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Abstract The objective was to estimate the pre-
valence and factors associated with prehyperten-
sion and hypertension among health workers who
work in high-complexity services for critically-ill
and chronic patients. An epidemiological, cross-
sectional study was carried out with 490 health
workers in the macroregional region of Northern
Minas Gerais, Brazil. The dependent variable
blood pressure (BP) was categorized as normal
BP, prehypertension and hypertension. Multino-
mial Logistic Regression was used for the multi-
ple analysis. The prevalence of arterial hyper-
tension was 21.8% and that of prehypertension
was 25.9%. The chances of developing arterial
hypertension and prehypertension were higher in
male professionals, aged 240 years, in civil servant
workers and those who were obese or overwei-
ght. The use of continuous medication and ni-
ght shift work were associated with hypertension
and prehypertension, respectively. The prevalence
of arterial hypertension in the group of workers
was lower than that of the Brazilian population.
It is necessary to carry out studies with workers
from this group and investments are required in
preventive measures that encourage a change to a
healthy lifestyle.

Key words Prehypertension, Arterial Hyperten-
sion, Health worker, Prevalence

Resumo Objetivou-se estimar a prevaléncia e
fatores associados a pré-hipertensio e hipertensio
arterial entre trabalhadores de satide que atuam
em setores de alta complexidade para pacientes
criticos e cronicos. Foi realizado um estudo epi-
demioldgico, transversal com 490 trabalhadores
de saiide da macrorregional do norte de Minas
Gerais, Brasil. A varidvel dependente pressio arte-
rial foi categorizada em normal, pré-hipertensio e
hipertensdo. Para andlise multipla, foi utilizada a
Regressdo Logistica Multinomial. A prevaléncia da
hipertensio arterial foi de 21,8% e da pré-hiper-
tensdo foi de 25,9%. As chances de se desenvolver
a hipertensdo arterial e a pré hipertensio foram
maiores nos profissionais do sexo masculino, com
idade >40 anos, em trabalhadores com vincu-
lo empregaticio concursado e naqueles obesos ou
com sobrepeso. O uso de medicamento continuo e
o trabalho no turno noturno estiveram associados
a hipertensdo e pré-hipertensdo, respectivamente.
A prevaléncia de hipertensdo arterial no grupo
de trabalhadores foi menor do que a da popula-
¢do brasileira. Sdo necessdrios estudos com traba-
lhadores desse grupo e investimentos em medidas
preventivas e que incentivem a mudanga para um
estilo de vida sauddvel.

Palavras-chave Pré-hipertensio, Hipertensio Ar-
terial, Trabalhador da satide, Prevaléncia
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) representa o princi-
pal fator de risco para desenvolvimento de do-
engas cardiovasculares e mortalidade em todo
o mundo. E uma doenga multifatorial, carac-
terizada e diagnosticada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA), possuindo,
como critério clinico, em individuos maiores de
18 anos, niveis tensionais iguais ou maiores a 140
mmHg X 90 mmHg'.

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) es-
tima que cerca de 600 milhdes de pessoas pos-
suam HA, com crescimento global de 60% dos
casos até 20252, além de cerca de 7,1 milhdes de
mortes anuais’. Na América Latina, a prevaléncia
¢é de 30% a 40%, podendo variar de 25% a 35%
de acordo com a regido®. Ja no Brasil, inquéritos
populacionais apontaram prevaléncia de 32,3%°.
Estudo conduzido na China com 29.924 médicos
apontou prevaléncia de 63,9% neste grupo de
profissionais®. Nessa mesma perspectiva, investi-
gacdo realizada no continente africano estimou
a prevaléncia de 52,6%’. Ja no Brasil, a prevalén-
cia média da HA em trabalhadores de saude é de
20,8%, variando de 12,7% a 28,9% conforme al-
guns inquéritos de prevaléncia®!'.

Ha diversos fatores responsaveis pelo desen-
volvimento da doenca. Entre eles estio os com-
portamentais, como ma alimentacao, obesidade,
inatividade fisica, consumo de dlcool e tabaco.
Entretanto, fatores relacionados ao trabalho,
como estresse e trabalho em turnos/noturno
também tém sido implicados na etiologia da hi-
pertensao’2.

