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RESUMO
Objetivou-se avaliar caracteristicas sociodemograficas e laborais, estilo de

vida e presenca de sintomas associadas a hipertenséo arterial sistémica em
uma populacdo de trabalhadores do setor publico. Foi desenvolvido um
estudo transversal, realizado com trabalhadores de uma instituicdo publica de
Ensino Superior brasileira (n=629). Como variavel dependente utilizou-se o
diagnostico autorrelatado de hipertensdo arterial sistémica, e as
independentes relacionaram-se as caracteristicas sociodemograficas e
laborais, dados de estilo de vida, sintomas referidos e indicadores objetivos
de saude. Como resultados encontrou-se que a prevaléncia de hipertensao
arterial autorreferida nos agentes universitarios foi de, aproximadamente, 26%
e esteve relacionada a idade, estado civil, vinculo trabalhista, desconforto no
peito ao subir uma ladeira e ao IMC (p<0,01). Constatou-se que a prevaléncia
de agentes universitarios com hipertensao arterial sistémica foi semelhante a
populacdo nacional. Dessa forma, sdo necessarias acfes voltadas a
prevencdo de agravos e a melhoria na qualidade de trabalho dos agentes
universitarios.

DESCRITORES: Hipertensédo. Doenga Cronica. Enfermagem do Trabalho.
Saude do Trabalhador. Fatores de Risco.

ABSTRACT
The objective was to evaluate sociodemographic and labor characteristics,

and the presence of style associated to systemic arterial hypertension in a
population of workers from public sector. A cross-sectional study was carried
out with workers from a Brazilian public higher education institution (n=629).
As a dependent variable, the self-reported diagnosis of systemic hypertension
is used and as independent characteristics, arterial, sociological, related
lifestyle, indicators and related lifestyle indicators. As a result, it was found that
the prevalence of arterial hypertension, self-reported in university university
agents 26% and related to marital age, employment relationship, chest
discomfort when climbing a hill and BMI (p<0.01). The prevalence of university
agents with systemic arterial hypertension was verified for the national
population. In this way, quality agents are designed to prevent hits and improve
the quality of work of university students.

DESCRIPTORS: Hypertension. Chronic Disease. Occupational Health
Nursing. Risk Factors.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), popularmente chamada de presséao alta,
pode ser caracterizada por uma pressao sistolica/diastélica maior ou igual a
140/90mmHg*. Ela esta entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) mais
frequentes na populagéo?, podendo ser considerada um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares®4.

A Organizagdo Mundial de Saude estimou que, em 2016, as doengas cronicas
ndo transmissiveis foram responsaveis por 71% das mortes na populagdo mundial®.
No Brasil, um estudo transversal realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude
2013, estimou que 22,8% dos avaliados apresentavam pressdo arterial elevada®.
Ainda, outro estudo demonstrou a prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida
nos estados brasileiros, variando entre 13,1% no Para e 24,9% no Rio Grande do Sul”.

Entre os principais fatores de risco para as DCNTSs, incluindo a hipertenséo
arterial, pode-se citar o uso excessivo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a atividade
fisica insuficiente, o sobrepeso, a obesidade e a ma alimentacdo!®°. Dessa forma,
considera-se a hipertensao arterial sistémica uma condigdo clinica multifatorial.

Quando voltadas a saude do trabalhador, as DCNTs podem ocasionar reducao
na participacdo de trabalho, favorecer a rotatividade de emprego e causar
aposentadorias precoces!®. Assim, faz-se necessario conhecer os fatores de risco
existentes entre trabalhadores, de modo a planejar intervencdes visando a prevencao
dos agravos e a promocéao a saude do trabalhador®.

Frente ao exposto, o objetivo do trabalho foi avaliar caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, estilo de vida e presenca de sintomas associadas a
hipertenséo arterial sistémica em uma populacao de trabalhadores publicos..

