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RESUMO

MEDEIROS, Sarita de Sousa. Niveis Presséricos ¢ Fatores de Risco para a Hipertensiio
Arterial Sistémica entre Enfermeiros de um Hospital do Alto Sertio Paraibano.Trabalho
de Conclusdo de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina
Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 70{ls.

As doengas cardiovasculares sfo as causas mais comuns de morbidade e mortalidade em todo
o mundo. Entre os fatores de risco para doenca cardiovascular, encontram-se a hipertensio
arterial, cuja prevaléncia estimada na populagdo brasileira adulta é de 15 a 20%. Entre os
hipertensos, cerca de 30% desconhecem serem portadores da doenga, sendo responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho. Acomete as
diferentes idades e classes sociais e é favorecida pelo estresse, inclusive o vivenciado no
trabalho. Este estudo teve como objetivo investigar os niveis pressoricos e fatores de risco
para a hipertenséio arterial sistémica entre enfermeiros de um hospital do Alto Sertio
Paraibano. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva e de campo, com abordagem
quantitativa desenvolvida com 40 enfermeiros, de ambos os sexos, de um hospital do Alto
Sertdo. Foi aplicado um questionario estruturado, para avaliagio das caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, laborais ¢ habitos de vida; realizadas medidas
antropométricas e verificada a pressfio arterial dos participantes. Foram adotados critérios de
classificacfio das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial. Foi realizada uma andlise
descritiva dos resultados, através de freqliéncias. Os resultados revelam que 80% da amostra
era do sexo feminino, a faixa etdria mais prevalente foi a de 25 a 30 anos, 35% dos
profissionais eram do sexo feminino e 12,5% masculino. Em ambos o sexos houve
predominio da raca branca. Verificou-se que a maioria dos profissionais tém até 5 anos de
formado e possuem pds-graduagio do tipo lafo sensu, .57,5% afirma ter apenas um vinculo
empregaticio e 32,5% apresentam 2 vinculos. Relacionado a carga horéaria semanal dedicada
ao trabalho em enfermagem, houve predominio de 60 horas. Com relagdo ao estado
nutricional, 60% dos participantes encontram-se eutréfico. Contudo, 40% (n=16) encontram-
se acima do peso e 12,5% obesos. Na pressio arterial, houve algumas divergéncias entre 0s
valores relatados e os observados, sendo que apenas uma pessoa declarou possuir HAS. Com
relagdo aos habitos de vida avaliados, 20% fazem uso de dieta hiperlipidica e 22,5% das
mulheres fazem uso de contraceptivos orais; o fumo foi relatado por 2,5% dos entrevistados.
O sedentarismo foi observado para 57,5% dos casos. Os resultados obtidos vém reforgar a
necessidade de um maior conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco para a
hipertensfio existentes no seu Ambito laboral e pessoal, e evitar fatores de risco que possam vir
a desenvolver morbidades como a hipertenso e doencas cardiovasculares, melhorando assim
sua qualidade de vida e qualidade no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Hipertensdo. Trabalho em enfermagem.




ABSTRACT

MEDEIRQOS, Sarita de Sousa. Pressure Levels and Risk Factors for the Sistemic Arterial
Hypertense Among the Nurses of a Hospital in the Alto Sertio Paraibano. Final
Dissertation of Nursing Bachelor’s Degree Course. Universidade Federal de Campina Grande.
Cajazeiras - PB, 2010. 70 pg.

Cardiovascular diseases are the most common causes of morbidity and mortality all over the
world. Among the risk factors for cardiovascular disease, one finds arterial hypertension
which prevails on estimates about 15 to 20% of the brazilian people. Among the hypertensive,
about 30% are not aware that they have the disease and this has been the cause of 40% of the
early retirements and work’s absence. Hypertension occurs to different ages and social classes
and it is highly favored by stress including those ones linked to the daily work. The present
study has intended to investigate the pressure levels and risk factors for the arterial sistemic
hypertension among the nursery in a hospital of the Alto Sertdo Paraibano region. One is
handling with an exploratory and descriptive field research, employing a quantitative
approach developed with 40 nurses of both sex in a hospital of the Alto Serto. It was applied
a structured questionnaire in order to evaluate the social, economic, demographic, labor
characteristics and lifestyle; it was realized anthropometric measures and the patient blood
pressure where also verified. The adopted criteria were taken from the V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensiio Arterial. It was done a descriptive apalysis of the results by means of the
frequencies. Te results show that 80% of the sample was female in gender and the prevalent
age were about 25 to 30 years old, 55% of the professionals where female and 12.5% where
male. On both genres the white people prevails. It was verified that most of the professionals
had up to 5 years of graduation and has postgraduated of a lafo sensu type .57.5% atfirms that
has only one and 32.5% has 2 employment links. The major weekly work time of the
professionals was 60 hours. Related to the nutrition state, 60% of the sample was found to be
eutrophic. Notwithsdanding 40% (n=16) was found to be overweight and 12.5% were obese.
On the arterial pressure side there were divergences between the related and observed values
and only one has declared to have SAH. Related to the evaluated lifestyle 20% adopts a
hyperlipidic diet and 22.5% are oral contraceptives users; smoking was related by 2.5% of the
interviewed. Sedentarism were observed in 57.5% of the cases. The results obtained stress the
need of a better knowledge of the hypertension risk factors on the labor and personal
environment and also the avoidance of the risk factors that can develop morbidities like
hypertension and cardiovascular diseases, improving then the life and work quality.

PALAVRAS-CHAVE: Risk factors. Hypertension. Nursery job.
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1 INTRODUCAO




A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doenga cardiovascular. Representa, também, o principal fator de risco
para outras complicacfes comumente associadas, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
o Infarto Agudo do Miocédrdio (IAM), além da doenga renal crénica. Nas tltimas décadas, tem
sido responsavel por um grande numero de 6bitos em todo o pais, representando uma das
maiores causas de aposentadoria precoce permanente e a terceira causa de invalidez
temporaria, com conseqliente perda de anos de vida produtiva em adultos jovens (SOUZA;
SOUZA ¢ SILVA, 2003).

No Brasil, dados de 2006 apontam que cerca de 17 milhdes de pessoas sfo portadoras
de hipertensiio arterial, sendo que 35% destas correspondem a adultos de 40 anos e mais. E
esse niimero é crescente. A doenca surge de forma cada vez mais precoce e estima-se que
cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A morbimortalidade
devida a4 hipertensfo e suas co-morbidades é bastante elevada e, dessa forma, ela ¢
considerada, na atualidade, um grave problema de satide publica no Brasil ¢ no mundo
{BRASIL, 2006a).

Por ser assintomadtica na maior parte do seu curso, o diagndstico ¢ tratamento sfo
freqlientemente negligenciados, somando-se a isso a baixa ades#io, por parte do portador, aos
tratamentos geralmente prescritos. ModificagSes de estilo de vida sfo de fundamental
importdneia no processo terapéutico e na prevengdo da hipertensio. Alimentacio inadequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal; excesso de peso; sedentarismo; estresse; tabagismo;
consumo excessivo de dlcool e uso de contraceptivos orais representam os principais fatores
de risco que devem ser adequadarmente abordados e controlados, sem o que, mesmo diante de
terapia medicamentosa, torna-se dificil — senfo impossivel — o controle da doenga (BRASIL,
2006a).

O enfermeiro desponta nesta categoria sob dois aspectos relevantes: como cuidador,
desempenha um papel fundamental no controle da HAS, abrangendo a¢Bes em vdrios niveis
de complexidade. Por outro lado, representa sujeito da mesma forma exposto aos diferentes
fatores de risco causadores da hipertensdo, acrescidos da exposi¢fio ao estresse diario presente
‘na sua rotina profissional.

O estresse no trabalho resultante de relacdes entre demanda psicoldgica e controle,
associado ao processo laboral, vem sendo investigado em relagdo a desfechos de saude desde
o inicio da década de 1980. Segundo o modelo tedrico proposto por Karasek e Theorell, as
atividades laborais podem ser classificadas em quatro categorias (ou quadrantes), de acordo

com a combinacio entre os niveis de demanda psicologica e do controle do processo de



14

trabalho: baixa exigéncia (menor demanda e maior controle); ative (maior demanda e maior
controle); passivo {menor demanda e menor controle) ¢ alta exigéncia (maior demanda e
menor controle). Sugere-se que processos de trabalho de alta exigéncia estejam associados a
repercussfes negativas sobre a saide (ALVES et al., 2009).

A hipertensfo arterial tem sido um desses desfechos estudados, embora apresentem
resuliados controversos, parte dos estudos na area demonstrou associagio direta entre estresse
no trabalho e niveis alterados de pressdo arterial sistolica e/ou diastolica (ALVES et al.,
2009). Considerando-se o crescente mcremento da doenga entre individuos cada vez mais
jovens e sua associagdo com fatores de risco relacionados ao trabalho, ¢ importante o
entendimento mais aprofundado do curso da doenca dentro das diferentes categorias
profissionais. O também crescente actimulo de trabalho e o ritmo intenso vivenciado nos
hospitais pelos profissionais de enfermagem podem representar mais um fator de risco a ser
acrescido na lista de exposigio 4 HAS.

No Brasil, grande parte dos enfermeiros estd concentrada nos hospitais, respondendo a
tendéncia assistencialista do setor saide. Entretanto ha intensa congentragio de profissionais
em programas de saude coletiva, atuantes sob o enfoque preventivo. Os enfermeiros podem
ocupar, ainda, cargos administrativos, geralmente em servigos de satde, de ensino, ou como
gerentes dos servigos de enfermagem e, da mesma forma, exercerem atividades de ensino, de
nivel téenico, universitdrio ou elementar, acumulando fungles e se sobrecarregando de
trabalho. Alves et al. (2009) mencionam que pessoas submetidas a processos de trabalhos de
alta exigéncia geralmente apresentam repercussdes negativas sobre a sadde.

Nesse contexto surge o questionamento: serd que os profissionais de enfermagem
conseguem identificar quais sdo os fatores de risco para a hipertensfio que os mesmos estdo
expostos durante o desempenho de suas atividades laborais € vida cotidiana?

Este trabalho justifica-se tanto para a para comunidade académica quanto para a
sociedade, uma vez que constitui um estudo sobre a importdncia da HAS dentre profissionais
de enfermagem, ainda ndo devidamente “explorado”, tomando-se o enfermeiro como o ser
cuidado, e ndo cuidador. O interesse pela temadtica surgiu em virtude da autora possuir um
elevado niimero de parentes com essa entidade morbida e por querer investigar se seu grupo
profissional possui fatores que possam adicionar riscos de adquirir a HAS, inclusive os
existentes no trabalho. Este estudo mostra-se relevante visto que, contribuird com oS
trabalhadores de enfermagem para uma discuss@o sobre suas atividades laborais e cotidianas,
as quais nem sempre sdo saudaveis, o que pode favorecer a uma maior exposi¢do a fatores de

risco para a HAS.



2 OBJETIVOS




2.1 OBJETIVO GERAL

» Investigar os niveis pressoricos e fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica

entre enfermeiros de um hospital do Alto Sertdo Paraibano.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar os fatores de risco para HAS e os niveis pressoricos dos enfermeiros:

» Identificar as caracteristicas relacionadas ao trabalho como possiveis fatores de risco
para HAS:

» Descrever as caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos profissionais

estudados.