Dessa forma, o ambiente de trabalho in-
fluencia decisivamente na sadde do trabalhador.
Assim, os trabalhadores de saide que atuam em
servicos de alta complexidade, como hemodiali-
se, oncologia, pronto-socorro e terapia intensiva
convivem diariamente com situa¢des desgastan-
tes como dor, tragédia, sofrimento de outras pes-
soas e a linha ténue entre a vida e morte". Além
disso, a natureza do trabalho desses setores requer
assisténcia continua aos pacientes, cuamprimento
de normas, rotinas e regimentos rigidos, divisao
fragmentada das atividades, rigidez hierdrqui-
ca e o dimensionamento de recursos humanos
insuficientes. Esses fatores somados geram uma
alta carga de desgaste e de estresse fisico e emo-
cional, aumentando o risco de desenvolvimento
da HA™. Diante disso, essa doenga, acarreta aos
trabalhadores de satde, além dos custos diretos e
indiretos, situagdes como absenteismo, perda de
horas de trabalho ou abandono do servi¢o.

A satde do trabalhador representa uma érea
do conhecimento que correlaciona as interfaces
de trabalho, satide, doenca e suas repercussoes,
evidenciando-se, dessa forma, uma questdo de
satide publica. Estuda-se a prevaléncia da pré-hi-
pertensdo e HA em trabalhadores da sadde, hd
poucas décadas, por isso ainda sdo necessdrias
mais investigacdes acerca das condi¢des de saide
e de trabalho dos profissionais que atuam espe-
cificamente com pacientes criticos e cronicos e
a associa¢do com a doen¢a. O que reporta a re-
levancia deste estudo é a necessidade de ampliar
mais pesquisas sobre a doenga e seus fatores as-
sociados a esse grupo de profissionais com vistas
a identificar os fatores, melhorar as condigoes
de saide e de trabalho e a satisfacdo profissio-
nal, o que, consequentemente, poderd refletir
diretamente na qualidade de assisténcia presta-
da ao paciente. Deste modo, o presente estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia e fato-
res associados a pré-hipertensio e a hipertensido
arterial entre trabalhadores de satde que atuam
em setores de alta complexidade para pacientes
criticos e cronicos.

Métodos

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico
realizado com trabalhadores de satde dos servi-
¢os de hemodidlise, oncologia, pronto-socorro e
terapia intensiva neonatal de nove hospitais da
macrorregido do norte de Minas Gerais, Brasil.
A populac¢io total do estudo foi de 910 profis-
sionais, representada por auxiliares/técnicos de
enfermagem, enfermeiros, farmacéuticos, fisio-
terapeutas, médicos, nutricionistas e psicélogos,
que prestavam assisténcia direta aos pacientes. O
grupo de pesquisa, do qual originou este estudo,
tem como eixo principal de pesquisa a fadiga por
compaixdo que trata-se de um evento pouco ex-
plorado no 4mbito cientifico.

O tamanho da amostra foi estabelecido vi-
sando a estimar pardmetros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho
amostral e devido ao projeto contemplar diversos
eventos), intervalo de 95% de confianca (IC95%)
e nivel de precisio de 5,0%. Estabeleceu um
acréscimo de 20% para compensar as possiveis
ndo respostas e perdas. Os cdlculos evidenciaram
a necessidade de participa¢do de, no minimo,
450 profissionais de satde. Para o cédlculo amos-
tral utilizou-se a amostra aleatdria simples com
reposi¢do, utilizando-se o programa Excel for
Windows®.



Esse tamanho amostral permitiu identificar
uma razdo de prevaléncia minima igual a 2,0,
com nivel de confianca de 95%, poder de 80% e
mantida uma razdo de ndo expostos/expostos de
2:1 para a varidvel sexo.

A sele¢do da amostra foi realizada com base
na técnica de amostragem aleatéria simples com
reposi¢do. Foram incluidos no estudo todos os
trabalhadores com mais de seis meses de atuacdo
nos referidos setores e excluidos os profissionais
em licenga médica ou em periodo de férias no
momento da coleta de dados.

Foi realizada a calibragdo por meio dos pa-
rametros de confiabilidade e reprodutibilidade,
quanto a aferi¢do de pressdo arterial, peso, altu-
ra e circunferéncia da cintura. Os examinadores
realizaram trés aferi¢des para cada uma das va-
ridveis supracitadas em um grupo de 20 volun-
tarios composto por académicos de enfermagem.
As aferi¢oes foram comparadas duas a duas, por
meio do teste correlagdo intraclasse (CIC). Neste
estudo, CIC intraexaminador foi CIC>0,61 (sa-
tisfatéria), para todas as varidveis, e interexami-
nador foi CIC>0,5 (satisfatéria) para medidas
de pressdo arterial sistdlica e diastolica; CIC=1
(concordancia perfeita) para afericdo de peso e
altura e CIC>0,89 (satisfatdria) para circunferén-
cia abdominal®.

