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RESUMO

Introducéo: As Doencas Cardiovasculares estéo entre as principais causas de morte no Brasil
e no mundo. Quando néo tratada adequadamente, a hipertenséo contribui para 0 agravamento
das condicGes de salde fisica e mental. Na perspectiva da promocdo da salde e bem-estar, 0s
fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, bem como as desigualdades e contextos
socioculturais devem ser fortemente considerados, pois o estilo de vida pode atuar como fator
de risco ou de protecdo no desenvolvimento da hipertensdo e de outras doencas crénicas. No
contexto laboral, é importante analisar o perfil de satde dos trabalhadores, especialmente no
que se refere as préaticas de autocuidado para a promocédo da saude cardiovascular. Objetivo
Geral: Analisar o perfil de autocuidado, estilo e qualidade de vida de trabalhadores
universitarios, com énfase na prevaléncia da presséo arterial elevada e/ou hipertensdo arterial
autorreferida. Método: Estudo descritivo, transversal, com os trabalhadores vinculados a uma
Instituicdo de Ensino Superior do estado do Amazonas. O periodo de coleta dos dados foi
entre agosto de 2022 a fevereiro de 2023 realizado em duas etapas. A Etapa 1 foi na
modalidade on-line, com envio de convites por e-mail institucional para todos os docentes e
técnicos administrativos vinculados a uma das unidades académicas da instituicdo. Os
trabalhadores foram convidados a responder o instrumento, via Google forms, contendo
questdes sobre condicGes sociodemogréaficas, laborais e de saude, incluindo Questionario
“Estilo de Vida FANTASTICO”. Aqueles que referiram ter diagnéstico de hipertensio foram
convidados a também responder dois outros Questionarios: “Self Care of Hypertensio Index —
SC-HI” e “Mini-Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdao Arterial” — MINICHAL.
Na Etapa 2, os participantes que responderam ao instrumento online, foram convidados para
realizar medidas antropométricas, glicemia e da pressdo arterial. Os dados foram tabulados,
digitados e categorizados no programa Excel 2016, sendo transferidos e analisados
estatisticamente com o auxilio dos programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 21.0 ou R 4.2.2. A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva e
inferencial, adotando intervalo de confianca de 95%. Resultados: os resultados estdo
apresentados em dois artigos, que estdo foiem processo de submissdao em periodicos
indexados. O artigo 1, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemogréafico, clinico e de
estilo de vida de trabalhadores universitarios, segundo hipertensdo arterial autorreferida,
destaca-se 0s seguintes achados: a maioria dos participantes eram docentes (67,6%) e a
prevaléncia de hipertensao arterial foi de 19,5%. A ldade, numero de filhos, préatica de fé,
tempo de atuacdo na instituicdo e diabetes mellitus foram significantes quando comparados
entre 0s grupos com ou sem hipertensdo. O artigo 2 identificou que servidores do sexo
masculino possuem 4,51 vezes mais chances de desenvolver hipertensdo (IC 95% [1,45 —
16,3]) em comparacdo ao sexo feminino. Na classificacdo da circunferéncia da cintura, os
trabalhadores com risco metabdlico elevado possuem 4,66 vezes mais chances de desenvolver
hipertensdo arterial (IC 95% [1,50 — 16,6]), quando comparados aqueles classificados com
risco metabolico. Conclusdo: O estudo mostra que os trabalhadores, especialmente os do
sexo masculino necessitam de maior atencdo para prevenir e controlar o adoecimento pela
hipertensdo. Tendo em vista que o ambiente de trabalho é um dos locais que os individuos
passam a maior parte de suas vidas, o incentivo para adocdo de boas préaticas de autocuidado
sdo acOes que devem compor a cultura institucional, de modo a contribuir na melhoria das
condigdes de saude e bem-estar dos seus colaboradores. A partir dos achados desta
investigacdo pretende-se futuramente criar projetos que melhores essas praticas dentro da
universidade ou, até mesmo, fora dela. Contribuicdes para a Enfermagem: As Instituicbes
de Ensino Superior devem estabelecer lagos mais estreitos com os seus trabalhadores, pois
através da educagdo em salde e incentivo a praticas preventivas, podem promover adesdo a



tratamentos, cuidados individuais e consciéncia quanto as condigdes de saude dos individuos,
sendo atores importantes neste contexto de promog¢do da salde. A Enfermagem, que tem
como esséncia exercer o cuidado integrado e sistematizado, configura-se como importante
aliada no fortalecimento das Universidades Promotoras de Salde.

DESCRITORES: Doengas Cardiovasculares; Hipertensao Arterial Sistémica; Estilo de Vida;
Qualidade de Vida; Autocuidado.

SUMMARY

Introduction: Cardiovascular diseases are among the main causes of death in Brazil and
worldwide. When not treated properly, hypertension contributes to the worsening of physical
and mental health conditions. From the perspective of promoting health and well-being,
modifiable and non-modifiable risk factors, as well as inequalities and sociocultural contexts
must be strongly considered, as lifestyle can act as a risk or protective factor in the
development of hypertension. and other chronic diseases. In the work context, it is important
to analyze the health profile of workers, especially with regard to self-care practices to
promote cardiovascular health. General Objective: To analyze the self-care profile, style and
quality of life of university workers, with an emphasis on the prevalence of high blood
pressure and/or self-reported hypertension. Method: Descriptive, cross-sectional study, with
workers linked to a Higher Education Institution in the state of Amazonas. The data collection
period was between August 2022 and February 2023, carried out in two stages. Stage 1 was
online, with invitations sent via institutional email to all teachers and administrative
technicians linked to one of the institution's academic units. Workers were invited to answer
the instrument, via Google forms, containing questions about sociodemographic, work and
health conditions, including the “FANTASTIC Lifestyle” Questionnaire. Those who reported
having a diagnosis of hypertension were invited to also answer two other questionnaires: “Self
Care of Hypertension Index — SC-HI” and “Mini-Questionnaire on Quality of Life in Arterial
Hypertension” — MINICHAL. In Stage 2, participants who responded to the online instrument
were invited to take anthropometric, blood glucose and blood pressure measurements. The
data were tabulated, typed and categorized in the Excel 2016 program, being transferred and
statistically analyzed with the help of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 21.0 or R 4.2.2. The analysis was carried out using descriptive and inferential
statistics, adopting a 95% confidence interval. Results: the results are presented in two
articles, which are in the process of being submitted to indexed journals. Article 1, with the
aim of characterizing the sociodemographic, clinical and lifestyle profile of university
workers, according to self-reported arterial hypertension, highlights the following findings:
the majority of participants were teachers (67.6%) and the prevalence of arterial hypertension
was 19.5%. Age, number of children, faith practice, length of service at the institution and
diabetes mellitus were significant when compared between groups with or without
hypertension. Article 2 identified that male employees are 4.51 times more likely to develop
hypertension (95% CI [1.45 — 16.3]) compared to female employees. In the classification of
waist circumference, workers with high metabolic risk are 4.66 times more likely to develop
arterial hypertension (95% CI [1.50 — 16.6]), when compared to those classified as having
metabolic risk. Conclusion: The study shows that workers, especially male workers, need
greater attention to prevent and control hypertension. Considering that the work environment
is one of the places where individuals spend most of their lives, encouraging the adoption of
good self-care practices are actions that must form part of the institutional culture, in order to
contribute to improving working conditions. health and well-being of its employees. Based on
the findings of this investigation, we intend to create projects in the future that improve these
practices within the university or even outside it. Contributions to Nursing: Higher Education
Institutions must establish closer ties with their workers, as through health education and
encouragement of preventive practices, they can promote adherence to



treatments, individual care and awareness regarding the health conditions of individuals,
being important actors in this context of health promotion. Nursing, whose essence is to
provide integrated and systematized care, is an important ally in strengthening Health
Promoting Universities.

DESCRIPTORS: Cardiovascular Diseases; Systemic Arterial Hypertension; Lifestyle;
Quality of life; Self-care.

RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas
de muerte en Brasil y en el mundo. Cuando no se trata adecuadamente, la hipertension
contribuye al empeoramiento de las condiciones de salud fisica y mental. Desde la
perspectiva de la promocion de la salud y el bienestar, se deben considerar fuertemente los
factores de riesgo modificables y no modificables, asi como las desigualdades y contextos
socioculturales, ya que el estilo de vida puede actuar como factor de riesgo o protector en el
desarrollo de hipertension y otras enfermedades cronicas. enfermedades. En el contexto
laboral, es importante analizar el perfil de salud de los trabajadores, especialmente en lo que
respecta a las practicas de autocuidado para promover la salud cardiovascular. Objetivo
General: Analizar el perfil de autocuidado, estilo y calidad de vida de trabajadores
universitarios, con énfasis en la prevalencia de hipertension arterial y/o hipertension arterial
autoreportada. Método: Estudio descriptivo, transversal, con trabajadores vinculados a una
Institucion de Educacion Superior del estado de Amazonas. El periodo de recoleccion de
datos fue entre agosto de 2022 y febrero de 2023, realizado en dos etapas. La etapa 1 fue en
linea, con invitaciones enviadas via correo electronico institucional a todos los docentes y
técnicos administrativos vinculados a alguna de las unidades academicas de la institucion. Se
invitod a los trabajadores a responder el instrumento, a través de formularios de Google, que
contenia preguntas sobre condiciones sociodemograficas, laborales y de salud, incluido el
Cuestionario “FANTASTICO Estilo de Vida”. Quienes informaron tener diagndstico de
hipertension fueron invitados a responder también otros dos cuestionarios: “Indice de
Autocuidado de Hipertension — SC-HI” y “Mini Cuestionario sobre Calidad de Vida en
Hipertension Arterial” — MINICHAL. En la Etapa 2, los participantes que respondieron al
instrumento en linea fueron invitados a tomar mediciones antropométricas, de glucosa en
sangre y de presion arterial. Los datos fueron tabulados, tipeados y categorizados en el
programa Excel 2016, siendo transferidos y analizados estadisticamente con ayuda del
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version 21.0 o R 4.2.2. El analisis se
realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial, adoptando un intervalo de confianza del
95%. Resultados: los resultados se presentan en dos articulos, los cuales se encuentran en
proceso de envio a revistas indexadas. El articulo 1, con el objetivo de caracterizar el perfil
sociodemografico, clinico y de estilo de vida de los trabajadores universitarios, segun la
hipertension arterial autoreportada, destaca los siguientes hallazgos: la mayoria de los
participantes eran docentes (67,6%) y la prevalencia de hipertension arterial fue de 19,5 %. La
edad, el namero de hijos, la préctica religiosa, el tiempo de servicio en la institucion y la
diabetes mellitus fueron significativos cuando se compararon entre grupos con y sin
hipertension. El articulo 2 identific6 que los empleados varones tienen 4,51 veces mas
probabilidades de desarrollar hipertension (IC del 95% [1,45 — 16,3]) en comparacion con las
empleadas. En la clasificacion de circunferencia de cintura, los trabajadores con alto riesgo
metabdlico tienen 4,66 veces mas probabilidades de desarrollar hipertension arterial (1C 95%
[1,50 — 16,6]), en comparacion con aquellos clasificados como con riesgo metabodlico.
Conclusion: El estudio muestra que los trabajadores, especialmente los varones, necesitan
mayor atencion para prevenir y controlar la hipertensién. Considerando que el ambiente de
trabajo es uno de los lugares donde las personas pasan la mayor parte de su vida, fomentar la
adopcién de buenas préacticas de autocuidado son acciones que deben formar parte de la



cultura institucional, para contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar. -ser de sus
empleados. A partir de los hallazgos de esta investigacion pretendemos crear en el futuro
proyectos que mejoren estas practicas dentro de la universidad o incluso fuera de ella.
Aportes a la Enfermeria: Las Instituciones de Educacion Superior deben establecer vinculos
mas estrechos con sus trabajadores, ya que a través de la educacién en salud y el fomento de
practicas preventivas, pueden promover la adherencia a tratamientos, cuidados individuales y
concientizacion sobre las condiciones de salud de las personas, siendo actores importantes en
este contexto de promocion de la salud. La Enfermeria, cuya esencia es brindar atencion
integrada y sistematizada, es un aliado importante en el fortalecimiento de las Universidades
Promotoras de Salud.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; Hipertension Arterial Sistémica; Estilo
de vida; Calidad de vida; Cuidados personales.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte no Brasil € no
mundo, determinando aumento da morbidade e da incapacidade ajustadas pelos anos de vida.
Dados mundiais mostraram que mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do
que por qualquer outra causa, estimando que 17,9 milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares em 2016 (31% de todas as mortes em nivel global). Destes dbitos, estima-se
que 85% ocorreram devido a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais
(AVCs)(OPAS, 2020; PRECOMA et al., 2019).

Neste contexto, a Hipertensdo Arterial (HA) constitui importante e principal fator de
risco para o desenvolvimento destas complicacdes cardiacas e cerebrovasculares. Classificada
como uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT),constituem importante problema de
salde publica de forma global e principal causa de morte no mundo, gerando mortalidade
prematura, incapacidades, perda da qualidade de vida, sobrecarga no sistema de salde,
impactos econdmicos para as familias e, também, para o0s paises e seus sistemas de
sallde(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No Brasil, o cenario ndo é diferente de outros paises, sendo a HA uma das DCVs mais
comuns e responsavel por graves complicacbes quando nédo tratada adequadamente. A HA
configura-se por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), com PA sistdlica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Cabe destacar
que para obter valores pressoricos confiaveis é fundamental realizar as medidas da PA com

técnica adequada e aparelho com elevado nivel de confiabilidade(BARROSO et al., 2020).

Segundo a literatura os fatores de risco para o desenvolvimento das DCVs, incluindo a
HA, se dividem em dois grupos, sendo eles, os fatores de risco ndo modificaveis, que incluem
idade, sexo, grupos étnicos e antecedentes familiares portadores de HAS, enquanto 0s
modificaveis incluem obesidade, nivel de estresse, sedentarismo, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, etilismo e tipo de alimentacdo(BARROSO et al., 2020).

Além desses, hd importancia crescente ao papel de variaveis socioeconémicas no
aparecimento, progressao e desfechos relacionados a pressdo arterial. Estudos indicam que o
segmento populacional do Brasil que vive em condi¢fes mais desfavoraveis estd mais sujeito
ao impacto da doenca. E isso tem consequéncias importantes para 0 equacionamento deste
problema de saude(MILL, 2019).



11

As desigualdades sociais também explicam as diferencas no ndmero de pessoas
acometidas pela HA no mundo. Estudos mostram que nas nacfes de baixa e média renda ha
mais individuos com HA do que em populacfes de maior poder aquisitivo. A escolaridade
também indica a posi¢cdo socioecondmica das populacdes e, associada ao poder aquisitivo,
pode resultar no desenvolvimento de habitos de vida prejudiciais como alimentagdo néo
saudavel (BARBOSA, [s.d.]). Assim, no ambito da promocdo da salde, torna-se ainda mais
relevante voltar o olhar para os diferentes contextos que os individuos estdo inseridos,
familiares e, ainda, laborais. No contexto universitario, a Universidade Promotora de Saude

pode, por exemplo, ser uma ferramenta para reduzir estes danos.

Por se tratar de condigcdo frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir com
alteracdes estruturais e/ou funcionais em oOrgaos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos, sendo o principal fator de risco que pode ser prevenido e/ou controlado, com
associacdo independente, linear e continua para 0 surgimento de outras doencas
cardiovasculares (DCVs), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura(BARROSO et al.,
2020).

Ao considerar a sua evolucdo clinica permanente, bem como as complicacdes que
podem ser geradas devido a HA, esta condicdo pode ocasionar a pessoa com o diagnostico,
uma série de transformacdes. Impactos negativos podem ocorrer no ambito da qualidade de
vida (QV) e do autocuidado, ligadas, inclusive, ao autoconceito, em funcdo de sua
possibilidade de agravo e dificuldade de aceitacdo e adaptacdo a sua nova realidade de
saude(BORGES et al., 2022).Para um controle efetivo da HA é necessario, ainda, a pratica do
autocuidado adequada para que situacdes de urgéncia/emergéncia ndo ocorram e para que,
apesar do diagndstico, o individuo consiga viver bem e continue realizando suas atividades

normalmente e de forma independente.

Um dos contextos que chamam a atencdo e que vem sendo objeto de estudo no mundo
sd0 0s impactos negativos que podem ser gerados quando ha elevada prevaléncia de HA no
ambiente laboral. O que torna a tematica ainda delicada é quando o ambiente de trabalho do
individuo é um dos fatores que contribui para o desenvolvimento da doenca e/ou das suas
complicacbes relacionadas. Estudo realizado em cinco municipios no estado da Bahia, Brasil,
concluiu que acgdes de reducdo dos estressores ocupacionais podem prevenir o adoecimento
crénico associado ao trabalho, assim como proteger a saude dos trabalhadores (NOVAES
NETO; ARAUJO; SOUSA, 2020).
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Estudo conduzido no municipio de Montes Claros, MG, Brasil, identificou prevaléncia
de 24,9% de HA entre os docentes da educacdo basica da rede publica. Houve maior chance
de HA entre os mais velhos (p=0,000), sem po6s-graduacdo (p=0,047), atuantes também na
rede privada (p=0,021), que consumiam elevada quantidade de sal (OR= 1,748; 1,142-2,677,
p=0,010), tinham sobrepeso (p=0,003) ou obesidade (p=0,000) e com raz&o cintura quadril
elevada (p=0,015). O estudo concluiu que o perfil ocupacional docente exerce influéncia
sobre 0 aumento da prevaléncia da HA, mesmo apds ajuste por variaveis reconhecidamente
associadas a comorbidade (VIEIRA et al., 2020).

Investigagdo, também conduzida com trabalhadores entre docentes, em Natal e
Mossor6, no Rio Grande do Norte, Brasil, com mulheres, doutoras, com contratos efetivos e
jornada de 40 horas com dedicacdo exclusiva, demonstrou que as condi¢cdes de trabalho
docente nas universidades publicas séo desgastantes e trazem influxos no adoecimento desses
trabalhadores, embora, comumente, os nexos entre a vida laboral e a situacdo de satde nédo
estejam formalmente estabelecidos e registrados, e/ou nem sempre sejam visibilizados ou
mesmo passiveis de constatacdo por parte dos préprios docentes (VASCONCELOS; LIMA,
2021).

Estudo de Revisdo Integrativa da Literatura concluiu que o ambiente, a carga e o turno
de trabalho influenciam significativamente no surgimento da HA, sendo importante planejar
acOes promotoras de saude e bem-estar(RAMOS; SANTOS, 2022).

Estudo de revisdo, evidenciou associacdo entre fatores ocupacionais e
hipertenséo(ANDRADE; FERNANDES, 2016). Assim, as mudangas no mundo laboral tém
afetado a salde dos trabalhadores de diferentes formas, inclusive no que se refere a
potencializar o risco para desenvolver HA ou mesmo na condicdo de negligencia-la quando a

doenca esta instalada.

Nesta perspectiva, é de suma importancia identificar os trabalhadores que possuem
risco para desenvolver HA e suas comorbidades associadas, bem como acompanhar aqueles
com a doenca ja instalada. Conhecer os fatores que contribuem ou que prejudicam a qualidade
e o estilo de vida, com o proposito de implementar medidas que possam minimizar ou
eliminar os fatores de risco presentes e fortalecer as boas praticas de autocuidado, seja no
local de trabalho, familiar e/ou social (FREITAS CM ET AL, 2018; MOURA et al., 2015;
RASCON et al., 2016).
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Ao considerar as diversas categorias profissionais, este projeto pretendeu contemplar
os trabalhadores que atuam nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), cujas condicOes de
trabalno e os fatores de adoecimento existentes sdo pouco conhecidos ou
negligenciados(“trabalho_submissaold 919 9195¢c9d0381637¢c.pdf”, [s.d.]).

Os poucos estudos publicados com profissionais de IES mostram que a area de gestdo
de pessoas e qualidade de vida no trabalho estd descontextualizada da realidade e das
necessidades de seus servidores, configurando-se como um obstadculo para o0
desenvolvimento de acdes sobre o processo de trabalho e salde-adoecimento desses
individuos (SOUZA; REIS, 2013; TRAESEL; MERLO, 2014).

