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PREFACIO

Este e-book reflete o resultado de pesquisas construidas por estudantes de graduagéo
a partir da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que corresponde o semestre
de 2022.1, do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser
Educacional) localizado em Manaus, capital do Amazonas.
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RESUMO: Introducgao: O estilo de vida adotado pode ser um fator de risco ou de protegao
para hipertensdo. Por isso este estudo pretendeu apontar subsidios relevantes para
aperfeicoar a implantagcdo de estratégias que visem a reorganizacdo dos processos de
trabalho inerentes da realidade hospitalar, levando em consideracdo as diversidades
bem como fomentando boas praticas de autocuidado especialmente no ambiente laboral.
Objetivo: investigar o estilo de vida dos profissionais de nivel médio e superior, com
énfase nos valores pressoricos elevados e hipertensao autorreferida. Métodos: Trata-se
de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, entre os trabalhadores que
atuavam em um hospital universitario, localizado na cidade de Manaus-AM. Foi aplicado
um instrumento, para levantamento das condi¢cdes sociodemograficas, laborais, historico
familiar e hipertensdo autorreferida, bem como Questionarios validados para identificar
o estilo de vida (versao Brasileira do Questionario “Estilo de Vida Fantastico”) e rastrear
a presenca de Transtorno Mental Comum (Self-Reporting Questionnaire 20) do grupo
investigado. Resultado: A amostra do estudo foi constituida por 72 trabalhadores, sendo
a maioria do sexo feminino [51 (70,8%)] e com companheiro [53 (73,6%)]. A prevaléncia
de hipertensao autorreferida foi de 18,1% (13) e a mediana dos valores da pressao arterial
lembrada pelos participantes foi de 110 (70-160) mmHg para a pressao arterial sistélica e 80
(10-100) mmHg para pressao arterial diastélica. Em relagao ao percentual de participantes
com presenga de Transtorno Mental Comum foi de 43,%. Conclusao: A prevaléncia de
hipertensao autorreferida foi semelhante a de outros grupos de trabalhadores da saude.
O percentual de participantes com presenca de Transtorno Mental Comum foi expressivo,



podendo ser um indicativo de comprometimento da saude mental no grupo investigado.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador. Hipertensao.

WORKER HEALTH: LIFESTYLE AS A RISK FACTOR OR PROTECTION FOR
HYPERTENSION

ABSTRACT: Introduction: The adopted lifestyle can be a risk or protective factor for
hypertension. Therefore, this study aimed to point out relevant subsidies to improve the
implementation of strategies aimed at reorganizing the work processes inherentin the hospital
reality, taking into account the diversities as well as promoting good self-care practices,
especially in the work environment. Objective: to investigate the lifestyle of secondary and
higher education professionals, with emphasis on high blood pressure and self-reported
hypertension. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, among workers who worked at a university hospital, located in the city of Manaus-
AM. An instrument was applied to survey sociodemographic and work conditions, family
history and self-reported hypertension, as well as validated questionnaires to identify lifestyle
(Brazilian version of the “Fantastic Lifestyle Questionnaire”) and to track the presence of
Common Mental Disorder ( Self-Reporting Questionnaire 20) of the investigated group.
Result: The study sample consisted of 72 workers, the majority being female [51 (70.8%)]
and with a partner [53 (73.6%)]. The prevalence of self-reported hypertension was 18.1%
(13) and the median of blood pressure values remembered by the participants was 110 (70-
160) mmHg for systolic blood pressure and 80 (10-100) mmHg for blood pressure diastolic.
In relation to the percentage of participants with the presence of Common Mental Disorder,
it was 43%. Conclusion: The prevalence of self-reported hypertension was similar to that of
other groups of health workers. The percentage of participants with the presence of Common
Mental Disorder was significant, which may be an indication of mental health impairment in
the investigated group.

DESCRIPTORS: Worker’s health. Hypertension.

INTRODUGCAO

Dentre as 50 milhdes de mortes notificadas no mundo, nas ultimas décadas, 30%
(17 milhdes) foram em decorréncia de complicagdes por doengas cardiovasculares (DCV)
(OPAS, 2017). No Brasil, a mortalidade por DCV representa 28% de obitos ocorridos
nos ultimos cinco anos e atinge 38% dos obitos na faixa etaria produtiva (18 a 65 anos)
(SIQUEIRA; DE SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). Estudo estimou que a incidéncia da
morbimortalidade por DCV tende aumentar progressivamente na populagéo, por estas
estarem cada vez mais expostas aos fatores riscos (RAMON-ARBUES; et al., 2020).



