menor proporcao de casos diagnosticados de
hipertensdo arterial (14,5%) entre pessoas de 18 anos ou mais de idade. Ainda segundo a
pesquisa, 0 estado do Amazonas apresentava 13,7% da populacdo com diagndstico medico,
sendo 11,7% entre populagdo masculina e 15,7% entre a populacio feminina’.
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Estudos realizados com profissionais de saude apontaram presenca de fatores que
predispbem o adoecimento por hipertensdo, tais como: hereditariedade, sobrepeso e
tabagismo 8%1°, Em outro, foi possivel identificar que a baixa qualidade do sono e o aumento
do estresse contribuiram para o desenvolvimento da hipertensdo entre os profissionais da
salide, especialmente se somado a outros comprometimentos de ordem psicossocial °.

Outro aspecto, consiste na importancia de as instituicbes de salde estarem
continuamente atentas para 0 monitoramento da ocorréncia de eventos adversos, como reflexo
da precariedade das condi¢des de satde dos profissionais envolvidos. De acordo com estudo
realizado!!, trabalhadores com sobrecargas fisicas e mentais estdo mais propensos a
desenvolverem severo comprometimento nos seus niveis de atencdo, impactando
negativamente na qualidade dos processos de trabalho estabelecidos.

Nessa perspectiva, além das morbidades e consequentes gastos provenientes de
doencas relacionadas ao trabalho, a satide do trabalhador carece de atencdo diferenciadal?.
Pois o profissional que atua direta ou indiretamente na salude precisa exercer suas
competéncias para além de se prevenir das diversas doengas ocupacionais, ou seja, agregar e
reivindicar condi¢bes que fortalecam boas préaticas de cuidado consigo e com o seu coletivo
institucional. Diante disso, o objetivo desse estudo € identificar os fatores associados a
hipertensao arterial sistémica em trabalhadores que atuam na Atencao Primaria a Salde.

METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado com 156 trabalhadores, que atuavam em
diferentes setores de duas Unidades de Satde da Familia de Manaus, sendo uma localizada na
zona Leste e a outra na zona Norte. Ambas, oferecem horario ampliado de atendimento (7
horas as 21 horas), estando na condicdo de rede de atencdo referenciada no atendimento de
COVID-19 desde o inicio de 2020.

Foram incluidos os trabalhadores com vinculo estatutario ou de contrato e que
atuavam por 6 meses ou mais na unidade de saude. Os trabalhadores que autodeclararam ser
indigenas, gestantes, bem como aqueles que se encontravam em condi¢do de afastamento,
durante o periodo da coleta dos dados, foram excluidos desta investigacao.

Para a coleta dos dados adotou-se a técnica da entrevista, por meio de instrumento contendo
questBes sobre condigdes socioecondmicas/demogréficas, laborais, antecedentes pessoais e

familiares. Também foram utilizados Questionarios validados para investigar o estilo de vida
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(Estilo de vida FANTASTICO), o nivel de atividade fisica (IPAQ) e a presenca de Transtorno
Mental Comum (SRQ-20) entre os participantes. Apds a entrevista, foi realizada a medida da
pressdo arterial com aparelho digital de braco, conforme as recomendacgdes das Diretrizes
Brasileiras para Hipertensdo Arterial e Manual do fabricante do aparelho. Foram considerados
como hipertensos os participantes com valores de pressdo arterial sistolica (PAS) > 140mmHg
e/ou pressio arterial diastolica (PAD) > 90mmHg durante a medida casual®. Aqueles que
autorreferiram ser hipertensos entram na mesma classificacdo, mesmo apresentando valores
pressoricos considerados normais, durante a medida casual.

Todos os dados foram coletados no local de trabalho, de forma individual e particular,
em local que possibilitava privacidade e tranquilidade para a realizacéo da entrevista.

As informacbGes coletadas foram digitadas e armazenadas no programa
Microsoft Office Excel versdo 2019 e posteriormente analisadas pelo software R versdo 3.5.1.
Para as variaveis continuas, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis; para as categoéricas, 0 Qui-
quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Considerou-se nivel de significAncia de 5% e valor
p<0,05. Para verificar a associa¢do entre as variaveis independentes do estudo e as variaveis
dependentes (pré-hipertensdo e hipertensdo), foram estimadas as razbes de chance por Odds
Ratio (OR) com base no modelo de regressio multinomial e respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CEP-UFAM), tendo sido aprovado sob o CAAE n° 39705620.7.0000.5020 , N°
dp parecer: 4.385.167, no ano de 2020.

RESULTADOS

Entre os 156 profissionais investigados, a prevaléncia de niveis pressoricos alterados
foi de 51% (81), sendo que 14,7% (23) foram classificados com pré-hipertensédo e 30,8%
(48) com hipertenséo (medida casual e hipertenséo autorreferida).

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes a classificagdo da pressdo arterial,
levando em consideracdo o perfil sociodemografico dos trabalhadores investidos. Os
participantes na faixa etaria de 40 anos e mais, apresentaram os percentuais mais elevados de
pré-hipertensdo (78,7%) e hipertenséo (91,7%), com diferenga estatistica (p < 0,020). Outra
variavel que apresentou significancia Numero de filhos, com mediana de 1 (11Q 0 — 2) para

pré-hipertensdo e 2 (11Q 1 — 3) para hipertensao, (p <0,015).
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Tabela 1- Perfil Sociodemografico segundo a classificacdo da pressdo arterial de

Trabalhadores da Atengdo Primaria a Satde. Manaus, Amazonas, 2021.

Normal Pré-Hipertensdo Hipertenséo Total Valor
Variavel n (%) n (%) n (%) n (%) 5

85 (54,5) 23 (14,7) 48 (30,8) N =156 (100) P
Sexo 0,009b
Feminino 67 (78,8) 11 (47,8%) 37 (77,1) 115 (73,7)
Masculino 18 (21,9) 12(522%) 11 (22,9) 41 (26,3)
Faixa etéria 0,020a
18a39 24 (28,2) 5(21,7) 4 (8,3) 33(21,1)
40 e mais 61 (71,8) 18 (78,7) 44 (91,7) 123 (78,8)
Estado Marital 0,903b
Com companheiro 55 (64,7) 16 (69,6) 32 (66,7) 103 (66,0)
Sem companheiro 30 (35,3) 7 (30,4) 16 (33,3) 53 (34,0
Numero de Filhos* 1(1-2) 1(0-2) 2(1-3) 2(1-2) 0,015c¢
Renda mensals
la3 28 (32,9) 7 (30,4) 13 (27,1) 48 (30,8)
4a’7 27 (31,8) 10 (43,5) 18 (37,5) 55 (35,3) 0,825a
8al0 10 (11,8) 1(4,3) 3(6,2) 14 (9,0)
Acima de 10 20 (23,5) 5(21,7) 14 (29,2) 39 (25,0)
Numero de
dependentes* 3(2-4) 3(2-4) 4(3-4) 3(2-4) 0,209¢c
Tipo de Imovel
Proprio 77 (90,6) 22 (95.6) 43 (89,6) 142 (91,0) 0,858a
Alugado 8(9,4) 1(4.3) 5(10,4) 14 (9,0)
Tipo de Transporte
Proprio 51 (60,0) 20 (87,0) 31 (64,6) 102 (65,4) 0,054b
Publico 34 (40,0) 3(13.0) 17 (35,4) 54 (34,6)
Escolaridade
Fundamental/Médio 34 (40,0) 8 (34.8) 20 (41,7) 62 (39,7) 0,855a
Superior 51 (60,0) 15 (65.2) 28 (58,3) 94 (60,3)

"Mediana (11Q - 1° quartil, 3° quartil); tSalario Minimo vigente = R$ 1.100,00, Brasil, 2021; §Valor p =
Variaveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para variaveis com frequéncia <5 e Exato
de Fisher (b) para variaveis com frequéncia >5 e; (c) Variavel continua por meio do teste Kruskal-Wallis (c).

Na Tabela 2 sdo apresentadas as classificacdes da pressdo arterial de acordo com 0s
aspectos relacionados ao trabalho dos profissionais investigados. Em relacdo ao setor de
atuacdo, os profissionais que atuavam exercendo funcOes assistenciais, 85,4% foram
classificados com hipertenséo e 56,5% com pré-hipertensdo. O tempo de atuacdo na unidade
também mostrou diferencas com maior mediana para hipertensdo [10 (11Q 3 -19.5)] anos,
seguida de pré-hipertensdo [9.5 (11Q 2.7 -17) anos] e normotensdo [5 (11Q 1 - 15)]. O tempo
de deslocamento também foi maior entre os participantes classificados com hipertensao [20
(11Q 10 - 30)] minutos entre a residéncia ao local de trabalho e [15 (11Q 10 - 21.25)] entre o
local de trabalho e a residéncia (p < 0,003).
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Tabela 2 - Aspectos laborais de Trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude, Segundo a

classificacdo da Pressdo Arterial. Manaus, Amazonas, 2021.

Normal _Pre- Hipertensdo
Variavel n (%) Hipertensao n (%) Total Valor
85 (54,5) n (%) 48 (30.8) n (%) p*
’ 23 (14,7) ’ 156 (100)
Categoria Profissional
Médio 60 (70,6) 20 (87,0) 33 (68,7) 113 (72,4) 0,234a
Superior 25 (29,4) 3(13,0) 15 (31,2) 43 (27,6)
Setor de Atuacéo
Assistencial 74 (87,1) 13 (56,5) 41 (85,4) 128 (82,0) 0,006b
Nao Assistencial 11 (12,9) 10 (43,5) 7 (14,6) 28 (17,9)
Tempo de atuacdo* 5(1-15) 10 (3-19,5) 9,5 (2,7 -17) 7(1,2-152) 0,034c
Tipo de vinculo
Contratagdo 21 (24,7) 4(17,4) 10 (20,8) 35(22,4) 0,719b
Estatutario 64 (75,3) 19 (82,6) 38 (79,2) 121 (77,6)
Jornada Semanal

de Trabalho* 30 (30 - 40) 30 (25 - 35) 30 (30 - 40) 30 (30 - 40) 0,224c

Possui outro vinculo

Sim 58 (68,2) 14 (60,9) 24 (50,0) 96 (61,5) 0,116b
Néo 27 (31,8) 9 (39,1) 24 (50,0) 60 (38,4)
Deslocamento (minutos) *

residéncia - trabalho 20 (10 - 25) 10 (5-15) 20 (10 - 30) 15 (10 - 25) 0,003c
trabalho -residéncia 15 (10 - 25) 10 (5-15) 20 (10 - 25) 15(10-21.25) 0,023c
"Mediana (11Q - 1° quartil, 3° quartil); 8Valor p = Varidveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de

Pearson (a) para variaveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher (b) para variaveis com frequéncia >5 e; (c)
Variavel continua por meio do teste Kruskal-Wallis (c).