Foram analisados também os dados relacio-
nados a varidvel dependente (pressdo arterial) e
as seguintes varidveis independentes: sociodemo-
gréficas (sexo, idade, estado civil e classe econo-
mica), dados antropométricos (peso, altura e cir-
cunferéncia abdominal), bioquimicas (glicemia
em jejum (GLI), triglicérides (TGL), colesterol
total (COL), colesterol da lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) e colesterol da lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c)), condigdes de tra-
balho (setor, tempo na profissdo, fun¢do no setor,
carga hordria de trabalho, vinculo empregaticio,
turno de trabalho, niimero de contratos de tra-
balho e licenca médica por estresse ocupacional,
depressdo ou ansiedade), estilo de vida (prética
de atividade fisica, consumo de frutas e verduras,
tabagismo, etilismo, sono e uso de medicacio
psicotrépica), condigdes de satde fisica (tipo de
acesso a servicos de saude, doengas pregressas,
medicamento de uso continuo e autopercep¢io
de satude), condi¢des de saude mental (sinto-
mas de ansiedade, estresse no trabalho, sintomas
de depressio, adicgdo a internet e qualidade de
vida).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de ja-
neiro de 2017 a abril de 2018, foi utilizado um
questiondrio autoaplicdvel, afericdo de dados

antropométricos e coleta de sangue para andlise
bioquimica.

Para a coleta de dados da varidvel depen-
dente, seguiram-se as orienta¢des da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial e foi utilizado
0 Monitor de Pressio Arterial Automdtico de
Pulso Control (HEM-6123) - Omron® validado'.
As aferi¢des da PA foram realizadas no momento
da abordagem e entrega do questiondrio e, tam-
bém, no momento da coleta dos dados antropo-
métricos e de sangue. Foram feitas trés aferigoes
em cada abordagem. Para andlise estatistica, foi
considerada a média das duas ultimas aferi¢oes,
descartando-se a primeira medida. Os niveis
pressoricos dos participantes foram classifica-
dos como normal para pressio arterial sist6lica
(PAS) com valor <120 mmHg e pressdo arterial
diastolica (PAD) com valor <80 mmHg; para pré
-hipertensiao com valores médios de PAS de 121
a 139 mmHg, e entre 81 e 89 mmHg para PAD;
para hipertensdo aqueles com valores médios de
PAS 2140 mmHg e de PAD >90 mmHg, e os pro-
fissionais que relataram uso continuo de medica-
mento anti-hipertensivo independentemente do
valor de pressdo arterial aferido. A hipertensao
ainda foi classificada como hipertensao estdgio 1
(PAS entre 140 e 159 mmHg e PAD entre 90 e
99 mmHg), hipertensio estagio 2 (PAS e PAD de
160 a 179 mmHg e 100 a 109 mmHg, respectiva-
mente) e hipertensao estdgio 3 (PAS>180 mmHg
e PAD>110 mmHg). Quando a PAS e a PAD situ-
aram-se em categorias diferentes, a maior medi-
da foi utilizada para classificagdo da PA'.

As varidveis bioquimicas glicose, colesterol,
HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicerideos
foram coletadas, em amostra dnica por meio de
sangue venoso antecubital apdés 12 horas de je-
jum, com anélise laboratorial por meio do mé-
todo colorimétrico enzimdtico, com aparelho
LabmaxPlenno®. Para valor de referéncia de
colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol e tri-
glicerideos, utilizou-se o recomendado pela Di-
retriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio da
Aterosclerose'® em que foram classificados como
desejaveis e ndo desejdveis respectivamente, Co-
lesterol (<190 mg/dl e 2190 mg/dl), LDL-coleste-
rol (<130 mg/dl e 2130 mg/dl), HDL-colesterol
(>40 mg/dl e <40 mg/dl) e triglicerideos (<150
mg/dl e 2150 mg/dl). Para glicose, foi utilizada a
referéncia das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes'’, que considera como normal a gli-
cemia de jejum <100 mg/dl e alterada a glicemia
com valor 2100 mg/dL