3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 A HIPERTENSAO NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

3.1.1 Hipertensio Arterial - A Importincia do Problema

Trata-se de uma entidade clinica multifatorial, sendo conceituada como uma sindrome,
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a alteragdes metabdlicas
¢ hormonais ¢ a fenémenos troficos (hipertrofias cardiaca e vascular). A prevaléncia da
hipertenséo arterial ¢ elevada. estimando-se que cerca de 15% a 20% da populagio brasileira
adulta possa ser rotulada como hipertensa. Embora ainda seja predominante nesta populacio,
sua prevaléncia em criancas e adolescentes ndo é desprezivel e torna-se cada vez mais
crescente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1999).

Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade
cardiovasculares, seu alto custo social € responsdvel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precocc ¢ de absenteismo no trabalho. Devido a magnitude do problema, tem
sido constante a preocupagdo mundial em ampliar e aperfeigoar os métodos para diagnostico e
tratamento da hipertensdo arterial.

No Brasil, em 2003, 27,4% dos 6bitos foram decorrentes de doengas cardiovasculares,
atingindo 37% quando sdo cxcluidos os oObitos por causas mal definidas e a violéncia. A
principal causa de morte em todas as rcgides do Brasil é o acidente vascular cerebral,
acometendo as mulheres em maior proporgdo (LOTUFQ, 2005).

Apesar de se verificar uma tendéncia constante — embora lenta — de redugdo das taxas
de mortalidade cardiovascular, a mortalidade no Brasil ainda ¢ elevada, comparada a outros
paises, tanto para doenga cerebrovascular como para doengas do coragdo. Entre  os fatores de
risco para mortalidade. a hipertenséo arterial explica 40% das mortes por acidente  vascular
cerebral ¢ 25% daquelas por doenga coronariana. A mortalidade por doenga cardiovascular
aumenta progressivamente com a elevacio da pressdo arterial, a partir de 115/75 mmHg
(BRASIL., 2006b).

Além das doengas e morbidade frequentemente associadas a alteragdo dos niveis
pressoricos, é importante se considerar as altas taxas de hospitalizagdes relativas a doenga.
Insuficiéncia cardiaca € a principal causa de hospitalizagido entre as doengas cardiovasculares,
sendo duas vezes mais freqliente que as internagdes por acidente vascular cerebral. Em 2005,
ocorreram 1.180.184 intemacdes por doengas cardiovasculares, com custo global de R$

1.323.775.008,283 (BRASIL, 2006b).
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3.1.2 Conceito e Classificagio da Hipertensio

A hipertens@o, conhecida como presséo arterial alta, pode resultar de uma alteragdo no
débito cardiaco, de uma modificagdo na resisténcia vascular periférica ou de ambas. A HAS ¢é
classificada, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, para individuos
adultos maiores de 18 anos, como pressdo arterial sistolica (PAS) superior ou igual a 140
mmHg e/ou pressio arterial diastélica (PAD) superior ou igual a 90 mmHg (BRASIL,
2006b).

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, os valores que permitem
classificar os individuos adultos acima de 18 anos. de acordo com os niveis tensionais

expressos na tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo do estado de hipertensdo em adultos com 18 anos de idade ou
mais. Brasil, 2006.

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85-89
Hipertensdo Estagio 1 (Leve) 140 - 159 90 -99
Hipertensao Estagio 2 (Moderada) 160-179 100 - 109
Hipertensdo Estagio 3 (Grave) > 180 > 100
Hipertensdo Sistolica Isolada > 140 >90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial , BRASIL(2006. P.08).

Smeltzer ef al (2009) menciona que hipertensdo definida pelo Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7) como pressdo arterial sistolica superior a 140 mmHg e uma pressdo
diastélica superior a 90 mmHg na média de duas ou mais medi¢des exatas da pressdo arterial
(PA) obtidas durante dois ou mais contatos com um profissional de saide.

A Tabela 2 mostra a classificagdo da pressdo arterial estabelecida pelo JNC 7 em
2003, classificando os niveis pressoricos em normal, pré-hipertensdo, hipertensdo em estagio

1 e estagio 2. As categorias de pressdo arterial (PA), desde a normal at¢ a hipertensdo em
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estdgio 2, enfatizam a relag@o direta entre o risco de morbidade e mortalidade decorrentes dos

niveis crescentes da PA (SMELTZER ef al, 2009).

Tabela 2 — Classificagdo da pressdo arterial para adultos com 18 anos de idade ou mais.
IJNC 7, 2003.

Normal <120 < 80
Pré-hipertensdo 120-139 80 -89
Hipertensdo em estagio | 140 - 159 90 -99
Hipertensdo em estagio 2 > 160 > 100

Fonte: Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (2003) apud SMELTZER et al, 2009.

A prevaléncia da hipertensdo arterial ¢ elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20%
da populagdo brasileira adulta possa ser rotulada como hipertensa. Cerca de 90% dos
pacientes, ndo se estabelece a etiologia da hipertensdo arterial, denominando-a de hipertensdo
essencial, primaria ou idiopatica. A hipertensdo secundaria, possui causas identificadas, sendo
a causa conhecida, podendo ser de origem renal . vascular, endocrina e neurogénica. Na
hipertensdo secundaria, destaca-se a hipertensdo arterial renal (5%), renovascular (4%),
restando 1% para todas as outras causas (SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002).

A questdo da hipertensdo no pais ¢ preocupante. Em 1987, o indice de 21,4%
assegurou sua classificagio como a segunda maior causa de hospitalizagdo por doencga
circulatoria no Brasil, sendo responsavel, também, entre 1980 e 1986, por 63.0% das
aposentadorias concedidas por invalidez e 44.5% dos auxilios-doen¢a, segundo dados do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), fornecidos pelo
Ministério da Satde (BRASIL, 1993).

3.1.3 Fatores de Risco para a Hipertensio

Na hipertensdo primaria, desconhece-se a causa da HAS. Entretanto, os cientistas ja

asseguram que existem varios fatores que podem estar associados a elevagdo dos niveis

pressoricos. Dentre os principais, podem-se citar: a pré-disposigdo genética, etnia, idade, sexo,
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excesso de massa corporea, sedentarismo, ingestio elevada de sodio, alcool, uso de
anticoncepcionais, fumo, estresse emocional, envelhecimento e dieta rica em gorduras. O
estilo de vida e a classe socioecondmica do individuo também tém relagio com o aumento da
pressdo (MOLINA; CUNHA; MILL, 2003).

Dentre os fatores de risco para a HAS, encontramos aqueles que ndo sio modificaveis
€ que contribuem para o surgimento da hipertensdo, sem possibilidades de serem reduzidos
(sexo, idade e raga). Contudo os fatores de risco modificaveis reduzem os valores presséricos
da PA mediante agdes de autocuidado e com emprego de mudangas de estilo de vida.

O Ministério da Satde cita como fatores de risco para a HAS a idade, a etnia, o uso
abusivo de sédio, obesidade, alcool, sedentarismo, hiperglicemia, dislipidemia, além da
predisposi¢do genética e do estresse (BRASIL, 2006b). Dessa forma, o estilo de vida
inadequado ¢ um indicativo relevante para o desenvolvimento e agravamento da hipertensio.
A adogdo de hébitos de vida saudaveis constitui fator fundamental para a preven¢do da

doenga e 0 manejo daqueles que ja possuem essa entidade moérbida.

3.1.3.1 Fatores de Risco Ndo Modificdaveis

Os fatores de risco ndo modificdveis sdo inerentes a carga genética e constitui¢do do

individuo, portanto ndo pode ser modificados. Sdo eles: a idade, o sexo e a etnia.

e Idade

Tratando-se da variavel idade, varios trabalhos a consideram como um fator de risco
importante que contribui para o aparecimento da hipertensdo arterial, devido a altera¢des na
musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como conseqiiéncia do processo de
envelhecimento (PRESSUTO: CARVALHO, 1998).

A pressdo sistélica tende a aumentar com a idade, e a diastélica eleva-se até os 50 anos
em homens e 60 anos em mulheres, tendendo a declinar apdés essa faixa etaria. Mais da
metade da populagdo idosa no Brasil ¢ portadora de hipertensdo arterial, sendo
predominantemente sistolica, o que dificulta o controle da doenga (SIMONETTI; BATISTA;
CARVALHO, 2002).

e Etniae Sexo
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Os niveis de pressdo arterial tendem a ser mais elevados em negros. Além disso, nesse
grupo, o desenvolvimento de hipertensio arterial ocorre de forma mais precoce e grave em
comparagdo ao restante da populagdo. (Frasier, 2000; Davidson et al., 2000 apud Mello,
2004)

Hipertensdo ¢ mais prevalente em mulheres afrodescendentes com excesso de risco de

hipertensdo de ate 130% em relag@o as mulheres brancas (BRASIL, 2006b).

3.1.3.2 Fatores de Risco Modificaveis

Os fatores de risco modificdveis sdo inerentes ao estilo de vida e habitos alimentares.

S3o eles: uso abusivo de sodio, obesidade, alcool, sedentarismo, tabagismo, dislipidemia.

e Uso abusivo de sal

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (1999). com o III Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arterial, o sal, comumente conhecido como cloreto de sodio (NaCl)
ha muito tempo vem sendo considerado importante fator no desenvolvimento e intensidade da
hipertensdo arterial. A literatura mundial é praticamente undnime em considerar a forte
correlagdo entre a ingestdo excessiva de sal e a elevagdo da pressdo arterial.

As V Diretrizes Brasileiras da Hipertensdo Arterial mencionam que povos que
consomem dieta com reduzido contetido de sédio tém menor prevaléncia de hipertensio e a

pressdo arterial ndo se eleva com a idade (BRASIL, 2006b).

e (besidade

Valores pressoricos mais altos estdo cada vez mais associados a obesidade. De acordo
com estudos epidemioldgicos, obesidade e pressdo arterial apresentam estreita relagdo
(SABRY: SAMPAIO; SILVA, 2002). Tanto a PAS quanto a PAD aumentam
proporcionalmente ao indice de massa corporal (IMC), de modo que individuos obesos estdo
mais expostos a hipertensdo do que aqueles com peso normal, probabilidade que cresce com a
duracdo da obesidade (CORONELLI; MOURA, 2003).

Ayres, em 1991, analisando a hipertensdo no municipio de Piracicaba-SP, através de
um estudo caso-controle, verificou que 38% dos individuos hipertensos eram também obesos.

No estudo de Sabry; Sampaio; Silva, realizado em 2002 com um grupo populacional do
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Nordeste do Brasil, o achado foi de excesso de peso na maioria dos individuos hipertensos

pesquisados, sendo que destes 46,9% apresentavam sobrepeso e 38,3%, obesidade.

e Alcool

O élcool € outro fator de risco para a HAS comentado na literatura, que contribui para
o agravamento da patologia. “O aumento das taxas de élcool no sangue eleva a pressio
arterial lenta e progressivamente, na propor¢do de 2 mm Hg para cada 30 ml de alcool etilico
ingeridos diariamente, sendo que quando suspenso., as cifras revertem. Outro dado
interessante ¢ que quando ha redugdo no consumo de alcool, ocorre também reducdio no

abandono do tratamento farmacologico™ (PRESSUTO; CARVALHO, 1998).

e Sedentarismo

Sedentario € o individuo que realiza poucas atividades fisicas, que esta freqiientemente
inativo, quer seja sentado ou deitado.