Dados nacionais informam que a hipertensao atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenca cardiovascular (DCV) (SCALA; et al 2015; apud MALACHIAS; et al
2016). Quanto aos fatores de risco destacam-se: alimentagao inadequada, sedentarismo,
uso de tabaco e uso nocivo do alcool. Estes sao comportamentos que tem contribuido
fortemente para o desenvolvimento de doengas como: hipertensao, diabetes, obesidade,
dislipidemia, infarto, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca dentre outras
complicagdes cardiovasculares relacionadas. Quanto a hipertensao, dados da Organizagao
Pan-Americana de Saude e da Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) apontaram
que a notificagdo de individuos com pressao arterial elevada aumentou cerca de 60% nos
ultimos 40 anos, sendo ainda maior nos paises de baixa e média renda (OPAS, 2017).

De acordo com o sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doencgas
cronicas por inquérito telefénico (Vigitel), no conjunto das capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal, a frequéncia de diagndstico médico de hipertensdo arterial foi de
24,3%, sendo maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%) (VIGITEL, 2017).

Neste contexto, € importante atentar para a saude do trabalhador, tendo em vista
que a hipertensao tem sido responsavel pelas altas taxas de absenteismo e aposentadoria
precoce no trabalho. Todavia, ainda ha poucos 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).

Estudo emumainstituicao de saude do Rio Grande do Sul mostrou que os participantes
informaram ser: sedentario (60,0%), ingerir bebida alcodlica raramente (66,7%) e nunca ter
fumado (77,8%). Na historia familiar os participantes informaram que o pai/méae ou eram
hipertensos (55,6%) ou diabéticos (13,3%) ou tinham sofrido infarto ou acidente vascular
cerebral (22,2%) (ULGUIM et al., 2019).

Estudo realizado em uma rede hospitalar de emergéncia mostrou que os profissionais
da enfermagem eram vulneraveis as DCV em decorréncia da falta de exercicios (59% nao
realizam nenhum tipo de atividade fisica), tabagismo (30% eram fumantes), ingestéo de
alcool (66% relataram que consomem algum tipo pelo menos uma vez por semana), e
obesidade (24% apresentaram sobrepeso e 21% obesidade grau |) (GUERRA; et al, 2015).
Em outro, foi verificado que dentre os trabalhadores que referiram ser hipertenso, 79,6%
nao aderiram ao tratamento medicamentoso adequadamente, por esquecer-se de tomar o
medicamento ou por descuidado quanto ao horario da medicagéo (TIZATO FERIATO et al.,
2018).

Na perspectiva de se estabelecer um ambiente de trabalho saudavel e produtivo é
essencial a implantagdo de uma cultura institucional voltada para a promog¢ao da qualidade
de vida, iniciando com acg¢des que possibilite melhor conhecer as reais necessidades
socioculturais dos trabalhadores (RODRIGUES; SILVA; CABRAL; 2016).



Embora a hipertensao esteja sendo investigada entre os profissionais da saude de
nivel superior e técnicos/auxiliares de enfermagem que atuam na instituigao, pretendeu-se,
por meio deste estudo, ampliar a investigacao, incluindo os trabalhadores de nivel médio.

A finalidade foi aprofundar o entendimento quanto ao comportamento da presséao
arterial e sua relacdo com o estilo de vida do trabalhador, considerando as mudancas
sofridas em decorréncia do surto pandémico, gerado pelo COVID-19. Estas tém afetado
consideravelmente, ndo s6 as condicbes de saude, mas também econbmicas sociais e
culturais de toda a sociedade, especialmente a do Amazonas, por ter sido um dos cinco
estados que tiveram maior numero proporcional de casos confirmados e 6bitos (BRASIL,
2020).

Deste modo, este estudo trouxe subsidios relevantes para aperfei¢coar a implantagao
de estratégias que visem a reorganizagao dos processos de trabalho inerentes da realidade
hospitalar. Visou apresentar dados mais especificos sobre o tema, levando em consideragao
as diversidades profissionais, aperfeicoando as relagdes humanas no trabalho e fomentando
a implementagao de boas praticas de autocuidado fisico e sdcio-emocional.