A Tabela 3 mostra a classificacdo da pressdo arterial dos trabalhadores da APS,
levando em consideracdo os aspectos relacionados as suas condi¢des de salude. Dentre as
doengas autorreferida a maioria dos participantes foram classificados com hipertensdo
(83,3%), seguidos pelos normotensos (42,3%) e pré-hipertensdo (26,1%), com diferenca
estatistica (p < 0,001). Em relacdo ao tipo de doenca autodeclarada, a maioria (82,5%) dos
hipertensos informaram ter Hipertensdo e/ou Diabetes e/ou Dislipidemia. Entre aqueles
classificados em pré-hipertensdo, a maior distribuicdo informada foi ter outras Doencas
Cronicas (83,3%).

As médias da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Pressdo Arterial Diastdlica (PAD),
obtidas por meio da medida casual da presséo arterial, foram de 134,9 (DP + 18,9) e 80,4 (DP
+ 11,5) em participantes hipertensos e 132,3 (DP + 3,6) e 80,6 (DP + 7,4) em pré-hipertensos,

com diferenca estatistica (p<0,001).
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Tabela 3- Aspectos relacionados a saude de Trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude,

Segundo a classificagdo da Pressdo Arterial. Manaus, Amazonas, 2021.

Pré- . ~
Normal . x Hipertensdo Total
Varivel n (%) H'prff(gjcgsao g (%) n (%) V;'fr
85 (54,5) 23 (14.7) 48 (30,8) 156 (100)

Autoapercepcao da saude 0,133a
Péssima/ Ruim 3(3,5) 0(0,0) 5(10,4) 8(5,1)
Razoavel 18 (21,9) 4 (17,4) 15 (31,2) 37 (23,7)
Boa / Muito boa / Otima 64 (75,3) 19 (82,6) 28 (58,3) 111 (71,1)
Doenca autorreferida <0,001b
Néao 49 (57,6) 17 (73,9) 8 (16,7) 74 (47,4)
Sim 36 (42,3) 6 (26,1) 40 (83,3) 82 (52, 6)
Qual doenca
g:gﬁg&lﬁfﬁg Diabetes/ 7 194 1(167) 33 (82,5%) 41 (50,0)
Transtornos Mentais 7 (19.4) 0(0,0) 2 (5,0) 9 (11,0) <0.001a
Outras Doencas
Cronicas 22 (61,1) 5(83,3) 5(12,5) 32 (39,0)
Teve diagnoéstico de COVID-19 0,776a
Sim 68 (80,0) 20 (87,0) 40 (83,3) 128 (82,0)
Né&o 17 (20,0) 3(13,0) 8 (16,7) 28 (17,9)
Média da Medida Casual da
Pressdo Arterial
Pressdo Arterial US7+  1353+36  134,9+189 123+16,0
SS|sth|ca** _ 9,0 <0,001c
Pressdo Arterial 687+72 80,6+74  804%115 741+105
Diastolica**
Historico familiar para DCV'S
Né&o 20 (23,5) 6 (26,1) 6(12,5) 32 (20,5) 0.241b
Sim 65 (76,5) 17 (73,9) 42 (87,5) 124 (79,5) '
Outras DCV’s 8 (12,3) 1(5,9) 1(2,4) 10 (8,1)
IPAC
Muito Ativo/ Ativo 43 (51,0) 10 (43,5) 27 (56,3) 800(51,3) 0.47%b
Irregularmente Ativo 34 (40,0) 9(39,1) 19 (39,9) 62 (39,7) ’
Sedentario 8(9,4) 4 (17,4) 2 (4,2 14 (9,0)
Caminhada
NUmero de dias 2(0-5) 0(0-25) 2(0-4) 2 (0-4.25) 0,089c
Média de tempo 20(0 - 30) 0 (0-25) 20 (0 - 50) 20 (0 - 40) 0,225¢
Atividade moderada
NUmero de dias 3(1-5) 2(0-4) 3(1-5) 3(1-5) 0,514c
Tempo (minutos)* 40(10-120)  40(0 - 180) 60 (20-180) 46,5(15-150) 0,613c
Atividade vigorosa
NUmero de dias 0(0-2) 00-1) 0(0-2) 0(0-2) 0,717
Tempo (minutos) * 0 (0 - 40) 0 (0 - 50) 0(0-26,2) 0 (0 - 40) 0,635
Tempo sentado (minutos) *
Durante a semana 360(300-600) 480(420-660) 442,5(300-600) 420(300-600) 0,158
Finais de semana 300(240-480) 360(270-480)  360(240- 480) 360(240-480) 0,348

"Mediana (11Q - 1° quartil, 3° quartil); ** DP= Desvio Padrdo; §Valor p = Variaveis qualitativas por meio do
teste qui-quadrado de Pearson (a) para variaveis com frequéncia <5 e Exato de Fisher (b) para variaveis com
frequéncia >5 e; (c) Variavel continua por meio do teste Kruskal-Wallis (c).
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Na Tabela 4, é apresentado o modelo final da Regresséo logistica ajustada contendo os
desfechos: Pré-Hipertensdo x Normal e Hipertensdo x Normal. O resultado permitiu estimar
que o sexo masculino tem 10 vezes mais chance de desenvolver pré-Hipertensao (OR 10,55;
IC95% 2,41- 46,17) e 3 vezes maior chance de desenvolver hipertensdo (OR 3,48; 1C95%
1,06 — 11,44) quando comparado ao sexo feminino. Também € possivel observar que a cada
aumento de um ano na idade, ha aumento de 15% na chance de vir a ter pré-Hipertensdo (OR
1,15; 1C95% 1,04 -1,28) e 19% para ter hipertensdo (OR 1,19; 1C95% 1,10 — 1,28).

A Tabela 4 possibilita inferir que profissionais que utilizam transporte coletivo
apresentaram menor chance de desenvolver pré-Hipertensdo [15% (OR 0,15; 1C95% 0,03 —
0,60)]. Outro aspecto relevante observado, foi entre os profissionais de nivel superior, por
apresentarem fator de protecao (82%) no risco para a pré-Hipertensdo (OR 0,18; 1C95% 0,04
— 0,85), quando comparados aos de nivel médio. A maior frequéncia de dias de caminhada
atua como fator de protecdo em até 30% para prevenir pré-Hipertenséo, (OR 0,7; IC 95% 0,53
— 0,93). Por outro lado, a presenca de doencas autorrelatadas aumentam em 5 vezes 0 risco
para a hipertensdo (OR 5,29; IC 95% 1,93 — 14,49) e aqueles que referiram ter historico
familiar de doenca, possuem 4 vezes mais chance de vir a desenvolver hipertensdo (OR 4,48;
IC 95% 1,12 — 17,96).

Tabela 4: Modelo Final de risco para o desenvolvimento de Hipertensdo Arterial em

trabalhadores da Atencao Priméria a Saude. Manaus, Amazonas, 2021.

Pré-hipertensao vs Hipertensao vs PA
Variaveis PA Normal P- Normal P-valor*
OR ajustada valor* OR ajustada
[1C95%] [1C95%]
Intercepto 1 - 1 -
Sexo (masculino) 10,55 [2,41- 46,17] 0,002 3,48 [1,06 — 11,44] 0,04
Idade (anos) 1,15[1,04 -1,28] 0,009 1,19[1,10 - 1,28] < 0,001

Tipo de Transporte
(proprio)

Categoria Profissional 0,8[004-085] 0031  089[030-260] 0825
(superior)

Doencas autorrelatadas 0,38 [0,11 - 1,35] 0,134 5,29 [1,93 — 14,49] < 0,001
Historico Familiar - DCV 1,53 [0,36 — 6,55] 0,567 4,48 1,12 —17,96] 0,034

Frequencia de caminhada 0,70[0,53-0,93] 0015  0,82[0,66 — 1,01] 0,064
na Ultima semana (em dias)

0,15 [0,03 - 0,69] 0,015 1,22 [0,41 — 3,64] 0,726

*P-valor = Variaveis qualitativas teste Exato de Fisher e Variavel continua Kruskall-Wallis; Nota: Sinal
convencional utilizado: Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo no grupo investigado, considerando os valores da medida
casual da pressao arterial e aqueles que declararam ter hipertensdo, foi de 30,8%. Estudos
realizados com profissionais de saide mostraram prevaléncias similares de 28,9% ° e 27,7 %
13, Achados especificos sobre os profissionais que atuam na APS, mostraram prevaléncias
abaixo de 20% 1014,

A idade dos profissionais entrevistados teve associacdo com 0S niveis pressoricos
elevados, aumentando o risco de adoecimento em 15% para pré-Hipertensdo e 19% para
hipertensdo. Estudo realizado mostrou que idade como fator de risco para hipertensdo, com
2,48 vezes maior chance dos trabalhadores com 40 anos ou mais desenvolverem a doenca (IC
95% 1,3-5,0)'%. Em outro a chance foi de até 6,96 vezes mais (IC = 3,15 — 15,40, p< 0,001) ¢,

Os profissionais do sexo masculino tem 10,55 vezes mais chance para vir a ter preé-
Hipertensdo e 3,48 vezes para hipertensdo. Outro estudo®™ também identificou diferencas
entre 0s sexos, com maior chance de hipertensdo entre os homens [3,1(IC 95% 1,9-5,1)].