O baixo nivel de capacitagdo fisica estd associado ao maior risco de ébito por doengas
coronarianas e cardiovasculares em homens sadios, independentemente dos fatores de risco
convencionais. Com relagdo a hipertensdo arterial, o sedentarismo ¢ um fator de risco ou
facilitador da doenga, juntamente com. outros fatores como obesidade, estresse e disttirbios

metabolicos, contribuindo para o aumento da pressdo arterial (BASTOS, 2002).

e Tabagismo

O uso prolongado de nicotina ndo se associa a maior prevaléncia de hipertensdo, ainda
que a pressdo arterial e a freqliéncia cardiaca se elevem durante o ato de fumar. Além do risco
aumentado para a doenga coronariana associada ao tabagismo, individuos que fumam mais de
uma carteira de cigarros ao dia tém risco 5 vezes maior de morte subita do que individuos
ndo-fumantes. Adicionalmente, o tabagismo colabora para o efeito adverso da terapéutica de
reducdo dos lipidios séricos e induz resisténcia ao efeito de drogas anti-hipertensivas

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 1999).

e Dislipidemia
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A hipercolesterolemia ¢ um dos maiores fatores de risco cardiovascular. O nivel de
colesterol total sérico deve ser mantido abaixo de 200mg/dl, com LDL — Colesterol
(colesterol de baixa densidade) abaixo de 130mg/dl. O HDL — Colesterol (colesterol de alta
densidade) baixo (inferior a 35mg/dl) pode aumentar em resposta a redugdo do peso, a pratica
de exercicios fisicos e a suspensdo do habito de fumar. A hipertrigliceridemia (triglicerideos >
200mg/dl) deve ser tratada com dietas pobres em gorduras saturadas e com atividades fisicas,
acrescidas da redugdo da ingestdo de carboidratos simples e de bebidas alcodlicas. Quando
necessario, recomenda-se o uso de fibratos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 1999).

O controle da hipertensao arterial inicia-se com a detec¢do e observagdo continua, ndo
devendo ser diagnosticada com base em uma unica medida da pressdo arterial. Apds sua
confirmagdo, deve ser classificada como hipertensdo primaria ou secundaria, verificagdo do
prejuizo dos orgdos alvos como coragdo, cérebro e rins e levantamento de outros fatores de

risco cardiovasculares.

3.1.3 Morbidades Associadas e Tratamento

O maior problema da hipertensdo ¢ que a doenga se manifesta ndo necessariamente de
forma isolada, pelo contrario, costuma trazer outras complicagdes para o individuo. A
literatura tem estabelecido a associag@o de hipertensdo arterial com o quadro de resisténcia a
insulina, levando ao desenvolvimento de diabetes, como sera mais bem descrito nessa se¢ao.

Outro quadro metabolico observado em hipertensos ¢ o desenvolvimento da
hiperuricemia (aumento do teor de acido trico), o que pode ser um preditivo de gota (artrite
inflamatoria ou enfermidade toracica) (PEIXOTO et al., 2001). Outros desfechos associados a
hipertensdo sdo as doengas circulatérias, com graves conseqiiéncias para a saude do
individuo.

Existe duas possibilidades de tratamento para a HAS. O tratamento farmacolégico e o
ndo farmacoldgico. O tratamento, tanto farmacologico quanto ndo-farmacologico, tem como
finalidade prevenir a morbidade e a mortalidade e, como objetivo, a redugdo lenta e
progressiva da PA para aliviar os sintomas e diminuir as complicagdes. (SIMONETTI;

BATISTA; CARVALHO, 2002).
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O tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso objetiva a redugdo da
pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressdo sistélica e 90 mmHg de
pressdo diastdlica (BRASIL, 2006b).

Medidas que visam mudar o estilo de vida compdem o tratamento ndo farmacolégico.
As modificagdes que comprovadamente reduzem a pressdo arterial sdo: redugdo do peso
corporal, modificagdes da ingestdo do sal e do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de
exercicios fisicos com regularidade, abandono do tabagismo, controle da dislipidemias e a nio
utilizagdo de drogas que elevam a pressdo arterial (anticoncepcionais orais, agentes
antiinflamatorios, esterdides e ndo esterdides).

Contudo, o tratamento farmacoldgico utiliza-se de drogas anti-hipertensivas para
controlar ou até mesmo baixar os niveis pressoricos. De acordo com as V Diretrizes
Brasileiras da Hipertensdo (2006b, p.23), estdo disponiveis no mercado farmacéutico seis
classes de anti-hipertensivo:

A. Diuréticos;

a. Tiazidicos

b. Alga

c. Poupadores de potassio

B. Inibidores adrenérgicos

a. De acdo central — agonistas alfa-2 centrais
b. Betabloqueadores — bloqueadores beta-adrenérgicos
c. Alfabloqueadores — bloqueadores alfa-1-adrenérgicos
d. Alfabloqueadores e Betabloqueadores
Bloqueadores dos canais de calcio

Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA).

m o 0

Bloqueadores do receptor 1 da angiotensina

F. Vasodilatadores diretos

E importante ressaltar que para todos os pacientes hipertensos preconiza-se mudangas
dos habitos alimentares e do estilo de vida (tratamento ndo-medicamentoso),

independentemente do risco cardiovascular (BRASIL, 2006b).



3.2 ESTRESSE LABORAL

Estresse € um tema de larga abrangéncia e que ocupa lugar de destaque nos diversos
meios de comunicagdo. E amplamente abordado em temas de discussdo popular, assim como
na literatura cientifica. O estresse excessivo tem sido considerado um dos principais
problemas do mundo moderno. sendo tema de interesse da Organizacdo Mundial da Saude.
“Pode interferir na qualidade de vida do ser humano, levando-o a uma série de prejuizos:
problemas de interacdo social, familiar, falta de motivagdo para atividades em geral, doengas
fisicas e psicologicas, além de problemas no trabalho™ (LIPP, 2004a apud MALAGRIS;
FIORITO, 2006 p. 391).

Os primeiros estudos sobre o estresse na area da saude foram realizados na década de
1930, por Hans Selye, que definiu a reacdo do estresse como uma “sindrome geral de
adapta¢do™ na qual o organismo visa readquirir a homeostase perdida diante de certos
estimulos. (MALAGRIS: FIORITO, 2006).

Martins et al.(1996 apud Malagris; Fiorito, 2006, p. 394) enfatizam que o estresse
ocupacional se refere a um desconfortavel estado emocional decorrente de fatores presentes
no trabalho e ¢ caracterizado por sintomas como tensdo, ansiedade e sentimentos de
frustracdo, podendo chegar a exaustdo emocional. Além desses sintomas, Mello 1992 apud
Malagris; Fiorito, (2006, p. 394) enfatiza pessimismo, insatisfa¢do crescente, falhas e
ineficiéncia.

O estudo de stress entre enfermeiros teve inicio por volta dos anos sessenta, quando.
na realidade estrangeira, surgiu a preocupagdo com o profissional irritado, desapontado e
culpado por ndo conseguir lidar com esses sentimentos, descritos por Menzies, (1960 apud
Bianchi, 2000 p. 390).

Ha a concordancia entre os autores que ‘ser enfermeiro” € pertencer a uma profissdo
estressante (BIANCHI, 2000).

O estresse no trabalho, segundo Karasek e Theorell, é resultante da intera¢do entre
muitas demandas psicologicas, menor controle no processo de produgdo de trabalho e menor
apoio social recebido de colaboradores e chefes, no ambiente de trabalho (KARASEK:
THEORELL, 1990 apud ALVES, 2004 p. 36).

Dessa configuragdo, quatro experiéncias poderiam acontecer no ambiente psicossocial
no trabalho, geradas pela simultaneidade de maiores e menores niveis de demandas

psicologicas e controle: trabalhos com maior desgaste (combinando maior demanda € menor



controle), trabalhos mais ativos (combinando maior demanda e maior controle). trabalhos de
menor desgaste (combinando menor demanda e maior controle) e trabalhos mais passivos
(combinando menor demanda e menor controle) (KARASEK; THEORELL, 1990, p.31 apud
ALVES, 2004 p. 36).

A figura 1, esquematicamente demonstra o modelo proposto por Karasek & Theorell

de demanda e controle.

Demanda Psicolégica
Baixa Alta
Baixo desgaste

= Ativo
© <
z -
o ® )

.g Passivo aste

~

Figura 1 - Esquema do modelo de demanda-controle de Karasek.
Fonte: ALVES, 2004 p. 37, Adaptado de Karasek e al. (1981) e Theorell (1996).

Demandas psicologicas referem-se ao ritmo do trabalho, o quanto ele é excessivo e
dificil de ser realizado bem como a quantidade de conflito existente nas relagdes de trabalho
(ALVES, 2004).

Controle pode ser definido como a amplitude ou margem de decisdo que o trabalhador
possui em relagdo a dois aspectos: a autonomia para tomar decisdes sobre seu proprio
trabalho, incluindo o ritmo em que esse ¢ executado, e a possibilidade de ser criativo, usar
suas habilidades e desenvolvé-las, bem como adquirir novos conhecimentos (Karasek:

Theorell, 1990, p. 61; Theorell. 1996 apud ALVES, 2004 p. 37).
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Segundo Karasek & Theorell (1990), pessoas expostas a trabalhos com alta
demanda e baixo controle, considerados de alto desgaste, apresentam as
reagdes mais adversas de desgaste psicologico (tais como fadiga, ansiedade,
depressdo e enfermidade fisica) quando estdio expostas de maneira continua a
um estado, que ¢ biologicamente necessério para garantir uma resposta fisica
e psicologica imediata para evitar danos, diante de algo ameagador, mas que
em principio, deve ser transitorio. O desgaste psicoldgico ocorre quando o
individuo submetido a um estresse, ndo se sente em condigdes de responder
ao estimulo adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias
ambientais. Se o tempo da exposi¢do é curto, o organismo prontamente se
recupera. Se, ao contrario, € longo, o desgaste se acumula (ALVES, 2004 p.
38).

Os trabalhos considerados passivos sdo aqueles com baixa demanda e baixo controle,
¢ produzem uma atrofia gradual de aprendizagem de habilidades. O trabalhador sente-se num
estado de apatia seja pela auséncia de desafios significantes e de permissdo para atuagdes com
energia, seja pela rejeigdo sistematica as suas iniciativas de trabalho (ALVES, 2004 p. 38). Os
trabalhos repetitivos e mecanizados podem provocar essa sensag¢do, por ndo instigar o
profissional com novos desafios e oportunidades de novas aprendizagens.

Os trabalhos ativos segundo Alves (2004) sdo:

Aqueles que possuem altas demandas psicologicas, mas que permitem ao
trabalhador ter uma ampla possibilidade de decisdo sobre como e quando
desenvolver suas tarefas bem como usar toda a sua potencialidade intelectual
para isso. Tais trabalhos conseguiriam predizer um conjunto de desfechos
psicologicos benéficos, como aprendizado e crescimento, e conseqiiente alta
produtividade. O trabalho é encarado como um desafio, e a energia gerada
pela presenca desses desafios seria traduzida em acdo para resolugdo de
problemas. (ALVES, 2004 p. 38 - 39).

Os trabalhos de baixo desgaste, por fim sdo “aqueles que possuem poucas demandas
psicologicas, porém muito controle por quem o executa. Configuraria um estado altamente
desejavel, ideal, uma situagdo de relaxamento™ (ALVES, 2004 p. 38 - 39).