Sendo assim, o objetivo geral foi investigar o estilo de vida dos profissionais de nivel
meédio e superior, com énfase nos valores pressoricos elevados e hipertensao autorreferida.
Teve como objetivos especificos descrever as variaveis referentes a hipertensdo auto
referida, niveis tensionais e estilo de vida desses trabalhadores e identificar se ha relagao
entre o estilo de vida, presséo arterial elevada e/ou hipertensao autorreferida, no grupo
investigado.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, tendo
como publico alvo os trabalhadores que atuam em um hospital universitario, localizado
na cidade de Manaus-AM. O estudo foi realizado nos diferentes setores do hospital que
presta servigos de assisténcia em saude para a populagéo na regido norte. Este também
desenvolve atividades de ensino e pesquisa no ambito multiprofissional.

Apopulacéo do estudo foi os profissionais de nivel médio e superior que atenderem os
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos. Deste modo, serao incluidos os profissionais
de nivel médio e superior, contratados ha seis meses ou mais na instituicdo. Serdo excluidas
gestantes e aqueles que estiverem em condigédo de afastamento por quaisquer que sejam
os motivos (férias, licengca maternidade e paternidade, doengas entre outras possiveis
condigdes), durante o periodo da coleta dos dados.




Materiais e Métodos:

Foi aplicado um instrumento, composto por questées fechadas (sobre dados
sociodemograficos, laborais, historico familiar e valores da pressao arterial) e instrumentos
validados: versao Brasileira do Questionario “Estilo de Vida Fantastico” e Self-Reporting
Questionnaire 20 (SRQ 20).

Nesse estudo a versdo utilizada é o Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20)
versao adaptada, que foi desenvolvido pela OMS com a finalidade de em estratégias para
estender os cuidados de saude mental. Originalmente, o SRQ consistia em 25 perguntas,
20 relacionadas a sintomas neurdticos, 4 sobre sintomas psicoticos e um perguntando sobre
convulsdes. A versao adaptada contém 20 perguntas dicotdémicas que foram projetados
para detectar disturbios n&o psicoticos, como: insénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo, queixas somaticas, humor depressivo/ansioso, decréscimo
de energia vital e pensamentos (SANTOS,2010) que foram selecionados através de 4
instrumentos usados em uma variedade de contextos culturais: Patient Self-report Symptom
Form (PASSR), PGI Health Questionnaire N2, General Health Questionnaire (GHQ),.
Present State Examination (PSE). O SRQ foi originalmente projetado como uma escala
autoaplicavel, mas também & adequado como questionario aplicado pelo entrevistador
(WHO,1994).

Cada resposta afirmativa contabiliza o valor igual a 1 e 0 escore final € a somatdria
desses valores, um escore de 0 significa nenhuma probabilidade e um escore de 20 significa
extrema probabilidade. Possui coeficiente de alfa de Cronbach de 0,86, considerada de uma
consisténcia interna quase perfeita, apresenta alta sensibilidade (83%) e especificidade
(80%), € um instrumento para rastreio, e ndo diagndstico. Os pontos de corte sado de 7/8
independente do sexo (GONCALVES, D. M.; STEIN, A. T.; KAPCZINSKI, F, 2008). Logo,
escores com valor igual ou superior a 7 indicam probabilidade de TMC.

O questionario “Estilo de vida fantastico” € um instrumento genérico, pratico e de
baixo custo, podendo ser autoaplicavel, foi desenvolvido no Departamento de Medicina
Familiar da Universidade Mc Master, no Canada, por Wilson e Ciliska em 1984. A versao
brasileira do “Estilo de Vida Fantastico”, foi traduzido e validado para a lingua portuguesa
por Rodriguez; Petroski (2008) em adultos jovens, também, encontra-se aplicagdo do
instrumento na versdo em portugués em profissionais da saude (FERREIRA, 2014). O
questionario pondera a conduta dos individuos no ultimo més pesquisado sobre o estilo
de vida e a saude. Possui 25 questdes que abrangem nove dominios, que sdo: 1) familia
e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto
de seguranga, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) introspeccao e 9)
trabalho. As alternativas sdo na forma de escala Likert ou dicotémicas, sendo a alternativa
da esquerda sempre a de menor valor, representando menor associagdo com um estilo de
vida saudavel. A codificagdo das questdes sera feita por pontos, da forma a seguir: zero
para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta



coluna e 4 para a quinta coluna. O somatério dos pontos permite chegar a um escore total
que caracteriza os individuos em cinco categorias: 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). Quanto menor o escore, maior sera a imprescindibilidade de modificagédo no
estilo de vida (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