No procedimento de coleta das varidveis
antropométricas, o Indice de Massa Corpérea
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(IMC) foi determinado pelo peso (em quilo-
gramas) e a estatura (em metros) aferidos por
meio de uma balanca eletronica digital e um es-
tadidmetro. Os profissionais foram classificados
pelos critérios da OMS' em baixo peso (<18,5
kg/m?2), eutrofico (18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso
(25 a 29,9 kg/m2) e obeso (=30 kg/m?). Para de-
terminar a circunferéncia abdominal, utilizou-se
uma fita métrica ineldstica com graduagio de 0,1
centimetro ajustada ao corpo, sendo considerado
normal €80 cm para mulheres e <90 para homens
e alterado os valores >80 cm para mulheres e >90
cm para os homens'. A razdo cintura x estatura
(RCE) foi definida dividindo-se a circunferéncia
abdominal (cm) pela estatura (cm). Foi consi-
derada normal a razio <0.54 para os homens e
alterada a razdao >0.54. Para as mulheres, consi-
derou-se a razao <0.55 e >0.55 normal e alterado,
respectivamente'.

As varidveis sociodemogrificas, condi¢cdes de
saude fisica e condig¢oes de trabalho foram avalia-
das por meio de formuldrio elaborado pela equi-
pe do projeto. Para investigar as varidveis relacio-
nadas ao estilo de vida, utilizou-se o instrumento
validado no Brasil “Estilo de Vida Fantastico”, que
considera o comportamento dos individuos nos
ultimos 30 dias®. Neste estudo, foram utilizadas
apenas as questdes de interesse que englobavam
os aspectos das varidveis relacionadas a pratica de
atividade fisica, dieta, tabagismo, etilismo e sono.

As varidveis pertinentes as condi¢des de sat-
de mental e & qualidade de vida foram aferidas
por meio de instrumentos validados no Brasil:
Inventdrio de Ansiedade de Beck?!, Inventario de
Depressdao de Beck?, Escala de Estresse no Tra-
balho?, Internet Addction Test*® e Whoqol-Bref*,
respectivamente.

Uma vez que nao foi identificado modelo te-
6rico que contemplasse potencial influéncia das
caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida,
condigdes de saide fisica, mental e de trabalho,
medidas antropométricas e bioquimica dos tra-
balhadores de satide que atendessem pacientes
criticos e cronicos sobre HA, foi proposto um
modelo préprio construido apds extensa revisio
de literatura o qual aborda a tematica e é basea-
do em modelo prévio®. Esse modelo estabelece
0 agrupamento hierdrquico de varidveis em ni-
vel distal, intermedidrio e proximal (Figura 1) de
acordo com a interagdo desses niveis no processo
de desenvolvimento do desfecho esperado, hiper-
tensdo arterial. O nivel distal foi composto pelas
varidveis sociodemogréficas; o nivel intermedi-
ario foi constituido pelas varidveis referentes ao
estilo de vida, condigdes de trabalho, condi¢des

de saudde fisica, condi¢des de satide mental; e no
nivel proximal, incluiram-se as varidveis antro-
pométricas e bioquimicas®.

Os dados foram digitados em duplicata, or-
ganizados e analisados por meio do software es-
tatistico Statistical Package for the Social Sciences
for Windows (SPSS”), versdo 23.0. As varidveis
investigadas foram descritas por meio de sua
distribui¢do de frequéncia absoluta e percentu-
al. Em seguida, foi realizada a anlise bivariada
entre a varidvel desfecho (pressio arterial) e cada
varidvel independente, adotando-se o teste do
Qui-quadrado com varidncia robusta, em que
as varidveis que apresentaram nivel descritivo de
p<0,25 foram selecionadas para analise multipla.

Na andlise maltipla, utilizou-se o modelo de
Regressdo Logistica Multinomial e o desfecho foi
categorizado em trés grupos: normal, pré-hiper-
tensao e hipertensao, sendo que neste tltimo gru-
po foram incluidos os profissionais classificados
como hipertensdo nos estdgios 1, 2 e 3. Foram es-
timadas Odds Ratio com intervalos de confianca
de 95% e p<0,05. Nesse modelo, a categoria “nor-
mal” da varidvel pressdo arterial foi considerada
como categoria de referéncia. A qualidade de
ajuste do modelo foi adequada (Teste Deviance
p=0,620) e este resultado explicou 28,9% da va-
riabilidade do desfecho (Pseudo-R2=0,289).

O estudo atendeu aos principios éticos da Re-
solucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n° 466/2012 e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Estadual de Montes Claros. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 490 trabalhadores de sad-
de, sendo a maioria do sexo feminino (65,9%),
com faixa etéria entre 30 e 39 anos (68,6%). Em
relacdo ao estilo de vida, a maioria dos profissio-
nais realizavam atividade fisica menos de 3 vezes
por semana (63,9%), relataram sono preservado
(55,8%), nao consumiam dalcool e tabaco (53,2%
e 97,3%, respectivamente).