Posteriormente, Johnson (Johnson & Hall, 1988) incluiu no modelo Karasek, a
percep¢do do apoio social no ambiente de trabalho (sécio-emocional e instrumental),
proveniente de colaboradores e chefes, atuando como amortecedor (na maior oferta) ou
potencializador (na menor oferta) do efeito da demanda e do controle na saude (KARASEK:
THEORELL, 1990, p. 68 apud ALVES, 2004 p. 39).

O apoio socio-emocional seria medido pelo “grau de integragdo social e emocional e
confianga entre colaboradores, supervisores e outros”. (KARASEK:; THEORELL, 1990, p. 71
apud ALVES, 2004 p. 39). Portanto, o apoio social no trabalho pode ser avaliado pelos niveis

globais de interagdo social no trabalho tanto com colaboradores, como colegas de trabalho, quanto

supervisores.



3.3 Trabalho em Enfermagem como Fator de Risco para HAS

A ocupagdo desponta com importdncia ndo apenas de cardter econdémico, mas a
atividade laboral do individuo tem-se mostrado fortemente associada a niveis de estresse e,
por conseguinte, configura um importante fator de risco para alteragdo dos niveis pressoricos.
O estresse € resultante da percepgdo entre a discordancia das exigéncias de determinada tarefa
€ 0S recursos pessoais para cumpri-las. Uma pessoa pode sentir tal discordincia como desafio
e, em conseqiiéncia, reagir dedicando-se a tarefa. Ao contrério, se a discorddncia ¢ percebida
como ameagadora, o trabalhador enfrentara uma situa¢do estressante negativa, que podera
conduzi-lo a evitar a tarefa. Os principais sintomas de estresse, destacados por Candeias,
Abujamara, Sabbag (1992) sdo: suor, calores, dor de cabega, tensdo muscular, alteracdo no
batimento cardiaco, dores de estdmago, colite e irritagdo. O estresse pode também se refletir
em de atrasos, insatisfagdo, sabotagem e baixos niveis de desempenho no trabalho.

Concernente a enfermagem, o estresse esta presente no seu cotidiano desde tempos
remotos. Uma das caracteristicas marcantes da profissdo foi a divisdo social do trabalho. Na
maioria das vezes, o enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento do cuidado e da unidade e,
os técnicos e auxiliares de enfermagem pelo cuidado direto ao cliente, o que pode simbolizar
uma “ruptura” entre os momentos de concepg¢do e execu¢do do cuidado. Outros fatores,
proprios da tarefa da enfermagem, sdo considerados fontes de estresse, como as exigéncias em
excesso e as diferentes opinides entre os colegas de trabalho, a sobrecarga quantitativa
(evidenciada pela responsabilidade por mais de um setor hospitalar) e qualitativa (verificada
na complexidade das relagdes humanas). Destaca-se, ainda, a dupla jornada de trabalho,
muitas vezes vivenciada por grande parte destes profissionais que, de certa forma, acaba por
favorecer a diminui¢do do tempo dedicado ao auto-cuidado e ao lazer, potencializando o
cansago e, conseqiientemente, gerando o estresse (MONTANHOLI; TAVARES; OLIVEIRA,
2006).

Ademais, cada setor submete o enfermeiro a um grau variado de estresse, como nos
Centros de Terapia Intensiva (CTI). As suas caracteristicas intrinsecas, como a rotina do
trabalho mais acelerada, o clima constante de apreensdo e a situagdo de morte iminente,
podem exacerbar o estresse. Também ha que se mencionar o turno de trabalho. As jornadas
noturnas podem levar ao desconforto e mal-estar. O sono diurno posterior ao trabalho noturno
sofre perturbagdes, tanto na sua estrutura interna quanto na sua duracio (MONTANHOLI;

TAVARES: OLIVEIRA, 2006).



30

Os fatores intrinsecos da profissio aliados aos institucionais, podem levar a
subutilizagdo das capacidades ou desvaloriza¢do do trabalhador. Desta forma, o enfermeiro
pode vivenciar um quadro de estresse, o que o deixard mais susceptivel a apresentar distirbios
relacionados ao seu bem estar ¢ & sua satide. Assim, é importante a busca por mecanismos que
visem minimizar as fontes geradoras de estresse.

Concluimos que através do conhecimento dos principais fatores de risco para o
estresse associado ao trabalho, € possivel desenvolver atividades colctivas com vistas &

reducfo do estresse, promocéo da saide e melhoria da qualidade de assisténcia.
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Realizou-se um estudo de caréter exploratorio-descritivo e de campo. com abordagem
quantitativa, no qual conforme Gil (1999) destaca que a pesquisa exploratéria é desenvolvida
no sentido de proporcionar uma visio geral acerca de determinado fato. Portanto, esse tipo de
pesquisa € realizado sobretudo. quando o tema escolhido é pouco explorado. Entretanto para
Prestes (2003), a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maiores informagdes
a respeito do assunto que serd investigado, formulando hipéteses e orientando a fixagdo de
objetivos. Andrade (2002) ressalta algumas finalidades primordiais deste tipo de estudo como:
proporcionar maiores informagdes sobre o assunto que vai se investigar; facilitar delimita¢io
do tema da pesquisa: orientar a fixa¢do dos objetivos e a formulagdo das hipoteses; ou
descobrir um novo tipo de enfoque ao assunto.

Sobre a pesquisa descritiva Gil (1999) relata que tem como principal objetivo
descrever caracteristicas de determinada popula¢io ou fendmeno ou estabelecimento de
relagdes entre as variaveis.

Richardson (1999) conceitua estudos que empregam uma metodologia quantitativa,
caracterizado pelo emprego de quantificagdo tanto nas modalidades de coleta de informagdes,
quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples como
percentual, média, desvio-padrdo, as mais complexas, como coeficiente de correlagdo, analise

de regressdo entre outros.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Distrital Deputado Manuel Gongalves de Abrantes,
conhecido como Hospital Regional de Sousa (HRS), situado na cidade de Sousa na Paraiba.

O municipio escolhido para a pesquisa esta situado no Alto Sertdo da Paraiba, a 431
km da capital de Jodo Pessoa, possui area territorial de 842,49 km’, e segundo o censo
demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2007, o
municipio tinha estimativa populacional de 63.783 habitantes (IBGE, 2007).

O HRS € um hospital geral, de médio porte, com a esfera administrativa estadual e a
gestdo municipal, possui 84 leitos distribuido entre as seguintes especialidades: clinica médica

geral (34 leitos), clinica cirtrgica (21 leitos), psiquiatria (1 leito), unidade der isolamento (2
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leitos), unidade intermediaria (4 leitos), obstetricia clinica (13 leitos) e pediatria clinica (15
leitos). Possui uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com 6 leitos, bloco cirtrgico com 5
salas operatdrias e uma unidade de Hemocentro (DATASUS).

Dispde de uma cquipe multiprofissional de 380 profissionais entre estatutdrios e
contratados que atende a populacdo de Sousa ¢ das cidades circunvizinhas (DATASUS). O
HRS serve de referéncia para algumas cidades como Lastro, Santa Cruz, Sdo Francisco,

Aparccida, Sdo José da Lagoa Tapada, Nazarezinho, entre outras.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Silva (2001) conceitna que populagiio (ou universo da pesquisa) é a totalidade de
individuos que possucm as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo.
Amostra € parte da populagio ou do universo, selecionada de acordo com uma regra ou plano.

A populagio do estudo foi composta por 66 profissionais que compdem o corpo de
enfermeiros do HRS, situado na cidade de Sousa na Paraiba. A amostra constituiu-se de 40
enfermeiros, de ambos os sexos, que aceitaram formalmente participar da pesquisa.

A amostra foi do tipo de conveniéncia, composta por todos os profissionais
enfermeiros, do sexo masculino e feminino, que se dispuseram a participar da pesquisa,
firmando sua participagdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados estara relacionada com o problema, a hipdtese ou os pressupostos da
pesquisa e objetiva obter elementos para que os objetivos propostos na pesquisa possam ser
alcangados (SILVA, 2001).

| Aphicou-se um roteiro de questiondrio estruturado, que possibilitou a realiza¢do de
uma investiga¢do ampla sobre informagdes de identificacdo do sujeito da pesquisa e sua
correlagdo com a hipertensio e os {atores de nsco desencadeantes,

Sobre o questionario Silva (2001) menciona que ¢ uma série ordenada de perguntas

que devem ser respondidas por escrito pelo informante. O questiondrio deve ser objetivo,
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limitado em extensdo e estar acompanhado de instrucées. O mesmo deverd ser construido em
blocos tematicos obedecendo a uma ordem légica na elaboragiio das perguntas.

O roteiro de questionario foi organizado em categorias por conjuntos tematicos. que
fizeram a caracterizagdo socio-demografica, profissional, comportamentos relacionados 4
saude e morbidades e caracterizagdo laboral do sujeito. Utilizou-se também, um formulario
com escala de Likert onde as resposta variavam de sempre, geralmente, as vezes. raramente e
nunca: que avaliou a atividade laboral mediante os seguintes eixos tematicos: apoio social,
demanda psicoldgica controle do processo laboral e satisfag@o no trabalho (Apéndice B).

Brandalise (2005) refere que as escalas de Likert, ou escalas Somadas, requerem que
os entrevistados indiquem seu grau de concorddncia ou discordancia com declaracdes
relativas a atitude que estd sendo medida. Atribui-se valores numéricos efou sinais as
respostas para refletir a for¢a e a direcdo da reacdo do entrevistado a declaragio. As
declaracbes de concorddncia devem receber valores positivos ou altos enquanto as
declaragdes das quais discordam devem receber valores negativos ou baixos (BAKER, 2005

apud. BRANDALISE, 2005 p. 6)

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre junho de 2010, apés aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).. Para tanto. foi enviado um
oficio ao diretor do HRS, solicitando autorizagdo para a realizacio da pesquisa. Apds a
autorizagio, a pesquisadora apresentou-se a coordenagdo de enfermagem do hospital e relatou
que faria uma pesquisa com os enfermeiros no més supracitado. Obtendo aprovagido dirigiu-se
aos setores para iniciar a coleta de dados.

A coleta de dados seguiu a seguinte logistica:

1. Abordagem do enfermeiro, no setor que encontrava-se trabalhando, para explicar os
objetivos da pesquisa, fazer a leitura e oportunizar a assinatura do TCLE;

2. Havendo concordéncia em participar, o questiondrio foi aplicado no mesmo momento
ou no hordrio e data previamente agendados. E importante salientar que os
procedimentos ndo foram realizados em hordrios de pico no trabalho, para assegurar a
precisdo das medidas. a disponibilidade para aplicagio do roteiro de questionario e,

em especial, a adequada afericdo da PA;
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3. Realizou-se as medidas antropométricas (peso, estatura e circunferéncia abdominal). O
peso foi determinado através de balanga digital (Tanita®). com precisdo de 100g. A
estatura e circunferéncia abdominal foram determinadas por uma fita métrica;

4. Realizou-se a aferi¢do da PA. Foram realizadas duas medidas, uma antes e outra apds
a aplicac@o do roteiro de entrevista, para respeitar o tempo entre as medidas, com
aparelho digital da marca BD". Foi considerada como hipertensio a pressdo sistélica
igual ou superior a 140 mmHg e/ou diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, nas duas

medigdes.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A codificagdo e digitagdo dos dados foram realizadas na medida em que eles foram
coletados. Os dados foram organizados, digitados e dispostos em graficos e tabelas
construidos pelo programa Excel 2007, em seguida, de acordo com os objetivos da pesquisa

foram analisados a luz da literatura pertinente.