Coleta de dados:

A coleta de dados se deu no periodo de 10 de margo a 02 de junho de 2021,
remotamente utilizando a ferramenta GoogleFoms. O instrumento configurou-se por meio
de questdes contendo variaveis: Sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, grau de
instrugdo); Laborais (cargo, turno, carga horaria, tempo de atuagéao no hospital, quantidade
de vinculos empregaticios na enfermagem); Antecedentes pessoais e familiares de saude
cardiovascular.

Analise de dados:

Os dados foram compilados e analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis de
interesse. As variaveis continuas foram descritas por médias e desvio-padrao ou medianas
e intervalos interquartis. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
ou relativas. As variaveis foram comparadas segundo os dominios de estilo de vida,
valores pressoricos elevados e/ou hipertensdo autorreferida e presenca de TMC, sendo
apresentados em forma de graficos ou tabelas.

RESULTADOS

A amostra do estudo (72) foi composta por maioria mulheres [51 (70,8%)], com
meédia de 43 (£9,5) anos. A maioria tinha companheiro [53 (73,6%)], filhos [2 (1 — 5)] e renda
mensal de até 2 (0 — 2) salarios minimos, com até 3 (£1,3) dependentes. Em relagcdo as
condigdes laborais, a maioria dos trabalhadores atuava na assisténcia [41 (56,9%)] ou setor
administrativo [31 (43,1,3%) e tinham escolaridade de nivel superior [68 (94,4%)], com
jornada semanal de trabalho de 40 horas (24 — 72). O tempo de atuagao no hospital foi de
6 anos (7 meses — 37 anos) e o deslocamento até o trabalho informado foi de 28 minutos
(x20) em média. A prevaléncia de hipertensao autorreferida foi de 18,1% (13), com mediana
da presséao arterial sistolica (PAS) de 110 (70-160) mmHg e a pressao arterial diastdlica
(PAD) de 80 (10-100) mmHg. Dentre os que informaram se lembrar dos valores da ultima
medida da sua pressao (68,1%), um tergo (20,8%) informou valores pressoricos indicativo
de hipertensédo (PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg). A tabela 1 mostra as variaveis
sociodemograficas e laborais do grupo investigado, segundo a hipertensédo autorreferida.
A maior prevaléncia de trabalhadores que relataram ser hipertensos estava na faixa etaria



entre 46 e 65 anos (61,5%), (p= 0,035) e declararam renda acima de 8 salarios minimos
(46,2%), (p=0,045).

Atabela 2 mostra as variaveis relacionadas as condicdes de saude e estilo de vida dos
trabalhadores investigados conforme rastreamento para TMC. Dentre os participantes que
foram identificados com presenca de TMC [31 (43,%)], a maioria considerou sua condigéo
de saude como sendo regular (45,2%) ou muito boa (45,2%). A classificagao do Questionario
FANTASTICO mostra que os participantes com presenca de TMC, foram classificados,
em sua maioria, com estilo de vida bom (67,6%) ou regular (25,8%), estando a minoria
na condi¢do muito bom (3,2%) ou necessita melhorar (3,2%), (p=0,002). Um pouco mais
da metade dos participantes (61,3%), informaram nunca abusar de remédios, (p=0,043),
sentir descansado algumas vezes (32,3%) ou raramente (19,4%) ou quase nunca (25,8%),
(p=0,001). Por sua vez, a maioria declarou ser capaz de lidar com estresse do dia a dia,
na maioria das vezes (19,4%) ou algumas vezes (51,5%) ou sempre (25,8%), (p=0,020).

Tabela 1: Variaveis sociodemogréficas do grupo investigado, segundo hipertenséo autorreferida. Manaus,
AM, Brasil, 2021.