O setor de atuacdo dos profissionais na USF se mostrou significativo (p < 0.006),
tendo no setor assistencial, 13 (56,5%) pré-Hipertensos e 41 (85,4%) hipertensos. Contudo,
ha estudo que apontou os profissionais de salde dos setores administrativos com maior
chance para o desenvolvimento de doencas estressoras relacionadas ao trabalho .

tempo de atuacdo na unidade de satde apresentou significancia (p < 0,034), com
mediana de 10 anos (11Q 3 — 19,5) entre os pré-hipertensos e 9,5 anos (11Q 2,7 — 17) entre 0s
hipertensos. Estes dados corroboram com estudos que também apontaram o tempo de servigo
como um risco modificadvel para o desenvolvimento de DCVs, tendo os profissionais
investigados média de 8,54 anos de servico na unidade de servico'®, ou ainda, associagio
entre o tempo de servigo e o desenvolvimento de Hipertensdo (p=0,006), com tempo médio de
atuacéo de te 170,6+103,1 meses 8.

A respeito do tempo de deslocamento, foi verificado que a mediana de tempo gasto
tanto entre a residéncia e o trabalho (ida ao trabalho) quanto entre o trabalho e a residéncia
(volta do trabalho) foi de 10 minutos entre os pré-hipertensos e 20 minutos entre 0s
hipertensos. Um estudo realizado com trabalhadores da satde também apontou que a maioria
dos profissionais de nivel médio levam de 30 minutos a 2 horas em seu deslocamento e

profissionais de nivel superior gastam até até 30 minutos *°.
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Houve, ainda, significancia estatistica (p<0,001) para a presenca de doencas
autorreferidas, onde 82 participantes declararam possuir “Hipertensdo/ Diabetes/
Dislipidemia”. Destes, 16,7% sao pre-hipertensos e 82,5% s&o hipertensos. Em estudo
realizado em 20193, 26,1 % dos participantes declararam possuir hipertensdo e/ou diabetes.
De acordo com o modelo final, o fato de possuir alguma doenca autorreferida aumenta em
5,29 vezes a chance de desenvolvimento da hipertensdo (IC 95% 1,93 — 14,49). Este dado
corrobora com uma pesquisa realizada em que a hipertensdo se associou com a diabetes (RC
=2,9; IC95% 2,5-3,5) e o colesterol elevado (RC = 1,9; 1C95% 1,8-2,2) %°.

Quanto aos niveis pressoricos, durante a medida casual da pressdo arterial, nota-se que
as médias obtidas de PAS e PAD em pessoas classificadas como hipertensas foi de 134,9
mmHg (DP £ 18,9) e 80,4 mmHg (DP + 11,5), respectivamente. Importante observar que,
embora essas médias enquadrem-se no grupo destinado a pessoas pré-hipertensas, 0s seus
desvios padrdo mostram-se com valores altos, indicando bastante alternancia de valores. Esses
valores médios de PAS e PAD, aproximam-se dos valores encontrados em estudos que
descreveu a prevaléncia de DCVs entre profissionais de salde, em que se obteve PAS de
133,7 mmHg (DP + 19,6) e PAD média de 81,9 mmHg (DP + 11,0) %3,

O tipo de transporte utilizado (proprio) teve associacdo negativa com a alteracdo dos
niveis pressoricos, diminuindo em 85% (OR 0,15; IC 95% 0,03 — 0,69) na chance de pré-
Hipertensdo. Embora ndo tenham sido encontrados estudos associando a utilizagdo de
transporte coletivo por trabalhadores da area da saude, uma pesquisa realizada com
trabalhadores do transporte coletivo descreve que altas temperaturas em transportes coletivos
aumentam em 2 vezes a chance de hipertensdo (OR= 1,80, 1C=1,21-2,68, p = 0,002) *°.

Quanto a categoria profissional, neste estudo, possuir ensino superior, apresentou 82%
de fator de protecdo para o aumento dos niveis pressoricos, esse dado corrobora com outra
pesquisa realizada com profissionais de salude em que profissionais de ensino médio
apresentaram 5 vezes mais na chance 5,02 [1,91 - 13,78] de ter hipertensdo, (p=0,001) 2.

Os dados desta pesquisa apontam que a maioria dos participantes classificados como
hipertensos tém histérico familiar para DCVs (87,5%), com 4.48 vezes mais chance de
desenvolver hipertensdo (IC 95% 1,12 — 17,96). InvestigagOes semelhantes mostraram
percentuais menores de historia familiar de DCVs: 55,6 % °, 57,1% 22, 72,9% 8, 73,9% %
82, 1% %,

A realizacdo de caminhada por pelo menos 10 minutos continuos, na Gltima semana,

apresentou fator de protecédo de 30%. Em estudo realizado com trabalhadores da APS foi
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verificado fator de protecdo de 43% (1C95% 0,36;0,90) para o risco de desenvolvimento de
DCVs 24,

CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de hipertensdo (seja autorreferida, seja na medida casual),
presente em 30,8% dos profissionais da APS, remete a necessidade de aumento de estudos
sobre a saude do trabalhador no contexto da APS e principalmente, da implementacdo de
programas voltados para a promocao de salde dos profissionais da APS, ainda mais ao se
levar em consideracdo os 14,7% de trabalhadores com niveis pressoricos elevados sugestivos
de pré-Hipertensdo, aliados ao risco aumentado de desenvolvimento da doenca em
trabalhadores do sexo masculino, com doencas preexistentes e presenca de historico familiar
para DCVs. Tais estudos poderdo fornecer subsidios para conhecimentos que possibilitem o
autocuidado desses trabalhadores e que auxiliem na incorporacdo de praticas mais saudaveis,
principalmente ao levar em consideracdo que estes profissionais sdo pecas-chave durante o
primeiro contato com os usuarios do sistema de saude e devem atuar como multiplicadores de

informagdes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao se levar em consideracdo o perfil dos profissionais da APS é possivel observar
diferencas nos fatores sociodemograficos, nos aspectos relacionados: ao ambiente laboral, as
condicdes saude e estilo de vida. Chama atencéo o historico familiar de doenca, aliado a baixa
realizacdo de atividades fisicas, apontando o para risco de desenvolver DCVs, com destaque
para a hipertensdo, Diabetes e Dislipidemia, sendo os profissionais de nivel superior mais
propenso a essa condicdo, por serem mais sedentarios quando comparados aos profissionais
de nivel médio.

Embora néo tenha sido encontrado associagdo entre a presenca de Transtorno Mental
Comum e a classificacdo de pré-hipertensdo e hipertensdo, hd necessidade de mais estudos
sobre o tema com profissionais de salde, uma vez que embora os dados quantitativos obtidos
por meio de questionario validado ndo tenham sido capazes de refletir a pratica profissional,
durante as entrevistas foi percebido que esses trabalhadores possuem queixas e demandas
especificas em relacdo a saude mental, sendo para isso importante a realizacdo de estudos
qualitativos.

Por outro lado, a alta prevaléncia de niveis pressoricos alterados (seja pré-hipertensao
ou hipertensdo) entre esses trabalhadores e a associagdo com o sexo, a idade, a presenca de
doencas autorreferidas e histérico familiar para DCVs apontam para a necessidade da
realizacdo de outros estudos sejam para fornecer mais subsidios para o conheciemento e
sensibilizacdo para este publico alvo, sejam estudos de intervengdes com o intuito de
promover melhor qualidade de vida por meio da mudanca do estilo de vida. Além disso, a
implementacdo de programas voltados para a promog¢édo de saude dos profissionais da APS,
dentro do contexto da saude do trabalhador.
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Resumo:Introdugao: A hipertensdo e a presenca de transtorno mental comum sdo doencgcas que podem
impactar negativamente na qualidade de vida dotrabalhador. Objetivo Geral: Verificar a associagao entre
pressao arterial elevada e hipertensdo autorreferida com presenca de transtorno mentalcomum, estilo e
qualidade de vida, considerando os diferentes contextos laborais de saude e de ensino. Objetivos
Especificos: Caracterizar o perfilsociodemografico, de estilo e qualidade de vida dos trabalhadores que
atuam em contextos laborais de salde ou de ensino; Identificar asprevaléncias de Transtorno Mental
Comum (TMC), valores pressodricos elevados e/ou Hipertensdo autorreferida; Relacionar o estilo e a
qualidade devida, com presenca de Transtorno Mental Comum (TMC), valores pressoéricos elevados e/ou
Hipertensdo autorreferida dos trabalhadoresinvestigados. Métodos: Estudo descritivo, transversal com
trabalhadores da salde que atuam que atuam em instituicées de salde ou ensino,localizadas na cidade de
Manaus-AM. A amostra sera constituida por trabalhadores que atuam em: Duas Unidades Basicas de
Saude — UBS; Umhospital e uma Instituicdo de Ensino Superior-lIES (vinculados aos cursos: de
Enfermagem, Medicina, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Nutricio eEducacédo Fisica). A coleta dos
dados consistira na aplicagdo de instrumento composto por variaveis sociodemograficas e questionarios
validadosque possibilitam a investigacdao da qualidade e do estilo de vida dos participantes. Nas instituicdes
de saulde sera realizada a medida da pressédoarterial sistémica, na finalidade de obter a prevaléncia de
valores pressoéricos elevados e/ou hipertensdo autorrferida. Na instituicdo de ensino
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acoleta dos dados sera em ambiente virtual, utilizando a ferramenta GoogleForms. Os dados serdo
tabulados no programa Statistical Package for theSocial Sciences (SPSS), versdo 21.0 e a analise realizada
por meio de estatistica descritiva e inferencial, adotando intervalo de confianga de 95%como medida de
precisdo para identificagdo das variaveis consideradas fator de risco ou de protegdo para hipertensao.
Resultados esperados: Esteestudo pretende trazer contribuicdes relevantes que permitam aperfeicoar a
implantacdo de estratégias que visem a reorganizagdo dos processosde trabalho, levando em consideragéo
as diversidades socioculturais, bem como fomentar boas praticas de autocuidado especialmente no
ambiente laboral.