Quando o foco é qualificar o ensino, a pesquisa e a extensao, é possivel afirmar que as
IES sdo constituidas, predominantemente, por docentes e técnicos administrativos que embora
exercam atividades laborais distintas, desenvolvem processos de trabalho que séo

complementares um ao outro.

Com o objetivo de alterar positivamente este cenario, surgiu nos paises da América e
Europa, e vem se consolidando no Brasil, 0 movimento intitulado Universidades Promotoras
de Saude(UPS) que tem dedicado esfor¢os para promogédo da salde e qualidade de vida da
comunidade universitaria(OLIVEIRA, 2017).

Nestes movimentos a UPS € considerada aquela que trata a saide como parte de seu
projeto, como responsabilidade social das instituicbes de ensino superior, estabelecendo
politicas institucionais que promovem a salde e a qualidade de vida da comunidade
académica. Nestas instituicdes a promocao da salde atua de forma transversal, atingindo
desde projetos especificos até os curriculos das instituicdes (MUNOZ; CABIESES, 2008).

Dessa forma, a Universidade pode se tornar um espaco participativo e potencializador
de transformacdo das condicGes de vida e saude das pessoas que a frequentam por meio de
acOes conjuntas e interdisciplinares, tendo como protagonistas individuos que assumem o
controle de seu proprio espaco, criando condicbes que favorecam a salde de toda a
comunidade(SANTIAGO et al., 2022).

Na finalidade de contribuir para a consolidacdo, futuramente, da Universidade
Promotora de Saude na IES onde o estudo foi desenvolvido, foi proposta a seguinte pergunta
norteadora: Qual o estilo de vida dos trabalhadores universitarios, especialmente no que se
refere a qualidade de vida e préticas de autocuidado daqueles com diagnéstico de hipertensao

arterial?
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar este estudo, inicialmente, foi devido a atual situacdo
epidemioldgica das DCV no mundo, tidas como um problema de salde publica, com destaque
para HA como importante fator de risco cardiovascular, o qual pode ser controlado, e os

impactos negativos que ela pode gerar nas condicGes de vida e de satde do trabalhador.

Destaca-se que, durante 0 meu percurso na graduacdo de enfermagem, como bolsista
de iniciacdo cientifica, estive inserida em um grupo de pesquisa direcionado ao estudo dos
cuidados clinicos de enfermagem a populagdo com doencas cardiovasculares. Esta tematica
tornou-se mais relevante durante o Curso de Mestrado do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem (Associagdo) UEPA/UFAM (PPGENF UEPA/UFAM, quando tive a
oportunidade de aprofundar o conhecimento sobre as pesquisas e producoes realizadas neste
ambito. Parte delas, evidenciam a lacuna de estudos sobreo comportamento da hipertenséo e

os fatores de risco associado entre os trabalhadores que atuam no contexto do ensino.

A IES aqui mencionada se trata de uma universidade publica federal. A finalidade
buscar cultivar o saber cientifico em todos os campos do conhecimento puro e aplicado. Dessa
forma, olhar para os seus colaboradores de forma a cuidar, torna-se necessario para que haja o

pleno funcionamento da missdo da instituicdo e daqueles que a compde.

A proposta UPS vem alcangando cada vez mais as IES nos paises da Europa e
Américas, sendo alguns exemplos as universidades de paises como: Chile, Costa Rica,
Equador, México, Porto Rico, Argentina, Colémbia e Estados Unidos. No Brasil esse
movimento ainda é incipiente, mas aparentemente com forte tendéncia de adesdo das IES, a
exemplo do que vem ocorrendo nas universidades pablicas de Brasilia, Ceara, Santa Catarina
e Rio de Janeiro (FERREIRA; BRITO; SANTOS, 2018).

Conhecendo sobre a caracterizacdo do perfil de autocuidado, estilo e qualidade de vida
destes trabalhadores, com énfase na prevaléncia da pressdo arterial elevada e/ou HA
autorreferida, a comunidade universitaria pode contribuir na geracdo de melhores resultados
nesta tematica, para este publico, atuando em politicas publicas e/ou outros programas

direcionados ao assunto.

Ao considerar o cenario de pandemia vivido, desde o inicio de 2020, é possivel inferir
que a qualidade de vida (QV) e as boas préaticas de autocuidado dos docentes e técnicos

administrativos, inseridos no contexto do ensino universitario tenham piorado com o
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surgimento do novo Coronavirus. O estado do Amazonas esteve sempre entre 0s 5 estados
com maior taxa de incidéncia e a maior mortalidade a cada 100 mil habitantes (FVS, 2021).

Desde entdo, diferentes acdes para o enfrentamento da pandemia pela COVID-19, bem
como o controle adequado da sua transmissibilidade, tém comprometido ndo so6 a salde fisica,
mas também psicoldgica de diferentes grupos, com destaque para os docentes e técnicos
administrativos que atuam no Ensino Superior que, além das dificuldades ja existentes antes
da pandemia, somou-se a nova realidade apresentada apds ela.

Assim, tornou-se ainda mais urgente, entre os servidores publicos que atuam nas
universidades, a realizacdo de estudos que avaliem suas condic6es de vida e saide, buscando
identificar os potenciais riscos para o adoecimento, com especial atencdo para as doencgas que
possam estar relacionadas aos processos de trabalhos. Ao mesmo tempo, propor acdes

efetivas e continuadas de promocéo da saude do trabalhador(MOURA et al., 2015).

No que se refere a contribuicio deste estudo para a Area Enfermagem no Contexto da
Sociedade Amazonica e Linha de Pesquisa Enfermagem em Salde Pablica e Epidemiologia
de Doencas na Amazonia, configura-se em apresentar dados relevantes sobre as fragilidades
de saude dos trabalhadores que atuam no ensino universitario. Também, fortalecer a
implementacdo de politicas publicas que estimulem as IES desenvolver estratégias solidarias
que ajudem a comunidade universitaria, especialmente os trabalhadores, alcancar o seu

melhor potencial de saude.

Desta forma, o conceito de produtividade ndo pode ser visto somente sob o ponto de
vista da quantidade das acOes de ensino, pesquisa e/ou extensdo, mas especialmente na
qualidade dos produtos gerados que direta e indiretamente irdo influenciar na formacao dos
futuros profissionais que estdo em formacdo. Uma vez que, estes também serdo trabalhadores
a influenciar como serdo tracados os caminhos que a nossa sociedade ira percorrer a médio e a

longo prazo.

3 REFERENCIAL TEMATICO
3.1. A Hipertenséo Arterial no contexto das Doencas Cardiovasculares

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) estdo entre 0s principais problemas
de salde publica do Brasil e do mundo. Segundo OMS, foram responsaveis por cerca de 70%
das mortes ocorridas globalmente em 2019. No Brasil, foram responsaveis, por 41,8% do total

de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (“fact-sheet-
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cenario-das-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-vigitel.pdf”, [s.d.]).

O tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas e alimentacdo inadequada sdo 0s
principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas, sobretudo para o conjunto
dos quatro principais grupos de DCNT (cardiovasculares, canceres, respiratorias crénicas e
diabetes). Além das mortes prematuras (30 a 69 anos), o consumo desses produtos eleva 0s
riscos de doencas e incapacidades, resultando em perdas de produtividade, despesas evitaveis
de cuidado com salde, empobrecimento das familias, além de dor e sofrimento (“fact-sheet-

cenario-das-doencas-cronicas-nao-transmissiveis-vigitel.pdf”, [s.d.]).

Assim, as DCVs se destacam, pois, como ja mencionado, sdo um problema de saude
publica do Brasil e no mundo, responsaveis pelo aumento da morbidade e incapacidade
ajustadas pelos anos de vida. Embora as taxas de mortalidade e disability adjusted life year
(DALY), padronizadas por idade estejam diminuindo no Brasil, possivelmente como
resultado de politicas de saude bem-sucedidas, a prevaléncia das doengas coronarianas esta
aumentando, principalmente devido ao envelhecimento e adoecimento da
populacdo(NASCIMENTO et al., 2018). Um DALY representa a perda do equivalente a um
ano de saude plena. Os DALYs para uma doenca ou condicdo de salde sdo a soma dos anos de
vida perdidos devido a mortalidade prematura (YLLS) e dos anos vividos com incapacidade
(YLDs)(“ghe2019 daly-methods.pdf”, [s.d.]).

S&o consideradas como um conjunto de doencas do coracdo e dos vasos sanguineos,
incluindo: Doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arterial periférica, doenca
cardiaca reumatica, cardiopatia congénita e trombose venosa profunda e embolia pulmonar. A
maioria das DCVs podem ser prevenidas por abordagem de fatores comportamentais de risco,
como: 0 uso de tabaco, dietas ndo saudaveis e obesidade, falta de atividade fisica e uso nocivo
do alcool. Os efeitos desses fatores comportamentais de risco podem se manifestar em
individuos por meio de pressdo arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e
obesidade e indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques cardiacos, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicaces. Assim, politicas de saude
que criam ambientes variaveis e propicios para escolhas saudaveis acessiveis sao essenciais

para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos saudaveis (OPAS, 2020).

Assim, a presenca dos fatores de risco classicos (hipertensdo, dislipidemia, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar) aumenta a probabilidade de DCV e

norteia a prevencdo primaria e secundaria. Varios outros fatores, incluindo questfes
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sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais, podem também explicar
as diferencas na carga de DCV entre as populagdes e suas tendéncias ao longo das décadas. A
implementacdo de politicas de saude, entre elas, o estimulo aos habitos de vida saudaveis, o
acesso a medidas para prevencdo primaria e secundaria de DCV, associados ao tratamento de
eventos cardiovasculares (CV), é essencial para o controle das DCV em todos os paises,
incluindo o Brasil (PRECOMA et al., 2019).

Desta forma, a HA é considerada uma das doencas cronicas mais prevalentes em todo
o mundo, afetando aproximadamente um terco da populacdo adulta. No Brasil, a HA esta
entre as DCNT mais comuns (PERUMAREDDI, 2019), pertencendo ao grupo das DCVs que
comprometem o funcionamento do coracdo e vasos sanguineos das quais destacam-se as
doencas: coronariana, cerebrovascular, arterial periférica, cardiaca reumatica, insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca renal, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar(OPAS, 2020).

Estabelecida em seus diferentes estagios, a HA junto com a pré-hipertensdo (pré-HA)
e outras pressdes sanguineas perigosamente altas, séo responsaveis por 8,5 milhdes de mortes
por acidente vascular cerebral, doenca cardiaca isquémica, outras doencas vasculares e doenca
renal em todo o mundo(OLSEN et al., 2016; ZHOU; PEREL; MENSAH, 2021).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a mesma € definida por niveis
pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso)
superam 0s riscos, caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA).E
aconselhavel, quando possivel, a validacéo de tais medidas por meio de avaliacdo da PA fora
do consultorio por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da
Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Auto Medida da Pressao
Arterial (AMPA)(BARROSO et al., 2020).

Como ja mencionado anteriormente, para o desenvolvimento desta doenca, existem
condicBes intrinsecas ou extrinsecas aos individuos que podem torna-los mais ou menos

susceptiveis ao diagndstico, sendo eles, os fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis.

Os fatores de risco ndo-modificaveis existem independente de escolhas que o
individuo faca e ndo mudam. Neste contexto, o profissional desaude ndo pode atuar,
modificar ou tratar. Ja as condi¢cbes modificiveis, sdo o alvo dos profissionais com relagdo ao
tratamento, pois dependem de escolhas a serem realizadas por cada individuo, em todas as

faixas etérias. Entre os ndo-modificaveis estdo: genética (apesar de que devido a miscigenagédo
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no Brasil, ainda ndo foram identificados dados uniformes com relacdo a tal fator), idade (com
o envelhecimento, a PA torna-se um problema mais significante, resultante do enrijecimento
progressivo e da perda de complacéncia das grandes artéria) e sexo (em faixas etarias mais
jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevacéo pressdrica por década se apresenta
maior nas mulheres), raga/etnia (mas sem diferencga significativa entre negros e brancos, no
Brasil, no que diz respeito a prevaléncia de HA) (BARROSO et al., 2020).

Entre os modificaveis ou relativamente modificaveis, foco do estudo aqui apresentado,
estdo: estilo de vida (sobrepeso/obesidade, elevada ingestdo de sodio e potassio, dieta,
sedentarismo, consumo de alcool), fatores socioecondmicos (menor escolaridade, condicdes
de habitagdo inadequadas, baixa renda familiar). Além desses, outros fatores tem sido
considerados como de risco para o aumento da PA, a exemplo: 0 uso de determinadas classes
de medicamentos, drogas ilicitas e apneia obstrutiva do sono (BARROSO et al., 2020; MILLS
et al., [s.d.]; ZHOU et al., 2017). Assim, conscientizando a populacdo da melhoria desses
fatores, a incidéncia de HA pode ser significativamente reduzida, melhorando, além da

expectativa de vida das pessoas, a sua qualidade de vida.

De acordo com a primeira analise global abrangente das tendéncias na prevaléncia,
deteccdo, tratamento e controle da hipertensdo — liderada pelo Imperial College London e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero de adultos com HA na faixa etaria entre 30
e 79 anos aumentou de 650 milhdes para 1,28 bilhdes, um aumento de 158% nos ultimos 30
anos. Cabe destacar, que quase a metade dos diagnosticados tinham sido informados pela

primeira vez sobre a doenca (BIN et al., 2021).

Estudo mostrou que a HA em adultos foi responsavel por mais de 50% das DCV no
mundo. No Continente Americano, mais de % das mulheres adultas e 4 a cada 10 homens
adultos tem HA, sendo o diagndstico, tratamento e controle dos valores pressoricos muito
abaixo do considerado ideal. Apenas alguns paises, como Canadé e Islandia, apresentam uma

taxa de controle da hipertensdo populacional superior a 50% (OPAS, 2023).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2021, mostraram que, no conjunto das 27 cidades, a
frequéncia de diagndstico médico de HA foi de 26,3%, sendo 27,1% entre as mulheres e
25,4% entre 0s homens. Emambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e
diminuiu com o nivel deescolaridade(BRASIL, 2021). Importante mencionar, que em

comparacéo ao Vigitel de 2019, a frequéncia do diagnostico aumentou em quase 3%.
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A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de HA variou entre 19,3%
em Séo Luis e 32,0% no Rio de Janeiro. No sexo masculino, asmaiores frequéncias foram
observadas no Rio de Janeiro (32,2%), em Recife (30,2%)e Vitoria (29,0%), e as menores em
Sdo Luis (13,8%), Boa Vista (18,3%) e Porto Velho(19,1%). Entre mulheres, as maiores
frequéncias foram observadas em Belo Horizonte(32,2%), no Rio de Janeiro (31,8%) e em
Curitiba (31,5%), e as menores em Macapa(19,3%), Boa Vista (22,0%), Palmas e Goiania
(22,4%)(BRASIL, 2021).

Estudo que analisou prontuérios de pacientes hipertensos de uma Unidade de Salde da
Familia de Belém-PA, conclui-se que o perfil de hipertensos era semelhante a diversas regides
do pais, sendo predominante a quantidade de pessoas assistidas pela atencdo basica que estdo
na categoria de sobrepeso(48,28%) e obesidade grau 1(24,14%)(PICANCO et al., 2019).

Outra investigacdo, realizada com residentes da area urbana dos municipios dos
estados de Cuiaba, Mato Grosso, e Para, identificou que a prevaléncia de HA foi de 22,0%,
sendo mais elevada no sexo masculino (ARRUDA, 2015). No contexto de trabalho, os
ambientes laborais possuem fragilidades nas condicdes de trabalho que podem acarretar riscos
a saude do trabalhador, podendo ser um fator de risco para o surgimento ou agravamento de

doencas.

3.2. Saude do trabalhador: Estilo de vida como fator de risco e protecédo para o
desenvolvimento de HA

No que se refere aos fatores risco cardiovascular entre trabalhadores que atuam na area
da educacdo, estudo realizado com professores universitarios mostrou que os indicadores de
risco cardiovascular associados a HA foram: o género (masculino, p= 0,02), a idade (>40
anos, p=0,03), indice de massa corporea (>24,49 Kg, p<0,01), circunferéncia abdominal
(>94cm, p<0,01), o percentual de gordura corporal (>25%, p<0,01) e os triacilglicerdis
(>150mmol/L, p<0,01). Os autores ressaltaram a importancia da insercdo de politicas de
promocdo de saude, pautadas em acgdes especificas que atuassem sobre os indicadores de risco
cardiovascular encontrados(MOREIRA et al., 2011).

Em outro estudo, a identificacdo da prevaléncia de HA autorreferida possibilitou
nortear intervencdes mais apropriadas e especifica para os Teécnicos-administrativos em
Educacgdo (TAEs) de uma universidade publica de Minas Gerais, Brasil. Os autores chegaram
a conclusdo de que a implementagcdo de medidas para promocdo da salde e prevencdo da

hipertensdo pode contribuir para a reducdo da taxa de afastamento do trabalho e
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aposentadorias precoces. ApOs a analise multivariada dos dados, as varidveis que se
mantiveram associadas a hipertensdo foram: sexo, idade cor/raga e a auto avaliagdo do estado
de salde(GRECO et al., 2019).

Em estudo conduzido em Pro-Reitorias de duas Universidades publicas da cidade de
Manaus, Amazonas, Brasil, os achados indicaram que os servidores publicos com niveis
pressoricos elevados (5,4%) também tinham diagndstico de HAS (41,7%) e diabetes mellitus
(25%), bem como referiram ser obeso ou estar acima do peso (58,3%). Os antecedentes
familiares de HAS e comorbidades associadas foram mais expressivos entre 0s hipertensos e o
sedentarismo foi significativo (p<0,001), tanto entre 0s hipertensos como normotensos.
Reiterou, ainda, a importancia do enfermeiro em poder contribuir de forma significativa neste
contexto, atuando na prevencao destas e outras comorbidades cronicas através da educagéo
em saude e incentivo a praticas preventivas, adesdo ao tratamento e cuidados individuais e
coletivos(SANTIAGO et al., 2021).

A partir do contexto apresentado, € possivel afirmar que as doengas cronicas e suas
complicacbes, necessitam ser enfrentadas considerando os processos de trabalho vigentes.
Repensar estratégias para reduzir 0 impacto negativo que o adoecimento traz tanto para o
cotidiano laboral, como para o crescimento socioeconémico, olhando para o individuo,

também, dentro do seu ambiente de trabalho.

Assim, torna-se relevante verificar como estd a condicdo de salde dos trabalhadores
que atuam em IES com fatores de risco ou diagndstico de HA, fortalecendo o autocuidado e,
consequentemente, contribuindo para prevencao dos agravos que podem ser causados por esta

condicao crénica.

Embora os fatores genéticos, sociais, econémicos e ambientais sejam condicionantes
da saude, eles ndo podem ser responsabilizados pelos resultados. Pesquisas revelam que
somente 20 a 30% da expectativa de vida € determinada pela hereditariedade e que habitos
alimentares, atividade fisica e uso de alcool, tabaco ou outras substancias determinam as
condices de salde e a capacidade de viver mais e melhor (ARAUJO; FARIAS; REIS, 2022;
HENSON et al., 2016).

Logo, pode-se incluir no perfil preventivo dessas doencas, com importancia decisiva, a

escolha de habitos saudaveis e adequados.
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Neste contexto, tem-se como foco a atuacdo direcionada aos fatores de risco
modificaveis, pois estes tém importancia decisiva no controle e na prevencdo de doencas
como a HA. Assim, devem ser realizadas no ambiente laboral dos individuos, a¢des que
estimulem a escolha de estilo de vida saudaveis e adequados.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, Estilo de Vida (EV) é “o conjunto de
habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo(WHO CENTRE FOR HEALTH DEVELOPMENT
(KOBE, 2004).