Com relagdo as condi¢oes de trabalho, mais
da metade dos entrevistados eram trabalhadores
de satide hd menos de 10 anos (52,9%), em sua
maioria auxiliares/técnicos(as) de enfermagem
(66,3%), trabalhavam menos de 44 horas sema-
nais (56,5%) e em apenas um emprego (63,1%).
Constatou-se que 10,6% dos profissionais apre-
sentaram sintomas moderados/graves de ansie-



dade, 97,2% foram considerados adictos leves
em internet. No que diz respeito as varidveis
antropométricas, 64,2% apresentaram circun-
feréncia abdominal aumentada e 40,9% foram
classificados como sobrepeso. Em relagdo as vari-
aveis bioquimicas, mais da metade dos profissio-
nais apresentou indices considerados adequados
para colesterol (58,4%), LDL-colesterol (67,4%),
HDL-colesterol (53%) e triglicérides (69,9%), ja
a glicose foi considerada normal em 87,1% dos
profissionais.

A prevaléncia da HA entre os trabalhado-
res de saude foi de 21,8% [21,3%-29,3%] e da
pré-hipertensdo foi de 25,9% [17,8%-25,8%]. A
Tabela 1 apresenta a classificacio dos estdgios da
pressdo arterial entre os profissionais.

Em relagdo a andlise bivariada, ao analisar
a associacdo da doencga na populagdo estuda-
da com as varidveis do estudo, observou-se que
sexo (p<0,001), faixa etdria (p=0,001), estado
civil (p=0,216), consumo de frutas e verduras
(p=0,241), tabagismo (p=0,056), sono (p=0,105),
tempo de profissdo (p=0,002), turno de trabalho
(p<0,001), vinculo empregaticio (p=0,001), li-
cenca médica (p=0,244), ndmero de contratos
de trabalho (p=0,250), sintomas de depressio
(p=0,203), qualidade de vida: dominio psicol4-
gico (p=0,232), CA (p=0,002), IMC (p<0,001),
RCE (p<0,001), Colesterol (p=0,016), LDL-Co-
lesterol (p=0,112), Triglicerideos (p=0,007) e

Glicose (p=0,016) foram significativos em nivel
de 25%.

A Tabela 2 apresenta os resultados da anali-
se multipla para as categorias pré-hipertensdo
e hipertensdo da varidvel desfecho, tendo como
referéncia a categoria normal. Foram associados
a HA em nivel distal sexo masculino (OR=3,1;
IC: 1,9-5,1), idade (OR=2,6; IC: 1,3-5,0), vinculo
empregaticio concursado (OR=2,3; IC: 1,1-4,7),
uso de medicamento continuo (OR=2,7; IC: 1,5-
5,0) e em nivel proximal sobrepeso e obesidade
(OR=3,1; IC: 1,6-6,1 e OR=38,3; IC: 3,8-18,1,

Tabela 1. Classificagao da pressao arterial em trabalha-
dores de satide que atuam em setores de alta complexi-
dade para pacientes criticos e cronicos, segundo 72 Di-
retriz Brasileira de Cardiologia. Macrorregional Norte
de Minas Gerais, Brasil, 2017/2018 (n=490).

Classificagao da Pressao Arterial n %
Normal 247 529
Pré-hipertensao 118 25,3
Hipertensao estdgio I 79 16,9
Hipertensao estdgio 11 17 3,6
Hipertensao estagio 11 06 1,3

*Variagdo no n=490 devido a perdas de informagdes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nivel Distal
Sociodemograficas

Variaveis

Nivel Intermediério

Condigoes de trabalho
Condigoes de satde fisica
Condigoes de saide mental

Estilo de vida

Exames bioquimicos

Nivel Proximal
Antropométricas

Hipertensdo Arterial

Figura 1. Modelo teérico hierarquizado para hipertensdo arterial em profissionais que trabalham em setores de

alta complexidade para pacientes criticos e crénicos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Anélise multipla hierarquizada multinominal dos fatores associados a HA em trabalhadores de saide
que atuam em setores de alta complexidade para pacientes criticos e cronicos. Macrorregional Norte de Minas
Gerais, Brasil, 2017/2018 (n=490, podendo variar entre as variaveis).