As doencgas cardiovasculares (DCV) sdo um conjunto de enfermidades que comprometem o sistema
circulatério, podendo ser congénita oudecorrente de condigdes externas, como estresse e estilo de vida. De
acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude, estima-se que no anode 2015, cerca de 17,7 milhdes
de pessoas tenham morrido por complicagdes cardiovasculares, considerada a principal causa de morte no
mundo.A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ganha destaque, quando comparada as demais DCV,em
decorréncia da sua alta prevaléncia e por ser fatorde risco para outras doencgas cardiovasculares. (OPAS,
2017). Segundo diretrizes nacionais, configura-se como hipertenso o individuo queapresenta os valores da
presséo arterial sistélica (PAS) e da pressao arterial diastélica (PAD) iguais ou maiores que 140 por 90
mmHg (MALACHIA;et al 2016). Os fatores de risco associados sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso ou
obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,sedentarismo, fatores socioecondmicos e/ou genética.
Contudo, a maior exposicéo ao estresse, pressao psicoldgica e baixos salarios também temcolaborado para
manter a hipertensao responsavel por elevadas taxas de mortalidade (MALACHIAS; et al, 2016; ANDRADE;
FERNANDES, 2016).Dados nacionais referente ao ano de 2017, informam que o quantitativo de ébitos, em
decorréncia das complicagdes da hipertensao, foi de 829/dia(34/hora). Estes valores somados, totalizaram
302 mil no ano, indicando que a doenga tem alcangado um em cada quatro adultos no pais
(BRASIL,2019).Estudos apontam que a hipertenséo é responsavel por altas taxas de absenteismo e
aposentadoria precoce no trabalho. Contudo, ainda hapoucos estudos nessa tematica que tragam dados
expressivos sobre as condigdes de saude dos profissionais, especialmente no que tange o comportamento
da hipertensdo (RODRIGUES; SILVA; CABRAL, 2016; SIMOES; GUSMAO, 2015).
QOutro ponto, é a elevada jornada de trabalho semanal vivenciada pela maioria dos profissionais, que tem
contribuido no aumento do nivel de estresse e desgastes emocionais, impactando negativamente no seu
ambiente de trabalho e nas suas relagées familiares e sociais (SOARES; BARBOSA, 2017).A HAS possui
alta notificagdo entre as doengas que afetam os profissionais de saude, apresentado alta prevaléncia entre

os
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trabalhadores de diferentesregides do pais que variaram entre 20,6% a 26,7% (BENITE-RIBEIRO; DOS
SANTOS; DA SILVA, 2015; BORDIGNON; MONTEIRO, 2018;DOMINGUES et al., 2019). Estudo realizado
no Rio Grande do Sul, com 45 profissionais de saude, apontou que 60% dos participantes
estavamsedentarios, 55,6% tinham histérico familiar de DCV e 55,5% estavam acima do peso (sobrepeso
e/ou obesidade). Na avaliagdo do estresseocupacional, a maioria foi classificada com grau intermediario de
exposicdo e 30% apresentou valores da pressao arterial alterados. Os autoresconcluiram que o grupo
apresentava fortes indicadores de risco para desenvolver hipertensado, destacando a necessidade de
politicas efetivas deprevencdo e promogao da saude (ULGUIM; RENNER, 2019).Ao particularizar os
profissionais que atuam na Atengdo Primaria de Saude (APS),pesquisas apontaram prevaléncia entre 16,9%
e 25,5%, as quais estdo diretamente relacionadas a fatores estressantes, condigdes e satisfagdo como
trabalho, mostrando ainda que a maioria € do sexo feminino (90,5%), com idade entre 20 e 49 anos(80,6%)
e sdo sedentarias (55,7%) (OSHIRO;FERREIRA; OSHIRO, 2013; PIMENTA; ASSUNGCAO, 2016). Embora a
atuacdo na atencdo primaria possa parecer ser menos estressante quandocomparada a vivenciada no
ambiente hospitalar, estudos tem apontado elevadas taxas de Transtorno Mental Comum (TMC) entre os
profissionaisdessa area, podendo ser de 2,9% a 42,6% (BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010; CARLOTTO,
2016; CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES,In 2016).As causas geralmente estdo associadas as condi¢cdes
de trabalho exaustivas e fungdes que requerem muito da capacidade emocional e fisicado profissional na
prestacdo do cuidado ao paciente (DE MARCHI BARCELLOS DALRI et al., 2014). Além disso, os
sofrimentos psiquicos podemser responsaveis pelo desenvolvimento de outras comorbidades,
principalmente as Doencas Cardiovasculares (DCV) (ANDLIN-SOBOCKI et al.,2005).Dentre as
incapacidades mentais que podem acometer o individuo, destacam-se as perturbagdes psicéticas e ndo
psicéticas. A primeiraconfigura-se como distor¢ées do pensamento e percepc¢éo, levando a quadros de
alucinacgdes e delirios, como ocorre na esquizofrenia, por exemplo.Enquanto as nao psicéticas, sdo
caracterizadas como transtornos mentais comuns (TMC): transtorno depressivo, ansiedade, insoénia,
irritabilidade,dentre outras queixas psicossomaticas relacionadas (OPAS, 2018).Um estudo feito com
profissionais de enfermagem de um hospital publico do Riode Janeiro revelou que a presenca de TMC
esteve associada a maior prevaléncia de pressao arterial elevada, com influéncia do trabalho em
turnos,neste grupo (NASCIMENTO et al., 2019). Entretanto, ainda sdo poucos os registros que relatam essa
associacao nos profissionais da saude,especialmente sobre os que atuam na APS. No que se refere
aQualidade de vida (QV), ha necessidade para maior atengdo aos relacionamentosinterpessoais que se
solidificam a partir de um ambiente psicolégico e fisico
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satisfatério, bem como para as relagdes afetivas construidas entre aequipe e com a filosofia institucional na
organizacao.A possibilidade de futuro na organizagéo, o reconhecimento pelos resultados alcangados,
aremuneragéo, os beneficios adquiridos, a liberdade de atuar tendo responsabilidade de tomar decisdes e a
possibilidade de estar engajado e departicipar ativamente na organizagdo, também sao aspectos que
interferem positivamente no ambiente laboral e consequentemente na qualidade devida dos
colaboradores(RAMOS,; et al, 2014).Segundo Rego, 2020 os aspectos gerais da QV no trabalho dependem
do contexto que envolve cadapessoa na sua individualidade e percepcdo sobre a tematica. Um dos
principais resultados do estudo, apontou que a dor emocional, a vitalidade, oestado geral de saude e os
aspectos sociais influenciaram diretamente na QV de profissionais de saude que atuavam na central de
materiais eesterilizacdo de um hospital universitario.Nesta perspectiva e considerando o cenario de
pandemia vivido, é possivel inferir que a QV e condi¢des desaude do trabalhador tenha piorado com o
surgimento do novo Coronavirus, intitulado SARS-Cov2, causador da doenga COVID-19. Os primeiroscasos
foram identificados na china no final de 2019, sendo declarada a pandemia pela OMS nos primeiros meses
(janeiro/fevereiro) de 2020. Emconsequéncia, viu-se um novo desafio para os sistemas de saude ao redor
do mundo, devido a alta taxa de contagio e demanda de recursosnecessarios para o enfrentamento da
doenga, aumentando a pressao na saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores da saude (MIRANDA et
al.,2020; TSAMAKIS et al., 2020).No Brasil, até o final de Maio, o estado do Amazonas alcangou a 22 maior
taxa de incidéncia e a maior mortalidade acada 100 mil habitantes (FVS-AM, 2020), tendo uma dinamica de
acolhimento dos casos suspeitos pelas Unidades Basicas de Saude referénciaspara a COVID-19,
encaminhando os casos graves para os hospitais especificados para a doenca (BRASIL, 2020). Sendo
assim, os profissionais dasaude que atuam em diferentes contextos laborais de salude ou de ensino
vivenciado a cada dia desafios para se adaptarem a nova realidade,exigindo esforgos que afetam a satude
fisica e mental dessa classe de trabalhadores (CARVALHO; ARAUJO; BERNARDES, 2016). Este
estudoparte da hipétese de que a presenca de TMC, o estilo e a qualidade de vidainadequados podem
contribuirpara o aumento da pressao arterial,aumentando a vulnerabilidade dos trabalhadores, que atuam
em diferentes contextos de saude ou de ensino,para desenvolver hipertensdo e/ououtras comorbidades
associadas. Ao final dessa investigagcao pretende-se apresentar dados mais especificos sobre o tema,
possibilitando contribuircom informagdes relevantes para a implantacao de estratégias de prevencéao e
controle mais efetivas para os ambientes laborais. Além disso,subsidiar os participantes da coleta dos
dados, com informagdes motivadoras para a adogdo de um estilo e qualidade de vida mais saudavel
aomesmo tempo condizente com a sua realidade sociocultural.
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Hipétese:- A presenca de TMC, o estilo e a qualidade de vida inadequados podem contribuir para o aumento
da presséao arterial, aumentando a vulnerabilidade dos trabalhadores, que atuam em diferentes contextos de
saude ou de ensino, para desenvolver hipertensdo e/ou outras comorbidades associada

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Verificar a associagdo entre pressdo arterial elevada e hipertenséo autorreferida com
presenca de transtorno mental comum, estilo e qualidade devida, considerando os diferentes contextos
laborais de saude e de ensino.