Para 0 Ministério da Saude do Brasil, EV é a forma como as pessoas ou grupos
vivenciam a realidade e fazem escolhas, que sdo determinadas por fatores sociais,
econdmicos, culturais e ambientais (BRASILIEN; BRASIL; BRASIL, 2012).

Assim, o EV envolve dimensdes sobre nutricdo, sono, atividade fisica, saude
psicologica, lazer, apoio social, entre outros, e por isso pode influenciar e afetar tanto a satde
individual quanto coletiva. O estilo de vida também tem sido categorizado e estudado como
fator de risco ou de protecdo em relacdo a saude, interagindo fortemente com o contexto e
meio ambiente do individuo ou de um grupo. A dieta, por exemplo, depende em certa medida
da escolha, mas também do que esta disponivel e acessivel; o estresse cronico depende das
caracteristicas individuais, mas também das demandas de tarefas e dos recursos disponiveis
(BOLTON; GILLETT, 2019).

A literatura mostra que um EV saudavel tem sido determinado pela soma de alguns
habitos de vida considerados adequados, como a quantidade de horas de sono, peso desejavel,
ndo-tabagismo, baixo consumo de alcool, alimentacdo, pratica de atividade fisica, entre
outros, e tais fatores tém sido associados ao estado de salde, a expectativa de vida e a

menores chances de doencas crénicas (NYBERG et al., 2020).

A heranca genética também é um fator representativo na determinacdo do EV de uma
pessoa, bem como no desenvolvimento de certas morbidades, que sdo influenciadas
principalmente por fatores ambientais. Cabe destacar que a dieta inadequada e sedentarismo
sejam responsaveis por cerca de 75% de alguma doenca cronica, contribuindo no aumento da
prevaléncia em até 4 vezes(BAILEY et al., 2021).

Estudo de base populacional, mostrou que 1 a cada 20 adultos tem DCV,

evidenciando o estilos de vida inadequado como um dos fatores relacionados (GOMES et al.,
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2021).Ainda, em investigacdo conduzida em individuos adultos (de 20 a 59 anos de idade) e
idosos (com 60 anos de idade ou mais) de ambos 0s sexos, residentes no municipio de Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, o tabagismo esteve associado a uma prevaléncia 23% maior de
PA elevada (RP=1,23; p=0,021) nos ex-fumantes, comparado ao grupo que relatou nunca ter
fumado (BARBOSA, [s.d.]).

Em avaliagdo com 140 participantes, referente a aspectos relacionados ao estilo de
vida, em um centro de pesquisa de Pds-graduacdo de uma IES no Brasil, verificou-se
diferenca significante(p<0,0001) para a pontuacdo alcancada no questiondrio EV
FANTASTICO entre os individuos saudaveis em relagdo DM e HA (PORTO et al., 2018). E
clara a relacdo do EV com HA, ja demonstrada em diferentes estudos no Brasil e no mundo,
relacdo esta que pode influenciar positivamente ou negativamente no surgimento e/ou no

percurso da doenca.

Cabe destacar que o fator determinante para a qualidade e expectativa de vida do
individuo estdo essencialmente no convivio familiar e nas formas como as relagbes de
trabalho estdo estabelecidas, sendo possivel afirmar que o contexto laboral tem sido um dos
fatores de adoecimento por HA e outras comorbidades crénicas, inclusive entre o0s

trabalhadores que atuam no contexto de ensino.

Estudo realizado em IES no Oeste Catarinense, Brasil, foram obtidos escores mais
baixos nos componentes nutricdo (27,9) e atividade fisica (25,6), principalmente no sexo
masculino(BALDUINO et al., 2019). Dessa forma, EV é um fendmeno de salde importante
de ser analisado no ambito da saude do trabalhador, pois pode trazer a oportunidade de
desenvolver e priorizar a proposta de acGes de promoc¢do de saude a partir das necessidades

dos trabalhadores.

Estudo realizado em uma IES de Minas Gerais, Brasil, identificou maior prevaléncia
de atividade fisica irregular ou sedentéria (68,6% e p=< 0,01), sobrepeso/obesidade (50,7%) e
consumo de bebida alcodlica (77,5%) entre docentes de uma universidade publica, enquanto
gue os técnico-administrativos apresentaram maior frequéncia de alimentacdo ndo saudavel
(4,5%), tabagismo (11,1%) e uso de substancias ilicitas (2,8%)(FIOREZI, 2013).

Pesquisa conduzida em outra IES do sul do Brasil, com 898 servidores publicos,
apontou que ser docente, ter maior nivel de escolaridade, 50 anos ou mais e 20 anos ou mais
de tempo de servico tenderam a apresentar um Perfil Saudavel de EV. Assim, dentro do

ambito da salde do trabalhador, é necessario compreender quais aspectos influenciam a na
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adocdo, ou ndo, de um EV saudavel, a fim de orientar agdes de promocao de saude dentro dos
locais de trabalho e direcionar politicas de satude do trabalhador. Diversos aspectos, sejam
individuais, sociais ou ambientais, podem contribuir para isto, e as condi¢fes de trabalho
podem se constituir como fator de risco ou de protecdo para o fendmeno(ATZ; REMOR,
2022).

Com o objetivo de tornar o EV mensurdvel, foram desenvolvidos instrumentos
capazes de identificar como esta este aspecto nas populagdes, de forma eficaz e com baixo
custo, para que pesquisadores e gestores possam identificar elementos a serem melhorados, e
para que sejam estabelecidas estratégias para melhoria dos habitos de vida da populacéo.

Foram desenvolvidos, ao longo dos anos, instrumentos para realizar este controle e
mensuracdo, baseados em questionarios e formularios, nos quais os individuos preenchem e
sdo avaliados por meio de pontuacdo. Os questionarios mais utilizados sao: “Estilo de vida
Fantastico”, “Perfil do Estilo de Vida Individual” (PEVI), e os auto construtivos (ANEZ;
REIS; PETROSKI, 2008; HERNANDEZ et al., 2007; NAHAS; BARROS; FRANCALACCI,
2000; PORTO et al., 2015)

Neste estudo, optou-se em utilizar o questionario "Estilo de vida Fantastico” (EVF),
por ser pratico e de baixo custo e principalmente, autoaplicavel. Embora tenha sido
desenvolvido em 1987 pelo Departamento de Medicina Familiar da Universidade Mc Master,
no Canada, por Wilson e Ciliska, a versdo brasileira foi traduzida e validada para a lingua
portuguesa em 2008, por Rodriguez Anez, Reise Petroski(MARTINIANO, 2017).

O Questionario pondera a conduta dos individuos no Gltimo més, pesquisando sobre o
estilo de vida e a saude. Possui 25 questdes que abrangem nove dominios, que sdo: 1) familia
e amigos; 2) atividade fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de
seguranca, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) introspeccao e 9) trabalho. As
alternativas sdo na forma de escala Likert ou dicotdmicas, sendo a alternativa da esquerda
sempre a de menor valor, representando menor associa¢do com um estilo de vida saudavel. A
codificacdo das questdes é feita por pontos, da forma a seguir: zero para a primeira coluna, 1
para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para a quinta
coluna. O somatoério dos pontos permite chegar a um escore total que caracteriza 0s
individuos em cinco categorias: Excelente (85 a 100 pontos), muito bom (70 a 84 pontos),
bom (55 a 69 pontos), regular (35 a 54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34 pontos). Quanto

menor o escore, maior serd a imprescindibilidade de modificacdo no estilo de vida. A



24

consisténcia interna do instrumento avaliada pelo alfa de Cronbach foi de 0,69 (ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008).

Os habitos relacionados ao estilo de vida como a prética de esporte, lazer, habitos
alimentares, consumo de cigarro e alcool pode implicar diretamente nas condi¢Ges de salde
do individuo e no desenvolvimento de morbidades, principalmente, das doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003). Conhecer como estdo estes habitos, dentro do contexto
universitario, pode gerar melhorias a curto, médio e longo prazo, como trabalhadores mais

dispostos, com menos doencas e, consequentemente, menos afastamentos.

Por fim, EV esta diretamente relacionado a Qualidade de Vida (QV) do individuo.
Quanto mais adequado os habitos de vida de uma pessoa, maior a probabilidade da sua
percepcao de QV ser boa, tendo o individuo, ou ndo, comorbidade associada, como HA.

3.3. Qualidade de Vida, perspectivas de melhoria na saude e bem-estar do trabalhador

O termo Qualidade de Vida (QV) lida com inumeros elementos do cotidiano do ser
humano (como ciéncia, conhecimento popular e conceitos que permeiam a vida das pessoas
como um todo), considerando desde a percep¢do e expectativa subjetivas sobre a vida, até
questdes mais deterministas como o agir clinico frente a doencas e enfermidades(ALMEIDA,;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Para a Organizagao Mundial da Satde (OMS) QV ¢ “a percep¢ao do individuo de sua
insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacéo

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes”’(OMS, 1995).

Minayo, Hartz e Buss (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000) afirmaram que QV se
relaciona ao grau de satisfacdo na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria
estética existencial. Refere-se ao padrdo de conforto e bem-estar maxima de uma cultura,
abrangendo muitos significados, englobando conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades de variadas épocas, espacos e historias diferentes, resultando em

uma construcdo social marcada pela relatividade cultural.

Assim, a QV pode ser vista sob aspectos objetivos, 0s quais 0 manejo depende de cada
pessoa, mais faceis de serem identificados (alimentacdo, moradia, acesso a saude, emprego,
saneamento béasico, educacdo, transporte, relacionadas as necessidades de sobrevivéncia
proprias da sociedade) e subjetivos, como variaveis historicas, sociais, culturais e de

interpretacdo individual, relacionando-se com fatores emocionais, intrinsecos aos individuos e
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que, muitas vezes, o manejo ¢ mais dificil. Estes, ainda tem relacdo com expectativas e
possibilidades dos individuos ou dos grupos em relacdo as suas realizacdes, e a percepcdo que
tém de suas préprias vidas, incluindo prazer, felicidade, angustia e tristeza (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Os termos QV e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) sdo construtos que se
relacionam e se mesclam. O empenho da sociedade em garantir a satde de forma ampla,
levou a QV a ser entendida como a melhoria ou um alto padréo de bem-estar, envolvendo:
aspectos econdmicos, sociais, emocionais, de satde, moradia, lazer, habitos de atividade fisica
e alimentacdo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Mesmo sem um consenso sobre o conceito de QV, com o objetivo de quantificar e
tornar a informagéo mais objetiva e usual, foram desenvolvidos variados instrumentos para a
avaliagdo deste pardmetro, com o intuito de identificar areas de melhoria e as verdadeiras
necessidades de um grupo, podendo desenvolver a¢cdes que promovam resultados positivos na

vida dessas pessoas.

Para a avaliacdo da qualidade de vida, sdo utilizados instrumentos para transformar
avaliacGes subjetivassem dados que possam ser analisados objetivamente. Isto pode ser feito
por meio de uma Unica pergunta, sobre como o paciente vé sua condicdo geral, ou
questionarios mais elaborados divididos em dominios e até mesmo questionarios especificos

para determinadas doencas cronicas(CASTILLO et al., 2012).

Os instrumentos para avaliacdo da qualidade de vida sdo comumente modificados de
acordo com o objetivo de cada populacdo a ser estudada. Ha duas formas de mensura-la:
através de instrumentos genéricos e especificos (ROLA; COSTA E SILVA; NICOLA, 2018).

Os instrumentos genéricos ndo avaliam uma patologia especifica, mas sim o todo, sem
acepcdo de raca, idade, sexo ou grupo, utilizando questionario para o levantamento e
comparacdo de individuos com diferentes patologias. Ja os instrumentos especificos aferem
de forma concreta grupos exclusivos de pessoas que apresentam em comum algum tipo de
patologia, agravo, sexo, faixa etaria (VIANNA; CAETANO, 2005).

O mais conhecido e difundido instrumento genérico para avaliar a QV é o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Elaborado pelo Programa das Nagdes Unidas em 1990,
tema intencdo de deslocar o debate sobre desenvolvimento de aspectos puramente econdémicos

para aspectos de natureza social e também cultural. Nesse indicador, a renda, a saude e a
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educacgéo sdo trés elementos fundamentais que avaliam a QV da pessoa(MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000).

Entre os inimeros instrumentos existentes e que vem sendo criados no mundo e no
Brasil para avaliacdo deste parametro importante, dois se destacam: o questionario Medical
OutcomeStudy Short-Form 36 Health Survey (SF-36) e oWHOQOL-100, questionario
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude.

O SF-36 ¢ um dos instrumentos mais utilizados atualmente para mensurar a QV. E
composto por 36 questdes, dentro de oito dominios relacionados a saude fisica e mental, e
avalia as dltimas quatro semanas vividas pelo individuo que responde. Inserido no
componente fisico da QV estdo: os dominios da funcionalidade fisica, limitacGes fisicas, dor
corporal, e saide geral. Ja no componente mental, estdo inseridos os dominios vitalidade,
relagbes sociais, limitacbes emocionais e saude (WARE; SHERBOURNE, 1992). Cada
dominio deste instrumento foi desenvolvido utilizando uma escala de 0 a 100, com altos

escores indicando melhor QV.

O WHOQOL-100 e composto por 100 questbes referentes a quatro aspectos: fisico,
psicoldgico, relacBes sociais e 0 meio ambiente (FLECK et al., 1999). Em busca de um
instrumento menos complexo e de rapida aplicacdo, desenvolveu-se 0 WHOQOL-Bref, um
questionario (com a mesma esséncia do WHOQOL-100) contendo 26 questdes que
consideram os ultimos quinze dias vividos pelo individuo que responde. Duas questdes
referem-se a percepcdo individual a respeito da QV e as demais 24 estdo subdivididas em
quatro dominios, e representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original
(WHOQOL-100): Dominio | — Fisico; Dominio Il — Psicolégico; Dominio Il — RelacGes
Sociais; Dominio 1V — Meio Ambiente (FLECK et al., 2000). Através dos resultados obtidos
no WHOQOL-Bref pode-se inferir sobre a QV de individuos e populacdes, alem de
identificar as principais demandas para a elaboracdo de politicas publicas relativas a
promocdo da satde (FLECK et al., 2000, 1999; GORDIA et al., 2011).

Estudos conduzidos em varios paises, inclusive no Brasil, estdo utilizando
instrumentos especificos para avaliar a QV em situacbes patologicas como individuos com
cancer, portadores de epilepsia, asmaticos e individuos com doencas cardiacas (BLAZEBY et
al., 2006; DIXON; LIM; OLDRIDGE, 2002; SABAZ et al., 2000; TAULER et al., 2001).

Estudo mostrou que os fatores etiologicos; o longo periodo de laténcia e curso

assintomatico da HA, bem como sua evolucdo clinica lenta, prolongada e permanente podem
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impactar negativamente na vida da pessoa, principalmente aquelas que ndo conseguem manter
seus valores pressoricos dentro dos pardmetros de normalidade (MOREIRA; MARTINS;
ALVES, 2019).

Outra investigacdo identificou que os preditores negativos para a manutencdo da QV
dos hipertensos é influenciada pela presencga de sintomas ou sequelas (comprometimento dos
orgdos-alvo), pelos efeitos adversos dos farmacos utilizados no tratamento e elevagdo
persistente da Pressdo Arterial Média (PAM > 108 mmHg). Também ter sofrido AVC,
reducido da acuidade visual e aumentado o Indice de Massa Corporal(IMC) (> 30
kg/m2)(OGUNLANA et al., 2009).

Estudo que avaliou a QV de pessoas com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
acompanhados na atencdo primaria a saude, identificou baixa percepcdo da QV entre os
participantes e menor pontuacdo media para o dominio vitalidade58,89 (+23,16), seguido de
estado geral de satde59,69 (£23,80) e dor (60,48 (£28,28)(ALVES; LIMA, 2020).

Mundialmente, o questionario mais utilizado para avaliar QV no paciente com HA ¢
oMini-Cuestionario de Calidad Vida em Hipertension Arterial (MINICHAL), que foi
desenvolvido na Espanha e validado pela teoria classica dos testes (TCT) com o propdsito de
avaliar o comprometimento da qualidade de vida do paciente com hipertensdo em seus

aspectos somaticos e mental.

Em 2008 foi traduzido, adaptado transculturalmente e validado para ser aplicado no
Brasil. O MINICHAL-BRASIL é composto por 17 questes e 2 dominios. As respostas nos
dominios sdo distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo Likert, com quatro opcGes de
resposta variando de 0 (N&o, nada) a 3 (Sim, muito). De acordo com essa escala, quanto mais
proximo de 0 (zero) o resultado, melhor a qualidade de vida. O dominio Estado Mental
compreende as questfes de 1 a 9 e sua pontuacdo maxima é 27. O dominio Manifestac6es
Somaticas compreende as questdes de 10 a 16 e sua pontuacdo maxima € 21. versao brasileira
do MINICHAL apresentou na andlise da consisténcia interna valores de Alpha de Cronbach
de 0,88 para o dominio Estado Mental e 0,86 para Manifestacbes Somaticas(SCHULZ et al.,
2008).

Estudo publicado em 2016, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de
funcionarios hipertensos de uma empresa publica, mostrou que dentre os 48 participantes
avaliados por meio do MINICHAL, apresentaram boa QV nos dominios mental, somatico e

global. Embora nenhuma das varidveis mensuradas tenham influenciado na pontuacdo de
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maneira significativa, a varidvel sexo foi determinante para a modificagdo do resultado,
indicando pior qualidade de vida nas mulheres(cCORTES; ARANTES; MENDONCA;
SILVA, 2016).

Em outra investigacdo, que também usou do MINICHAL, foi possivel perceber que 0s
hipertensos do sexo masculino apresentaram médias de QV maiores para 0 dominio estado
mental (9,9+13,8). Este dominio inclui avaliacdo sobre: qualidade do sono, relagBes sociais,
tomada de decisdes, pensamentos sobre a vida, dentre outras. O estudo concluiu que a QV
dos participantes com hipertensdo deve ser considerada dentro do tratamento e
acompanhamento dos casos pelos profissionais responséaveis pelo atendimento dessas pessoas,
com estratégias que visem a melhoria do atendimento e assisténcia as pessoas com
HA(DAMACENA et al., 2020).

Revisdo da literatura mostrou que, dentre os fatores ocupacionais, o ruido se destacou
como associado a HA, assim como, o trabalho em turnos. Os demais fatores ndo
demonstraram associacdo, sendo necessarios mais estudos sobre o tema HA e fatores
ocupacionais(ANDRADE; FERNANDES, 2016).

Estratégias que podem ser utilizadas, visando a melhoria da QV das pessoas com
diagnostico de HA. Uma delas, € o incentivo e o direcionamento as boas praticas de
autocuidado, pois favorece a participacdo do paciente desde o inicio do tratamento, tornando-

0 co-responsavel e protagonista em todas as acdes de promocéo da sua salde e bem-estar.

3.4. Pratica de Autocuidado e sua importancia para a saude do trabalhador

No ano de2000, um grupo de autores americanos coordenados pela Dra Barbara
Riegel definiram o conceito de autocuidado como um processo de decisdo natural que envolve
a escolha de comportamentos para manter a estabilidade fisioldgica (manutencédo) e a resposta
aos sintomas quando estes ocorrem (manejo). O autocuidado se refere a todas as atividades
realizadas com a intencdo de melhorar ou reestruturar a salde e o bem-estar, assim como
tratar ou prevenir doencas(STROMBERG; JAARSMA; RIEGEL, 2012).

Em 2004, o mesmo grupo, ampliando a tematica publicou uma escala de autocuidado
para pacientes com insuficiéncia cardiaca baseada em trés dominios: manutencdo, manejo e
confianga, a qual j& passou por revisdes e modificacbes ao longo dos anos(RIEGEL;
CARLSON; MOSER, 2004).
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Na perspectiva de avaliagdo do autocuidado, a equipe expandiu o conceito de
autocuidado para outras patologias, como por exemplo: a HA e Doenca Arterial Coronariana,
desenvolvendo mais duas escalas: Self Care of Hypertension Index (SC-HI) e a Self Care of
Coronary Heart Disease Index, também divididas nas sessGes: manutencdo, manejo e
confianga(SILVEIRA, 2015).