e Pré-Hipertensao Hipertensao
Variaveis
OR (IC95%) Valor-p OR (IC95%) Valor-p

Nivel Distal

Sexo
Masculino 2,7 (1,7-4,3) <0,001 3,1 (1,9-5,1) <0,001
Feminino 1,0 1,0

Faixa etaria
>40 anos 3,0 (1,5-5,9) 0,002 2,6 (1,3-5,0) 0,005
30 a 39 anos 2,4 (1,3-4,3) 0,006 1,2 (0,6-2,1) 0,659
20 a 29 anos 1,0 1,0

Nivel Intermediério

Sono
Prejudicado 0,9 (0,6-1,5) 0,712 0,5 (0,3-0,9) 0,023
Preservado 1,0 1,0

Turno de trabalho
Diurno/Noturno 0,9 (0,5-1,9) 0,878 0,8 (0,4-1,6) 0,526
Noturno 2,8 (1,6-5,0) <0,001 1,3 (0,7-2,4) 0,501
Diurno 1,0 1,0

Vinculo empregaticio
Concursado 2,7 (1,4-5,0) 0,003 2,3 (1,1-4,7) 0,020
Contratado/CLT 1,0 1,0

Uso de medicamento continuo
Sim 0,6 (0,3-1,3) 0,198 2,7 (1,5-5,0) 0,001
Nio 1,0 1,0

Nivel Proximal

IMC
Obesidade 4,3 (2,1-8,6) <0,001 8,3 (3,8-18,1) <0,001
Sobrepeso 1,9 (1,1-3,3) 0,032 3,1 (1,6-6,1) 0,001
Eutréfico/baixo peso 1,0 1,0

OR: odds ratio; IC: Intervalo de Confianga.

Fonte: Elaborado pelos autores.

respectivamente). Sexo masculino (OR=2,7; IC:
1,7-4,3), faixa etdria de >40 anos e entre 30 e 39
anos (OR=3,0; IC: 1,5-5,9 e OR=2,4; IC: 1,3-4,3,
respectivamente), trabalho noturno (OR=2,8;
IC: 1,6-5,0), vinculo empregaticio concursa-
do OR=2,7; IC: 1,4-5,0), obesidade e sobrepeso
(OR=4,3; IC: 2,1-8,6 e OR=1,9; IC: 1,1-3,3, res-
pectivamente) foram associados a pré-hiperten-
sdo arterial.

Discussao
A prevaléncia de HA no grupo estudado foi seme-

lhante ao encontrado em estudo realizado com
trabalhadores de satide na Espanha de 22,9%?.

Resultados superiores foram encontrados em
pesquisa conduzida com médicos cardiologistas
na China®, com prevaléncia de 63,9%, e em um
hospital geral em Gana’ com 52,6%. No entan-
to, prevaléncias menores de 11,1%, 14%, 16,7%
e 19% foram observadas na Tailandia®, na Mala-
sia”’, no Ird* e no México®, respectivamente.

No cendrio nacional, foi identificado estudo’
realizado em um hospital oncoldgico na cidade
do Rio de Janeiro com delineamento semelhan-
te ao presente estudo cuja prevaléncia estimada
foi de 25,5%. Destaca-se, no entanto, a necessi-
dade de mais estudos que avaliem a prevaléncia
da HA neste grupo especifico de trabalhadores,
pois a maioria dos estudos foi conduzida por
profissionais atuantes em servicos hospitalares



com atendimento em clinica geral, o que limitou
a comparacido dos dados. Ainda no contexto na-
cional, a prevaléncia da doenca entre trabalhado-
res de saude diversificou entre 20,6%?8, 28,9%'° e
12,7%".

A prevaléncia da pré-hipertensdo na presente
investiga¢do foi menor do que a encontrada em
um estudo ganense cujo resultado foi 52,6%’. De
outro modo, um estudo longitudinal®> demons-
trou que a pré-hipertensio aumenta o risco de
hipertenséo incidente, com taxas anuais variando
de 8% a 20%. Uma coorte prospectiva conduzida
por Jardim et al.**, no Brasil, observou resultado
semelhante com aumento na prevaléncia de hi-
pertensdo de 4,6% para 18,6% apds 20 anos de
acompanhamento. Os pré-hipertensos apresen-
tam uma maior probabilidade de se tornarem hi-
pertensos e um maior risco no desenvolvimento
de complicagdes cardiovasculares, quando com-
parados a individuos com PA normal, necessitan-
do de acompanhamento periédico’.