Objetivo Secundario:

. Caracterizar o perfil sociodemografico, de estilo e qualidade de vida dos trabalhadores que atuam em
contextos laborais de saude ou de ensino;

* Identificar as prevaléncias de Transtorno Mental Comum (TMC), valores presséricos elevados e/ou
Hipertensao autorreferida;

* Relacionar o estilo e a qualidade de vida, com presenca de Transtorno Mental Comum (TMC), valores
pressoricos elevados e/ou Hipertensdo autorreferida dostrabalhadores investigados;

. Identificar as associagdes entre o estilo e qualidade de vida dos trabalhadores com pressao arterial
elevada e/ouhipertensao autorreferida, considerando os diferentes contextos labor

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:- Os riscos desta pesquisa poderao ser de ordem psiquica, podendo ser ocasionado por: desconforto
em responder as questdes do instrumento, serinformado quanto aos resultados do seu teste e/ou valores da
sua presséo arterial e necessidade de interrupcdo das atividades laborais por certotempo. Para minimizar
qualquer uma dessas situagdes, o participante recebera a informagéo que os resultados dos testes nao
configuram umdiagnéstico médico e sim uma avaliagdo prévia para motiva-lo a adotar boas praticas de
autocuidado em saude. Quanto ao afastamento temporariodas atividades laborais, sera informado para o
participante que o tempo para responder as perguntas dos instrumentos sdo de aproximadamente
30minutos. Para aqueles que for verificada a medida da pressao arterial, havera o acréscimo de mais 10
minutos.Para os participantes cuja coleta serapresencial, sera informado o risco potencial de contagio da
COVID-19, em decorréncia da pandemia/endemia. Deste modo, a aplicagdo do instrumento e a medida da
pressao arterial serdo realizadas em local reservado, previamente higienizado em uma das dependéncias do

servigo.Além disso, sera tomado todas as precaugdes necessarias para protecao,
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tanto do pesquisador como do participante contra a transmissédo do virus,tais como: atender as regras de
distanciamento, uso de equipamento de protecdo individual, higienizagdo das maos com agua e sabao e/ou
uso dealcool a 70%.

Beneficios:Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais especificos sobre o tema,
possibilitando a implantacédo de estratégias de prevengdo econtrole mais efetivas no ambiente laboral
especificas para os trabalhadores que atuam em diferentes contextos laborais de saude ou ensino. Para
oparticipante do estudo, os beneficios consistem em obter informagdes que possam ajuda-lo na adogéo de
um estilo de vida mais saudavel, levandoem consideracao a sua realidade sociocultural. O participante que
apresentar valores presséricos elevados, durante a medida da sua pressao,recebera atendimento imediato
no préprio servico. Em casos mais graves, podera ser referenciado para o servigco de urgéncia e
emergéncia, ou seracompanhado no proéprio servigo. Os participantes que informarem ter hipertenséo e/ou
apresentarem niveis presséricos elevados e/ou foridentificado com presenca de TMC serdo encaminhados
para o servigo de saude do trabalhador da instituicdo (Departamento de Saude e Qualidadede Vida — DSQV
ou SEMSA ou SUSAM),sendo monitorados pelos pesquisadores a cada 3 meses, durante um ano,
fortalecendo a politica nacionalde saude e seguranga do trabalho. O contato podera ser via e-mail, telefone
e/ou presencial e as informagdes coletadas durante o acompanhamentosé serdo publicadas mediante novo
projeto aprovado pelo CEP, bem como nova anuéncia do participa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, tendo
como publico alvo os trabalhadores que atuam em instituicées de saude ou ensino, localizadas na cidade de
Manaus-AM. Na finalidade de obter representatividade dos diferentes contextos de trabalho no campo da
saude, foram escolhidas as seguintes instituicdes: Duas Unidades Basicas de Saude — UBS; Um hospital e
uma Instituicdo de Ensino Superior-IES,(vinculados aos cursos: de Enfermagem, Medicina, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Educagéo Fisica). O publico alvo serdo os trabalhadores de nivel
médio e superior que atuam em uma dessas instituicées, podendo atuar em setores assistenciais, de ensino
ou administrativos. Em todas, pretende-se adotar o universo da populagdo alvo, que atenderem os critérios
de inclusdo, sendo estimado um quantitativo de 600 trabalhadores. Os trabalhadores serdo abordados de
maneira individual e particular, em seu horario de trabalho, com menor demanda de servi¢o, em local que
possibilite privacidade e tranquilidade para o trabalhador responder as questées. Apés a realizagdo da
entrevista individual sera verificado os niveis presséricos. Em todas essas serao
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aplicadas as medidas de protecdo da COVID-19. Sera aplicado um caderno de coletade dados, contendo
questdes para levantamento das variaveis da pressdo arterial (medida ou autorreferida),
socioeconémicas/demograficas,condi¢bes laborais, antecedentes pessoais e familiar. Além de questionarios
validados para investigagdo da qualidade e estilo de vida (MINICHAL,Estilo de vida FANTASTICO, IPAQ) e
presenca de transtorno mental comum-TMC (SQR-20 na versao adaptada). A medida da pressao arterial
serarealizada, seguindo as recomendacgdes da VIl Diretrizes Brasileiras para Hipertenséo Arterial e Manual
do fabricante do aparelho. Ao considerar asituagdo de pandemia pela COVID-19, em que os servidores da
IES estao prioritariamente exercendo suas atividades laborais de forma remota,prevé-se que a coleta dos
dados nao podera ser realizada de forma presencial. Por isso, para esse grupo, pretende-se realizar a coleta
dos dadosem ambiente virtual, utilizando a ferramenta GoogleForms. O instrumento sera enviado para os
servidores (docentes e técnicos administrativos), pormeio do e-mail institucional, afim de que seja
respondido pelo participante. O corpo do e-mail, sera composto por uma redagao convidando-o aparticipar
da coleta dos dados e informado os objetivos do estudo. Também havera a orientagdo, caso aceite, para
acessar o link do formulariocomposto pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua
assinatura digital de aceite e na sequencia o questionario a serrespondido. O endereco de e-mail dos
servidores sera adquirido por meio da Diregdo de cada Unidade Académica da IES, cuja solicitagao foi
feitano pedido de anuéncia, autorizando a realizagao do estudo e concordando em fornecer os e-mails dos
servidores vinculados a unidade, apésaprovacéo desse estudo no CEP. O link de acesso para o TCLE e
Instrumento de Coleta de dados em ambiente virtual é:https://forms.gle/Vr66VALsmZdLwhHa6.

Este ficara disponivel para acesso do CEP até o resultado final da apreciagdo e apds a publicagdo
doparecer, o mesmo sera excluido da nuvem da plataforma do GoogleForms, para que ndo seja incluido
nos resultados do estudo. O tempo pararesponder todas as perguntas € de aproximadamente 30 minutos e
no prazo de até 5 dias os participantes receberao os resultados de cada um dostestes aplicados, com as
respectivas orientagdes. A equipe de coleta dos dados & composta por alunos de mestrado e graduacao
todos vinculados aUniversidade Federal do Amazonas. Toda a equipe sera devidamente capacitada para
realizar a coleta dos dados, em ambiente presencial e virtual, a fim de evitar vieses e atender integralmente
os preceitos éticos envolvidos na pesquisa.Critério de Inclusdo:Trabalhadores com vinculo estatutario ou de
contrato, atuando por 6 meses ou mais em uma das instituicdes pertencentes ao estudo.Critério de
Exclusdo:Trabalhadores que auto declarem ser indigenas, as gestantes, aqueles com vinculo terceirizado
de qualquer natureza ou bolsistas;Trabalhadores que estiverem em condigao de
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afastamento por quaisquer que sejam os motivos (férias, licenga maternidade e paternidade, doengasentre
outras possiveis condigdes), durante o periodo da coleta dos dados.

Metodologia de Andlise de Dados:- As informacgdes coletadas por meio dos questionarios serdo digitadas em
pares, armazenadas e analisadas estatisticamente com o auxilio doprograma Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. As variaveis categoricas serdo apresentadas em tabelas
contendofrequéncias absolutas (n) e relativas (%).Para as variaveis continuas serdo apresentadas a média
e desvio padrdo. Para avaliagdo da normalidadedas variaveis sera utilizado o teste Shapiro-wilk e a
depender do comportamento dessas variaveis serdo considerados os seguintes testes:distribuicdo normal
teste T Student e distribuicdo anormal Mann Whitney.Para as variaveis continuas e categéricas seréo
utilizados os testes Persone Exato de Fisher considerando(p0,05).Na andlise multivariada serdo inicialmente
selecionadas as variaveis que apresentaram o valor de p0,20 naanalise univariada. A técnica de analise
multivariada sera por meio de Regressdo Logistica, onde serdo dispostas as variaveis selecionadas a
partirdos resultados do p-valor e os fatores associados a HAS. E a magnitude das associagbes sera
estimada pelo Odds Ratio (OR), afim de encontrar arazdo de chance como fator de risco ou fator de
protecéo, adotando-se o intervalo de confianga de 95% como medida de precisdo. Todos os dadosserao
analisados com o auxilio de um profissional estatistico.

Cronograma de Execugéo

Relatdrio Final dos PIBICs e Defesa da Dissertagdo  31/08/2021 01/07/2021
Qualificagdo (Mestrado) 29/01/2021 01/12/2020
Elaboragéo de artigos e devolutiva para as instituicdes30/11/2021 01/07/2021
Coleta dos dados 31/03/2021 11/01/2021

Analise e Discussdo dos Resultados 30/06/2021 01/04/2021
Tabulagédo e organizacao dos dados 31/05/2021 01/02/2021
Relatério Parcial dos PIBICs 26/02/2021 01/01/2021