A Escala de Autocuidado de Hipertenséo foi traduzida e adaptada transculturalmente
em 2019, a partir da Self Care of Hypertension Index — SC-HI. Sua estrutura € composta por
trés escalas: manutencdo, manejo e confiangca. Tem um total de 22 itens dos quais 10 s&o
referentes a perguntas sobre a manutencdo, 6 referentes ao manejo e 6 que mensuram a

confianga que o paciente tem em si mesmo no momento de realizar o autocuidado.

O instrumento apresenta as respostas em uma escala do tipo Likert. Na escala de
Manutencdo do autocuidado as repostas variam de 1 a 4 (exemplo: nunca ou raramente a
sempre ou diariamente). A escala de Manejo do autocuidado apresenta 2 questdes com
variacdo de 0 a 4 (ex.: Na@o reconheci a reconheci imediatamente; néo tive problemas; ndo
tentei nada) e os demais itens possuem variacdo de 1 a 4 (ex.: Improvavel a muito provavel).
Por fim, a terceira escala é a de Confianga no autocuidado que possui variacdo das repostas
entre 1 e 4 (ex.: Ndo confiante a extremamente confiante). E recomendado que se calcule a
pontuacdo para cada escala individualmente e que a escala de manejo do autocuidado se
aplique apenas para pacientes que apresentaram elevacdo dos niveis pressoricos no passado.
Cada escala possui uma pontuacdo que varia de 0 a 100. Um autocuidado é considerado

adequado para pontuacGes maiores ou iguais a 70(SILVEIRA, 2015).

Cada escala possui uma pontuacdo que varia de 0 a 100, sendo considerado boas
praticas de autocuidado > 70 pontos. Em relagao a somatdria de pontuacao, recomenda-se que
o calculo seja feito por tipo de escala (Manutencdo, Manejo e Confianca do autocuidado),
devendo a escala de Manejo do autocuidado ser aplicada somente nos pacientes com histérico
de elevacdo dos valores pressoricos (SILVEIRA, 2015).

Ao considerar que a HA é o principal objeto de investigacdo deste estudo, cabe
destacar a importancia da educacao e conhecimento do paciente sobre si mesmo e como tem
lidado com a doenca, considerando as diferentes e interligadas perspectivas: fisicas,

emocionais e socioculturais

Neste contexto, 0 paciente assume papel ativo no controle da sua saude, assumindo um

autocuidado efetivo, sendo importante que a equipe de saude identifique como esta o perfil de
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autocuidado das pessoas com o diagnostico de HA, na finalidade de identificar os pontos de
vulnerabilidade, a0 mesmo tempo que fortalece a autorresponsabilidade do individuo frente a
sua saude, gerando beneficios para si e para o seu ambiente social.

Estudo publicado em 2018, conduzido em uma Unidade Bésica de Saude do interior
do Estado de S&o Paulo, com o objetivo de avaliar o autocuidado e o risco cardiometabélico
em pacientes com HA, mostrou que os participantes tinham niveis satisfatorios de confianca e
insatisfatorios para Manutencdo e Manejo do autocuidado. Além disso, concluiu que estes
pacientes atendidos no local onde o estudo foi realizado, possuiam autoconfianga para
realizar comportamentos de autocuidado(SERGIO; SAO-JOAO, 2018).

Estudo com o objetivo de investigar a préatica de autocuidado em individuos com HA
acompanhados pela Estrategia Saude da Familia, concluiu que é um aspecto importante o
comprometimento do individuo acometido por HA com o seu autocuidado. Nos depoimentos
coletados no estudo neste estudo qualitativo, foi percebido que pessoas informadas,
possuidoras de conhecimentos acerca da doenca e do tratamento, tornam-se mais responsaveis
pela sua satide (SILVA; UCHOA, 2016).

Em 2021, investigacdo conduzida com pacientes hipertensos vinculados a um
ambulatorio de alta complexidade de um hospital universitario de grande porte, localizado na
cidade de S&o Paulo, Brasil, evidenciou déficit de autocuidado na maioria dos participantes e
em todas as dimensdes: Manutencdo (77,2%), Manejo(77,3%) e Confianca(61,4%) no
autocuidado(LUCIA MARTINS et al., [s.d.]).

Porém, cabe destacar que os estudos conduzidos utilizando a escala de autocuidado
para HA, sdo escassos, principalmente tendo como publico-alvo os trabalhadores que atuam

no contexto universitario.

Nesta perspectiva, estudos com a finalidade de investigar o perfil de autocuidado de
salde dos trabalhadores, especialmente aqueles que atuam nos ambientes da universidade sdo
importantes. Pois, podem direcionar a implementacdo de acdes que favorecam a adocdo de
comportamentos saudaveis, tanto no ambiente laboral como em outros que direta ou

indiretamente influenciam na qualidade de vida dos trabalhadores universitarios.
3.5. Universidades Promotoras de Saude

Quando se fala em ambiente formador (profissional e pessoal), as Universidades e

Instituicbes de Ensino Superior (UIES) possuem um papel essencial, pois sdo espagos



31

formadores de recursos humanos, onde hd a criagdo e disseminacdo de conhecimento
técnico, cientifico e inovador e o aprofundamento do individuo em aspectos da vida
social, democratica, politica e cultural, bem como também sdo espagos que impactam no bem
estar e qualidade de vida e sade desses individuos (CONCEICAO et al, 2022). S&o locais
em que, a maioria dos individuos que a constituem (entre eles alunos, professores e outros
trabalhadores), passam grande parte dos seus dias, durante muitos anos, podendo direcionar

e/ou contribuir em estimulos bons ou ruins para as suas vidas.

O conceito de UPS faz referéncia as entidades de educacdo superior que desenvolvem
uma cultura organizacional orientada por valores e principios associados ao movimento global
de Promocdo da Salde com apoio baseado em uma politica institucional prépria para o
fomento e a permanéncia das a¢des de Promocdo da Saude em sua ampla acepcdo (ARROYO,
2018).

Estudo realizado em 2022 concluiu que para superar o0s desafios da
contemporaneidade, € preciso mobilizar todos o0s setores responsaveis pelo fortalecimento da
Promocdo da Saude nas Instituicbes de Ensino Superior, estabelecendo redes e criando
estratégias, que atendam as demandas da comunidade universitaria e seu entorno, estimulando
outras iniciativas (SANTIAGO; SABOIA; SOUZA; PRADO; SOTA, 2022). Assim, conhecer
a realidade local, os fatores de risco mais prevalentes e como esta o perfil social e de saude
daqueles que formam a universidade é o primeiro passo para que sejam planejadas e
colocadas em pratica estratégias efetivas para transformar a UFAM promotora de salde aos

que fazer parte dela.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Analisar o perfil de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos trabalhadores
universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior Plblica, com énfase na prevaléncia da
pressdo arterial elevada e/ou hipertensdo arterial autorreferida.

4.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico e de saude de trabalhadores universitarios, com
énfase na prevaléncia dos valores pressoricos elevados e hipertensdo arterial
autorreferida

e Identificar o perfil de autocuidado e de qualidade de vida dos trabalhadores

universitarios classificados como hipertensos;
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e Estimar a associacéo entre as varidveis sociodemogréficas investigadas, perfil de
salde e estilo de vida com a pressao arterial casual e/ou hipertensdo autorreferida.

5 MATERIAL E METODOS
5.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de estudo descritivo, transversal que teve como publico-alvo os trabalhadores
(docentes e técnicos administrativos) vinculados a IES, localizada no estado do Amazonas.

As variaveis desfecho, para todos os participantes deste estudo sdo: a classificacdo da
PA e do EV. A classificacdo dos participantes com pressao Normal, Pré-Hipertensdo ou
Hipertensao foi de acordo ao estabelecido pela Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial. Os
participantes que referiram ter HA, foram incluidos nos grupos de hipertensos, ainda que a
medida casual da sua PA estivesse dentro dos valores de normalidade. A classificagédo do EV
foi de acordo o Questionario EVF(ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008; BARROSO et al., 2020).

A QV foi classificada de acordo com o Questionario Minichal e as praticasde
Autocuidado foi segundo o Questionario Self Care of Hypertension Index (SC-HI) (SCHULZ
et al., 2008; SILVEIRA, 2015).

Na finalidade de obter melhor compreensdo do universo de trabalhadores a ser
alcancado, foi solicitado as secretarias das 21UAs incluidas no estudo, que concederam
anuéncia para o estudo, a informacdo sobre o quantitativo de docentes e Técnicos

Administrativos - TAEs pertencente a referida UA.

Dessa forma, o estudo adotou o universo da populacdo-alvo que atendia aos critérios
de inclusdo e exclusdo e a constituicdo da amostra foi ndo probabilistica. O universo da
populacdo que fez parte do estudo foi estimado em 1.633 trabalhadores, conforme
levantamento realizado a partir de informacbes solicitadas e enviadas pelas secretarias,
conforme j& mencionado. Este nimero era composto por, em média, 1284 docentes e 349

técnicos administrativos com distribuicdo heterogénea entre as unidades e reitoria.

5.2 Critérios de incluséo

Trabalhadores com vinculo estatutario ou de contrato atuando na IES onde o estudo

foi realizado.
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5.3 Critérios de exclusédo

e Trabalhadores que auto declararam ser indigenas, gestantes e aqueles que tinham

vinculo terceirizado de qualquer natureza ou eram bolsistas;

e Trabalhadores que estivessem em condicdo de afastamento por quaisquer que fossem
os motivos (feérias, licenca maternidade e paternidade, afastamentos para mestrado ou
doutorado, doengas, entre outras possiveis condi¢fes), durante o periodo em que
ocorreu a coleta dos dados.

5.4 Planejamento da Coleta dos Dados

Mesmo com a aprovagdo do Magnifico Reitor da IES autorizando a realizagdo do
estudo, foram enviados Oficios, através do Sistema Eletronico de Informacgdes — SEI, para
cada uma das Unidades Académicas (UAs) da IES. Dentre as 23 UAs contactadas,
21responderam confirmando a participacdo e autorizando contato com os trabalhadores
vinculados, sendo estas das diversas areas do conhecimento: Ciéncias Exatas e da Terra;
Ciéncias Bioldgicas; Engenharias; Ciéncias da Saude; Ciéncias Agrarias; Ciéncias Sociais

Aplicadas; Ciéncias Humanas; Linguistica, Letras e Artes; Multidisciplinar e Nivel Técnico.

A coleta dos dados foi realizada em dois momentos denominados Etapas Online e
Etapa Presencial, ambas detalhadas nos topicos seguintes.
5.4.1 Etapa 1 — Online

Inicialmente foi solicitado a secretaria de cada UA para que enviasse o convite da
pesquisa aos seus trabalhadores via e-mail. Este continha, dentre outras, a informacéo sobre
0s objetivos do estudo, os responsaveis, e indicava o acesso ao link para responder o

Instrumento de Coleta dos Dados.

Diante da baixa adesao, novos convites foram enviados aqueles que ndo responderam
ao primeiro contato. Estes foram enviados individualmente para o endereco institucional do

servidor, disponibilizado no site da IES ou pela propria secretaria da UA.

Na finalidade de alcancar o maior nimero de trabalhadores, a equipe de pesquisadores
produziu um video de curta duracdo, contendo informacbes do estudo e convidando o
publico-alvo para responder o instrumento online. Este material ficou disponivel no site e

redes de comunicacéo interna da IES.
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No periodo entre 05 de agosto de 2022 até 24 de janeiro de 2023 os convites foram
enviados por, no minimo, duas vezes por semana (geralmente nas tercas e quintas-feiras, com

mudanca dos dias nas semanas com feriado).

Ao acessar o link, todos os participantes visualizavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e somente apds o consentimento podiam avancar, para as

perguntas.

Nas questdes sobre os dados sociodemogréaficos as variaveis investigadas foram: sexo,
idade, estado marital, filhos e, se sim, quantidade; pratica de uma fé, renda mensal familiar e
pessoas que dependiam desta renda; e escolaridade). Nos aspectos laborais: funcdo (docente
ou técnico administrativo), tempo de atuacdo da IES, meio de transporte utilizado para ir até o
local de trabalho e o tempo de deslocamento até ele; e se o trabalhador teve a necessidade de
afastamento de suas atividades laborais nos Ultimos 12 meses onde, caso resposta afirmativa,
deveria responder se devido alguma doenca ou se por outros motivos, como licenca ou

afastamento para pos-doutorado, por exemplo.

As variaveis investigadas quando ao perfil de satude foram diabetes mellitus (sim ou
ndo), outras doencas, adoecimento nos Ultimos 3 meses e, se resposta afirmativa, pergunta
sobre necessidade de se afastar das suas atividades laborais e, se sim, por quantos dias;
autoavaliacdo da atual condicdo de salde e habitos que melhoraram ou pioraram nos aspectos
de alimentacéo, atividade fisica, sono e repouso, sexual e de vicios (alcool e drogas). Neste

ambito também foi investigado o EV dos trabalhadores.

Os trabalhadores que informaram ter diagnostico de HA, foram direcionados a
responder dois Questionarios especificos, sendo um sobre Qualidade de Vida (MINICHAL) e
0 outro sobre praticas de Autocuidado (Self Care of Hypertension) referente a comorbidade

autorreferida.

Foi enviado o convite para participacdo no estudo a 1.155 trabalhadores
individualmente e para as 21 UAs com anuéncia concedida, para que replicassem estes e-
mails na tentativa de alcangarmos os individuos em que ndo tinham sido obtidos os e-mails
institucionais. Em média, foram enviados 46 e-mails, do questionario geral e do especifico,
entre agosto de 2022 e janeiro de 2023. Destes, apenas 1 respondeu negando a participacdo no
estudo, selecionando “ndo” no TCLE. Os demais, ou responderam, ou ndo deram nenhum

retorno aos pesquisadores.
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Apo6s o término da etapa online, o total de trabalhadores que responderam as questfes
do instrumento foi de 215. Destes, dois questionarios foram excluidos em virtude de ter sido
respondido duas vezes pelo mesmo servidor e também houve a exclusdo de 4 participantes
que estavam afastados das suas atividades laborais no periodo, ou sejam, que ndo atendiam
aos critérios de inclusdo. Deste modo, a amostra final da Etapa online, foi de 210

participantes, entre docentes e TAEs.

5.4.2 Etapa 2 - Presencial

No decorrer da coleta de dados foi observada uma distribuicdo ndo homogénea de
respostas por UA, onde algumas concentravam um nimero maior de participantes na Etapa 1
e, em outras, um numero pequeno. Assim, para melhor operacionalizacdo da etapa presencial,
a equipe de pesquisa decidiu realizar a Etapa 2 nas unidades em que foram obtidas o maior
quantitativo de respostas na etapa online. Assim, todos os trabalhadores que responderam o
instrumento via Forms foram convidados para a segunda parte do estudo, mas foram
selecionadas apenas7UAs para ida da equipe de coleta de dados, sendo uma da area de
ciéncias bioldgicas, uma de ciéncias da salde, uma de educagdo, trés da area de
tecnologia/ciéncias exatas/agronomia e uma com os trabalhadores alocados na Reitoria da
IES.

Em detrimento da impossibilidade de a equipe de pesquisa realizar a coleta de dados
presencial junto as UAs do interior, vinculadas a IES, os participantes do interior néo

puderam ser incluidos nesta etapa.

A realizacdo da Etapa Presencial do estudo consistiu na realizacdo das medidas casual:
da pressédo arterial (PA), glicemia capilar e antropometria (peso, estatura, circunferéncias do
pescoco, da cintura e do quadril). Além das medidas de bioimpedancia: indice de massa

corporal (IMC), gordura corporal, gordura visceral e musculo esquelético.

Esta etapa foi realizada pela equipe de pesquisadores previamente treinada para
realizar cada um dos procedimentos de medida. O objetivo foi garantir que os procedimentos
fossem realizados de forma padronizada e de acordo com as Diretrizes brasileiras e consensos
vigentes(BEN-NOUN; LAOR, 2004; GALLAGHER et al., 2000; ONROM, 2014; OMS,
1998; PITANGA,; LESSA, 2004; WHO, 2000; WHO, 1998; WHO, 1996). Além disso, foi
disponibilizado um “Manual de Procedimentos de Coleta de Dados”, elaborado pelos

pesquisadores, contendo instrugcdes normativas para todas as etapas da pesquisa.
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Os diretores da UAs selecionadas foram previamente contactados pelos pesquisadores,
por e-mail e/ou telefone, para agendamento e divulgacdo da coleta de dados. Em paralelo,
aqueles que participaram da etapa 1 foram convidados e informados por e-mail, telefone e/ou
whatsapp (quando informado), sobre o dia e horario que a equipe estaria na UA realizando as

medidas.

Os participantes foram abordados de maneira individual e particular, em seu horério
de trabalho, em locais pré-definidos e acordados com os diretores, que possibilitassem

privacidade e tranquilidade para a realizagdo das medidas.

Os dados coletados nesta etapa foram registrados em uma ficha de identificacéo,
contendo: codificacdo do participante, nome completo, idade, sexo, e-mail, telefone e todas as
medidas aferidas presencialmente e, posteriormente organizados em uma planilha do Excel

feita pelas pesquisadoras.

A medida da pressdo arterial foi realizada com aparelho digital de braco, seguindo as
recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial de 2020 e manual do
fabricante do aparelho(BARROSO et al., 2020).Aqueles que autorreferiram ter hipertenséo,
também foram considerados com o diagndstico positivo, mesmo que apresentassem, nesta

etapa, medida casual classificada como normotenséo.

Inicialmente, foi realizado a selecdo do manguito adequado ao tamanho do braco do
participante, sendo realizada medida do ponto médio do brago direito, entre o acrébmio e o
olécrano, com uma fita metrica, a fim de ndo sub ou superestimar os valores pressoricos
(BARROSO et al., 2020) .

Apos, foi solicitado ao participante sentar e apoiar o brago na mesa, mantendo na
altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal), com a palma da
méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido (apoiado em mesa ou cadeira). Foram
realizadas orientacGes, como ndo falar durante a afericdo e ndo mover o braco até que todo o

processo de insuflacdo fosse concluido.

Na finalidade de detectar diferencas expressivas de valores pressoricos entre 0s bracos
e minimizar efeitos da “sindrome do avental branco”, que alguns participantes poderiam
manifestar, a primeira medida foi feita no braco direito e a segunda no braco esquerdo, sendo
todos valores registrados. A terceira medida foi realizada no brago, cujo valores da PA foram

mais elevados, sendo calculado a média das duas ultimas medidas realizada no mesmo braco.
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Os registros de valores da PA foram realizados sem “arredondamentos”. NOS
participantes com PA acima de 150x90mmHg foi questionado o uso de medicacdo anti-
hipertensiva e qual o Gltimo horéario havia tomado. Em negativa, foi solicitado ao participante
tomar sua medicacao e permanecer em repouso aguardando no local por 30 minutos para nova
medida da PA.

Nos casos que houve reducédo dos valores da PA, foi reforcado a importéncia de tomar
as medicacBes corretamente e necessidade de retornar para avaliagdo com o seu médico o

mais breve possivel.

Estava previsto, que na condi¢do do participante ndo fazer uso, ou ndo estar em posse
de medicacdo anti-hipertensiva ou mesmo tomando medicacdo ndo ter melhora da sua
pressdo, o pesquisador deveria leva-lo ao servico de saude que fosse mais proximo ou de facil

acesso. Contudo, esta medida néo foi necessaria durante todo o periodo da coleta dos dados.

Os participantes foram classificados como tendo PA normal, quando os valores da
medida casual estavam <129 e/ou <84mmHg e PA aumentada quando 0s valores estavam
entre>139 ¢/ou >85mmHg(BARROSO et al., 2020).