4.7 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de baixo risco, ndo-invasivo e que atende aos preceitos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2006). A justificativa e os
objetivos do estudo, bem como os procedimentos utilizados, foram explicados através da
leitura oral do termo de consentimento, em linguagem compreensivel. Foi garantida a
liberdade do profissional de recusar participar ou retirar seu consentimento em qualquer
momento do estudo, sem penalidade alguma e sem prejuizo em sua atencdo. Foi igualmente
garantida a privacidade, a confidencialidade e o anonimato dos envolvidos no estudo. Cada
participante confirmou sua participagdo através da assinatura do TCLE.

Todo material referente a pesquisa ficara arquivado confidencialmente pelos
pesquisadores por um periodo de 5 (cinco) anos, conforme a supracitada Resolugdo 196/96,
sob responsabilidade firmada através do Termo de Compromisso do Pesquisador (Apéndice

Q).
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Nessa etapa do estudo sdo abordados os resultados da pesquisa. Apds a coleta, os
dados foram organizados e agrupados para receber em gréficos e tabelas o enfoque estatistico
com uma andlise quantitativa, e posteriormente, descreveremos e discutiremos acerca dos

resultados obtidos.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

O estudo consta de uma populagdo de 66 enfermeiros que trabalham no Hospital
Regional de Sousa (HRS), cujos 16 estavam afastados por encontrar-se em recesso por férias
trabalhistas. A amostra, portanto, compde-se de 40 enfermeiros, sendo a grande maioria
(80%) do sexo feminino (n=32) e 20% do sexo masculino (n=8), evidenciando que a profissdo
de enfermagem continua sendo exercida predominantemente por mulheres.

A Tabela 3 mostra a caracterizagdo sécio-demografica dos participantes do estudo segundo as

variaveis idade. etnia e estado civil.

Tabela 3 - Distribui¢do dos enfermeiros de acordo com variaveis socio demograficas.

Variavel Género Total

Masculino Feminino

Amarelo - - 2 5 2 5
Branco 5 12,5 17 42.5 22 55
Indigena - - - - - -
Negro - - - - - -
Pardo 3 7,5 13 32,5 16 40
R e T v e S A T e POt R o R SR
Casado 5 12,5 9 22,5 14 35
Divorciado - - - - - -
Solteiro 3 7,5 23 7.5 26 65
Unido i i i
Estavel . ) )
Viuvo - - - - - -
_Z 8 20 32 80 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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A faixa etaria dos participantes variou entre 21 e 45 anos, sendo a faixa etéria entre 25
e 30 anos, representando 55,0% dos profissionais do sexo feminino e de 12.5% no masculino.
Em ambos os sexos, houve predominio da raga branca, com 55% (n=22), que foi avaliada por
auto-referéncia. Os dados revelam que a maioria dos profissionais de enfermagem do HRS,
sdo adultos jovens e se referem pertencentes a raga branca, nio havendo nenhuma auto-
referéncia de individuos pertencentes a raga negra. Conclui- se que a populagdo esta pouco
exposta a HAS, visto que o risco ¢ aumentado em uma popula¢do com idade avancada e de
raga negra.

Quando avaliando as condigdes sdcio econdmicas e demograficas, em estudo realizado
por Lolio ef al (1993) mostrava que a renda e a escolaridade ndo se mostravam como fatores
de risco para a HAS. Com relag@o a idade, cor, ocupag¢do e IMC, cada acréscimo de uma
unidade representava, independentemente de qualquer uma das outras condi¢des, um
acréscimo de probabilidade para hipertensdo arterial de, respectivamente, 5%, 20%, 25% e
19%. Quando duas ou mais dessas varidveis comparecerem simultaneamente, seus riscos
apresentavam efeito multiplicativo no risco final para o desenvolvimento de hipertensio.
Desta forma, individuo negro de ocupagdo manual, um ano mais velho, e com um ponto de
IMC a mais que outro individuo branco de ocupagdo ndo manual tinha 90% a mais de
probabilidade de apresentar hipertensdo arterial, ou em outras palavras, um risco 1,9 vezes
maior de apresentar a doenga.

Quanto ao estado civil, houve predomindncia entre os solteiros com 65% (n=26), onde
mulheres obtiveram a representagdo de 57,5% (n=23), caracterizando que significativa parte
dessas profissionais ndo possuem responsabilidades com a vida matrimonial, podendo
dedicar-se as atividades que necessitem de uma maior exigéncia, principalmente de tempo.
Dos 14 enfermeiros que se encontram casados (35%), o sexo masculino obteve porcentagem
de 12,5% (n=5) e 22,5% (n=9) do sexo feminino, e 7 afirmaram que possuiam filhos. As
respostas variaram entre 1 e 2 filhos, sendo seu maior percentual (12.5%), nos participantes
que disseram possuir apenas 1 filho. Isto ¢ um retrato da sociedade moderna, na qual ha um
controle de natalidade entre as familias e consequentemente uma redu¢do nos membros,

minimizando responsabilidades e custos.
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5.2 CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

A formagdo e atuagdo profissional foram primeiramente avaliadas pelo ano de
conclusdo do curso, grau de instrugdo e nimero de vinculos trabalhistas expressos na Tabela

4.

Tabela 4 - Distribuigao dos enfermeiros de acordo com variaveis inerentes a profissio.

Variavel Género
Masculino Feminino Total

n % n Y% n %
1997 |—2001 - - 3 7.5 3 7,5
2001 }—2005 3 7,5 7 17,5 10 25
2005 }—2009 5 12,5 22 55 27 67.5
Lato sensu 6 15 23 57,5 29 72,5
Strict sensu = = - - - -
Apenas graduagdo 3 9 22,5 11 27.5
I vinculo 3 7.5 14 35 23 57.5
2 vinculos 3 7.5 11 215 13 32,5
3 vinculos 2 3 6 15 8 20
4 vinculos - - 1 2,5 1 2.5
¥ 8 20 32 80 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).

E possivel observar que a maioria dos profissionais tém até 5 anos de formado e
possuem pos-graduacdo do tipo lafo sensu. Dentre as mulheres, 35% afirmam ter apenas 1
vinculo empregaticio (n=14) e 65% apresentam mais de um vinculo (n=18), além da
instituicdo de pesquisa. Esta varidavel € bastante relevante, pois percebemos que a maioria dos
participantes possui mais de 1 vinculo empregaticio, no qual hum participante referiu ter 4
vinculos empregaticios. Este dado implica uma maioria significativa dos participantes
provavelmente ndo possui tempo disponivel para outra atividade como capacitagdo
profissional, lazer, atividades fisicas, possuindo um nivel de desgaste fisico e metal

consideravel.
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Uma vez que a maioria dos profissionais (72,5%) relatou ter cursado pés-graduagio,

eles foram questionados sobre a 4rea de formacio (Figura 2).

60%

50% 1

0% 1

30% 1

PEF UN  Urg/Emerg S.Coletiva Nefrologia S.Publica Enf.Trabadho Obstetricia

Figura 2 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a pos graduagdo /afo sensu.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

Os dados mostram que, embora atuando em uma institui¢do hospitalar, 48,0% dos
profissionais tém especializagdo em Saide da Familia, 20,0% em Saude Publica e 3,5% em
Saiude Coletiva. Esse dado demonstra que devido a ampliagdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), muitos enfermeiros tém procurado se capacitar para atuar a nivel priméario, na
ESF, buscando a prevengdo e promogdo da satde da populagio.

A Figura 3 expressa a distribui¢do da carga horaria semanal total dos participantes.

@ 24 Horas
B 30 Horas
(0 36 Horas
O 40 Horas
@ 50 Horas
E 60 Horas
B 72 Horas
100 Horas

24%

Figura 3 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a carga horaria semanal total.

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Quando questionados sobre a carga horaria semanal total dedicada ao trabalho em
enfermagem, as respostas foram bastante heterogéneas, variando entre um minimo de 24 e um
maximo de 100 horas (Figura 2). A maioria (24,0%) trabalha até 60 horas semanais, o0 que
implica em aproximadamente 8 horas de trabalho didrios, se incluidos os finais de semana.
Este dado pode ser um indicativo de aparecimento de estresse nos participantes com elevadas
cargas horarias de trabalho, por ndo possui um tempo razoavel para o descanso, lazer, praticas
de exercicios fisicos e ate capacitac¢io.

Estudos experimentais demonstram elevagdo transitéria de PA em situacdes de
estresse, como o estresse mental. Estudos mais recentes evidenciam o efeito do estresse
psicoemocional na reatividade cardiovascular e na PA, podendo contribuir para a HAS
sustentada (BRASIL, 2006b).

No que concerne ao tempo que os participantes trabalham no setor, todos estdo a
menos de 2 anos, ndo existindo sistema de rodizio no hospital. Isso implica que ndo ha
mobilidade nos setores, consequentemente os enfermeiros ndo experimentam novas
experiéncias e ndo estdo a par das rotinas dos outros setores, estando limitado ao local no qual

foi designado a atuar.

5.3 COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE E MORBIDADES

Os participantes passaram por uma avaliagdo antropométrica em que foram medidos o
peso e a altura, bem como a circunferéncia abdominal. As duas primeiras medidas foram
utilizadas para a construgdo do indice de massa corporal, para possibilitar a classifica¢do do
estado nutricional. Em seguida, foi realizada a aferi¢do da pressédo arterial.

A classificacdo do IMC, pela World Health Organization (WHO), se da através da
seguinte equacdo:

IMC = Peso kg / (Altura m)?

A tabela 5 apresenta a distribui¢do dos profissionais de acordo com o estado
nutricional e IMC. De acordo com a WHO, o IMC pode ser classificado em baixo peso, com
valores de IMC abaixo de 18.,5; normal com valores entre 18,5 e 24.9; pré-obesidade com
valores entre 25 e 29,9; obesidade nivel I entre 30 e 34,9; obesidade nivel II entre 35 e 39,9 ¢

obesidade nivel III com valores acima de 40.
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Tabela S - Distribui¢do dos enfermeiros, segundo o indice de massa corporal (kg

2 18,5 baixo peso —_ . —

18.5 a 24,9 — normal 24 60
25 a 29,9 — pré-obesidade 11 27,5
30 a 34,9 — obesidade (nivel I) 4 10
35 a 39,9 — obesidade (nivel IT) - -
> 40 — obesidade (nivel 1) 1 2,5

f 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).
*Adaptado da WHO, 1995, WHO, 2000 e WHO 2004.

Os resultados mostram que a maioria dos entrevistados encontra-se eutrofico (60,0%),
ou seja, com a distribui¢do de peso por altura dentro dos padrdes de normalidade. E
importante salientar que nio foram registrados casos de baixo peso, de forma que os 40,0%
restantes da populagdo estudada (n=16) encontra-se acima do peso considerado normal, com
cinco casos de obesidade. Esta pré-obesidade e obesidade pode remeter a um estilo de vida
inadequado que os participante possuem, com dieta inadequada e sedentarismo, devido a
rotina exaustiva ¢ a elevada carga horaria de trabalho, sendo fator de risco para doengas
cardiovasculares e principalmente a hipertensdo.

Estes resultados corroboram as tendéncias epidemioldgicas atuais de transi¢do
nutricional, em que as mudangas continuas no estilo de vida favorecem a reduciio dos casos
de desnutrigdo e o aumento no numero de pessoas com sobrepeso e/ou obesidade
(MONTEIRO et al., 1995: FRANCISCHI et al., 2000).