- Orgamento Total em R$ - R$ 8.350,00

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto em tela € um estudo cientifico em sua versao 1 e que contemplara com informagdes de valor
cientifico com o PIBIC da UFAM e com uma dissertacdo de mestrado do PPGENF também da UFAM.
Tendo como Titulo da Pesquisa: "Estilo e qualidade de vida com énfase na pressao arterial elevada em
trabalhadores".E seu Pesquisador Responsavel: Noeli das Neves Toledo e colaboradores: AdrianaPBL
Gomes(PPGEN); Dailon R Rodrigues (PIBIC-UFAM; Isabele T Lima(PIBIC-UFAM); Sandy MIL queir6z
(PIBIC-UFAM); Thyllyon S Rolim(PIBIC-UFAM); com o CAAE:
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39705620.7.0000.5020. Tendo sido Submetido em: 28/10/2020. A Instituicdo Proponente € a Universidade
Federal do Amazonas - UFAM e seu Financiamento é Préprio.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, tendo como publico alvo os
trabalhadores que atuam em instituicdes de salde ou ensino, localizadas na cidade de Manaus-AM. Na
finalidade de obter representatividade dos diferentes contextos de trabalho no campo da saude, foram
escolhidas as seguintes instituicdes: Duas Unidades Basicas de Saude — UBS; Um hospital e uma
Instituicdo de Ensino Superior - IES,(vinculados aos cursos: de Enfermagem, Medicina, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia, Nutricdo e Educagéo Fisica). O publico alvo serdo os trabalhadores de nivel
médio e superior que atuam em uma dessas instituicdes, podendo atuar em setores assistenciais, de ensino
ou administrativos.Contem os elementos necessarios para um estudo desta natureza, a saber: Introdugao;
Objetivos;Metodologia com [Critérios de Inclusdo e Exclusao]; Riscos e Beneficios contemplados ; TCLE-
Contemplado; Termos de Anuéncia apensados e dados das seguintes Instituicdes Publicas: - SEMSA -
assinado pela Chefe do Nucleo de Pesquisa e Extensédo e Inovagdo NUPES-ESAP-SEMSA Sra. Arlete L
Simdes, em 20-10-2020;- SES-AM- assinado pelo Sr. Marcellus JB Campélo, Secretario de Estado da
Sa~ude do AM, em 19-10-2020; FEFF-UFAM por TioTrefes G Fernandes,prof. Dr. Diretor em Exercicio da
FEFF-UFAM, em 28-09-2020; FCF por Débora T Ohana,profa. Dra Diretora da FCF-UFAM; FM por lone R
Brum,profa.Dra. Diretora da FM-UFAM;por Esreon SC Rocha, prof. Dr. da EENF-UFAM. Todos os diretora
via SEI-UFAM.

Foram ainda apensados e contemplados os Instrumentos de coleta de dados; Or¢gamento Financeiro e o
Cronograma (aprasado corretamente). Entretanto em tempos de Pandemia devem obedecer
prioritariamente a portaria N.009-2020 do PROPESP-UFAM e outras recomendacgdes, visto que havera uma
parte do projeto sera presencial).

OBS EM TEMPOS DE PANDEMIA E APENSAR NAS RECOMENDAGOES

Como ha previsao de etapas presenciais com comparecimento de membros da equipe cientifica nas
dependéncias de UBS, FEFF, FCF,EENF,e demais descritos na Metodologia deste estudo e visto a
situacao atual de pandemia por Corona virus que causa a doenga Covid19, solicita-se atencdo dos
proponentes para o seguimento das normas sanitarias vigentes a época da realizagédo das etapas do
projeto, visando garantir a adequada protegao de todos os envolvidos no projeto, quer sejam pesquisadores
ou participantes.

-Em tempos de Pandemia:
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" Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacédo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a exce¢ao das que estejam trabalhando nas areas de
saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaugdes e autorizagédo das autoridades de saude publica do estado do Amazonas"

Recomendacoes:
Recomenda-se que sejam observadas as seguintes sugestdes:
1 - Cronograma (aprasado corretamente). Entretanto em tempos de Pandemia devem obedecer
prioritariamente a portaria N.009-2020 do PROPESP-UFAM e outras recomendacgdes, visto que havera uma
parte do projeto sera presencial.
Recomenda-se que sejam observadas as seguintes sugestdes:
1 - Cronograma (aprasado corretamente). Entretanto em tempos de Pandemia devem obedecer
prioritariamente a portaria N.009-2020 do PROPESP-UFAM e outras recomendacdes, visto que havera uma
parte do projeto sera presencial).
OBS.:- EM TEMPOS DE PANDEMIA:
- " Como ha previsdo de etapas presenciais com comparecimento de membros da equipe cientifica nas
dependéncias de UBS, FEFF, FCF,EENF,e demais descritos na Metodologia deste estudo e visto a
situacao atual de pandemia por Corona virus que causa a doenga Covid19, solicita-se atencao dos
proponentes para o seguimento das normas sanitarias vigentes a época da realizagdo das etapas do
projeto, visando garantir a adequada protecdo de todos os envolvidos no projeto, quer sejam pesquisadores
ou participantes.

-Ainda Em tempos de Pandemia:
" Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
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eventuais restrigdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excegao das que estejam trabalhando nas areas de
saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaugdes e autorizagdo das autoridades de saude publica do estado do Amazonas". Repensar o
Cronograma.

2 - Por ter também como foco de estudo uma dissertagdo de Mestrado e por se tratar de um estudo
quantitativo de grande relevancia sugere-se que seja apensado o CALCULO AMOSTRAL dos participantes

da pesquisa para que a dissertagdo tenha maior densidade e robustez.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto o parecer este parecer € pela Aprovagao, SMJ.
Conclui-se ainda que:
Recomenda-se que sejam observadas as seguintes sugestdes:
1 - Cronograma (aprasado corretamente). Entretanto em tempos de Pandemia devem obedecer
prioritariamente a portaria N.009-2020 do PROPESP-UFAM e outras recomendacgdes, visto que havera uma
parte do projeto sera presencial).
OBS EM TEMPOS DE PANDEMIA: - " Como ha previsdo de etapas presenciais com comparecimento de
membros da equipe cientifica nas dependéncias de UBS, FEFF, FCF,EENF,e demais descritos na
Metodologia deste estudo e visto a situagdo atual de pandemia por Corona virus que causa a doenga
Covid19, solicita-se atengdo dos proponentes para o seguimento das normas sanitarias vigentes a época da
realizagdo das etapas do projeto, visando garantir a adequada protegéo de todos os envolvidos no projeto,
quer sejam pesquisadores ou participantes.

-Ainda Em tempos de Pandemia:
" Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
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510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagéo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente a pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excegao das que estejam trabalhando nas areas de
saude, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devidas precaugdes e autorizacdo das autoridades de saude publica do estado do Amazonas"

2 - Por ter também como foco de estudo uma dissertagdo de Mestrado e por se tratar de um estudo
quantitativo de grande relevancia sugere-se que seja apensado o CALCULO AMOSTRAL dos participantes

da pesquisa para que a dissertagdo tenha maior densidade e robustez.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1635750.pdf 21:47:24
Outros CADERNO_ENTREVISTA_.docx 28/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
21:45:49 | Toledo

Outros anuencia_SEMSA .pdf 28/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
21:41:45 |Toledo

Outros anuencia__Ed_Fisica_fisio.pdf 28/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
21:38:57 | Toledo

Outros ANUENCIA_farmacia_2.pdf 28/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
21:37:47 | Toledo

Qutros anuencia_SUSAM .pdf 28/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
21:35:35 | Toledo

TCLE / Termos de | TCLE_instituicao_ensino.docx 16/10/2020 | Noeli das Neves Aceito

Assentimento / 02:24:01 |Toledo

Justificativa de

Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE_instituicao_de_saude.docx 16/10/2020 |Noeli das Neves Aceito

Assentimento / 02:23:45 |Toledo

Justificativa de

|Auséncia

Qutros Anuencia_medicina.pdf 16/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
02:03:08 [Toledo

Qutros Anuencia_EEM.pdf 16/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
01:56:03 | Toledo

Folha de Rosto FR_EEM.pdf 16/10/2020 |Noeli das Neves Aceito
01:53:46 | Toledo

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_CEP.pdf 23/09/2020 |Noeli das Neves Aceito

Brochura 10:29:30 |[Toledo

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Teresina
Bairro: Adriandpolis
UF: AM

Telefone: (92)3305-1181

Municipio:

MANAUS, 08 de Novembro de 2020

, 495

MANAUS

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 69.057-070

E-mail:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

cep.ufam@gmail.com
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Ola!

Convido o(a) Sr.(a) para participar do estudo com titulo “Estilo e qualidade de vida com
énfase na pressao arterial elevada em trabalhadores”, tendo como pesquisadora responsavel
a Dra. Noeli das Neves Toledo (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM).
O objetivo geral do estudo é: Verificar a associacao entre pressao arterial elevada e hipertensao
autorreferida com presenca de transtorno mental comum, estilo e qualidade de vida,
considerando os diferentes contextos laborais de saude e de ensino. Os objetivos especificos
sao: Caracterizar o perfil sociodemografico, de estilo e qualidade de vida dos trabalhadores que
atuam em contextos laborais de saude ou de ensino; Identificar as prevaléncias de Transtorno
Mental Comum (TMC), valores pressoéricos elevados e/ou Hipertensdo autorreferida; Relacionar
o estilo e a qualidade de vida, com presenca de Transtorno Mental Comum (TMC), valores
pressoricos elevados e/ou Hipertensao autorreferida dos trabalhadores investigados; Identificar
as associacgoes entre o estilo e qualidade de vida dos trabalhadores com pressao arterial elevada
e/ou hipertensao autorreferida, considerando os diferentes contextos laborais.

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do referido, por ser trabalhador vinculado
a instituicio de saude incluida nesse estudo. Entretanto, sua participacao é totalmente voluntaria
e caso aceite sera realizado uma breve entrevista para aplicar um instrumento, contendo
questdes sobre suas condigdes: socioecondmicas e de trabalho, estilo de vida e presenca de
algum transtorno mental comum. Depois disso, iremos realizar a medida da sua pressao arterial,
por meio de aparelho digital de braco.

Os possiveis riscos da sua participacao neste estudo, poderdo ser de ordem psiquica, podendo
ser ocasionado por: desconforto em responder as questdes do instrumento, serinformado quanto
a classificacdo do seu estilo de vida e/ou valores da sua presséo arterial. Para minimizar qualquer
uma dessas situagdes, € importante esclarecer que os resultados do seu teste e valores da sua
pressdo nao configuram um diagnéstico médico e sim uma avaliacdo prévia para motiva-lo a
adotar boas praticas de autocuidado em saude. Outro risco potencial, € a possibilidade de
contagio da COVID-19, em decorréncia da pandemia. Deste modo, a aplicacdo do instrumento
e a medida da pressao arterial serdo realizadas em local reservado, previamente higienizado
pela equipe de coleta de dados, em uma das dependéncias do servigo. Além disso, sera tomado
todas as precaucdes necessarias para protecio da equipe e sua, contra a transmissao do virus,
tais como: atender as regras de distanciamento, uso de equipamento de protecdo individual,
higienizacdo das maos com agua e sabao e do aparelho com alcool a 70%.