A medida da estatura foi realizada conforme o Manual de Instruces da Balanca de
Bioimpedancia da Omron (ONROM, 2014). Primeiramente foi solicitado o participante ficar
descalco, permanecendo de pé na base do estadibmetro e posicionando-se de costas para o
aparelho, tocando as escapulas, os gluteos e 0s calcanhares no suporte vertical do aparelho. A
cabeca ereta, o olhar fixo para frente, com bracos, mdos e ombros livremente descontraidos
lateralmente ao tronco com as palmas das maos voltadas para as coxas. Os calcanhares
tocando o aparelho e as bordas internas mediais dos pés em uma abertura de
aproximadamente, 60°. A parte movel do estadibmetro tocando o vértice superior da cabeca,
com sua base posicionada em angulo de 90° com a arte fixa, sendo feita compressdo
suficiente para pressionar o cabelo até tocar a caixa craniana. O avaliador ficava posicionado
a uma altura tal que sua viséo estivesse no mesmo plano da parte mével do estadibmetro, no
momento que este tocasse 0 Vértice superior da cabeca do participante(FREITAS JUNIOR,
2022).

A medida da circunferéncia do pesco¢o (CP) foi realizada na menor circunferéncia do
pescoco, logo acima da proeminéncia laringea (pomo de Adéao). Foi solicitado remocgédo de

adereco que houvesse na regido do pescogo e orientado o0 participante permanecer sentado,
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olhando para frente. Foi considerado risco aumentado de >37 para 0s homens e > 34 para as
mulheres(BEN-NOUN; LAOR, 2004).

Para a medida da circunferéncia da cintura (CC), foi solicitado ao participante
descobrir a regido da cintura, sendo posicionado a fita métrica na regido lombar, na menor
circunferéncia ao nivel da cintura, entre a Ultima costela e a crista iliaca. Como recomendado
pela OMS, os valores que indicam risco metabolico elevado sdo: >102 cm para homens e >88
cm para mulheres. A medida da relagdo cintura-quadril (RCQ), também foi realizada com fita
métrica posicionada ao redor do participante, na maior circunferéncia ao nivel do gluteo
maximo, sem compressao a pele. A CQ foi medida ao nivel do trocanter maior e RCQ foi
posteriormente calculada, considerando ponto de corte >0,90 cm para homens e > 0,85 cm
para mulheres(WHO, 1998).

A avaliacdo da composicdo corporal € um importante aspecto na determinagdo das
condicdes fisicas, em diferentes processos relacionados a saude. Para avaliar a composicao
corporal, a bioimpedancia (BIA) usa a técnica de analise dos niveis de conducéo elétrica nos
tecidos bioldgicos diante de varias frequéncias de correntes elétricas. Nesta investigacdo, a
BIA foi realizada para avaliar as seguintes informagdes: IMC, gordura corporal, gordura

visceral e masculos esqueléticos (SOSSOU et al., 2022).

Para a realizacdo da bioimpedancia foi utilizada a balanca digital da marca OMRON
HBF-514C, que possui capacidade maxima de 150kg. Os participantes foram orientados
previamente a durante a medida subir na balanca descalcos e a segurar a bracadeira na altura
dos ombros com os bragos semiflexionados (ONROM, 2014). Os pesquisadores mostraram a
todos como deveriam realizar todos 0s movimentos, antes e apos subir na balanca utilizada.
Além disso, a equipe de pesquisa solicitou a retirada de acessorios do corpo, como reldgios.
Antes do inicio, os pesquisadores configuraram a balanca com as informacdes necessarias

como idade, sexo e altura.

Para a classificacdo do IMC dos participantes foi adotada a seguinte classificacdo, com
seus respectivos pontos de corte: IMC normal (<24,9Kg/m?) e IMC aumentado
(>25,0Kg/m?)(“The world health report 20007, [s.d.]).

A classificacdo do percentual de gordura corporal foi diferenciada de acordo com o
sexo, uma vez que a distribuicdo da gordura corporal em homens e mulheres é diferente.
Assim, para mulheres, temos que: 18 a 39 anos — normal (<32,9%) e aumentada (>33%); de40
a 59 anos —normal (<33,9%) e aumentada (>34%); e, para mulheres com 60 anos ou mais:

normal (<35,9%) e aumentada (>36%). J& para os homens, referente as mesmas faixas etérias,
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as classificacbes sdo, respectivamente: normal (<19,9%) e aumentada (>20%); normal
(£21,9%) e aumentada (>22%); e, normal (<24,9%)e aumentada (>25%) (GALLAGHER et
al., 2000).

Para a classificacdo da gordura visceral (GV) e do musculo esquelético (ME) adotou-
se pontos de corte dicotdmicos (normal e aumentado), conforme os valores estabelecidos pela
Omron Healthcare. Foi considerada GV normal a que se apresentou <9 e aquelas >10. Para a
GV, a classificacdo ocorre conforme sexo e idade, sendo: para pessoas do sexo feminino, de
18 a 39 anos, normal (<30,3) e aumentado (=30,4). a 35,9 alto e >35,4 muito alto. Para a faixa
etaria de 40 a 59 anos: normal (<30,1) e aumentado (>30,2). Por fim, para mulheres de 60 a
80 anos: normal (<29,9) e aumentado (=30). Para o sexo masculino, seguindo a mesma faixa
etaria, temos: normal(<39,3) normal e aumentado (>39,4) normal (<39,1) e aumentado (>39,2
); e, normal (<38,9) e aumentado (>39)(ONROM, 2014).

A dosagem da glicemia capilar foi realizada utilizando um aparelho portatil digital
(glicosimetro Accu-Check® Performance da Roche Diagndstica). A amostra de sangue dos
participantes foi obtida a partir de uma pun¢do na polpa do dedo indicador, utilizando um

dispositivo de puncéo (lancetador) de uso individual e descartavel.

O critério diagndstico para glicemia aumentada foi o recomendado pela Sociedade
Brasileira de Diabetes, e foi adotada a seguinte classificacdo para a glicemia casual, ndo
necessariamente com o individuo em jejum: normal (<199mg/dL) e elevada (>199 mg/dL).
(COBAS et al., 2022).

O participante foi informado dos resultados e significado de cada uma de suas
medidas, recebendo um cartdo impresso contendo as respectivas informacbes e todas as
medidas foram registradas em uma ficha de identificacdo do participante, contendo além da
codificacdo do participante, idade, sexo, e-mail e telefone. Posteriormente as informac6es

desta ficha foram inseridas aos respectivos dados dos participantes obtidos na etapa on-line.

Importante destacar aqui que tentamos alcancar 0 maior nimero de pessoas para a
participacdo em todas as etapas do estudo. Além dos contatos realizados via e-mail e
WhatsApp individualmente e em grupos de trabalho, com as informac6es da pesquisa, convite
postado no site da IES, redes sociais e plataformas de trabalho do campus, houve divulgacéo,

ainda, em eventos da universidade que ocorreram no periodo e em reunifes de colegiado.

Em decorréncia da forma de adesdo dos participantes no estudo, a coleta dos dados

teve desdobramentos inesperados, resultando na composi¢cdo de 2 amostras distintas. A
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primeira, composta por participantes que somente responderam o instrumento online (116
participantes). A segunda, com aqueles que participaram das etapas online e presencial,
(94participantes). Deste modo, os dados foram analisados a partir do grupo amostral
constituido.

Apos respostas dos instrumentos utilizados neste estudo, os participantes receberam,
por e-mail, a resposta sobre o que significava cada escore que obtiveram, com 0s respectivos
aconselhamentos sobre Estilo de Vida e Qualidade de Vida/Autocuidado para o que referiram
HA.

5.5 Analise dos dados

O banco de dados foi inicialmente organizado e estruturado, por dois digitadores
independentes, em uma planilha do software Excel 2016. Inicialmente as informagdes foram
trabalhadas com métodos de anélise descritiva, por meio de célculo das frequéncias medidas

de posicao (média e mediana) e variabilidade (desvio-padrdo).

A comparacdo entre as variaveis qualitativas foi feita utilizando o Teste de Qui-
Quadrado ou o Teste Exato de Fisher, conforme detectado ser mais apropriado. Entre duas
médias (variaveis quantitativas), foi usado o teste paramétrico T de Student(se distribuicéo
normal) ou o teste Mann-Whitney(distribuicdo anormal), considerando as ocasifes em que 0O

teste paramétrico ndo pode ser realizado por ndo satisfazer os pressupostos necessarios.

As informagbes foram armazenadas, recategorizadas conforme necessidade e
analisadas estatisticamente com o auxilio dos programas SPSS (StatisticalPackage for the
Social Sciences) versdo 16.0ou do programa R 4.2.3. Para todas a analise foi fixado um nivel

de significancia alpha de 0,05 e um coeficiente de confianca de 95%.

Os efeitos das varidveis na hipertensdo foram estimados por razdo de chance, obtidas
por regressdo logistica, com variancia bivariada estimada pelo OddsRatio (OR). As razdes de
chance foram apresentadas com o intervalo de confianca de 95% e o valor de p < 0,05. Todos

os dados foram analisados com o auxilio de um profissional estatistico.

As andlises foram realizadas conforme o tipo de estudo proposto em cada manuscrito
apresentado. No artigo 1 foi trabalhada uma analise estatistica descritiva e inferencial,
calculando a diferenca entre grupos (HA autorreferida sim ou ndo com as demais variaveis
investigadas), através do teste do Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher,

considerando nivel de significancia de 5% e valor p<0,05.
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J& no artigo 2, foi verificada a associacdo da PA normal e da PA alterada, conforme
afericdo da PA casual ou HA autorreferida, com as demais variaveis investigadas neste
estudo, onde foram estimadas as razdes de chance por OddisRatio (OR), utilizando o modelo
de regressdo simples com intervalo de confianga de 95% (1C95%). E foram analisados, ainda,
de forma descritiva e inferencial, também calculando a diferenca entre grupos, o0s
participantes com HA que responderam 0s questionarios especificos, quanto ao déficit de
autocuidado ou adequado autocuidado, e sua percepgdo de QV, utilizando 0s mesmos testes
do artigo 1.

Na analise univariada foram selecionadas as variaveis que apresentarem o valor de
p<0,05 inicialmente. A técnica foi por meio de Regressdo Logistica, onde foram dispostas as
variaveis selecionadas a partir dos resultados do p-valor e os fatores associados a variavel de
desfecho HA.

5.6 Aspectos éticos

Atendendo a resolucdo 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres humanos,
estabelecendo normas que visam a protecdo dos participantes de pesquisa, conforme preceitos
éticos vigentes. Este projeto estd vinculado a um projeto macro envolvendo pesquisa
documental e procedimentos com seres humanos, intitulado: “Consolidando a Escola de
Enfermagem de Manaus como Escola Promotora de Saide — EPS”. Obteve a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, sob 0 CAAE: 54136821.7.0000.5020 (Anexo
A). Os trabalhadores autorizaram a sua participacdo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo estdo registrados os resultados e discussdo da pesquisa no formato de dois
manuscritos, sendo eles:

Manuscrito 1: Perfil sociodemografico e de salde de trabalhadores universitarios,
segundo hipertensdo arterial autorreferida.

Manuscrito 2: Prevaléncia e fatores de risco associados a hipertensdo arterialem

trabalhadores universitarios.

6.1 MANUSCRITO 1
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Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos
originais da Revista Galucha de Enfermagem, fator de impacto: 0.247.

TRABALHADORES UNIVERSITARIOS: ESTILO DE VIDA E PRATICAS DE AUTOCUIDADO PARA
O CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o estilo de vida e praticas de autocuidado dos trabalhadores
universitarios, com énfase na hipertensdo autorreferida. Método: Estudo descritivo,
transversal, com trabalhadores de uma Instituicdo de Ensino Superior no Amazonas. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicagdo de instrumento online composto por questes
semiestruturadas para levantamento das condi¢des: socioecondmicas, laborais e Salde. As
analises foram realizadas por meio de estatistica descritiva, adotando intervalo de confianca
de 95% e valor de p<0,05. Resultados: Dentre o total de 210 participantes da pesquisa, 142
(67,6%) eram docentes e 68 (34,4%) eram técnicos administrativos. Destes, 41 (19,5%)
informaram ter hipertensao arterial. Houve diferencas entre 0s grupos com e sem hipertensao
quanto a: idade, nimero de filhos, pratica de fé, tempo de atuacdo na instituicao e histérico de
diabetes. Conclusdo: Os resultados mostram que os trabalhadores necessitam de atencao e
cuidado para melhor prevenir condi¢do de adoecimento por hipertensdo. O incentivo a boas
praticas de autocuidado deve estar entre os principais pilares de prioridade da cultura
institucional. A implantacdo de programas efetivos, como o Movimento das Universidades
Promotoras de Salde podem tornar o ambiente laboral mais saudavel, reduzindo os riscos e
danos permanentes a saude dos trabalhadores, especialmente aqueles que ja convivem com a
hipertenséo.

Descritores: Doencas cardiovasculares. Hipertenséo arterial sistémica; Estilo de vida.

INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) entdo entre as principais causas de morte no
Brasil e no mundo. Dentre os 6bitos, mundialmente, estima-se que 85% ocorreram devido a
ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs)(OPAS, 2020; PRECOMA et al.,
2019).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento das DCVs, destaca-se a Hipertensao
Arterial (HA), caracterizada por elevacdo persistente da pressdo arterial (PA) e apresenta
elevadas prevaléncias em todo o mundo, sendo considerada principal fator de risco para o
desenvolvimento de outras comorbidades associadas, tais como: acidente vascular cerebral
(AVC), infarto agudo do miocardio (IAM) e morte subita(BARROSO et al., 2020;
PERUMAREDDI, 2019).

Existem condicGes intrinsecas e extrinsecas aos individuos que podem torna-los mais
ou menos susceptiveis ao desenvolvimento desta comorbidade. Dessas, o0s fatores
modificaveis, principalmente os associados ao estilo de vida adotado, sdo o alvo dos

profissionais de saude com relagcdo a prevencdo e ao tratamento da HA, pois dependem de
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escolhas a serem realizadas por cada individuo, em todas as faixas etérias, podendo ser fator
de risco ou de protecdo(BARROSO et al., 2020).

Estudo realizado em cinco municipios no estado da Bahia, Brasil, concluiu que a¢Ges
de reducdo dos estressores ocupacionais podem prevenir 0 adoecimento cronico associado ao
trabalho, assim como proteger a saude dos trabalhadores (NOVAES NETO; ARAUJO;
SOUSA, 2020).Em outro, foi identificado que a maioria dos docentes realizava atividade
fisica irregular ou era sedentario (68,6%), estavam com sobrepeso/obesidade (50,7%) e
referiramconsumir bebida alcodlica (77,5%) (FIOREZI, 2013).

Ao considerar a sua evolugdo clinica permanente, bem como as complicacbes que
pode gerar, esta pode ocasionar uma série de transformacdes. Impactos negativos podem
ocorrer no ambito da qualidade de vida (QV) e do autocuidado, ligadas, inclusive, ao
autoconceito, em funcdo de sua possibilidade de agravo e dificuldade de aceitacdo e
adaptacéo a sua nova realidade de saide(BORGES et al., 2022).

Para um controle efetivo da HA é necesséria a pratica do autocuidado adequada para
que situacbes de urgéncia/emergéncia ndo ocorram e para que, apesar do diagnostico, o
individuo consiga viver bem e continue realizando suas atividades normalmente e de forma
independente. Assim, o individuo deve assumir papel ativo no controle da sua salde, por
meio um autocuidado efetivo, fortalecendo a sua autorresponsabilidade frente a sua saude e

gerando beneficios para si e para o seu ambiente social.

Um dos contextos que chamam a atencdo sdo 0s impactos negativos que podem ser
gerados quando ha elevada prevaléncia de HA no ambiente laboral, principalmente quando o
ambiente de trabalho do individuo é um dos fatores que contribui para o desenvolvimento da
doenca e/ou das suas complicacbes relacionadas. Estudo realizado em cinco municipios no
estado da Bahia, Brasil, concluiu que acdes de reducdo dos estressores ocupacionais podem
prevenir o adoecimento cronico associado ao trabalho, assim como proteger a salde dos
trabalhadores (NOVAES NETO; ARAUJO; SOUSA, 2020).

Dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel — ODS, da chamada “Agenda
20307, o objetivo 8 tem por finalidade: “Promover o crescimento econdmico sustentado,
inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas e todos”
(“ODS 8, sobre trabalho decente e crescimento econdmico, ¢ um dos Objetivos do Més em
maio”, [s.d.], p. 8), destacando, assim, a importancia de um ambiente de trabalho que também

promova saude.
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Ao considerar que estudos com trabalhadores que atuam no contexto do ensino sobre
esta tematica sdo escassos, 0s achados desta investigacdo permitiram melhor conhecer o estilo
de vidado grupoe préticas de autocuidado para prevencdo e controle da hipertensdo. Mostra a
importancia do diagnostico situacional de saide como elemento fundamental para que as
acOes de promocdo da saude e bem-estar sejam desenvolvidas em articulacdo com as
necessidades de atencédo e cuidado do grupo envolvido. Deste modo, 0 objetivo deste estudo
é: Caracterizar o estilo de vida e praticas de autocuidado dos trabalhadores universitarios, com
énfase na hipertensdo autorreferida.

METODO

Estudo de carater exploratério descritivo transversal, realizado com trabalhadores
vinculados a uma universidade publica do Amazonas (Brasil), foi realizado entre agosto de
2022 a janeiro de 2023, nas Unidades Académicas (UAs) da capital e do interior, de forma

online.

Os docentes e tecnicos administrativos (TAES), ou seja, ndo docentes, atuantes nas
UAs foram convidados a responder um instrumento de forma online com questdes objetivas
relacionadas aos desfechos do estudo. As gestantes e os demais trabalhadores que estavam em
condicdo de afastamento por quaisquer que fossem o0s motivos (férias, licencas:

maternidade/paternidade, capacitacdo ou doenca) foram excluidos.

Foram enviados o0s convites de participacdo para o e-mail institucional de todos os
trabalhadores, no minimo duas vezes por semana, durante todo o periodo de coleta dos dados
(agosto/2022 a fevereiro/2023), com a explicacéo sobre o estudo, objetivos, e o link de acesso
as perguntas. Em paralelo, também se utilizaram outras estratégias de mobilizacdo e
envolvimento do publico-alvo, como video de curta duracdo e folheto digital. Estes recursos

foram disponibilizados nos sites e nas redes de comunicacéo interna de cada UA envolvida.

Ao considerar o universo de trabalhadores da universidade onde o estudo foi realizado,
a amostra foi constituida de forma aleatéria e ndo probabilistica, de modo que todos os

trabalhadores foram convidados a participar do estudo e puderam escolher ou ndo participar.

Para avaliacao do estilo de vida, foi utilizado o Questionario denominado: “Estilo de
Vida FANTASTICO”, composto por 25 questdes subdivididas em nove dominios. Para
andalise neste estudo foram adotados os seguintes grupos e pontos de corte:Necessita melhorar

a Regular (<54 pontos) e Bom a Excelente (>54 pontos).
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Os participantes que informaram ter diagndstico de HA foram convidados a responder
dois outros questionarios especificos, sendo um sobre Qualidade de Vida (MINICHAL) e
outro sobre préticas de Autocuidado (Self Care of Hypertension). O MINICHAL, é composto
por 17 questbes e dois dominios (Estado Mental e Manifestaces Somaticas). Quanto mais
préximo do zero estiver o resultado, maior a sua percepcdo de uma boa QV. O dominio
Estado Mental tem pontuacdo maxima de 27 pontos e o dominio Manifestacbes Somaticas
tem pontuacdo maxima de 21 pontos. OSelf Care of Hypertension é classificado como déficit
de autocuidado (<70 pontos)ou adequado autocuidado (= 70 pontos), referente a Manutencao,
Manejo e Confianca diante da comorbidade autorreferida(SCHULZ et al., 2008; SILVEIRA,
2015).

Os dados foram organizados em tabelas de Excel depois transferidos para o SPSS
(StatisticalPackage for the Social Sciences) para analise estatistica descritiva e inferencial.
Foi calculado a diferenca entre grupos através do teste do Qui-quadrado de Pearson ou Teste
Exato de Fisher, considerando nivel de significancia de 5% e valor p<0,05.