METODO

Foi realizado um estudo transversal, quantitativo, exploratério descritivo,
proveniente dos dados de um projeto de extensao intitulado “Pré-Servidor”, o qual
atende em equipe multiprofissional de saude a totalidade de trabalhadores inscritos
no projeto e que ocupa a funcéo de agente universitario de uma instituicdo publica de
Ensino Superior brasileira (n=830).
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Este projeto teve como premissa metodologica a interlocucdo com
trabalhadores, gestores e profissionais da saude considerando a participacdo de
docentes, discentes e técnicos da area da saude da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG).

As atividades do projeto foram desenvolvidas em quatro momentos:
reconhecimento da condicao de saude do trabalhador; hierarquizacéo dos problemas
e definicdo das diretrizes; elaboracao execucao da programacao; e, acompanhamento
e avaliacao.

A populacéo alvo das a¢des foi composta por servidores que ocupam 0s cargos
de agentes universitarios de uma instituicdo de Ensino Superior em carater
permanente e efetivo (n=629).

Participaram do estudo os trabalhadores que estavam exercendo a funcao de
agente universitario, nos niveis de auxiliar, técnico e superior; temporario ou efetivo;
ativos na funcdo exercida e que aceitaram participar do estudo. Os agentes
universitarios sao responsaveis por planejar, organizar e executar atividades tarefas
necessarias ao Ensino Superior e, na referida instituicdo, os participantes
desempenhavam as funcdes de auxiliar de servigos gerais, agente de seguranca e
operacional, motorista, técnico de laboratério, bibliotecario, designer, cinegrafista,
diagramador, programador, jornalista, engenheiro civil, administrador, contador,
advogado, agropecuério e técnico administrativo. Ainda, compuseram a amostra 0s
seguintes profissionais da saude: nutricionista, psicélogo, assistente social,
enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem e técnico em saude bucal.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionario contendo caracteristicas
sociodemogréficas e laborais, estilo de vida, habitos alimentares, histérico de doencas
cronicas e sequelas, utilizacdo de servicos de atencdo a salude e assisténcia social,
teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool, e autopercepcéo
em saude, compilados de instrumentos validados e utilizados pelo Ministério da Saude
para diagndstico situacional de satude dos brasileiros!t12, Ainda, realizaram-se dados
clinicos especificos das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Farmacia,
nao consideradas no presente estudo.

Utilizou-se como varidvel dependente o diagndstico autorrelatado de
hipertenséo arterial sistémica. Como variaveis independentes foram consideradas as
caracteristicas sociodemograficas e laborais, dados de estilo de vida, sintomas

referidos e indicadores objetivos de saude.
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A coleta de dados contou com equipe multiprofissional composta por
fisioterapeutas, odontélogos, enfermeiros, farmacéuticos e assistentes sociais. Em
agosto de 2018, foi realizado o estudo piloto com a participacdo de 20 agentes
universitarios do hospital de ensino que integra a instituicdo avaliada e que néo
constituiu o0 campo amostral, a fim de testar o entendimento sobre as questdes, além
de auxiliar no treinamento dos pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu de forma sistematizada, por meio de cinco estagdes
de saude, conduzidas por profissionais que realizavam investigacdes referentes a sua
area de formacao.

Os dados coletados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013®. Os
resultados obtidos foram analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa. Para
verificar a associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes foi
realizado o teste qui-quadrado, com nivel de significAncia de 95%. Para analise dos
dados foi utilizado o programa SPSS® (StatisticalPackage for the Social Sciences) 18.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior (CAAE:99995518.4.0000.0105),
respeitando os ditames da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e a

Declaracao de Helsinki.

RESULTADOS

Compuseram a amostra final 629 agentes universitarios participantes da fase
de coleta de dados do referido projeto de extensédo, sendo as perdas relacionadas ao
estado de licenca médica ou férias, afastamento para cursos de capacitacdo, auséncia
da cidade a trabalho ou ndo concordancia em participar (n=201).

Observou-se que, aproximadamente, 26% dos agentes universitarios possuiam
hipertenséo arterial sistémica, sendo a maioria do sexo feminino, com idade maior que
40 anos, casado ou em uma unido estavel e de cor branca. Quanto a escolaridade,
grande parte possuia pés-graduacdo, com renda entre R$3.000 e R$5.000,
concursado e em regime de trabalho de 40h semanais (Tabela 01).