Os beneficios desse estudo, consiste em apresentar dados mais especificos sobre o tema,
possibilitando a implantacdo de estratégias de prevencao e controle mais efetivas no ambiente
laboral. Além disso, obter informagdes sobre a sua saude pode ajuda-lo na adogao de um estilo
de vida mais saudavel. Caso o Sr.(a) apresente pressao arterial elevada, durante a coleta dos
dados, recebera atendimento por um enfermeiro ou médico da instituicao.

Na situacdo do Sr.(a) apresentar pressio elevada e/ou informar ter hipertensdo, assim com
presenca de TMC, a equipe gostaria de acompanhar o seu estado de saude, a cada 3 meses,
durante um ano, caso concorde. O contato podera ser via e-mail, telefone e na possibilidade,
presencial. As informacgdes coletadas durante o acompanhamento s6 serdo publicadas mediante
novo projeto aprovado pelo CEP, bem como lhe sera apresentado um novo Termo
Consentimento Livre Esclarecido.

Em atencdo a Resolugdao 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 participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Caso ocorra algum dano e/ou
eventuais despesas ainda que nao previstas inicialmente, decorrente da sua participacao, fica
assegurado o seu direito a indenizagdes e cobertura material para reparagao a possivel dano
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causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado(a) pela pesquisadora ao servigo de
atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos
e a sua resolucao de responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora. Salienta-se que os
itens ressarcidos ndo sao apenas aqueles relacionados a "transporte” e "alimentacao”, mas a
tudo o que for necessario ao estudo.

Esclareco que a qualquer momento o Sr. (a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar
o seu consentimento de uso das informacgdes coletadas, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. Além disso, TODAS as informacgdes fornecidas pelo Sr.(a), bem como
sua identidade nao serao identificadas, ficando livre de qualquer exposicao ou constrangimento
em qualquer contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e social. A divulgacao
dos resultados ocorrera somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Noeli das Neves Toledo, e-mail: nocaneves@ufam.edu.br, telefone (92)
991426357, endereco institucional: Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495,
Adriandpolis, Manaus-AM, a qual a pesquisadora responsavel esta vinculada.

Caso tenha perguntas com relacao aos seus direitos como participantes do estudo, 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 — Adrianopolis — 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 padroes 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 protecao 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 Sr.(a) depois de
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO:

Eu

’

li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /




APENDICE B — Caderno de Entrevistas

N2 DO CADERNO:

CADERNO DE ENTREVISTA
Titulo: Estilo e qualidade de vida com énfase na
pressdo arterial elevada em trabalhadores.

. Instituigdo:
Data: _ / /
Sexo: ( ) masculino  ( )feminino
. Data de nascimento: __ /
Idade:

. Estado Marital:

() com companheiro ()sem companheiro

7. Vocé tem filhos? ( )sim ( )ndo

8. Caso sim, quantos?

9. O imoével que vocé mora é? () proprio

() alugado () Cedido () Outro

10. Comparada as pessoas que vivem proximas de
vocé, como vocé avalia sua condi¢do de satide hoje?

R I R S

11. Vocé possui alguma doenga? ( ) sim ( ) ndo
12. Caso sim, Qual (ais)?

13.  Qual a sua formacgio?

14.  Qual o tempo de formagao?

EM RELACAO AO SEU VINCULO NESTA

IMSTITUICAO:

15. Ha quanto tempo vocé atua nesta instituigdo?
( ) anos ou ( ) meses

16. Qual a sua funcdo mnessa institui¢io?

17. Qual o seu horario de trabalho? (entrada e saida)

18. A sua jornada semanal de trabalho é?

(hora/semana)

19. Qual o seu tipo de vinculo na institui¢do?

() Contratagao direta ( ) Estatutario

20. Vocé tem outro vinculo de trabalho

atualmente? () sim/ Quantos ( ) ndo

21. Qual a jornada semanal de trabalho em cada

um dos seus outros vinculos? (hora/semana)

22. Nos tltimos 12 meses vocé precisou se afastar

do trabalho? ( )sim ( )ndo

23. Caso sim, quantas vezes:

24. Qual o motivo?

25. Qual o meio de transporte para vocé ir ao

trabalho?

() carro/moto ( )transporte coletivo

() outro:

26. Quanto tempo vocé leva para se deslocar da

sua casa até o trabalho ( ) minutos ou

() horas

27 Quanto tempo para se deslocar do seu

trabalho para a sua casa? () minutos ou ( ) horas

77

28. Qual sua renda mensal familiar?
( ) De 1 a3 salarios minimos

() De 4 a 7 salarios minimos

() De 8 a 10 salarios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

29. Quantos pessoas dependem dessa renda?
30. Desde o inicio da Pandemia vocé teve
sintomas de Covid? ( )Sim ( )ndo

31. Se a resposta for sim: Depois dos sintomas de

Covid, vocé teve diagnostico de alguma outra doenga?
()Sim ( )ndo
32.  Se a resposta for sim: Qual foi essa doenga?

QUANTO A SUA SAUDE:

33. Medida da PA:

Primeira medida daPA

Segunda medida da PA

Terceira medida da PA

Média das duas tltimas medidas da PA

34. Vocé recebeu diagndstico de estar com

HIPERTENSAO? ( )Sim ( )Nio

35. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé

mediu sua pressdo?

36. Vocé se lembra a ultima vez que vocé mediu sua
pressdo arterial? ( ) Sim ( ) Nao

37. Vocé lembra o valor da sua pressdo arterial?

() Sim, quanto estava: ( )Nao
38.  Vocé toma algum remédio (rrmaciaou caseiro) g
controle da sua pressdo arterial?

() sim/qual (ais)?

( ) ndo

39. Vocé recebeu diagndstico de estar com
DIBETES? ( ) SIM( )NAO

40. Vocé toma algum remédio ¢armacia ou caseiro)

para controle da diabetes?
() sim/qual?

( )NAO
41.  Vocé recebeu algum diagnoéstico de estar com
colesterol/trigliceridios elevados? ( )sim( )ndo
42. Vocé toma algum remédio @armacia ou caseiro)
para controlar o seu colesterol ou triglicérides
elevado?

() s/ qual?

() ndo
43. Alguém da sua familia tem doenca
cardiovascular? () sim ( ) ndo

44. Caso sim, qual(ais) doengas

45. Quem? (nivel de parentesco)
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Teste: SRQ 20 — Self Report Questionnaire.

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos tltimos 30 dias. Se vocé acha que a questio se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro
lado, se a questdo niio se aplica a vocé e vocé nio teve o problema nos wltimos

30 dias, responda NAO.

46. Vocé tem dores de cabeca frequente?

( )Sim( )Néo

47. Tem falta de apetite? ( )Sim ( )Néo

48. Dorme mal? ( )Sim ( )Nio

49. Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( )Nao
50. Tem tremores nas maos? ( )Sim ( )Nao
51. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
()Sim ( )Nao

52. Temma digestdo? ( )Sim ( )N&o

53. Tem dificuldades de pensar com clareza?

( )Sim ( )Nao

54. Tem se sentido triste ultimamente?

( )Sm ( )Nao

55.  Tem chorado mais do que costume?

( )Sim (' )Nao

56.  Encontra dificuldades para realizar com
satisfacio suas atividades diarias? ( )Sim ( )Nao
57.  Temdificuldades para tomar decisdes?
()Sim ( )Nao

58.  Tem dificuldades no servigo (eu trabalho é penoso,

Ihe causa sofrimento?) ( )Slm ( )N?lo

59.  E incapaz de desempenhar um papel itil em
suavida? ( ) Sim ( )Nao

60.  Tem perdido o interesse pelas coisas?

( )Sim ( )Nao

61.  Vocé se sente uma pessoa initil, sem
préstimo? ( )Sim ( )Nao

62. Tem tido ideia de acabar com a vida?

( )Sim ( )Nao

63. Sente-se cansado (a) o tempo todo?

() Sim ( )Nao

64. Vocé se cansa com facilidade?

() Sim (' )Nao

65.  Tem sensagdes desagradaveis no estomago?

( )Sim ( )Nio
RESULTADO: Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas

SIM) esta comprovado sofrimento mental.

PRESENCA DE TMC: ( )Sim ( )Ndo

Teste: Estilo de vida Fantastico.

Responda a alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situagio

no ultimo més. As questdes que geram dividas serdo esclarecidas.

Familia e amigos:

66. Tem alguém para conversa as coisas que sao
importantes para vocé? ( )Quase nunca;

)Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com relativa
frequéncia; ( )Quase sempre.

67. Da e recebe afeto? ( )Quase nunca;
(' )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com relativa
frequéncia; ( )Quase sempre.
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Atividade:

68.  E vigorosamente ativo pelo menos durante 30
minutos por dia (corrida, bicicleta etc.)? ( )Menos de
1 vez por semana; ( )1-2 vezes por semana; ( )3 vezes
por semana; ()4 vezes por semana; ()5 vezes ou
mais por semana.

69. E moderadamente ativo (ardinagem, caminhada,
trabalbo de cas2)9 ( YMenos de 1 vez por semana; ( )1-2
vezes por semana; ( )3 vezes por semana; ( )4 vezes
por semana; ( )5 vezes ou mais por semana.

Nutriciio:

70.  Fazuma dieta balanceada? (@presentar e explicar para
oparticipante). ( )(Oyase nunca; ( )Raramente; (
)Algumas vezes; ( )Com relativa frequéncia; (
)Quase sempre.

7. Quantos dos seguintes itens vocé consome em

excesso: aglicar; sal; gordura animal; “bobagens”
(salgadinhos, guloseimas, fastfood etc.)? ( )Quatro
itens; ( )Trés itens; ( )Dois itens; ( )Umitem;  (

)Nenhum.
72. Quantos quilos vocé esta acima do seu peso
considerado ideal? ( )Mais de 8kg; ( )8kg; (

)6kg; ( )4kg; ( )2kg.