A populagdo masculina deste estudo apresen-
tou maior chance de desenvolver pré-hipertensio
e HA quando comparada & popula¢io feminina.
Estudos conduzidos na China®e no Ird* aponta-
ram associa¢do significativa entre sexo masculi-
no e hipertensio. Ademais, os homens sio mais
afetados por essa doenca até os 50 anos de idade.
J4 as mulheres, ao produzirem hormonios femi-
ninos que sdo fatores de protecio, tendem a ter
a incidéncia baixa antes da menopausa, a qual
aumenta a partir da sexta década de vida**. Além
disso, existe uma relacdo mais forte do sexo mas-
culino com outros fatores associados a HA, como
tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo®.

Em uma investigagdo que objetivou caracte-
rizar o perfil metabdlico e de risco cardiovascular
em populagio de adultos brasileiros assintomd-
ticos, verificou-se que a pré-hipertensio esteve
significativamente mais frequente em individu-
os do sexo masculino e naqueles sedentarios e/
ou com excesso de peso. Tais resultados também
foram encontrados em uma investigacdo de base
populacional, realizada na cidade de Florianépo-
lis, Santa Catarina, Brasil®®.

Em relagdo a faixa etdria, estudos internacio-
nais®¥ indicam que quanto maior a idade, maior
é a chance de desenvolver HA, o que corrobora
com os resultados do presente estudo, uma vez
que profissionais com mais de 30 anos apresen-
taram maiores chances de desenvolver pré-hiper-
tensdo e aqueles com mais de 40 anos, de desen-
volverem HA, quando comparados ao grupo de
profissionais com idade entre 20 e 29 anos. Existe
uma associagdo direta e linear entre envelheci-

mento e prevaléncia de HA, justificada pelo en-
velhecimento e enrijecimento vascular’.

Os profissionais que trabalhavam no tur-
no noturno apresentaram maior chance de de-
senvolver pré-hipertensio quando comparados
aos trabalhadores do turno diurno. Uma coorte
conduzida com enfermeiros americanos® de-
monstrou que profissionais que dormiam menos
de cinco horas por dia apresentavam 1,19 [1,14-
1,25] mais chances de desenvolver eleva¢des nos
valores da pressdo arterial, quando comparados
aqueles que dormiam mais de sete horas por dia.
Sabe-se que a curta dura¢do do sono comum aos
trabalhadores noturnos é um fator etiolégico
significativo para o aumento da PA e desenvol-
vimento da HA. Investigacdo conduzida com en-
fermeiras na Itdlia*® evidenciou que, nesse grupo
de profissionais, hd maior consumo de café, ci-
garros, alcool, drogas hipnéticas e estilo de vida
sedentario. Acresca-se a isso que a privacio do
sono prolonga a exposi¢ao ao estresse, aumenta
o apetite, favorece a obesidade e aumento dos ni-
veis séricos de colesterol total, fatores que sdo al-
tamente associados ao desenvolvimento da HA*.

O profissional com vinculo empregaticio
concursado apresentou maior chance de de-
senvolver a pré-hipertensdo e HA, semelhante a
investigacdo realizada no contexto nacional por
Cunha et al.*, que apontou prevaléncia de 21%
em servidores publicos civis e de 15,5% em ou-
tros trabalhadores. O profissional concursado
possui uma maior estabilidade trabalhista e eco-
némica e um conjunto de direitos diferenciados
do restante dos trabalhadores, porém, no periodo
de coleta dos dados, o Estado pesquisado passava
por uma crise financeira que resultou em atra-
so no pagamento do servidor*. Tal atraso pode
ter refletido na saide fisica e emocional desses
profissionais, bem como arbitrou mudanc¢as no
estilo de vida com impacto direto na alimenta-
¢d0, atividade fisica, lazer e consequentemente na
pré-hipertensdo e HA.

Outrossim, trabalhadores que faziam uso
continuo de medicamento apresentaram maio-
res chances de desenvolver HA. Resultados seme-
lhantes foram encontrados em pesquisas nacio-
nais®!! que demonstraram que mais da metade
dos profissionais fazia uso continuo de medica-
mento, sendo a classe dos anticoncepcionais orais
o de maior prevaléncia. Estudo aponta que mu-
lheres que fazem uso desta medicagdo possuem
riscos duas a trés vezes maiores de apresentarem
HA do que aquelas que néo utilizam este método
contraceptivo, pois este firmaco causa pequeno
aumento do débito cardiaco®.
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O sobrepeso e a obesidade sdo fortes fatores
associados 2 HA. Neste estudo, os profissionais
obesos tiveram 8,3 mais chances de desenvolver
essa doenga quando comparados aos profissio-
nais eutroficos. Resultados inferiores foram en-
contrados em estudos internacionais na China
com OR=1,31° e no México com OR=3,6". O
sobrepeso e a obesidade podem ser explicados
pela atividade fisica irregular e alimenta¢io ina-
dequada e estdo relacionados a diabetes, doen-
cas cardiovasculares e canceres. No ambiente de
trabalho, estio supostamente associados a lesdes
ocupacionais, aumento das taxas de absenteismo,
discriminacdo, presenteismo e produtividade re-
duzida'.