. HIPERTENSAO AUTORREFERIDA
VARIAVEIS — P valor
SIM NAO

Sexo "*)
Feminino 8 (68,5) 43 (72,9) 0.415
Masculino 5 (38,5) 16 (27,1)
Estado marital "%
Com parceiro 7 (53,8) 46 (78,0) 0.074
Sem parceiro 6 (46,2) 13 (22,0)
Filhos ")
Sim 12 (92,3) 42 (71,2) 0111
Nao 1(7,7) 17 (28,8)
Faixa Etaria "
De 20 a 45 anos 5(38,5) 41 (69,5) 0,035
De 46 a 65 anos 8 (61,5) 18 (30,5)
Dependentes da Renda "
Até 2 dependentes 4 (30,8) 24 (40,7) 0.507
Acima de 2 dependentes 9 (69,2) 35 (59,3)
Renda Mensal
De 1 a 3 salarios minimos 4 (30,8) 4 (6,8)
De 4 a 7 saléarios 3 (23,1) 18 (30,5) 0,045
Acima de 8 6 (46,2) 37 (62,7)
Formacgao Académica "*)
Médio/Técnico 1(7,7) 2(3,4)
Nivel fundamental 1(7,7) 0(0,0) 0,147
Nivel superior 11 (84,6) 57 (96,6)




Tempo de Formagao "%

Entre 1 e 10 anos 3(23,1) 23 (39,0) 0.28
Acima de 10 anos 10 (76,9) 36 (61,0)

Tempo na Instituigao "%

Entre 6 meses e 10 anos 8 (61,5) 44 (74,6) 0,342
Acima de 10 anos 5(38,5) 15 (25,4)

Setor n(*)

Assistencia 7 (53,8) 34 (57,6)

Administrativo 5(38,5) 24 (40,7) 0,492
Apoio 1(7,7) 1(1,7)

Jornada Semanal "(*)

De 20 a 40 horas 12 (92,3) 51 (86,4) 0.563
Acima de 40 horas 1(7,7) 8 (13,6)

Afastamento do Trabalho "*)

Sim 8 (61,5) 35 (59,3)

Nao 5(38,5) 24 (40,7) 0.883
Motivo do Afastamento "%

DCV e Metabolica 0(0,0) 3(5,1)

Doengas respiratorias 8 (61,5) 28 (47.,5) 0,619
Outros 0(0,0) 3(5,1)

Transporte "%

Carro/Motocicleta 11 (84,6) 48 (81,4)

Transporte publico 2 (15,4) 7 (11,9) 0,606
Outros 0(0,0) 4 (6,8)

Tempo de deslocamento "%

Até 1 hora por dia 11 (84,6) 35 (59,3) 0,086
Acima de 1 hora por dia 2 (154) 24 (40,7)

Tabela 2: Condi¢des de saude e estilo de vida do grupo investigado conforme rastreamento de Transtorno
Mental Comum (TMC). Manaus, AM, Brasil, 2021.

) Presenca de TMC P valor
VARIAVEIS - —
Sim Nao
Condigéo de Sal:lde AUTORREFERIDA n (%)
A melhorar 2 (6,5) 10 (24,4) 0,003
Regular 14 (45,2) 8 (19,5)
Muito bom 14 (45,2) 18 (43,9)
Excelente 1(3,2) 5(12,2)
Classificacao Estilo de Vida "%
Regular 8 (25,8) 2(4)9)
Bom 21 (67,6) 25 (61,0) 0,002
Muito bom 1(3,2) 14 (34,1)
Necessita melhorar 1(3,2) 0




DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de hipertensao autorreferida foi de 18,1%. Achado
semelhante foi observado em estudo realizado com profissionais da enfermagem que
encontrou prevaléncia de hipertensao autorreferida em 20,6% (DOMINGUES; et al., 2019).
Em outro, realizado em cinco municipios baianos com trabalhadores da saude dos servigos
de média complexidade e atencdo basica a prevaléncia de hipertensdo autorreferida foi
de 18% (NETO; et al., 2019). Resultados superiores foram encontrados em pesquisa
epidemioldgica realizada com trabalhadores de saude dos servigos de alta complexidade
de nove hospitais da macrorregido do norte de Minas Gerais, onde a prevaléncia da HA
entre os trabalhadores de saude foi de 21,8% (PEREIRA; et al., 2021).