Cigarro e Drogas:

73.  Fuma cigarros? ( )Mais de 10 por dia; ( )1 a
10 por dia; ( )Nenhum nos iltimos 6 meses; (
)Nenhum no ano passado; ( )Nenhum nos 1ltimos 5
anos.

74. Usa drogas como maconha e cocaina?
( )Algumas vezes; ( )Nunca.

75.  Abusa ou exagera de remédios? ( )Quase
diariamente; ( )Com relativa frequéncia; (
)Ocasionalmente; ( )Quase nunca; ( )Nunca.

76. Quantas vezes por dia ingere bebidas que
contém cafeina (café, cha ou “colas”)? ( )Mais de 10
vezes por dia; ()7 a 10 vezes por dia; ( )3 a 6 vezes
por dia; ( )1 a2 vezes por dia; ( )Nunca.

Alcool:

77. Quantas doses de alcool vocé ingere por semana?
(ver ewlicacdo) ( YMais de 20; ( )13 a 20; ()lla
12;( )8al0;( )0a7.

78.  Bebe mais de quatro doses em uma unica
ocasido? ( )Quase diariamente; ( )Com relativa
frequéncia; ( )Ocasionalmente; Quase nunca; (
)Nunca.

79.  Dirige apés beber? ( )Algumas vezes;
(' )Nunca.

Sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro:
80. Dorme bem e sente-se descansado? ( )Quase
nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com
relativa frequéncia; ( )Quase sempre.

81. Usa cinto de seguranga ou capacete? (
)Nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )A
maioria das vezes; ()Sempre.

82. E capaz de lidar com o estresse do seu dia-a-dia?
( )Quase nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes; (
)Com relativa frequéncia; ( )Quase sempre.
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83.  Relaxa e desfruta do seu tempo de lazer?
(' )Quase nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes;
(' )Com relativa frequéncia; (  )Quase sempre.

84.  Pratica sexo seguro? (*¢r &Plicasdoy () Quase
nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com
relativa frequéncia; ( )Quase sempre.

Tipos de Comportamento:

85. Aparenta estar com pressa? () Quase sempre;
( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas vezes;
(' )Raramente; ( )quase nunca.

86. Sente-se com raiva e hostil? () Quase sempre;
( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas vezes;
(' )Raramente; ( )quase nunca.

Introspecgio:

87. Pensa de forma positiva e otimista? ( ) Quase
sempre; ( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas
vezes; ( )Raramente; ( )quase nunca.

88. Sente-se tenso e desapontado? () Quase sempre;
( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas vezes;
(' )Raramente; ()quase nunca.

89. Sente-se triste e deprimido? ( ) Quase sempre;
( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas vezes;
(' )Raramente; ( )quase nunca.

Trabalho:

90. Esta satisfeito com o seu trabalho ou fungdo?
( )Quase sempre; ( )Com relativa frequéncia;
( )Algumas vezes; ( )Raramente; ( )quase nunca.
RESULTADO: pontos
CLASSIFICACAO DO ESTILO DE VIDA:

( )Excelente®1%) ( )Muito bom®*¥ ( )Bom ©>

( )Regular®*"( )Necessita melhorar®**"

EM RELACAO AOS SEUS HABITOS DE
ATIVIDADE FiSICA:

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade
fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gastou
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda
cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Para
responder as questoes lembre-se que:

o atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam
de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

o atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal
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Para responder as perguntas pense somente nas
atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

91. Em quantos dias da ultima semana vocé
CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

92. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia? _ horas/
___ minuto

93. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou

atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos (pedalar leve na bicideta, nadar, dangar,

fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
(fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que fez aumentar

moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio?) NAO

INCLUA CAMINHADA. — djas por SEMANA; ()
Nenhum
94. Nos dias em que vocé fez essas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia? _ horas/  minutos;
95.  Em quantos dias da tltima semana, vocé
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos (correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar ripido na bidcleta, jogar basquete, fazer servicos

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar

pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua

respiracio ou batimentos do coragio?) dias por
SEMANA; () Nenhum
96.  Nos dias em que vocé fez essas atividades

vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia? _ horas/ minuto

Estas duas iltimas questdes sdo sobre o tempo que
vocé permanece sentado(a) durante o dia: no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante
seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, descansando, visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua
o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metro6 ou carro

97.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado

durante um dia de semana? horas

_____minutos;

98. Quanto tempo no total vocé gasta sentado

durante em um dia de final de semana? __ horas
minutos;

Caminhada | Moderada | Vigorosa
F D F D |F |[D

Classiﬁcag:ﬁo IPAQ (Muito Ativo; Ativo: Irregularmente Ativo; Sedentario)
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1. ETAPAS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados obedecera a seguinte ordem:

Etapa 1 - Convite aos sujeitos para participar do estudo e apresentacao do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Etapa 2 - Preparo e aplicagdo da entrevista com o Caderno de Entrevista contendo as
variaveis socioeconomicas e demograficas; condigdes laborais; historico de doenga

pregressa e os instrumentos validados.

Etapa 3 - Preparo e mensuragao da Pressao Arterial (PA) com o Aparelho Digital de
Brago.

Etapa 4: Aplicag¢ao do Questionario MINICHAL: Caso o participante, durante a medida
casual da pressao arterial, apresente niveis pressoricos de PAS > 140 e/ou PAD >90; ou
se autodeclararem hipertensos, deve-se aplicar o questionario validado MINICHAL,

contendo questdes sobre a qualidade de vida para pessoas hipertensas.

Etapa 1: Convite para o estudo e apresentacio do TCLE.

Convidar individualmente o sujeito a participar do estudo.

Dirigir-se ao local reservado para entrevista

Realizar assepsia com é&lcool 70% nos materiais utilizados durante a entrevista.
Explicar ao participante as etapas da coleta de dados.

Aplicacao do caderno de entrevistas.

Medigao da pressao arterial;

Certificar-se que o participante NAO:

Esta com a bexiga cheia;

Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 60 minutos;

Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos ha, pelo menos, 60 minutos;

Fumou nos 30 minutos anteriores.

O R R R boxxoooano

Apresentar o TCLE. A leitura sera feita pelo entrevistador.
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O Certificar que o participante entendeu o termo e esclarecer possiveis duvidas.
a Obter o termo assinado, fornecendo caneta de uso individual a cada participante.

O Guardar o TCLE em pasta propria.

Etapa 2: Entrevista

O Explicar novamente a segunda etapa: entrevista.

O Identificar o n° do caderno, a unidade (USF-1 ou USF-2) e a data da entrevista.
O A leitura das perguntas do caderno devera ser realizada de forma clara.

a As respostas dadas pelo sujeito deverdo ser preenchidas pelo pesquisador a caneta

no proprio caderno.
ETAPA 3: Medi¢iao da pressiao arterial
O Antes de medir a pressao arterial, deve-se explicar o procedimento ao participante.

v Trés medidas de PA devem ser realizadas, com intervalo de 1 a 2 minutos; e

medidas adicionais somente se as duas primeiras leituras diferirem em > 10 mmHg.

O Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito.

O Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acromio e o
olecrano.

a Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago (22 A 32 cm ou 32* 42 cm).
O Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital,

centralizando o meio da parte compressiva sobre a artéria braquial.
Instruir o participante a manter:

pemas descruzadas;

pés apoiados no chao;

costas e antebragos apoiados.

O manguito deve ser posicionado ao nivel do coragao.

Solicitar para que nao fale durante a medida.

O 00 <« R 0O

Orientar o sujeito a nao mover o brago até que todo o processo de insuflagao seja
concluido.
a Com a palma da mao voltada para cima, o aparelho sera ligado apertando a tecla

start/stop;
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O Medir a PA nos dois bragos na primeira visita, de preferéncia simultaneamente,
para detectar possiveis diferengas entre os bragos. Use o brago com o maior valor como
referéncia.

O Realizar mais duas medidas, no brago escolhido para referéncia, com intervalo de
1 a 2 minutos, totalizando as trés medidas.

a Registrar os valores da PA e pulso.

O Registrar a média das duas tltimas leituras da PA, sem “arredondamentos” e o
brago em que a PA foi medida.

a Perguntar se o participante € hipertenso ou utiliza remédio para controle de PA.
O Caso apresente valores pressoricos acima do normal, sejam hipertensos ou

utilizem medicamentos para hipertensdo, selecionar o paciente para responder o minichal.
ETAPA 4: Aplicacio do questionario minichal

a Caso o participante atenda a algum pré-requisito, deve-se voltar ao caderno de
entrevista de aplicar o ultimo questionario nele inserido: minichal.

O Caso apresente valores pressoricos elevados, valores de pressdo arterial sistolica
(PAS) > 140mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90mmHg, durante a medida
casual, o participante devera ser encaminhado para consulta médica ou com enfermeiro(a).

2. MATERIAIS UTILIZADOS

2.1 Fita métrica

Fonte: https://www.alfaaviamentos.com.br/produto/fita-metrica-pote-c-150m/
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2.2 Aparelho Digital para medida de Pressao Arterial

Monitor de Pressao Arterial de Brago Profissional HBP-1120 - HBP-1120-BR

Fonte: https://www.omronbrasil com/monitor-de-pressao-arterial-de-braco-profissional-hbp-1120/p

2.3 Material para limpeza de equipamentos e bancada de entrevista e medida da

pressao arterial

Fonte: https://www.lojapapelecaneta.com br/alcool-
etilico-96-11-santa-cruz

https://foodsafetybrazil.org/custo-x-beneficios-na-
escolha-do-papel-tolha-para-etapa-de-secagem-das-maos/



2.4 Equipamento de Protecdo Individual

+ Mascara N95 Pff2 Protegdo Facial

Fonte: https://www.americanas.com.br/produto/1750872799?cor=Branca&cor%2Festampa=Polipropileno

* Avental Descartavel Manga Longa
N

& i

Fonte: https://www.dentalecia.com br/a ldescartavel 1 tura40gbrancobest-fabril/p

* Mascara de Protegao Facial

Fonte: https://www.bemolfarma.com br/viseira-protetor-facial-reutilizavel-cores-sortidas-p1 057368
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