Os resultados deste estudo devem ser consi-
derados, por serem representativos da populacio
de trabalhadores que atuam em setores de alta
complexidade que atendem pacientes criticos e
cronicos do norte de Minas Gerais, Brasil. Espe-
ra-se que a difusdo de informagdes obtidas pro-
picie reflexdo aos gestores que atuam com esse
grupo de profissionais. Ademais, é pertinente
ressaltar a necessidade de ampliagdo das pesqui-
sas, na comunidade cientifica, que discutam pre-
valéncia da pré-hipertensdo e HA e seus fatores
associados entre esses profissionais. Destacou-
se ainda, neste trabalho, a importancia de atuar
diretamente com os trabalhadores com maiores
chances de desenvolvimento da pré-hipertensio
de forma preventiva, estimulando mudangas de
hébitos e adogdo de um estilo de vida saudavel.

A prevaléncia da HA no grupo pesquisado
foi menor do que a encontrada na populacio
brasileira. Embora a populagdo examinada neste
estudo tenha recebido educag¢do formal em dreas
relacionadas a saude, os resultados encontrados
reforcam a importancia de os gestores hospita-
lares investirem em medidas preventivas e que
incentivem a mudanca para um estilo de vida
saudédvel, como alimentagdo adequada e pritica
regular de atividade fisica entre tais profissionais.
E importante também promover o respeito ao
horario de descanso e condi¢des adequadas para
repouso dos profissionais, visto que tais medidas
contribuem, nio sé para melhoria do bem-estar
geral, como para controle do peso e da ansiedade,
reducdo de estados depressivos e prevencio de
doengas. Isso porque, ao cuidarem da dieta e da
atividade fisica no local de trabalho, abrem a pos-
sibilidade de melhorar a satide dos trabalhadores,

contribuir para uma imagem positiva e social da
empresa, aumentar a autoestima da equipe, re-
duzir a rotatividade de pessoal e o absentismo no
trabalho, elevar a produtividade e reduzir ausén-
cias por doengca e os custos de assisténcia médica
e incapacidade dos profissionais.

Algumas limitacdes deste estudo precisam ser
consideradas. A utilizagdo de questiondrio auto-
aplicdvel é suscetivel a falhas de interpretagdo e de
preenchimento, além de ser possivel, ainda, que os
profissionais tenham sub-relatado comportamen-
tos considerados negativos a saude, pois a pesqui-
sa aconteceu no ambiente hospitalar. Ademais, o
numero reduzido de pesquisas encontradas com
profissionais atuantes em setores hospitalares com
pacientes criticos e cronicos dificultou a compara-
bilidade entre os achados. Entretanto, destaca-se
o rigor metodoldgico utilizado, como o planeja-
mento amostral, o uso de instrumentos validados,
o treinamento e a calibragdo dos examinadores,
condugdo das coletas de dados e a digitagdo em
duplicata dos dados. Tais pontos mantiveram o
controle de qualidade nos instrumentos e garanti-
ram validade e confiabilidade ao estudo quanto as
andlises e estratégias apresentadas.

Conclusiao

A prevaléncia da pré-hipertensio HA entre os
profissionais de saide demonstra a necessidade
de adogdo de mecanismos que atuem nos fatores
de risco modificaveis, como estimulo a atividade
fisica, a adoc¢do de habitos alimentares mais sau-
déveis, bem como fomentar a implantacio de po-
liticas de satide que incentivem mudangas dentro
e fora do ambiente laboral, com maior foco na
prevengdo e na promogao da satde dos trabalha-
dores. Portanto, é necessdrio engajamento dos
profissionais e dos gestores dos servicos de saide,
de maneira conjunta e complementar, com vistas
a facilitar melhores situagdes de saude.
Trabalhadores bem informados e conscientes
de que seus comportamentos podem determinar
o risco maior ou menor de adoecer sio, certa-
mente, mais sauddveis e produtivos. Ressalta-se
também o esforco que deve ser aplicado para a
adequacio dos locais de trabalho as necessidades
dos individuos, de maneira a reduzir os gastos
publicos oriundos dos processos patoldgicos di-
retamente relacionados a disfungdes laborais.
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