Este estudo esta vinculado a um projeto intitulado: Consolidando a Escola de
Enfermagem de Manaus como Escola Promotora de Saude — EPS, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, sob o CAAE: 54136821.7.0000.5020.

RESULTADOS

A amostra final foi de 210 participantes, sendo 142 (67,6%) docentes e 68 (34,4%)
TAEs. O total de participantes que informou ter HA foi 41 (19,5%), sendo a maioria docente
[26(63,4%)]. Destes, 32 (78%) responderam os instrumentos especificos sobre QV e
Autocuidado.

Na comparacdo entre 0os grupos de participantes com e sem hipertensdo, a Tabela 1
mostra que a maioria dos participantes que referiram ter hipertensdo é do sexo masculino
[61% (p<0,0220], com média de idade de 51,9(£10,7) anos, tendo > 1 filhos [85,4%
(p<0,004)] e praticantes de alguma fé [90,2% (p<0,022).

Tabela 1 - Condicdes sociodemograficas dos trabalhadores universitarios, conforme
Hipertensdo Arterial autorreferida, Manaus — AM (Brasil), 2022/2023.

Hipertensdo Autorreferida
Variaveis N&o Sim P-valor
169 (80,5%) 41 (19,5%)

Sexo ")
Feminino 102 (60,4) 16 (39) 0,022
Masculino 67 (39,6) 25 (61)



| dade(méd ia/t)
Mean(Sd)
Estado Marital ")
Com Companheiro
Sem Companheiro
Filhos"(*®)
Néo
Sim
Quantidade de Filhos"(*®)
Até 2 filhos
3 ou mais filhos
Praticante de uma fé "(*®)
Néo
Sim

Renda Mensal Familiar ")

1-3 Salarios Minimos
4-10 Salarios Minimos
>10 Salarios Minimos

Pessoas Dependentes da Renda"®)

Até 2

3 ou mais

Escolaridade "
Superior sem Doutorado
Superior com Doutorado

43,5 (9,7)

116 (68,6)
53 (31,4%)

65 (38,5)
104 (61,45)

87 (83,7)
17 (16,3%)

45 (26,6)
124 (73,4)

11 (6,5)
103 (60,9)
55 (32,5)

82 (48,5)
87 (51,5)

92 (54,4)
77 (45,6)

51,9 (10,7)

30 (73,2)
11 (26,8)

6 (14,6)
35 (85,4)

25 (71,4)
10 (28,6)

4(9,8)
37 (90,2)

2 (4,9)
25 (61)
14 (34,1)

15 (36,6)
26 (63,4)

25 (61)
16 (39)
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<0,001**

0,572*

0,004

0,114

0,022

0,920

0,169

0,450

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Qui-quadrado/*Teste Exato de Fisher/**T-Student

Dentre os que referiram ter diagnostico da HA [41(19,5%)], percentual expressivo

(63,4%)atuava na docéncia, com diferenca entre os que informaram tempo de vinculo
institucional até 5 anos [75,7% vs90,2%(p=0,042)], (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas laborais dos trabalhadoresuniversitarios, conforme Hipertensao

Arterial autorreferida, Manaus — AM (Brasil), 2022/2023.

Hipertensdo Autorreferida

Variaveis N3o Sim P-valor
169 (80,5%) 41 (19,5%)

Funcao Laboral "(*)
Docente 116 (68,6) 26 (63,4) 0,521
N&o docente 53 (31,4) 15 (36,6)
Tempo de Atuagao™(®)
Até 5 anos 128 (75,7) 37 (90,2) 0,042
6 Anos Ou Mais 41 (24,3) 4 (9,8)
Transporte"(*)
Carro/Moto 149 (88,2) 37 (90,2) 0,778
Transporte Coletivo 16 (9,5) 3(7,3)
Caminhando 4(2,4) 1(2,4)
Tempo de deslocamento ") 0,697
Até 1 Hora 158 (93,5) 39 (95,1)
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Mais De 1 Hora 11 (6,5) 2 (4,9)

Afastamento do trabalho(@t 12 meses)n(%)

Nao 127 (75,1) 26 (63,4) 0,130
sim 42 (24,9) 15 (36,6)

Motivo de Afastamento ")

Doenca 36 (85,5) 12 (80) 0,602
Outros Motivos 6 (14,3) 3 (20)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Em relacdo ao perfil de salde dos participantes, a Tabela 3 mostra que a
autorreferencia de  diabetes mellitus foi mais prevalente no grupo de
hipertensos[24,4%(p<0,001)]. Chama a atencdo que quase a totalidade dos participantes,
tendo ou nédo hipertensdo foram considerados como tendo estilo de vida entre bom a excelente
(91,7% e 95,1%), ndo havendo diferencas entre os grupos (p<0,461).

Tabela 3 — Perfil de saude dos servidores universitarios, segundo hipertensdo autorreferida,
Manaus — AM (Brasil), 2022/2023.

Hipertensdo Autorreferida
Variaveis N&o Sim P-valor
169 (80,5%) 41 (19,5%)

Diabetes Mellitus (%)

Néo 161 (95,3) 31 (75,6) <0,001
Sim 8 (4,7) 10 (24,4)
Outras Doengas"(*)
Nao 125 (74) 31 (75,6) 0,829
Sim 44 (26) 10 (24,4)
Doenca Gltimos 3 meses"(*?)
Nao 116 (68,6) 27 (65,9) 0,731
Sim 53(31,4) 14 (34,1)
Afastamento por doenca "(%)
Nao 136 (80,5) 29 (70,7) 0,173
Sim 33(195)  12(29,3)
Dias de Afastamento"(*®)
1-15 Dias 26 (78,8)  10(83,3) 0,736
Mais De 15 Dias 7(21,2) 2 (16,7)
Autoavaliacéo da condicdo de Satide "(%)
A Melhorar/Regular 80 (47,3) 26 (63,4) 0,065
Muito Bom/Excelente 89 (52,7) 15 (36,6)

Habitos que melhoraramn(*)
Alimentacdo/Atividade Fisica/ Sono e

90 (53,3) 25 (61) 0,373
Repouso
Sexual 18 (10,7) 1(2,4) 0,100
Vicios (Droga/Alcool) 17 (10,1) 4 (9,8 0,945

Habitos que pioraram"(*)
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Alimentacdo/Atividade Fisica/ Sono e 0,414
RepoUSo 90 (53,9) 25 (61)
Sexual ) 18 (10,7) 1(2,4) 0,100
Vicios (Droga/Alcool) 17 (10,1) 4 (9,8) 0,954
5 ; ida _ FANTASTICO
hP/Ic()Dr;'gua(;ao do Estilo de Vida 68,86 (10) 69,83 (8,9) 0,575
Classificacao "Estilo de Vida Fantéstico"
Necessita melhorar & Regular&>* Pontos) 14 (8,3) 2 (4,9) 0,461
Bom & Excelente>54Pontos) 155(91,7) 39 (95,1)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A Tabela 4, apresenta a mediana de pontuacdo alcancada em cada dominio do
Questionario “EVF”. As pontuagdes mostram que os participantes apresentaram pontuagdes
mais elevadas nas questbes relacionadas aos dominios: cigarro/drogas e sono/cinto de
seguranca/estresse/sexo seguro, com medianas de 14,1 e 14,2 pontos respectivamente. Os
dominios com menores pontuacdo foram: Trabalho, Atividade e comportamento cujas
medianas foram somente de 2,0, 4,4 e 3,9 pontos. Cabe destacar, que 0 grupo investigado
alcangou pontuacdes abaixo dos valores de referéncia em todos os dominios, especialmente
no que se refere a: “familia e amigos”, “atividade”, “nutri¢ao”, “comportamento”,
“introspec¢ao” e “trabalho”, indicando que estas areas sdo de maior vulnerabilidade e,
portanto, com maior necessidade de intervencéo.

Tabela 4 — Analise interna do Estilo de Vida Fantastico. Manaus — AM (Brasil), 2022/2023.

; Valor de

DOMINIOS Mediana (1Q) Referéncia
Familia e amigos 6 (0-8) 8
Atividade 3,4 (0-8) 8
Nutricdo 7,2 (0-12) 12
Cigarro e drogas 14,1 (6-16) 16
Alcool 10 (1-12) 12
Sono/cinto de segurancga/estresse/sexo 14,2 (4-20) 20
seguro

Comportamento 3,9 (0-8) 8
Introspeccéo 7 (0-12) 12
Trabalho 2,9 (0-4) 4

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Os participantes hipertensos, que responderam ao Questionario que avalia as praticas
de autocuidado, apresentaram media de 55,6 (£19) na dimensdo Manuten¢do do Autocuidado.

No Manejo do Autocuidado a média foi de 55,1 (£19) pontos, enquanto a Confianga no
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Autocuidado obteve valores mais elevados, com média de 73,1 (£19) pontos. Na avaliagdo
geral, o percentual de participantes com déficit de autocuidado foi mais elevado nas
dimensdes Manejo e Manutengcdo com 78,1% e 71,9%, respectivamente, seguida pela
Dimensdo Confianga com 43,8.

A maioria dos trabalhadores com HA que foram classificados com “déficit de
autocuidado” nas dimensdes Manutencdo ¢ Manejo eram do sexo masculino (60,9% e 52%),
com 51,3 (x¥11,8) e 53,8 (£10,8) anos de idade, referiu ter companheiro (73,9% e 72%),) e
filhos (82,6% e 84%).Também informaram ser praticante de uma fé (82,6% e 88%), ter renda
familiar de 4 a 10 salarios-minimos (73,9% e 64%), com 3 ou mais pessoas dependentes desta
renda (60,9% e 56%) e embora escolaridade superior, ndo grau de doutorado (73,9% e (60%).
Quanto as atividades laborais a maioria informou ser docente (65,2% e 68%), com mais de 6
anos ou mais de atuacdo (73,9% e 76%) na IES. Quase a totalidade informou utilizar
carro/moto (91,3% e 96%), com tempo de percurso de até 1 hora de deslocamento de casa
para o trabalho (91,3% e 92%). A maioria ndo precisou se afastar do trabalho nos ultimos 12
meses (60,9% e 68%) e ndo tinham DM (73,9% e 72%). A diferenca nas duas dimensoes foi
que mais da metade dos participantes considerou a sua condicdo de saude como “a
melhorar/regular” (69,6%) e na dimensdo Manejo a maioria avaliou a sua condi¢do de satde
como “bom a excelente” (96%).

Na secdo C sobre Confianga no Autocuidado, a maioria dos participantes com déficit
neste aspecto ja eram do sexo feminino (64,3%), idade média de 50,1 (%9,5), com
companheiro (71,4%), filhos (85,7%), praticante de uma fé (78,6%), renda familiar de 4 a 10
salarios minimos (78,6%), com 3 ou mais pessoas dependentes desta renda (78,6%) e
escolaridade superior sem doutorado (71,4%). Quanto as atividades laborais eram, em sua
maioria, docentes (64,3%), com mais de 6 anos ou mais de atuagdo (64,3%), que utilizavam
carro ou moto para deslocamento até o local de trabalho (92,9%) e levavam até 1 hora para
deslocar de casa para o trabalho (92,9%). A maioria ndo precisou se afastar do trabalho nos
Gltimos 12 meses (71,4%), ndo tinham DM (71,4%) e avaliaram sua condicdo de salde como
“a melhorar/regular” (78,6%).

Os resultados referentes a QV estdo detalhados na tabela 5. Todos os participantes, no
contexto geral, classificaram-se mais proximos de uma boa percepcdo deste parametro na
pontuagdo total. Por dominio, o “Estado Mental” foi o que obteve pontuagdo maxima mais
proxima de uma percepcdo ruim de QV, o que mostrou ser o aspecto mais fragil destes

trabalhadores.
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Tabela 05 — Distribuicdo da amostra segundo as dimensdes do MINICHAL e score total.
Manaus/Amazonas 2022-2023.

DOMINIO Minimo  Maximo Média Valores
obtido obtido maximos de
referéncia
Manifestacdes Somaéticas 0 12 3,2 (£3,3) 18
Estado Mental 0 20 4,2 (x4,4) 30
Total MINICHAL 0 33 7,8 (+7,5) 50

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Neste estudo a prevaléncia de PA autorreferida entre os trabalhadores foi de 19,5%,
percentual bem mais elevado, do encontrado entre docentes universitarios da Bahia (Brasil),
em que 6,1% dos participantes apresentaram valores pressoricos elevados. Por outro lado,
estudos com trabalhadores que atuavam no contexto do ensino identificou que 30% dos
professores/técnicos administrativos de uma IES e 24,9% docentes de educagdo basica,
estavam com valores da pressdo arterial aumentado(ANDRADE; FERNANDES, 2016;
DOBRACHINSKI et al., 2022; SERGIO; SAO-JOAO, 2018).

Nos achados desta investigacdo, a idade dos participantes também foi estatisticamente
significativa, mostrando a relagdo entre idade mais avancada e HA autorreferida como fator
de risco. Em inquérito telefonico realizado no Brasil, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia
de diagnostico médico de HA foi de 26,3% e esta frequéncia aumentou a cada 1 ano a mais na
idade(BRASIL, 2021).

Ter filhos também mostrou ser fator significativo para o grupo HA, com p=0,004,
correspondendo a 85,4% do grupo com HA autorreferida. Em e estudo realizado com 957
adultos em Campinas, Sdo Paulo, Brasil, foi significativamente superior no sexo feminino,
nos que se autodeclararam ser da raca/cor preta, nos que tinham um ou mais filhos, e nos
individuos de menor escolaridade(ZANGIROLANI et al., [s.d.]).

Neste estudo, também houve diferenga estatistica para a pergunta “praticante de uma
f&” (p=0,022). Investigacdo internacional encontrou que o enfrentamento com
religido/espiritualidade foi associado a diminuicdo do risco de hipertensdo em mulheres afro-
americanas, especialmente entre aquelas que relataram niveis mais elevados de estresse
(COZIER et al., 2018).

Quanto ao tempo de atuagédo na IES, os participantes que referiram ter mais tempo de

atuacgéo tenderam a ter uma melhor PA quando comparados com os trabalhadores com menos
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tempo de trabalho naquele local. Estudo composto por docentes da educacdo bésica da rede
publica estadual de uma cidade brasileira obteve achado semelhante, no qual quanto maior o
tempo de servico no local, menor foi a prevaléncia de HA com p=0,003 (VIEIRA et al.,
2020).

O diagnostico de DM também foi mais prevalente entre os participantes com HA
autorreferida, somando-se a evidéncias ja existentes na literatura sobre este aspecto. Estudo
que investigou PA elevada em servidores de universidades publicas no norte do Brasil
identificou que aqueles com niveis pressoricos elevados em medida casual também
apresentaram diferencas quanto a presenca de HA [41,7% (p=0,002)], diabetes mellitus [25%
(p=0,001)], estar obeso ou acima do peso [58,3% (p=0,0001)]. Investigacdo conduzida em
Vitoria, Espirito Santo, Brasil, mostrou prevaléncia de 8,2% (1C95%: 6,6-10,1) de DM e
21,9% (1C95%: 19,5-24,6) de HAS, e foi observado que entre aquelas com diagndéstico de HA
existia uma prevaléncia 3,4 vezes (1C95%: 2,11-5,47) maior de DM(RIBEIRO et al., 2021;
SANTIAGO et al., 2021).

Em relacdo ao estilo de vida, chama a atencdo a baixa pontuacdo dos dominios
avaliados, quando comparados aos valores de referéncia. Também que configuram,
comportamentos que se modificados adequadamente podem evitar o adoecimento e agravos

permanentes a saude.

Exceto cigarro e drogas, alcool e sono/cinto de seguranca/estresse/sexo seguro, todos
0s outros dominios obtiveram como escolha a menor das opg¢des dentro do instrumento
utilizado. Em relacéo a pratica de atividade fisica a média de pontuacdo dos participantes foi
de 3,4 em um valor de referéncia de maximo 8. Estudo que investigou o EV em docentes da
area da saude concluiu que o Dominio Atividade fisica os resultados apontam que os docentes
de ambos os sexos variaram a pratica de atividade fisica entre quase nunca e algumas vezes,
onde o valor médio global foi de 2.83 (£1,5) pontos. No geral, o EV foi considerado
“Regular”, necessitando de pequenas mudangas nos habitos de vida, semelhante ao
identificado neste estudo (SILVA et al., 2017).

As préticas de autocuidado dos trabalhadores com hipertensdo foram
predominantemente deficitarias, especialmente na secdo B referente ao Manejo do
Autocuidado em situagBes de aumento da PA e/ou na ocorréncia de sintomas relacionados a

isto.
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Semelhante a isto, revisdo de escopo publicada em 2022 sobre gestéo do autocuidado
para hipertensdo no Sudeste Asiatico encontrou que poucos estudos indicaram praticas
tradicionais adequadas de autocuidado entre as populacGes hipertensas daquela regido e que,
para mudar este cendrio em beneficio dessas pessoas, pode exigir uma abordagem
multifocada, incluindo a escolha pessoal, bem como fatores externos, como relevancia
cultural, ambiente e recursos (IRWAN et al., 2022).

Na Etiopia, 53,1% dos pacientes apresentaram préaticas inadequadas de autocuidado
em relacdo a hipertensdo. Nao frequentar educacgdo formal [AOR = 2,15; IC 95% (1,74; 6,39);
p < 0,001], presséo arterial ndo controlada [AOR = 2,14 IC 95% (1,27; 3,61); p = 0,003],
outras doencgas cronicas [AOR = 1,48; IC 95% (0,25; 7,73); p < 0,001], atitude desfavoravel
em relacdo a hipertensdo [AOR = 3,13; IC 95% (1,95; 7,52); p < 0,001] e apoio social
deficiente [AOR = 2,75; IC 95% (1,45; 6,43); p < 0,001] foram preditores independentes de
ma pratica de autocuidado (MELAKU et al., 2022).

Nesta investigacdo os homens apresentaram maior percentual de classificacdo em
déficit de autocuidado: 60,9% na secdo A e 52% na B. As mulheres apresentaram maior
déficit apenas na secdo C (64,3%) relacionada a autoconfianca em seu autocuidado frente a
HA. Estudo realizado em uma Unidade Bésica de Saude, localizada em Fortaleza-Ceara
(Brasil), identificou como fator condicionante para o autocuidado ser do sexo feminino
(71,7%)(MENDES et al., 2016).

Em relacdo a QV dos trabalhadores com HA, o dominio “Estado Mental” foi o que
mostrou ser o aspecto mais fragil dos participantes, com média de 4,2 pontos. Diferentemente
do encontrado em estudo realizado com pacientes atendidos na atencdo primaria em satude em
Teresina-Piaui (Brasil), em que foi possivel perceber que os hipertensos apresentaram um
melhor indice de qualidade de vida neste dominio. Neste estudo os escores foram
transformados em escala com variacdo de 0 a 100, onde foi multiplicado cada um deles por
(100/27) no dominio estado mental, de forma que os valores mais altos representassem uma
melhor qualidade de vida. Como resultado, obteve-se média de 92 pontos para este dominio,
relacionado a sono, relagdes sociais, tomada de decisbes, pensamentos sobre a vida, dentre
outras (DAMACENA et al., 2020).

Foi considerado como limitagdo desta investigacdo a baixa adesdo dos trabalhadores,
docentes e ndo docentes, mesmo com varias e diferentes iniciativas de incentivo a

participacdo do publico-alvo. Isto leva-nos a propor investimento na investigacdo das causas
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de ndo adesdo por parte destes trabalhadores a algo que podera levar beneficios a curto, médio

e longo prazo.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que o contexto de salde dentro do ambito
universitario esta fragilizado e, caso ndo ocorram melhorias, a situacdo pode ser agravada e
mais trabalhadores podem adquirir doencas cronicas ou, ainda, agravar aqueles que ja
possuem. Pois tano 0 EV do grupo em geral, como a QV e autocuidado dos hipertensos

mostraram resultados preocupantes.

A HA é um importante problema de saide publica no mundo, e a sua incidéncia ou
agravamento devido o ambiente laboral, com énfase, aqui, no contexto universitario, € um
importante fator a ser investigado, de modo a identificar precocemente focos de intervengédo

para que o cuidado com a saude seja realizado dentro e fora do contexto de trabalho.