E importante estar atento para este fendmeno, especialmente porque a obesidade
consiste numa condigdo que cursa com outras co-morbidades. Alteragdes dos lipidios
(triglicerideos e colesterol); intolerdncia a glicose; desenvolvimento de diabetes mellitus:;
alteragdes hepaticas (esteatose); colelitiase; hipertensdo arterial sistémica; apnéia do sono;
alteragdes ortopédicas, dermatologicas, respiratorias, entre outras, sdo apenas alguns dos
chamados “riscos orgdnicos”, responsaveis pelo comprometimento da saude fisica do
individuo e que mantém estreita relagdo com o fenomeno da obesidade (PIRES, 2005).

A obesidade pode ser responsavel por cerca de 20% a 30% dos casos de HAS e 75 %
dos homens e 65 % das mulheres apresentam HAS diretamente atribuida ao sobrepeso e
obesidade. No estudo desenvolvido por Barros e colaboradores, em 2009, 40% dos
considerados hipertensos possuiam obesidade grau I, enquanto este nimero se reduzia para

2% quando o individuo ndo era obeso.
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Em um estudo realizado no Ambulatério de Obesidade da UNIFESP, de 1998 a 1999.
foi verificada a influéncia do IMC sobre a prevaléncia de HAS, sendo observada a relacio
entre 0 aumento da incidéncia de hipertensdo e a elevagio do IMC, pois eram hipertensos
23% dos pré-obesos; 32,7% com obesidade nivel I: 55% com obesidade nivel II e 67,1 % com
obesidade nivel III (CARNEIRO e al., 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1990). a ocorréncia da obesidade
reflete a interagdo entre fatores dietéticos e ambientais, ainda havendo que se considerar a
predisposigéo genética. Entretanto, existem poucas evidéncias de que algumas populagdes
sejam mais suscetiveis a obesidade por motivos genéticos, reforgando a idéia de que os fatores
alimentares, especialmente dieta e atividade fisica, sdo os maiores responsaveis pela diferenca
na prevaléncia de obesidade nos diferentes grupos populacionais (FRANCISCHI et al., 2000).

Intervengdes relacionadas a promogéo da saide e a prevengdo e controle da obesidade
e das doengas cardiovasculares como incentivo a pratica de atividade fisica, abandono de
tabagismo e educagdo nutricional da populagdo, tem recebido grande importincia por
resultarem em alteragdes desejaveis tais como reducio de peso e dos niveis de pressido
arterial.

A circunferéncia abdominal, outra medida antropométrica utilizada como pardmetro
para avalia¢do do estado nutricional e composi¢do corporal, também foi avaliada (tabela 6).

Em relagdo a circunferéncia abdominal (CA), utilizamos o ponto de corte preconizado
pela WHO (2000) que classifica em aumentada quando o perimetro for maior ou igual a 80
cm para as mulheres e maior ou igual 94 para homens, constituindo um fator de risco para

complicagdes metabolicas e DCV. Considera-se muito aumentada, quando o valor da CA ¢é

>88 cm para mulheres e > 102cm para homens, sendo o risco ¢ ainda maior. (WHO, 2000).

Tabela 6 - Distribui¢io dos enfermeiros, segundo a circunferéncia abdominal

Género
Variavel Masculino Feminino Total

2,5

60 prp— R——

1 2,5 1
70 }—80 % g 9 22,5 9 22.5
80 90 2 5 13 325 15 37.5
90 —100 4 10 3 7.5 7 17,5
100 I:1 10 1 2.5 5 12,5 6 15
110 }—120 1 2,5 1 2,5 2 5
5 : 8 20 32 80 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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Os dados da Tabela 6 mostram que a circunferéncia abdominal encontra-se alterada na
maior parte dos casos, sendo que 40.6% (n=13) das mulheres encontram-se com
circunferéncia abdominal aumentada, fator de risco para DCV, e 28.1% (n=9) encontra-se
com a circunferéncia muito aumentada. o que atesta um maior risco para DCV. No sexo
masculino a CA encontra-se alterada em 4 participantes (50%), e muito alterada em 2
participantes(25%). Esses dados revelam que um numero maior de mulheres possuem a CA
alterada em comparagdo com o universo masculino. Esse acimulo de paniculo adiposo na
regido da cicatriz umbilical ¢ comum em mulheres. Entretanto o homem por possuir uma
distribuigdo adiposa em formato de péra o paniculo adiposo se acumula em toda a regido
abdominal e ndo apenas na regido da cicatriz umbilical. Todavia esse acumulo de tecido
adiposo ¢ decorrente de estilo de vida inadequado e influencia diretamente a alteragdo da PA

A localizagdo abdominal de gordura tem grande impacto sobre as doengas
cardiovasculares (DCV) por associar-se com grande frequéncia com dislipidemias, diabetes e
HAS. Independentemente do sobrepeso, a gordura abdominal é um importante fator de risco
para essas condi¢des. A obesidade central esta fortemente relacionada aos niveis de PA, ou
seja, individuos com nivel de pressdo arterial 6timo que no decorrer do tempo, apresentam
obesidade central tém maior incidéncia de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 1999).

No estudo de Barros ef al (2009) foi observada a associagio entre a medida da cintura
e a elevacdo dos niveis tensionais, sendo que 60% dos individuos hipertensos e 50% daqueles
com pressoes limitrofes possuiam aumento da circunferéncia da cintura em comparagdo com
os 20% sem alteragdo da PA.

A prética de exercicio fisico foi relatada em termos de freqiiéncia semanal (Figura 4).
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Figura 4 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo a sua pratica de exercicio fisico (%).

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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A Figura 4 nos revela que uma parcela significativa dos enfermeiros, 55% . sdo
sedentdrios. 22,5% mencionaram que praticam atividade fisica 2 vezes por semana, 17,5% 3
vezes por semana e 5% relataram que praticam atividades fisicas 4 vezes por semana.
Percebemos que o sedentarismo ¢ um fator de risco para HAS modificavel e para DCV, que
faz parte da realidade dos participantes. O sedentarismo € prevalente em pessoas que possuem
rotinas exaustivas, intensa carga horaria de trabalho e estilo de vida inadequado, devido ao
tempo escasso para exercitar-se, no qual o tempo livre é dedicado ao descanso.

O IMC e a CA acima dos valores preconizados se potencializam com o sedentarismo,
aumentado o risco para a HAS, visto que a atividade fisica acarreta em queima caldrica e
reducdo de medidas corporais.

Sabendo que o sedentarismo aumenta a incidéncia de HAS, individuos sedentérios
apresentam risco 30% maior de desenvolver HAS que os ativos (BRASIL, 2006b). Assim
como os nossos achados, o estudo de Barros também demonstrou um elevado numero de
alunos sedentarios (45,8%). Na literatura, encontraram-se resultados que variam de 13,8%
(SIMAO, 2005) a 74.5% de universitarios sedentarios em um Departamento de Enfermagem,
sendo os participantes em sua maioria constituidos por alunos (ROSA, 2006).

De acordo com as V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, ensaios clinicos
demonstram que a prética regular de exercicios aerdbicos reduz a pressdo arterial de 2 a 3
mmHg, sendo o efeito hipotensor maior quanto maior for a pressdo arterial inicial (BRASIL,
2006b). Concluimos que a atividade fisica alem de ter o efeito hipotensor, ela auxilia no
controle de outros fatores de risco como o peso corporal, circunferéncia abdominal, e
dislipidemia, reduzindo consequentemente o risco cardiovascular.

No estudo, foram avaliados os habitos de vida dos participantes expressos na Figura 5.
Os enfermeiros foram questionados sobre o habito de fumar, possuir uma dieta hiperlipidica,
hiperssddica e hipossodica, ter alguma forma de lazer semanal e fazer uso de

anticoncepcionais orais.
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Figura 5 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo fatores de risco para a HAS, (%).

Fonte: Pesquisa direta (2010).

A Figura 5 expressa que 2,5% dos participantes eram fumantes e do sexo feminino,
20% possuia um dieta hiperlipidica, 12,5% possuia uma dieta hipossodica em contrapartida,
17.5% fazia uso de uma dieta hiperssédica. Um numero significante relatou possuir alguma
forma de lazer semanal (55%), e 22,5% das mulheres fazem uso de contraceptivos orais,
importantes fatores de risco para a HAS.

Quanto a dieta percebemos que uma elevada percentual dos participantes possui uma
dieta rica em gorduras, seguida de um percentual significativo que relatou possuir uma dieta
hiperssodica. Esse estilo alimentar inadequado pode potencializar o risco para a HAS e outras
morbidades associadas.

Smeltzer et al (2009) menciona que a aterosclerose é decorrente de uma actiimulo
anormal de substdncias lipidicas e gordurosas nas paredes vasculares arteriais. Essas
substancias criam bloqueios e estreitam os vasos. (SMELTZER er al, 2009). O excesso de
gordura na corrente sanguinea pode acarretar nesses depodsitos de gordura, conhecidos como
placas de ateroma, que causam a perda da elasticidade dos vasos. Aterosclerose pode
aumentar a pressdo arterial por dificultar a passagem de sangue, for¢cando o coragdo a
aumentar sua contratilidade e vencer a resisténcia oferecida.

Os achados do estudo de Barros et al (2009) mostraram que o padrdo alimentar
adotado pelos alunos foi favoravel a prevengdo de HAS. ja que evidenciou consumo

moderado de frutas, verduras e legumes. A dieta preconizada pelo estudo DASH (Dietary
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JATEIRAS PO ANESHM
Approachs to Stop Hypertension) mostrou beneficios no controle da PA. inclusive em
pacientes fazendo uso de anti-hipertensivos, enfatizando o consumo de frutas, verduras,
alimentos integrais, leite desnatado, quantidade reduzida de gorduras saturadas e colesterol.
Apenas o consumo de gorduras no jantar obteve uma associagdo com a HAS e, portanto,
favoravel ao aparecimento da mesma. O consumo excessivo de sal pelos alunos foi um dado
preocupante, ja que a relagdo entre o aumento da PA e avanco da idade é maior em

populagdes com alta ingestdo de sal (BRASIL, 2006b).

Por possuirem alguma forma de lazer semanal, os participantes diminuem sua carga de
estresse mental e fisico, e por conseguinte manterdo os niveis da PA nos parimetros
aceitaveis.

O fumo possuiu uma fragdo insignificante no estudo com 2,5% dos participantes
(n=1). O uso de anticoncepcionais orais possuiu 22,5% das participantes (n=9). Esses dados
nos revela que a enfermeiras estdo mais expostas a fatores de risco para HAS como fumo e
contraceptivos orais.

A hipertensdo e duas a trés vezes mais comum em usudrias de anticoncepcionais
orais, especialmente entre as que possuem mais de 35 anos e obesas. Em mulheres hipertensas
com mais de 35 anos e fumantes, o anticoncepcional oral esta contra-indicado. O
aparecimento de hipertensdo arterial durante o uso de anticoncepcional oral impde a
interrup¢do imediata da medicagdo, o que, em geral, normaliza a PA em alguns meses
(BRASIL, 2006b).

Os antecedentes familiares também foram avaliados com fator de risco para a HAS, na

Figura 6 temos a distribui¢do dos antecedentes familiares para a hipertensio.

‘lm./

Pai Ma3e Tios Primos Avos Nenhum

Figura 6 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo os antecedentes familiares para a HAS.