A maioria dos trabalhadores que informaram ter hipertensdo (61,5%), estavam
na faixa etaria mais avangada (entre 46 a 65 anos), diferindo do estudo realizado com
profissionais da saude que atuavam na rede municipal de saude de Belo Horizonte-BH,
em que a maioria era mais jovem (entre 20 a 49 anos de idade) (PIMENTA; 2016). Nota-se
uma divergéncia entre o presente estudo e dados encontrados em outros estudos, pois se
observou que os trabalhadores mais jovens, em sua maioria, nao relataram ser hipertensos,
0 que € um bom achado visto que a partir disso observamos que os trabalhadores mais
jovens relataram valores pressoéricos adequados.

Chama a atencéo o elevado percentual de participantes que foram classificados com
presenca de TMC (43%). Entretanto, estudo epidemiolégico sobre prevaléncia de TMC e
ideagao suicida nos profissionais de um hospital geral de S&o Paulo, mostrou prevaléncia
global de TMC semelhante (45%) (FERNANDES;2018). Porém dados divergentes foram
encontrados em outros estudos, como por exemplo, no estudo realizado em servigos
de atengado as urgéncias e emergéncias, no interior de Minas Gerais, que se detectou
rastreamento positivo para TMC em 20,5% dos entrevistados (MOURA; et al 2021).
Resultado semelhante encontrou-se em pesquisa realizada com trabalhadores de servigo
de limpeza de hospital publico do interior paulista, em que a prevaléncia de transtorno
mental comum dentre os trabalhadores investigados foi de 25,6% (ROCHA; et al., 2019).
Observaram-se percentuais preocupantes no que tange a saude do trabalhador, mediante
isso, constatar-se a importancia da fomentacdo de estratégias que visam aperfeicoar a
qualidade de vida desses profissionais.

Conforme a classificacdo do Questionario Estilo de Vida Fantastico, a maioria dos
participantes deste estudo estdo com estilo de vida “Bom” (67,6%). Estudo que aplicou o
mesmo Questionario em 305 profissionais de saude também mostrou que a maioria tinha
um estilo de vida considerado “Bom” (56,4%) (MARTINIANO; 2017).

Destaca-se, no entanto, a necessidade de mais estudos que avaliem a prevaléncia
da hipertensao autorreferida no grupo de trabalhadores de nivel médio atuantes em
servigos hospitalares, pois a maioria dos estudos sao focados nas equipes de enfermagem,
nao abrangendo os demais profissionais que atuam prestando servigos nos hospitais, o



que limitou a comparacédo dos dados. Vale destacar que a pandemia pela COVID-19 foi
uma limitagdo para o estudo, por ter impossibilitado a realizagdo da medida casual da
pressao arterial, impedindo a identificagdo de possiveis novos casos de pré-hipertensao
e hipertensdo, bem como o diagndstico e tratamento precoce. A necessidade da coleta
de dados por via remota, também foi um fator que contribui para a baixa adesdo dos
trabalhadores ao estudo, dificultando alcangar uma amostra representativa.

CONCLUSAO

Os achados desta investigagao mostraram percentual de hipertensao autorreferida e
TMC semelhantes a outros estudos realizados com profissionais da saude. Os participantes
em ao menos uma destas condi¢cdes tinham maior idade, renda e tempo na instituigao.

A prevaléncia de TMC dentre os trabalhadores, demostra a necessidade de adog¢ao
de mecanismos que atuem nos fatores de risco modificaveis, como estimulo a praticas de
cuidados com saude mental que incentivem mudangas dentro e fora do ambiente laboral,
com maior foco na prevencdo e na promogao da saude dos trabalhadores. Portanto, é
necessario engajamento dos profissionais e dos gestores dos servigos de saude, de maneira
conjunta e complementar, com vistas a facilitar melhores situacdes de saude.

Contudo, os resultados encontrados apontam a necessidade de implantar agdes
efetivas de prevencgao e controle das doencas ocupacionais. Atividades de promogao da
saude e incentivo ao autocuidado desenvolvidas no contexto laboral podem amenizar os
desgastes fisicos e emocional vivenciados pelos trabalhadores, fortalecendo a politica
nacional de saude e seguranga do trabalho, principalmente no que se refere a reduzir os
fatores de risco para hipertensao e outras comorbidades associadas.
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