Buscamos aqui fomentar as informagdes sobre a temética e identificar pontos passiveis
de melhoria para a saude do trabalhador e promover saide dentro da universidade. Para
corroborar os achados, ha uma escassez de literatura relevante, principalmente quando
buscamos estudos que utilizaram o instrumento Self CareofHypertensio Index — SC-HI,

adaptado e validado no Brasil ha 3 anos.

Assim, intervengbes comprometidas para minimizacdo dos fatores de risco de
adoecimento dos trabalhadores, especialmente no que se refere as acdes que incentivam a
adocdo de estilos de vida saudaveis e de boas praticas, que se estendam do individual para o
coletivo e do pessoal para o institucional sdo necessarias, tanto para reducéo da incidéncia de

HA, quanto para o seu agravamento.

No ambito universitario € significante a propor¢éo de adultos que adota ou tenta adotar
mudancas no estilo de vida para o controle de doencas, mas ainda existem lacunas que podem
ser preenchidas para melhoria deste aspecto, principalmente reafirmando o papel central da
IES como promotora de politicas de salde capazes de alterar positivamente o cenario atual.
Melhorando estes aspectos gerais, 0s especificos, como a QV e o autocuidado, daqueles que ja
possuem o diagnodstico de uma doenca cronica como a HA, podem ter o seu percurso alterado

positivamente.

6.2 MANUSCRITO 2
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Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos
originais dos Cadernos de Saude Publica.

TRABALHADORES UNIVERSITARIOS E HIPERTENSAO ARTERIAL:
ASSOCIAC;AO COM PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, ESTILO DE VIDA E
INDICES ANTROPOMETRICOS
Objetivo: Estimar a associacdo entre hipertensdo arterial, com as condigdes
sociodemograficas, de estilo de vida e indices antropométricos entre trabalhadores
universitarios. Método: Estudo com delineamento transversal e de associacdo, realizado com
trabalhadores universitarios do Amazonas, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio da
aplicacdo de instrumento online composto por questdes semiestruturadas para levantamento
das condicGes: socioecondmicas (sexo, idade, estado marital, filhos, renda, escolaridade),
Laborais (funcéo, tempo de atuacéo, tempo de deslocamento) e Estilo de Vida. Foi estimado o
risco para o desenvolvimento de hipertensdo entre os participantes. Resultados: Os
trabalhadores do sexo masculino possuem 4,51(1C 95% [1,45 — 16,3]) vezes mais chance de
desenvolver hipertensdo em comparacao ao sexo feminino. Assim os classificados com risco
metabolico elevado, que tiveram 4,66(IC 95% [1,50 — 16,6]) mais chance de vir a ter
hipertensdo. Conclusdo: O estudo permitiu identificarmos um fator modificavel importante
para prevencao do RCV em trabalhadores universitarios: circunferéncia da cintura, a qual esta
interligada com IMC, sobrepeso/obesidade. O conhecimento das reais necessidades de
cuidados de saude dos trabalhadores permite que estratégias de promocdo de saude no
ambiente de trabalho sejam implementadas de forma mais efetiva e possibilitando resultados

positivos para a comunidade, em curto, médio e longo prazo.

Descritores: Doencas cardiovasculares. Hipertenséo arterial sistémica; Estilo de vida.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma das doengas crénicas mais prevalentes em todo o
mundo, afetando aproximadamente um terco da populacdo adulta (28). No Brasil, dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2021, mostraram que, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de diagndstico
médico de HA foi de 26,3%, sendo 27,1% entre as mulheres e 25,4% entre os homens. Em
ambos 0s sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade (BRASIL, 2021).

De modo geral, as pessoas enfrentam diferentes condi¢6es de risco ou de protecédo para
desenvolver HA. A literatura define que os riscos para ter HA considerados ndo modificaveis
sdo essencialmente: ser do sexo masculino, ter idade avancada e/ou historia familiar da
doenca. Em relagdo aos fatores de risco possiveis de serem mudados destaca-se os valores
antropométricos como: indice de massa corporea (associado a sobrepeso/obesidade), gordura

corporal/visceral, musculo esquelético e circunferéncias da cintura/quadril (4).
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Contudo, € importante ressaltar que a presenca de uma doencga crénica, como é 0 caso
da HA, envolve outros tipos de riscos como: as condic¢des sociais, econdmicas, ambientais e
culturais. Estas podem ser transformadas desde que sejam devidamente monitoradas e
consideradas nas acdes de planejamento e no desenvolvimento de politicas publicas de saude.
Acdes com objetivo de contribuir para que o grupo, povo ou nacdo alcancem melhores

potenciais de saude, a partir de melhorias equanimes das suas condi¢des de vida e bem-estar.

Um dos contextos que chamam a atencao e que vem sendo objeto de estudo no mundo
sdo os impactos negativos que podem ser gerados quando ha elevada prevaléncia de HA no
ambiente laboral. O que torna a temética ainda delicada é quando o ambiente de trabalho do
individuo é um dos fatores que contribui para o desenvolvimento da doenca e/ou das suas
complicaces relacionadas. Estudo realizado em cinco municipios no estado da Bahia, Brasil,
concluiu que acdes de reducdo dos estressores ocupacionais podem prevenir o adoecimento
crénico associado ao trabalho, assim como proteger a saude dos trabalhadores (NOVAES
NETO; ARAUJO; SOUSA, 2020).

Ao considerar que trabalhadores que atuam no contexto do ensino estdo vulneraveis ao
adoecimento por doencas cronicas, especialmente as cardiovasculares, o objetivo deste estudo
é: Estimar a associacdo entre hipertensdo arterial, com as condi¢des sociodemograficas, de

estilo de vida e indices antropomeétricos entre trabalhadores universitarios
METODOLOGIA

Trata-se de estudo com delineamento transversal e de associagdo, com trabalhadores
(docentes e ndo docentes) universitarios. A coleta dos dados foi por meio de instrumento de
forma online, contendo questdes objetivas relacionadas aos fatores de risco e de protecdo para
o desenvolvimento de hipertensdo. As gestantes e os demais trabalhadores que estavam em
condicdo de afastamento por quaisquer que fossem os motivos (férias, licencas:

maternidade/paternidade, capacitacdo ou doenca) foram excluidos.

Os convites foram enviados para o e-mail institucional de todos os trabalhadores
(2/semana), durante todo o periodo de agosto/2022 a fevereiro/2023. Em paralelo, outras
estratégias de mobilizacdo e envolvimento do publico-alvo foram adotadas, tais como: video
de curta duracdo e folheto digital, disponibilizados nos sites e nas redes de comunicagdo

interna IES envolvida.

Os participantes que responderam ao instrumento online, foram convidados a realizar

as medidas da: Pressdo Arterial (PA), Glicemia capilar, Antropometria (peso, estatura,
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circunferéncias do pesco¢o, da cintura e do quadril) e Bioimpedancia (indice de massa
corporal -IMC, gordura corporal, gordura visceral e masculo esquelético. Esta etapa da coleta
dos dados foi realizada durante o horario de trabalho, nas Unidades Académicas da IES que o
participante estava lotado.

A medida da pressdo arterial foi realizada com aparelho digital de brago, seguindo as
recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras para Hipertensdo Arterial de 2020 e manual do
fabricante do aparelho. Os participantes foram classificados como tendo PA normal, quando
os valores da medida casual estavam <129 e/ou <84mmHg e PA alterada quando os valores

estavam entre >139 e/ou >85mmHg(BARROSO et al., 2020).

A medida da circunferéncia do pesco¢o (CP) foi realizada na menor circunferéncia do
pescoco, logo acima da proeminéncia laringea (pomo de Adao). Foi considerado risco
aumentado de >37 para os homens e > 34 para as mulheres(BEN-NOUN; LAOR, 2004). Foi
considerado risco metabolico elevado quando a medida da circunferéncia da cintura
estava>102 cm para homens e >88 cm para mulheres. Para o calculo da medida da relacéo
cintura-quadril (RCQ), considerou-se ponto de corte >0,90 cm para homens e > 0,85 cm para
mulheres(WHO, 1998).Para a classificacdo do IMC dos participantes foram adotados o0s
pontos de corte: IMC normal (<24,9Kg/m?) e IMC aumentado (>25,0Kg/m?)(“The world
health report 20007, [s.d.]). A classificagdo do percentual de gordura corporal foi diferenciada
de acordo com o sexo, sendo para as mulheres: 18 a 39 anos — normal (<32,9%) e aumentada
(>33%); de40 a 59 anos —normal (<33,9%) e aumentada (>34%); e, para mulheres com 60
anos ou mais: normal (<35,9%) e aumentada (>36%). Ja para os homens, referente as mesmas
faixas etarias, as classificacOes sdo, respectivamente: normal (<19,9%) e aumentada (>20%);
normal (<21,9%) e aumentada (>22%); e, normal (<24,9%)e aumentada (>25%)
(GALLAGHER et al., 2000).

Para a classificacdo da gordura visceral (GV) e do muasculo esquelético (ME) adotou-
se pontos de corte dicotdmicos (normal e aumentado), conforme os valores estabelecidos pela
Omron Healthcare(ONROM, 2014).

Os dados coletados transferidos e posteriormente analisados por um software
estatistico chamado R versdo 4.2.2. Foi realizada a regressdo logistica simples com os
respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), para identificar os fatores associados a
PA normal e PA alterada com as demais variaveis investigadas, estimando as razdes de
chance por Oddis Ratio (OR).
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Houve a participacdo de 94 trabalhadores universitarios no estudo (etapa online e

etapa presencial. A Tabela 1 mostra a primeira analise, com regressao logistica simples, das

variaveis de forma isolada, onde ndo houve diferenca, ando interferindo isoladamente no aumento

de chances de risco para PA aumentada. Entretanto, quando analisadas de forma conjunta, este

risco é aumentado, se sexo masculino e circunferéncia da cintura aumentada.

Tabela 1 — Analise bruta dos fatores associados a Pressdo Arterial (normal ou alterada) dos
trabalhadores universitarios do Amazonas - Manaus-Brasil, 2022-2023.

Variaveis OR PA Normal vs PA
Aumentada [1C 95%] Valor p*
Sexo
Feminino — —

Masculino 8,14 0.99,91.7 0,065
Idade 1,04 0.95,1.15 0,4
Estado Marital
Sem Companheiro — —
Com Companheiro 0,67 0.15, 2.66 0,6
Filhos

Nao — —

Sim 0,76 0.11, 4.85 0,8
Condicao de Saude
Muito Bom/Excelente — —
A Melhorar/ Regular 0,32 0.05, 1.47 0,2
Doenca

Nao — —

Sim 2,86 0.81,11.2 0,11
Escolaridade
Superior sem doutorado — —
Superior com doutorado 0,76 0.15, 3.82 0,7
Funcdo na Instituicdo
Docente — —
N&o-decente 1,28 0.23,7.26 0,8
Renda Mensal Familiar
1-3 Salarios Minimos — —
4-10 Salarios Minimos 1,91 0.08, 7,23 0,7
>10 Salarios Minimos 1,16 0.04,5,51 >0,9
Classificacdo ""Fantéstico™
Bom a Excelente — —
Necessita Melhorar a Regular 0,19 0.01, 3.95 0,3
Gordura Corporal

Normal — —

Alto 7,54 0.00, 7,93 >0,9
Gordura Visceral

Normal — —

Alto 0,32 0.03, 3.15 0,3

Musculo Esquelético



58

Baixo —

Normal 1,03 0.24, 4.45 >0,9

Alto 5,38 0.00, 8.21 >0,9
Circunferéncia Pescogo

Normal —

Aumentado 2,53 0.47,15.4 0,3
Circunferéncia Cintura

Baixo Risco — —

Risco Elevado 5,26 0.94, 35.6 0,069
Relacdo Cintura-Quadril

Rcg Aumentada —

Rcg Normal 1,36 0.28,7.01 0,7

IMC
Normal — —
Sobrepeso 1,6 0.26, 10.4 0,6
Obeso 3,39 0.23,47.7 0,4

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

A Tabela 02 apresenta 0 modelo ajustado, sendo possivel identificar que os
trabalhadores do sexo masculino apresentaram 4,51 (IC 95% [1,45 — 16,3]) vezes mais chance
de desenvolver hipertensdo, quando comparado ao sexo feminino. Assim como, 0S
trabalhadores classificados com risco metabolico elevado, também apresentaram 4,66 (IC
95% [1,50 — 16,6]) vezes mais chance de vir a ter hipertensdo arterial, quando comparados

aos classificados risco metabdlico baixo.

Tabela 2 - Andlise ajustada, por Regressdo Simples, dos fatores associados a Pressao Arterial (normal
ou alterada) dos trabalhadores universitarios do Amazonas — Manaus-Brasil, 2022-2023.

OR PA normal vs PA

variaveis alterada OR ajustada ['C95%] P-valor
Sexo
Feminino
Masculino 4,51 (1.45- 16.3) 0,013
Risco Metabdlico
Baixo 4,66 (1.50 - 16.6 0,011
Elevado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
DISCUSSAO

Este estudo mostrou maior razdo de chance dos homens para o desenvolvimento de
HA. Dados do Ministério da Saude evidenciou que o nimero de adultos com diagndstico
médico de HA aumentou, em 15 anos, 3,7% no Brasil, configurando crescimento de 22,6%
em 2006 para 26,3% em 2021. Deste total, a prevaléncia da doenca entre os homens foi maior
5,9% no mesmo periodo (BRASIL, 2021).



59

Pesquisa realizada em estados da regido norte do pais (Rodovia, Cuiab4, Mato Grosso,
e Pard), a prevaléncia de HA foi de 22,0%, sendo 26,9% (1C95% 23,14 — 30,93) para 0 sexo
masculino e 17,6% (1C95% 15,15 — 20,28) para o0 sexo feminino. Quanto a naturalidade, os
nascidos na Regido Norte e Nordeste apresentaram uma prevaléncia menor (RP = 0,36;
IC95% 0,19 — 0,66) em relacdo aos que nasceram na Regido Centro Oeste, independente da
idade. Nas variaveis antropométricas e estilo de vida, esta comorbidade entre os homens
associou-se com a classificacdo de peso, sendo a RP = 1,95 (IC95% 1,37 — 2,77) para 0s que
apresentaram sobrepeso e RP = 3,18 (IC95% 2,24 — 4,52) para 0s obesos, independente da
idade, em relacdo aos homens classificados com baixo peso ou eutrofia. As variaveis com p <
0,20 que foram para andlise multipla e mantiveram associadas com a Ha foram: idade,
classificacdo de peso e naturalidade (SILVA et al., 2016).

Investigacdo realizada com 3.445 adultos (2.156 mulheres e 1.289 homens), entre 18 e
60 anos de idade, mostrou que os homens tem 2,15 (IC95%1,65 — 2,01) e 2,38 (1C95%1,90-
2,98) vezes mais chance de desenvolver pré-hipertenséo e hipertensdo respectivamente do que
as mulheres (ULBRICH et al., 2012).

O risco metabdlico elevado que também aumentou a chance de HA no grupo
investigado é um achado semelhante a outros estudos realizados no Brasil. A exemplo, o que
foi realizado com idosos cuja hipertensdo estava associada ao aumento do perimetro da
cintura com p= 0,013 [RP ajustada - IC95% = 1,76 (1,13 -2,74)] (LIMA DO NASCIMENTO
et al., 2023).

Em outro, o célculo do IMC mostrou que 67% dos participantes estavam com de peso
alterado, sendo a maioria com sobrepeso (42,1%), seguidos por um percentual expressivo de
obesos (24,9%). Ocorreu associacdo positiva entre PA (sistélica e diastolica) e o IMC
(p<0,001 [sobrepeso - 1,83; 1,17-2,92 e obesidade - 2,111,30-3,46]. Além disso, foi
identificado mais da metade dos participantes (67,2%) estavam com o perimetro da cintura
aumentado ou muito aumentada, sendo esta condi¢do associada a PA (sistolica e diastélica) e
CC, com p=0,002 [risco aumentado - 1,48; 0,92-2,38 e risco muito aumentado - 1,59; 1,05-
2,44] (PIRES et al., 2020).

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificarmos um fator modificavel importante para prevencdo do
RCV em trabalhadores universitarios: circunferéncia da cintura, a qual esta interligada com

IMC, sobrepeso/obesidade. O conhecimento das reais necessidades de cuidados de salde dos
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trabalhadores permite que estratégias de promoc¢do de saide no ambiente de trabalho sejam
implementadas de forma mais efetiva e possibilitando resultados positivos para a comunidade,
em curto, médio e longo prazo. O envolvimento e conscientizacdo deste publico é necessario,
pois foi percebido baixo interesse em participacdo do estudo, sem percepcdo de valor nas
acOes desenvolvidas na universidade. Devem ser evidenciadas as vantagens para deteccao

precoce de risco e modificagdo da realidade para melhor, com intervencGes adequadas.

Novos estudos dentro da temdtica sdo necessarios, multicéntricos, que sejam
analisados os diferentes cenarios pelo Brasil, para que as universidades se tornem promotoras

de saude e bem-estar, potencializando o autocuidado dentro e fora do ambiente laboral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo permitiu conhecer o contexto geral que os trabalhadores universitarios de
uma instituicdo no Norte do Brasil se encontra, quanto perfil social, demografico e perfil de
salde, bem como os riscos de aodecimento ou agravamento de condi¢des crénicas eles estdo
expostos. Este é uma etapa importante e fundamental para conhecer esta populacdo e as
lacunas existentes, 0 que pode possibitar o desenvolvimento de projetos assertivos de

promocé&o de saude futuramente.

Foi considerado como limitagcdo desta investigacdo a baixa adesdo dos trabalhadores,
docentes e ndo docentes. Mesmo com vérias e diferentes iniciativas de incentivo a
participacdo do publico-alvo, como o envio de e-mails mais de duas vezes por semana, a
divulgacdo da pesquisa nos sites e redes de comunicacao interna das instituicoes e realizacdo
de mais acOes de rastreio, a adesdo foi baixa. Isto leva-nos a propor investimento na

investigacdo das causas de ndo adesdo ao rastreio.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
SERVIDOR

Ola!

Convido vocé para participar do estudo com titulo Universidades Promotoras
De Saude — UPS: Consolidando A Escola De Enfermagem De Manaus Como
Escola Promotora De Saude — EPS, tendo como pesquisadora responséavel a Dra. Nair
Chase da Silva (Docente da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM). A
equipe de pesquisa € composta por: Noeli das Neves Toledo e Gilsirene Scantelbury de
Almeida (Docentes da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM), juntamente
com as mestrandas do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem (associagdo)
UEPA/UFAM — PPGENF/UEPA/UFAM: Sara Alves Monteiro, Luana Maria Braz
Benevides e Karoline Costa. O objetivo geral do estudo ¢: Implementar o modelo
Peer-education Engagement and Evaluation Research (PEER-IESS) para a construgao
de uma universidade promotora de saude (salutogénica), considerando diferentes
cenarios de ensino e aprendizagem vivenciados em IES puablica. Os objetivos
especificos sdo: 1- Realizar o diagnostico situacional das agdes e ambientes de
promog¢ao da saude de IES publica; 2- Realizar o diagnoéstico situacional sobre as
praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos estudantes do Ensino Superior;
3- Realizar o diagndstico situacional sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade
de vida dos trabalhadores e sua associacao com a pressao arterial elevada, hipertensao e
diabetes autorreferida; 4- Propor acdes de promog¢ao da satde para a comunidade
universitaria.

Por ser trabalhador vinculado em uma das unidades académicas dos cursos
superiores ofertados pela instituicdo de ensino (IES) incluida neste estudo, estamos lhe
convidando para participar da etapa que pretende realizar o diagndstico situacional
sobre as praticas de autocuidado, estilo e qualidade de vida dos trabalhadores e sua
associagdo com a pressdo arterial elevada, hipertensdo e diabetes autorreferida.