Fonte: Pesquisa direta (2010).
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No que se refere a historia familiar de HAS dos participantes do estudo, 37.5%
relataram que os pais possuem historico de hipertensdo, 47,5% tios e 70% avés. Apenas 10%
relataram que ndo possuiam parentes com histérico de hipertensio.

Os antecedentes familiares da doenga hipertensiva devem ser levados em consideragdo
sobre sua prevaléncia, pois a HAS é uma doenga em que o componente genético hereditario
tem grande importdncia. De acordo com Lopes (2000) os filhos de pais hipertensos sdo
propensos a desenvolver a doenga do que aqueles de pais normotensos, porém quando ambos
(pai e mde) sdo hipertensos a chance do filho desenvolver HAS fica em torno de 50%.

O resultado de antecedentes familiares de HAS eﬁcontrado por outros pesquisadores
evidenciou o qudo prevalente ¢é esta doenga na sociedade, mostrando seu real custo financeiro
a sociedade com frequentes internagdes e aposentadorias precoces ou afastamento do
trabalho. Em 2005, ocorreram 1.180.184 internagdes por DCV, custo global de R$
1.323.775.008,28 (V DBHA). Estes resultados se assemelham aos encontrados em outros
estudos, onde aproximadamente 40% de um dos pais apresentavam HAS (SIMAO., 2005).

A pressdo arterial foi avaliada segundo dois critérios: a auto-referéncia e a mensuragio
no ato de aplicagdo do questionario. Foram considerados hipertensos os individuos que
apresentassem pressdo sistolica igual ou superior a 140 mmHg e diastolica igual ou superior a
90 mmHg.

A tabela 7 apresenta as distribuigdes da pressdo arterial sistolica (PAS) no momento

da coleta e o referenciado como habitual pelo participante.

Tabela 7 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a medida da pressdo arterial sistolica (PAS)
no momento do questiondrio e a medida habitual referida pelo entrevistado.

Género
Variavel Masculino Feminino Total

- 2
100 1 2,5 16 40 17 42,5
110 2 5 6 15 8 20
120 5 12,5 6 15 11 2yl
130 - - 1 2,5 1 2,5
140 - - 1 250 1 2,0
_Z 8 20 32 80 40 100
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Cont. Tabela 7 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a medida da pressio arterial sistélica
(PAS) no momento do questionario e a medida habitual referida pelo entrevistado.

Género
Variavel Masculino Feminino Total
n Yo n % n %

70 S =

25

1 2,5 1
80 - - - - = -
90 - - 5 12,5 5 12,5
100 - - 13 325 13 32,5
110 1 2,5 8 20 8 225
120 4 10 2 5 6 15
130 1 2,5 3 T3 -+ 10
140 2 5 - - 2 3
_z 8 20 32 80 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).

O valor referenciado da PAS encontra-se entre 90 e 140 mmHg, com predominancia
de 42,5% (n=17) no valor de 100 mmHg. Todavia o valor obtido no momento da coleta esta
entre 70 e 140 mmHg, porém o valor de 100 mmHg continuou prevalente com a porcentagem
de 32,5%, seguido de 22,5% com PAS de 110 mmHg. A variagdo de individuos classificados
como hipertensos, segundo a PAS, variou de 2,5% no valor referenciado a 5% no momento da
coleta. Constatamos uma disparidade entre o valor referenciado e o valor verificado no
momento da coleta de dados, e diferente do que imaginamos, a PAS ndo se elevou muito no
ambiente de trabalho, mantendo a media dentro dos parametros

As distribui¢des da pressdo arterial diastolica (PAD), apresentam-se na Tabela 8, com

valores obtidos no momento da coleta e os valores de costume dos participantes.

Tabela 8 - Distribui¢ido dos enfermeiros segundo a medida da pressdo arterial diastolica
(PAD) no momento do questionario e a medida habitual referida pelo entrevistado.

Género
Variavel Masculino Feminino Total
n % n Yo n %o
60 1 2:5 11 27,5 12 30
70 2 5 10 25 12 30
80 5 12,5 10 25 15 37.5
90 - - 1 2.5 1 2.5
_z 8 20 32 80 40 100
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Cjont. Tabela 8 - Distribuicio dos enfermeiros segundo a medida da pressdo arterial
diastolica (PAD) no momento do questionario e a medida habitual referida pelo entrevistado.

Género
Variavel Masculino Feminino Total
n %o n % n Yo

50

- - 3

60 - . 4 10 4 10

70 3 7.5 13 325 16 40

80 3 7.5 7 175 10 25

90 2 5 4 10 6 15

100 - - ; ) - )

110 - - 1 2,5 | 2,5
= 8 20 32 80 40 100

Fonte: Pesquisa direta (2010).

O valor referenciado da PAD encontra-se entre 60 e 90 mmHg, com predominéncia de
37.5% (n=15) no valor de 80 mmHg. Pode-se perceber uma grande divergéncia entre os
valores relatados e observados que, no momento da coleta, encontram-se no intervalo de 50 a
110 mmHg. Dos valores obtidos, a maioria dos entrevistados, 40%, possui PAD em 70 mmHg
(n=16). A classificagdo de hipertensdo segundo a PAD teve valores bastante contrastantes,
onde a PAD referida teve um percentual de 2,5%. e a obtida na coleta demonstrou um
percentual de 17,5%.

Percebemos que os valores dos niveis da PAD encontram-se em desarmonia, obtendo
uma PAD maior que a referida, demonstrando uma maior resisténcia vascular no relaxamento
dos ventriculos. Esse nivel tensional elevado deve-se a aumentada carga de trabalho, consumo
excessivo de sal, sedentarismo, dieta inadequada.

Corroborando estes achados, Barros ef al (2009), ao estudarem os niveis pressoricos e
fatores de risco de 120 graduandos em enfermagem, verificaram que 9 (7.5%) dos alunos
apresentaram altera¢do do nivel pressorico; assim, foi verificada PAS maior ou igual a 140
mmHg e/ou PAD maior ou igual a 90 mmHg em quatro alunos e somente um declarou ser
hipertenso, em uso de medicagdo anti-hipertensiva, portanto 5 (4,2%) dos estudantes
apresentaram HA e 4 (3,3%) apresentaram pressdo limitrofe. Em relagdo aos fatores de risco,
16 (13,3%) estudantes apresentavam peso acima do recomendado.

Neste estudo, 1 uma mulher declarou ser hipertensa, entretanto no momento da coleta
sua PA encontrava-se em 130 x 90 mmHg. Quando indagada sobre que medidas sdo

realizadas para o controle da HAS, a mesma relatou que faz uso de medicagdo anti-
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hipertensiva quando tem ‘crises’ hipertensivas e possui uma dieta hipossédica (sem sal de
cozinha).

Esse dado nos revela que apesar dos participantes serem considerados adultos jovens e
a grande maioria possuir idade entre 25 e 30 anos de idade, ainda houve um relato de casos de
HAS nos participantes (2,5%). Neste caso, a PAD dessa participante encontrava-se no limite
para a classificagdo em hipertensdo, demonstrando a dificuldade que se tem em manter a PAD
nos padroes desejaveis. Constatamos também, que a principal medida de controle da HAS
pela participante foi o uso de medicagdes anti-hipertensivas quando necessario, ndo existindo
o habito de tomar diariamente medicag¢des, permitindo um menor rigor relacionado a
terapéutica medicamentosa, e a adesdo a dieta hipossodica sendo uma medida significativa e
de facil utilizag@o para a manutenc¢do da PA em niveis aceitaveis.

Pesquisas demonstram que cerca de 15 a 20% da populagdo adulta brasileira, com
idade acima de 20 anos, ¢ portadora de hipertensdo arterial, sendo que, aproximadamente, 12
milhdes de brasileiros s@o atingidos (SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002)

Heimanin (1999) ressalta que a restrigdo salina deve fazer parte da terapéutica anti-
hipertensiva e ser uma das primeiras recomendag¢des dadas ao paciente hipertenso e sua
familia com objetivo preventivo. Assim a difusdo de informagdes visando a prevengdo e o
controle da HAS ¢ de extrema necessidade, visto que varios estudos apontam a redugdo de
ingestdo de sal ¢ uma das medidas de maior impacto, por promover menor elevagdo pressorica
e queda da PA proporcional a diminuigdo do teor de sodio.

O estudo evidencia que os participantes que encontram-se com os niveis da PAS e
PAD alterados ndo possuem diagndstico clinico de HAS. Contudo por ter ocorrido medigdes
em 1 ocasido, ndo podemos afirmar a existéncia de mais hipertensos na amostra, todavia
percebemos que no trabalho niveis tensionais podem se alterar, decorrente de estresse laboral,
alta carga de trabalho combinada com a extensa jornada de trabalho, méd alimentagio,
sedentarismo. Evidencia-se que cada vez mais pessoas estdo submetidas a fatores de risco

modificéveis e ndo modificaveis para a HAS.
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5.4 CARACTERIZACAO LABORAL

A atividade laboral foi classificada em: baixa exigéncia, passivo, ativo e alta
exigéncia, baseado na escala demanda-controle proposto por Karasek & Theorell em 1990. Os

resultados encontrados estdo ilustrados na Figura 7.

3% 10%

m Baixa exigéncia
m Passivo

m Ativo

m Alta exigéncia

57%

Figura 7 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo a classificagdo da atividade laboral.

Fonte: Pesquisa direta (2010).

De acordo com os critérios utilizados, 57,0% sdo considerados ativos, por possuir
maior demanda psicolégica e maior controle do processo laboral; 30,0% relatam a atividade
laboral como sendo de alta exigéncia (maior demanda e menor controle); 10% consideram a
sua atividade laboral como passivo (menor demanda e menor controle) e 3% relataram ter
uma atividade laboral de baixa exigéncia (menor demanda e maior controle).

Diversos vinculos profissionais, ritmo e excesso de trabalho, dificuldade para
realizag@o do trabalho, conflitos existentes nas relagdes laborais, poder de decisdo, autonomia,
possibilidade de ser criativo, aquisi¢do de novos conhecimentos .uso de suas habilidades e
aperfeigoamento das mesmas, sdo fatores que interferem diretamente nessa escala.

A maioria dos participantes do estudo considerou-se ativo. Esse dado demonstra que
os enfermeiros créem possuir uma alta demanda psicologica, devido a varios vinculos
profissionais, excessivas cargas horarias de trabalho, atividade de alta exigéncia; e um maior
controle do processo laboral, por possuirem poder de decisdo, autonomia e fazerem uso de
suas habilidades.

Entretanto 30% da amostra classificou sua atividade laboral como alta exigéncia, por

possuir uma maior demanda psicoldgica, contudo possuem um menor controle da atividade
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laboral, por considerarem ndo possuir, ou até mesmo possuir um pouco de autonomia, de
poder de decisdo nas sua atividades. Por conseguinte, quando ndo tem-se o devido controle da
atividade laboral e/ou possui uma alta demanda psicologica, ha um alto desgaste, podendo
culminar em um alto nivel de estresse.

A Tabela 9 traz as opinides dos enfermeiros sobre sua atividade laboral.

Tabela 9 - Opinides dos enfermeiros acerca da atividade laboral.