As variaveis idade, estado civil e vinculo trabalhista apresentaram associagao
com a presenca de HAS (p<0,05) (Tabela 01).
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Tabela 01. Perfil sociodemografico de servidores de uma Instituicdo de Ensino
Superior, segundo HAS. Ponta Grossa — PR (2018). (n=629)

Variaveis Sim n(%) Nao n(%) Total n(%) p valor
Presenca de HAS 163 (25,9) 466 (74,1) 629 (100,0)

Sexo

Feminino 89 (54,6) 243 (52,1) 332(52,8) 0,589
Masculino 74 (45,4) 223 (47,9) 297(47,2)

Idade

18-30 1(0,6) 61 (13,1) 62 (9,9) p<0,01
31-40 5(3,1) 90 (19,3) 95 (15,1)

41-50 43 (26,4) 135 (29,0) 178(28,3)

51-60 88 (54,0) 145 (31,1) 233(37,0)

Maior de 60 26 (16,0) 35(7,5) 61 (9,7)

Estado civil

Solteiro 25 (15,3) 122 (26,2) 147 (23,4) p<0,01
Casado ou em uniéo 376 (59,8)

estavel 93 (57,1) 283 (60,7)

Divorciado 34 (20,9) 46 (9,9) 80 (12,7)

Viavo 11 (6,7) 15 (3,2) 26 (4,1)

Cor

Branca 126 (77,3) 384 (82,4) 510 (81,1) 0,152
Outra 37 (22,7) 82 (17,6) 119 (18,9)
Escolaridade

P6s Graduacao 49 (30,1) 154 (33,0) 203 (32,3) 0,331
Superior 35 (21,5) 110 (23,6) 145 (23,1)

Médio 64 (39,3) 177 (38,0) 241 (38,3)
Fundamental 15 (9,2) 25 (5,4) 40 (6,4)

Renda

Até 2000 17 (10,4) 90 (19,3) 107 (17,1) 0,150
2001-3000 25 (15,3) 69 (14,8) 94 (14,9)
3001-4000 35 (21,5) 105 (22,5) 140 (22,3)
4001-5000 41 (25,2) 93 (20,0) 134 (21,3)
5001-7000 21 (12,9) 56 (12,0) 77 (12,2)

Mais de 7001 22 (13,5) 50 (10,7) 72 (11,4)

N&o respondeu 2 (1,2) 3(0,7) 5(0,8)

Vinculo trabalhista

Concursado 148 (90,8) 363 (77,9) 511 (81,2) p<0,01
Celetista 15 (9,2) 103 (22,1) 118 (18,8)

Regime de trabalho

20 horas 4 (2,5) 15 (3,2) 19 (3,00 0,623
40 horas 159 (97,5) 451 (96,8) 610 (97,0)

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

Com relacdo ao estilo de vida e a presenca de sintomas, notou-se que maior

parte dos agentes universitarios ndo sentia desconforto no peito ao subir uma ladeira,

passava muito tempo sentado, néo realizava atividade fisica e ndo fazia esforco fisico

intenso no trabalho. Ainda, observou-se que a maioria dos trabalhadores estava em

sobrepeso, ndo consumia bebidas alcodlicas e ndo fumava (Tabela 02).
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Sentir desconforto no peito ao subir uma ladeira e IMC impactaram

significativamente na variavel dependente presenca de HAS (Tabela 02).

Tabela 02. Estilo de vida e presenca de sintomas em agentes universitarios de uma
Instituicdo de Ensino Superior, segundo HAS. Ponta Grossa — PR (2018) (n=629).