A coleta dos dados sera realizada em dois momentos distintos: O primeiro sera
em ambiente remoto, por meio da ferramenta Google Forms. A segunda consistira na
medida da sua pressao arterial, que somente ocorrera caso ocorra melhora das condigdes
sanitarias e também concorde receber a equipe de coleta de dados na sua respectiva
unidade académica, no horério previamente agendado.

Informamos que a sua participagdo nao € obrigatdria, tendo plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem
penalizagdo alguma no seu trabalho.

Caso aceite participar, solicitamos que acesse o link
https://forms.gle/bzJcEzuSTSvwvUTi9, sendo necessario ter uma conta do gmail para
poder responder o instrumento de coleta de dados. Este é composto por questdes sobre
as suas condigdes socioecondmicas, de trabalho, de estilo de vida e estilo de vida e
presenga de transtorno mental comum (TMC) (tais como: insénia, fadiga, esquecimento,
irritabilidade, diminuigdo da concentragédo, dores de cabeca, entre outros). Caso tenha o
diagnostico de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, iremos solicitar que responda
instrumento especifico sobre qualidade de vida e praticas de autocuidado.
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Informamos que os riscos nesta etapa do estudo poderdo ser de ordem psiquica,
podendo ser ocasionado por: desconforto em responder as questdes do instrumento, ser
informado quanto aos resultados do seu teste e/ou valores da sua pressdo arterial e
necessidade de interrup¢do das atividades laborais ou de estudo por certo tempo. Para
minimizar qualquer uma dessas situagdes, esclarecemos que os resultados dos seus
testes ndo configuram um diagnostico médico e sim uma avaliagdo prévia para
motiva-la/o a adotar boas praticas de autocuidado em satde. Quanto ao afastamento
temporario das atividades laborais informamos que o tempo aproximado para responder
as perguntas do instrumento ¢ de aproximadamente 20 minutos.

Caso concorde em realizar a medida da sua pressao arterial, estimamos tempo de
até 15 minutos. Em vista desta etapa ser presencial, informamos quanto ao potencial
risco de contagio da COVID-19. Por isso, serdo realizada todas as precaugdes
necessarias para sua prote¢do, bem como do pesquisador para evitar a transmissao do
virus, tais como: medir a pressao arterial em local reservado, previamente higienizado,
atender as regras de distanciamento, uso de equipamento de proteg¢do individual,
higieniza¢do das maos com agua e sabao e/ou uso de alcool a 70%).

Os beneficios do estudo sera o de apresentar dados mais especificos sobre o
tema, possibilitando a implantacao de estratégias de promoc¢ao da salide nos diversos
ambientes das IES envolvidas, voltadas para as necessidades dos servidores.

Para o participante que responder aos instrumentos e/ou realizar a medida da
pressao arterial, os beneficios consistem em obter informagdes que possam ajuda-lo na
ado¢do de um estilo de vida mais saudavel, levando em consideragao a sua realidade
sociocultural. O participante que apresentar valores pressoricos elevados, durante a
medida da sua pressdo, recebera atendimento imediato no proprio servigo. Em casos
mais graves, podera ser referenciado para o servigo de urgéncia e emergéncia, ou ser
acompanhado no proprio servigo.

Os Servidores que informarem ter hipertensdo efou apresentarem niveis
pressoricos elevados e/ou for identificado com presenga de TMC serdo encaminhados
para o servico de saude do trabalhador da instituicdo (Departamento de Saude e
Qualidade de Vida — DSQV), sendo monitorados pelos pesquisadores a cada 3 meses,
durante um ano, fortalecendo a politica nacional de saiide e seguranga do trabalho. O
contato podera ser via e-mail, telefone e/ou presencial e as informagdes coletadas
durante 0 acompanhamento s6 serdo publicadas mediante novo projeto aprovado pelo
CEP, bem como nova anuéncia do participante.

Esclarecemos que todas as informagdes fornecidas por vocé, bem como sua
identidade nao serdo identificadas, ficando livre de qualquer exposi¢do ou
constrangimento em qualquer contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho,
familiar e social. Adotaremos a conduta de baixar os dados da nuvem e apagar de la
apos finalizada a coleta dos dados, visando proteger ainda mais as informagdes. A
divulgagao dos resultados ocorrera somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Em atenc¢@o a Resolugdo do CNS n° 466 de 2012 informamos o seu direito de
obter assisténcia integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e
imediato-tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.
Caso ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que nao previstas inicialmente,
decorrente da sua participagdo, fica assegurado o seu direito a indenizagdes e cobertura
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Poder Executivo

Ministério da Educacdo

Universidade Federal do Amazonas

# Pré-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagio

N

o
UFAM

material para reparacdo a possivel dano causado pela pesquisa, de modo que seja
acompanhado(a) pela pesquisadora ao servico de atendimento que responda ao
problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos e a sua resolucdo de
responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora responsavel. Salienta-se que os
itens ressarcidos nao sdo apenas aqueles relacionados a "transporte" e "alimentagao",
mas a tudo o que for necessario ao estudo.

Para qualquer outra informagdo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel: Nair Chase da Silva, e-mail: nairchase@ufam.edu.br,
telefone (92) 991426357, enderego institucional: Escola de Enfermagem de Manaus,
Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, a qual a pesquisadora responsavel esta
vinculada.

Caso tenha perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do

estudo, também pode entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 —
Adrianépolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo
e-mail: cep@ufam.edubr. O Comité de Ftica ¢ a instincia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma,
o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
Este documento (TCLE) pode ser acessado e impresso na integra acessando o link:
https:/forms. gle/bzJcEzuSTSvwvUTi9, sendo necessario ter uma conta do gmail para o
acesso as perguntas. Recomenda-se que o mesmo seja impresso pelo participante. Caso
deseje receber o documento devidamente assinado pelos pesquisadores por e-mail,
fornega um enderego de e-mail e marque essa op¢ao no questionario.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ao marcar o campo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu
navegador.

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa
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INSTRUMENTO DE

APENDICE B

Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Escola de Enfermagem de Manaus - EEM
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

LETA DE DAD IODEMOGRAFI

CADERNO DE INSTRUMENTOS

l N DO CADERNO: l

CADERNO DE ENTREVISTA SERVIDORES
Titulo - "lPI’ZRT_F.NSr‘() ARTERIAL EM
SERVIDORES PUBLICOS: PERFIL DE
AUTOCUIDADO,ESTILO E QUALIDADE DE
VIDA

1. Instituigdo:

2. Data:

3. Sexo: () masculino ( )feminino

4. Data de nascimento:

5. ldade:
6. Estado Marital:
( )com panheiro ( )sem F iro

7. Vocé tem filhos? ( )sim ( )ndo

8. Caso sim, quantos?

9. O imovel que vocé mom €7 () proprio

() alugado ( ) Cedido ( ) Outro _ i

10. Comparada as pessoas que vivem proximas de
vocé, como vocé avalia sua condigio de satde hoje?

11. Vocé possui alguma doenga? ( ) sim ( )ndo

12. Caso sim, Qual (ais)?

13. Qual a sua formagdio?

14, Qual o tempo de formagio?
( )anos ou( ) meses

EM RELACAO AO SEU VINCULO NESTA
IMSTITUICAO:

15. Ha quanto tempo vocé atua nesta
instituigdo? ( )anosou( ) meses
16. Qual a sua fungio nessa instituigio?

17. Qual 0 scu horirio de trabalho? (e ¥ads e xaida)

19. Qual o secu tipo de vinculo na
instituigdo?

( ) Contratagdo direta ( ) Estatutario

20. Vocé tem outro vinculo de trabalho
atualmente? () sim/ Quantos ( )ndo

21. Qual a jornada scmanal de trabalhoem

cada um dos scus outros vinculos?
(horalsemans)

22. Nos Gltimos 12 meses vooé precisou se
afastar do trabalho? ( )sim ( )ndo
23. Caso sim, quantas vezes:

24. Qual o motivo?

25. Qual 0 meio de transporte para vocé ir
ao trabalho?

( ) carro'moto ( )transporte coletivo
( ) outro:
26. Quanto tempo vocé leva para se

deslocar da sua casa até o trabalho ()
minutos ou ( ) horas
27. Quanto tempo para se deslocar do seu

trabalho para a sua casa?
( ) minutos ou ( ) horas
28. Qual sua renda mensal familiar?
( ) De 1 a3 saldrios minimos
( ) Dec 4 a7 saldrios minimos
( ) De 8 a 10 saldrios minimos
( ) Acima de 10 saldrios minimos
29. Quantos pessoas  dependem  dessa
renda?
30. Vocé foi diagnosticado com COVID-19?
Sim( ) Nio( )
Se sim...
31. Precisou ser internado devido COVID-
19?7 Sim( ) Ni#o( )
Se sim, por q po?
Precisou de leito de UTI?
Sim( ) Nio()

QUANTO A SUA SAUDE:
32. Medida da PA:
Primeira medida da PA
Segunda medida da PA

18. A sua jornada semanal de trabalho &7

(hora'semans)

Terceira medida da PA
Média das duas dltimas medidas  da
PA

Pagina 1de 6

74



33. Vocé recebeu diagnéstico de estar com
HIPERTENSAQ? ( )Sim ( )Nio

34.Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé
mediu sua pressdo?

35. Vooé selembra a dltima vez que vocé mediu sua

pressdo arterial? ( ) Sim () Ndo

36. Vocé lembra o valor da sua pressio arterial?

() Sim, quanto estava: ( )Nio

37, Vocé toma algum remédio (famida eu cadrs)
para controle da sua pressdo arterial?

() simVqual (ais)?

( )ndo

38,  Vocé recebeu diagnostico de estar com
DIBETES? ( )SIM( )NAO

39, Vocé toma algum remédio (rmids eu casdirs)
para controle da diabetes?

() sinvqual?
() ndo

40.  Vocé recebeu algum diagnéstico de estar
Soni ol Variolinmridioe olevados?

( )sim( )ndo

41, Vooé toma algum remédio (rmids eu casdrs)
pers jar o seu colesterol ou trigliokid
clevado?

() sim () ndo

42, Alguém da sua familia tem doenga
cardiovascular? () sim () ndo

1 A

43. Caso sim, q ¢

4. Oucm? (aivel de parcatece)

Teste: Estilo de vida Fantistico.
Revponds o altermative que mdber descreve o sen compertaments on
stuache me dMme mis As questie que genm dinikda werde
escarecdan

Familia e amigos:
45. Tem alguém pam conversa as coisas que sio
importantes para vocé?

( )Quasc nunca; ( )Rammente; ( )Algumas
vezes; ( )Com relativa frequéncia; ( )Quase
sempre.

46.  Di ¢ recebe afeto? ( )Quase nunca;
( )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com
relativa frequéncia; ( JQuase sempre.
Atividade:

47.  E vigorosamente ativo pelo menos
durante 30 mi por dia (corrida, bicick
etc.)? ( )Menos de | vez por semana; ( )1-2
vezes porsemana; ()3 vezes por semana; ( ¥
vezes por semana; ()5 vezes ou mais por
semana,

derad ativo

td“;lrﬂcﬁ-ly" ( )WDN* 1 vez por
semana; ( )1-2 vezes por semama; ()3 vezes
por semana; ( M vezes por semana; () vezes
OU mais por semana,

Nutrigiio:

49.  Faz uma dicta balanccada? “presesar ¢
explicar pan o participani). ( nm nunca; (

)Raramente; ( )Algumas vezes; (
JCom relativa frequéncia; ( JQuase
sempre.

50.  Quantos dos secguintes itens vocé
consome em excesso: aglicar; sal; gordura
animal; "bobagens” (salgadinhos, gulosei
fastfood etc.)? ( )Quatro itens; ( )Trés itens; (
)Dois itens; ( )Um item:  ( )Nenhum.

51, Quantos quilos vocé est acima do seu
peso considerado ideal?  ( )Mais de Skg:

( )8kg: ()6kg: ( Mkg: ( )2ke.

Cigarro ¢ Drogas:

52, Fuma cigarros? ( )Mais de 10 por dia;
()1 a 10 por dia; ( )Nenhum nos Gltimos 6
meses; ( )Nenhum no ano passado; ( )Nenhum
nos Gltimos $ anos.

53.  Usa drogas como maconha ¢ cocaina?
( )Algumas vezes; ( )Nunca.

54.  Abusa ou exagera de remédios?
( )Quase diariamente; ( )Com relativa
frequéncia; (- )Ocasional ( Quase
nunca; ( )Nunca.

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

Alcool:
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56. Quantas doses de dlcool vooé ingere por
semana? ("¢ ©Madde) ( \Mais de 20; ()13 a 20;
( Mlal2( )8al0:( Ya7.

§7.  Bebe mais de quatro doses em uma tnica
1307 ( )Quase diari ( )Com relativa
éncia; ( )Ocasional Quase nunca;

P

( )Nunca.
58.  Dirige apés beber? ( )Algumas vezes;
( )Nunca.

Sono, cinto de seguranga, estresse ¢ sexo seguro:
59. Dorme bem ¢ sente-se descansado?
( )Quase nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes;
( )Com relativa frequéncia; (  )Quase sempre.
60. Usa cinto de seguranga ou capacete?
( )Nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes; ( )A
maioria das vezes; ( )Sempre.

61. E capaz de lidar com o estresse do seu dia-a-
dia? ( )Quase nunca; ( )Raramente; ( )Algumas
vezes; ( )Com relativa frequéncia; ( JQuase sempre.
62.  Reclaxa ¢ desfruta do seu tempo de lazer?
( )Quase nunca; ( )Raramente; ( )Algumas vezes;
( )Com relativa frequéncia; ( JQuase sempre.
63.  Pratica sexo seguro? (*** “P%¥) ( )Quase
nunca; ()Raramente; ( )Algumas vezes; ( )Com
relativa frequéncia; (  )Quase sempre,

Tipos de Comportamento:

64. Aparenta estar com pressa? ( JQuase sempre;
( )Com relativa frequéncia; ( )Algumas vezes;
( )Raramente; ( )quase nunca.

QUESTIONARIO MINICHAL
N. NOS ULTIMOS 7 DIAS

97 | Tem dormido mal?

abs(

Tem tido dificuldade em manter suas relagdes
98 rh A
sociais habituais?
Tem tido dificuldade em relacionar-se com as
pessoas?
100 | Sente que nio esta exercendo um papel na vida?

99

101 Sente-se incapaz de tomar decisdes ¢ inicar coisas
novas?

65. Sente-se com miva ¢ hostil? ( )Quase
sempre; ( )Com relativa  frequéncia;
( )Algumas vezes; ( )Raramente;
( )quase nunca.

Introspecgiio:

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

67. Sent tenso ¢ desap do? ( JQuase
sempre;  ( )Com relativa  frequéncia;
( )JAlgumas vezes; ( )Raramente; ( )quase
nunca.

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

Trabalho:

69. Estd satisfeito com o seu trabalho ou
fungio?  ( )Quase sempre; ( )Com relativa

frequéncia; ( )Algumas vezes;
( )Raramente; ( )quase nunca.
RESULTADO: o pomtes

CLASSIFICACAO DO ESTILO DE VIDA:
( )Excelente™ ') )Muito bom™*( )Bom
(59

( JRegular***¥ ( )Necessita melhorar®*

s 32 2

Sente-se incapaz de desfrutar suas
habituais de cada dia?

105 | Tem se sentido esgotado ¢ sem forgas?

106 | Teve asensagiio de que estava doente?

Tem notado dificuldade em respirar ou sensagio de
falta de ar sem causa aparente?

108 | Teve inchago nos tornozelos?

109 | Perccbeu que tem uninado com mais frequéncia?
110 | Tem sentido a boca seca?

107

111 | Tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico?

. . " n Tem notado adk 1 ou formiga em
102 | Tem se sentido constantemente agoniado ¢ tenso? alguma parte do corpo?
103 | Tem a sensagdo de que a vida ¢ uma luta continua? I I I |
ESCALA DE AUTOCUIDADO DE HIPERTENSAO
Todas as respostas sdo confidenciais.
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Pense sobre como vocé se sentiu no altimo més ou como tem se sentido desde a Gltima vez que
conversamos ac completar estes itens,

SECAO A:

Abaixo sc encontram listadas orientagdes normalmerte dadas a pesioas com pressdo alta Com que
frequéncia vocé segue essas orientagdes?

Nunca ou Algumas vezes  Frequentemente Sempreou  diariamente

raramente

I.Verifica a sua pressio arterial? I 2 3 4
R2.Faz refeigdes rieas em frutas ¢ ] 2 3 4
Vegetah?

B.Faz alguma atividade fisica? 1 2 3 4

ex.: atividades domésticas,
fcaminhar no pith, cuidar do

Hardim, etc..)

H.Comparece a consultas com | 2 3 4
[médicos ou enfermeiros?

I5.Faz refeigdes com pouco sal? 1 2 3 4
6. Exercita -se por 30 minutos? (1=0x 1 2 3 4
pemana; 2=1-3x semana; 3=4-6x
pemana; 4+7x semana;

7. Toma seus medcamentos? ] 2 3 4
8. Pede alimentos com pouco sal | 2 3 4
lquando come fora ou visita outras

pessons?

1. Faz refeighes com pouca gordura ] 2 3 4
paturada ¢ colesterol?

10. Tenta peder peso ou | 2 3 4
Kcontrolar o peso?
SECAO B:

Muitos pacientes ém dificuldade em controlar sua pressio arterial. No passado, a sua pressio arterial
ficou fora de le, mesmo que br ? Circule uma

L

0)Niio 1)Sim
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SECAOC

Em geral, qual a saa conflanga em conseguir:

llllll

IIIIII

4

La ]

ocorram®

~

llllllll

llllll

Avalisr o quaate uma medida fencena?

22
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11. Se vocé teve algum problema para controlar a sua pressdo arterial no passado...
(circule um nimero)

Niio tive Nio Demorei Demorei um Reconbeci Reconheci
problemas | reconheci | muito para pouco para rapidamente  imediatamente
reconhecer reconhecer
Com que rapidez
vook  reconheceu
que & wa presio NA 0 1 2 3 4
arterial ostava
devada?

Abaixo s¢ listadas al g didas que pessoas com pressioalta utilizam para controlar a
pressdo arterial. Se a sua pressdo arterial subir, qual a probabilidade de vocé tentar uma dessas medidas?
(circule um nimero para cada medida)

Improvivel Pouco Provivel  Muito provivel

provivel

12. Reduzir o sal da sua dicta 1 2 3 4
13. Reduzir o seu nivel de estresse 1 2 3 4
14, Tomar um comprimido extra para | 2 3 4
pressio arterial
15, Ligar para o seu médico ou enfermeiro, I 2 3 4
pu procurar algum servigo de sadde para
pedir
prientagio

16. Pense em uma medida que vocé tentou na Gltima vez em que a sua pressdo arterial subiu,
(circule um niimero)

Nio Nio Pouca certeza Certeza Tenho muita
tentel nada tenho corteza certera
Qual asua gorieza de que
essa medida ajudou 0 | 2 3 4
ou nio ajudou?
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ANEXO A

Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Escola de Enfermagem de Manaus - EEM
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem

PARECER NSUBSTANCIADO D EP

! UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM Q}g«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSOLIDANDO A ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS COMO ESCOLA
PROMOTORA DE SAUDE - EPS.

Pesquisador: Nair Chase da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54136821.7.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.212.273

Apresentagao do Projeto:

Projeto de primeira versao, onde é colocado

“"Estudo pretende utilizar métodos mistos, pautado no modelo Peer-education Engagement and Evaluation
Research (PEER-IESS). exploratério descritivo-correlacional, com abordagem de Pesquisa-agao
participativa em satde (PaPS). Envolve a seguintes fontes de dados: Planilhas e Relatérios finais de
extensao/investigagao/intervencao da IES envolvida, estudantes matriculados e os servidores vinculados a
uma das unidades académicas da IES participantes no estudo. A coleta dos dados ocorrera por meio de
analise documental, aplicagao de Questionarios validados e medidas da pressao arterial dos participantes.
As informagoes coletadas por meio dos questionarios, serao digitadas em pares, armazenadas e analisadas
estatisticamente com o auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0.”

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: §9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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