Variavel Sempre  Geralmente Asvezes Raramente Nunca

% .. '0 oG °o

=2
b
a2
&~

Ambiente calmo e - 20 40 35 5
agradavel

Bom relacionamento 27.5 35 17,5 - -
inter-pessoal

Bom relacionamento 62,5 35 2,5 - -
com os chefes

Apoio de colegas 20 32,5 21,5 - -
Rapidez nas tarefas 20 47,5 32,5 - -
laborais

Muita exigéncia laboral 47,5 32,5 17,5 - 2.5
Tempo para cumprir 10 60 17,5 10 2,5
suas tarefas laborais

Alta concentragdo nas 80 S 2.5 - -
tarefas laborais

Repeticio das tarefas 47,5 27,5 17,5 7,5 -
laborais

Controle e autonomia 27.5 55 10 2.5 5
laboral

Satisfagdo laboral 32,5 17,5 37.5 7.5 5
Fonte: Pesquisa direta (2010).

Em termos de apoio social, as caracteristicas relacionadas ao ambiente calmo e
agradavel foram as que apresentaram maior indice de insatisfagdo. de modo que 80,0% dos
profissionais consideram que o ambiente de trabalho s6 se apresenta calmo e agradavel as

vezes, raramente ou nunca. O relacionamento, seja com os colegas ou com os chefes. bem
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como 0 apoio recebido, fol avaliado de forma positiva, sendo considerado sempre ou
geralmente bom pela maioria dos entrevistados.

No que concerne a demanda psicoldgica, chama a atengfio o percentual de
profissionais que relatam geralmente haver uma rapidez na execucio das tarefas e o trabalho
possuir sempre muita exigéncia (47,5%) e também alta concentracio nas tarefas (80,0%). O
tempo de atuacfio deve ser criteriosamente observado, tendo em vista que ele reflete nfo
apenas a alta demanda de clientes para cada profissional, como também o tempo de execugio
dos procedimentos, que podem ser decisivos na linha que separa a vida da morte, a cura e
reabilitacio da segiiela. A repeticfo das tarefas no ambiente de trabalho foi referida por 47,5%
dos entrevistados e o nivel de satisfacio laboral foi bastante heterogéneo, possuindo maior
percentual os profissionais que relataram que as vezes estéo satisfeitos em seu trabalho.

Esse bloco de perguntas nos permite observar que os profissionais, em sua maioria,
geralmenie, possuem um apoio social devido as relaces inter-pessoais construidas no
ambiente de trabalho, Possuem também sempre uma grande demanda psicolégica e

geralmente controle ¢ autonomia. Muitos ndo se mostraram satisfeitos com seu trabatho.



6 CONSIDERACOES FINAIS
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A Thipertensdo constitui um dos problemas de saude de maior prevaléncia na
atualidade. Os enfermeiros, profissionais da satide que lidam com o “cuidar” do proximo, por
possuirem uma rotina laboral com uma alta demanda psicoldgica estdo propensos a possuir
essa entidade mérbida.

Conforme os resultados da pesquisa, consubstanciada na literatura pesquisada, pode-se
perceber que os enfermeiros participantes da pesquisa possuem varios fatores de risco nio
modificiveis para a hipertensfio arterial sist€mica, como histérico familiar, género. A idade e
a etnia referidas ndo se enquadram nos pardmetros dos fatores de risco. Entretanto ha fatores
de risco modificaveis como dieta, sedentarismo, IMC, circunferéncia abdominal em muitos
dos participantes do estudo.

Os niveis pressoricos obtidos demonstraram que a atividade laboral dos participantes,
n3o causou um aumento da pressdo arterial. Todavia, constatou-se que os enfermeiros
possuem um nivel consideravel de estresse em seu trabalho quer seja por demanda psicolégica
no trabalho, pelo controle nas atividades laborais, pelas relacBes inter-pessoais ou pela
insatisfagéo no trabalho.

Os resultados obtidos vém reforgar a necessidade de um maior conhecimento dos
enfermeiros sobre os fatores de risco para a hipertensio existentes no seu dmbito laboral e
pessoal, e evitar fatores de risco que possam vir a desenvolver morbidades como a hipertenséo
e doengas cardiovasculares, melhorando assim sua qualidade de vida e qualidade nio trabalho.

Assim, espera-se que este estudo possa servir de subsidio para que os profissionais da
saide e em particular os enfermeiros, enquanto cuidadores, possam também cuidar da sua
propria saude, melhorar a qualidade de vida e diminuir a exposi¢iio a fatores de risco,
principalmente os ligados & hipertensfio, doencas cardiovasculares e outras morbidades. Nesse
proposito, almeja-se promover uma reflexdo sobre hébitos de vida, no intuito de amenizar

habitos danosos a saide e propiciar uma vida mais saudavel.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

»

em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Niveis Presscricos e
Fuatores de Risco para a Hipertensio Arterial Sistémica entre Enfermeiros de um Hospital

do Alto Sertio Paraibano™.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Niveis Pressoricos ¢ Fatores de Risco para a Hipertensio Arterial Sistémica entre
Enfermeiros de um Hospital do Alto Sertdo Paraibano terd como objetivo geral Verificar os
niveis pressoricos e fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica entre enfermeiros

do Hospital Distrital Deputado Manuel Gongalves de Abrantes (Hospital Regional de Sousa).

Ao voluantario s¢ caberd a autorizagfio para aplicacfio do roteiro de entrevista, verificacio da pressio
arterial e determinacio de peso, altura e circunferéncia abdominal e nfio haverd nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.
- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.
- Néo haver4 utilizacio de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalbo cientifico.
- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacio do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagiio ou prejuizo para o
Mesmo.
- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabatho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial,
- N#o haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e nfio havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
* financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizac#io por parte da equipe

cientffica e/ou da Instituicho responsavel.
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- Qualquer divida ou solicitagiio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 93113927 com Maria Monica Paulino do Nascimento.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terel livre acesso ao contelido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este docurnento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsével

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE QUESTIONARIO

CONTROLE DA AMOSTRA
Identificagio: Numero

Data: /[ Setor:

CATEGORIA 1.Caracterizaciio S6cio-demografica

1. Idade: anos

2. Sexo:
{ Meminino
{ jmasculino

3 Raca:
( Jbranco
{ Jpreto

{ Jpardo
{ Jamarela

( Jindigena

4. Estado civil:
() solteiro(a)

( + casadof(a)

{ } unido estavel
{ ) divorciado(a)
{ ) vitvo(a)

5 Filhos

{ Ysim — Quantidade:
Que tipo de escola seu filho freqiienta? ( Jpublica ( )particular

{ )ndo

CATEGORIA 2.Caracterizagio profissional

1.Em que ano vocé concluiu o seu curso?

2. Qual seu grau maximo de instrugdo?
{ ) pés graduagdo strict sensu

( ) pos graduagdo lato sensu

{ ) nenhum acima

Detalhes:

3. Voeé possui outro vinculo profissional?
( ) sim-( )] vinculo ( )2vinculos ()3 vinculos { )4 vinculos
{ ) nio
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4. Qual sua carga hordria semanal total? horas.

5. Ha quanto tempo trabalha no setor? anos.

6. Ha sistema de rodizio no hospital onde vocé trabalha?
() sim
{ ) nio

CATEGORIA 3.Comportamentos relacionados a satide ¢ morbidades

1.Qual seu pesc? kg.
2. OQual sua altura? m
3. Qual sua circunferéncia abdominal? cm

4. Vocé pratica algum tipo de exercicio fisico?

Sim ( ) - Quantas vezes por semana?
( )1 vez ()2vezes ( )3 vezes ()4 vezes ()5 vezes ( )6 vezes ( }7 vezes.

Néio ( )

5. Vocé se enguadra em alguma dessas situaces?
{ Jetilista

{ Jumante(cigarro, charutos, cachimbo}
( Jex-fumante

{ Jtenho alguma forma de lazer semanal
( )dieta hipersddica (c/sal de cozinha)

( )dieta hiposddica(s/sal de cozinha)

( )dieta rica em gorduras

( Jdiabetes

( Jeardiopatia

{ Jnefropatia

{ Maz uso de anticoncepcionais orais

6. Voce é hipertenso?

{ )sim

O gue vocé faz p controlar a HAS? ~
{ ) Dieta sem sal

( ) Regime para perder/manter peso
( ) Atividade fisica

{ ) Medicagdo de rotina

{ ) Medicagdo quando tem problema
{ )} Néio faz nada

{ )ndo

7. Alsum antecedente familiar possui algum histérico de hipertensdio?
{ )Pai

( )Me

( )Tios(as)

{ )Primos(as)
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( JNernhum
{ JAvOs

8. Qual seu nivel pressorico de habitual/costume? X mmHg

9. Nivel pressdrico no momento da coleta: X mmHg

CATEGORIA 4. Caracterizagio laboral

1. Como vacé classifica sua atividade laboral?

{ )baixa exigéncia ~ menor demanda / maior controle
( Jpassive - menor demanda / menor controle

{ )ativo - maior demanda / maior controle

( Jalta exigéncia -~ maior demanda / menor controle

Agora temos algumas perguntas sobre a caracteristica do seu trabalho no Hospital. Vocé possui 5

opedes de resposta. Escolha a que se adeque em sua realidade laboral.

1 2 3 4

Sempre Geralmente As vezes Raramente

Nunca
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Existe um ambiente calmo ¢ agraddvel onde vocé trabalha?

No trabalho, nos relacionamos bem uns com o0s outros?

Vocé pode contar com ¢ apoio dos seus colegas de trabalho?

No trabalho, vocé se relaciona bem com seus chefes?

Vocé gosta de trabalhar com seus colegas?

Vocé tem controle e autonomia no seu trabalho?

Vooé estd satisferta no seu trabatho?

Seu trabalho exige alta concentragio nas tarefas?

oot il Toat Dalbol bl 1 0 o

No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

[WOU [P PRI [FUIIFS SUIIPS (VU PRI ST I

BRI N [ BIN2 I MIB

G i L [ [ i L L | o [

R A ISR

Lhlthjln|thjlatallhithaiin

. Com que freqiiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com

muita rapidez?

(S

1.

Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu
trabatho?

12.

Seu trabalho exige demais de vocé?

&
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APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR OS
TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: Niveis Pressoricos e Fatores de Risco para a Hipertensdo Arterial Sistémica entre
Enfermeiros de um Hospital do Alto Sertdo Paraibano

Eu, Maria Moénica Paulino Do Nascimento, docente da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, portadora do RG: 3608795 e CPF: 677011833-53, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugio 196/96 do CNS, que dispbe sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humano

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualguer um dos itens da
referida resolugio.

Por ser verdade, assino o presente cOmpromisso.

Orientadora

Cajazeiras, 14 de maio de 2010
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENAGAOQ DO CURSO DE GRADUAGCAQ EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 057-2010 — Coordenagéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Cajazeiras, 13 de maio de 2010.

DA: Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fébio Marques da Silva

Ao: limo. Sr. Dr. Francisco Queiroga de Gadelha
Diretor Geral do Hospital Regional de Sousa

Solicitamos a V. Sa., autorizagfio para a aluna SARITA DE SOUSA MEDEIROS
50612105, coletar dados referente & Monografia de Conclusio do Curso Bacharelado
em Enfermagem, intitulada: Niveis Pressdricos e Fatores de Risco para a Hipertensdo
Arterial Sistémica entre Enfermeiros de um Hospital do Alto Sertdo Paraibano , sob a
orientagfio da professora Maria Ménica Paulino do Nascimento, durante o periodo letivo
2010.1.

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengio, €
nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideragéo.

Atenciosamente,

5 <
¢A&L“:
Prof. Doutor Franciseo Fabio Marques da Silva
Coordenador do Curso de Graduacio em Enfermagem