Variaveis Sim n(%) Nado n(%) Total n(%) p valor
Quando sobe uma ladeira sente desconforto no peito

Nao 124 (76,1) 393 (84,3) 517 (82,2) p<0,01
Sim 39 (23,9) 73 (15,7) 112 (17,8)

Passa muito tempo sentado

Nao 76 (46,6) 215 (46,1) 291 (46,3) 0,914
Sim 87 (53,4) 251 (53,9) 338 (53,7)

Realiza Atividade fisica

Nao 95 (58,3) 251 (46,1) 346 (55,0) 0,329
Sim 68 (41,7) 215 (46,1) 283 (45,0)

Faz esforco fisico intenso no trabalho

Nao 125 (76,7) 357 (76,6) 482 (76,6) 0,984
Sim 38 (23,3) 109 (23,4) 147 (23,4)

IMC

Normal 27 (16,6) 164 (35,2) 191 (30,4) p<0,01
Sobrepeso 66 (40,5) 192 (41,2) 258 (41,0)
Obesidade Grau | 43 (26,3) 87 (18,7) 130 (20,7)
Obesidade Grau Il e I 27 (16,6) 19 (4,1) 46 (7,3)

N&o Respondeu 0 (0,0) 4 (0,8) 4 (0,6)
Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas

Nunca 104 (63,8) 250 (53,6) 354 (56,3) 0,067
Mensalmente ou menos 17 (10,4) 48 (10,3) 65 (10,3)

02 a 04 vezes por més 31 (19,0) 110 (23,6) 141 (22,4)

02 a 03 vezes por semana 7 (4,3) 49 (10,5) 56 (8,9)

04 ou mais vezes por 13 (2,1)

semana 4(2,5) 9(1,9)

Fuma

Nao 135 (82,8) 403 (86,5) 538 (85,5) 0,253
Sim 28 (17,2) 63 (13,5) 91 (14,5)

Fonte: Elaborada pelos autores (2018).

DISCUSSAO

Observou-se que 26% dos agentes universitarios avaliados dispuseram de

hipertenséo arterial sistémica, condicdo semelhante ao encontrado em trabalhadores

de limpeza urbana e fabrica de calcados, onde 24% eram hipertensos?3.

No presente estudo foi possivel constatar niveis elevados de hipertensao

arterial com o avancgar da idade, coadunando com dados demonstrados pelo Vigitel

(2018), onde a prevaléncia de hipertensao arterial foi maior em brasileiros com mais
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de 45 anos!®. Dessa forma, observa-se que a HAS é uma condicédo frequente em
individuos com idade avancada, ndo sendo o trabalho um motivo exclusivo para o seu
desenvolvimento.

Sabe-se que HAS é uma condicéo clinica que, embora de diagndstico facil e
passivel prevencdo e controle, possui expressiva ocorréncia de aposentadorias e
incapacidades no trabalho'®. Dessa forma, é imprescindivel reconhecer o perfil dos
agentes universitarios estudados, com vistas a oferecer melhores condi¢cfes de saude
e qualidade de vida, por meio de acOes essencialmente preventivas sobre os fatores
modificaveis no ambiente de trabalho e sobre os hébitos de vida.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e laborais, dados de
estilo de vida, sintomas referidos e indicadores objetivos de salde constatou-se que
idade, estado civil, vinculo trabalhista, dor no peito ao subir uma ladeira e IMC foram
fatores que se demonstraram associados a presenca de HAS.

Observou-se gque grande parte dos trabalhadores com idade superior a 50 anos
possuiam HAS. O avancar da idade acarreta em aumento de DCNT, uma vez que
estiveram mais expostos a fatores biolégicos, ambientais e psicossociais durante a
vidale.

De acordo com literatura, 0 aumentar da idade acarreta alteracdes vasculares,
podendo provocar um aumento no débito cardiaco e colaborar para o surgimento de
outras morbidades?’. Portanto, os profissionais da satde devem ter maior atencao
durante o processo de envelhecimento e incentivar praticas de atividade fisicas
constantes, além de habitos alimentares saudaveis, visto que trardo uma melhor
qualidade de vida aos trabalhadores e reduzirdo os riscos de desenvolvimento de
multimorbidades?®.

Quanto ao estado civil, observou-se que a condi¢do de divorciado ou viavo
esteve mais associada a HAS. Estudos evidenciam que a condi¢cdo de ter um (a)
companheiro (a) € um fator protetivo para o desenvolvimento de DCNT, como a
hipertenséo, visto que esta melhora o apoio matuo e o enfrentamento de situagdes
adversas!®. Ademais, individuos divorciados ou vilivos tendem a possuir idades mais
avancadas, reforgcando que ao avancar da idade pode acarretar em aumento da carga
de doencas como a HAS.

O vinculo trabalhista mostrou-se associado a presenca de HAS, uma vez que
agentes universitarios concursados se demonstraram mais propensos a hipertenséo.

O ambiente laboral pode ocasionar estresse no trabalhador e ser danoso ao
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individuo?®. Ademais, estudos demonstram que o estresse pode ser considerado
como um fator de risco para o desenvolvimento de HAS?%?1, Dessa forma, gestores
institucionais devem estar atentos a possiveis agentes estressores existentes no
ambiente de trabalho, buscando alternativas para o enfrentamento e reducédo do
desequilibrio do processo saude-doenca laboral, melhorando a saude de
trabalhadores.

Ressalta-se que 0s agentes universitarios concursados estdo presentes na
instituicdo por tempo maior, estando mais expostos a eventos laborais estressores.
Este fator pode ter contribuido para o aparecimento da HAS, explicando o encontrado
no presente estudo.

Apesar de a HAS ser uma doenca silenciosa, quando 0s niveis pressoricos se
elevam exacerbadamente, € comum aparecer sintomas como dor precordial, cefaleia,
tonturas e fraquezal. Isso explica o encontrado no presente estudo, onde o sintoma
dor no peito ao subir uma ladeira apresentou associacao significante com HAS.

A dor precordial é um grande desafio para os profissionais da saude, em
decorréncia do grande nimero de diagnésticos diferenciais??. Ainda que seja um dos
sintomas da HAS, a dor precordial pode estar relacionada com outras doencas
cardiovasculares, como por exemplo: infarto agudo do miocérdio, dissecc¢ao aguda de
aorta, inflamacdo do miocardio e pericardio, atividade adrenérgica exacerbada,
acidente vascular encefélico e insuficiéncia cardiaca'??>. Esse achado reforca a
importancia de agfes voltadas ao reconhecimento de saude dos trabalhadores, uma
vez que poderdo evitar possiveis complicacfes e agravos a saude do trabalhador.

Ainda, dos servidores avaliados que possuiam HAS, observou-se uma
prevaléncia de individuos com sobrepeso (40,5%) e com obesidade grau | (26,3%). A
condicao nutricional € um importante fator de risco para o desenvolvimento de DCNT
como a hipertensdo®2123, A obesidade pode estar fortemente associada a doencas
cardiovasculares, acarretando em incapacidade funcional, osteoartrose, diabetes
mellitus tipo Il, e doencas hepaticas. Todas essas condi¢cdes podem levar a reducéo
da qualidade e expectativa de vida, bem como aumento da mortalidade?*.

Ademais, a obesidade gera o aumento da demanda metabdlica corporal, que
compromete o funcionamento adequado dos rins, levando a uma perda progressiva
da funcéo renal®®>. Dessa forma, sdo necessarias acdes que promovam melhores
habitos de vida, bem como promovam a pratica de atividade fisica e uma melhora nos

hébitos alimentares.
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Frente ao exposto, € necessario estimular as praticas de atividade fisica,
habitos alimentares saudaveis, além de reducdo do consumo de tabaco e alcool,
visando a uma reducao dos fatores de risco para a HAS e proporcionando uma melhor
qualidade de vida e de trabalho aos agentes universitarios estudados.

CONCLUSAO

Constatou-se que a prevaléncia de HAS nos agentes universitarios foi
semelhante a encontrada em ambito nacional, estando associada a idade, estado civil,

vinculo trabalhista, dor no peito ao subir uma ladeira e IMC.

Os achados demonstrados no presente estudo contribuirdo para realizacéo de
acOes especificas voltadas a prevencdo de agravos, bem como melhorias na

qualidade de vida e de trabalho dos agentes universitarios.

Ainda, profissionais da saude, bem como gestores devem promover acdes de
educacdo em saude, como exercicios laborais, apresentar e ofertar alimentacéo
balanceada e incentivar os trabalhadores para adquirirem habitos de vida mais
saudaveis, afim de prevenir condi¢des crénicas, como a hipertensao arterial sistémica

na populacdo economicamente ativa.
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