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RESUMO 

RAMOS, Gabriela de Oliveira Souza. ASSOCIAÇÃO DA HIPERTENSÃO 

ARTERIAL COM O ESTILO DE VIDA E PRESENÇA DE TRANSTORNO MENTAL 

COMUM EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

2021. 113 fls. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Escola de Enfermagem de Manaus, 

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em associação com a Universidade do Estado do 

Pará (UEPA), 2021. 

Introdução: Para melhor atender as demandas de cuidado da pessoa enferma, os profissionais 

de enfermagem precisam estar constantemente aperfeiçoando suas competências técnicas e 

habilidades afetivas. A adoção de um estilo de vida saudável, dentro e fora do ambiente de 

trabalho são condições importantes para evitar o desenvolvimento de doenças crônicas. 

Objetivo Geral: Verificar a associação da hipertensão arterial com o estilo de vida, presença 

de transtorno mental comum em profissionais da enfermagem. Métodos: Estudo descritivo, 

transversal de associação, com profissionais de enfermagem que atuavam em dois hospitais 

públicos da cidade de Manaus. O período de coleta de dados foi realizado de janeiro a março 

de 2020 na primeira unidade e na segunda unidade de janeiro a julho de 2020. A amostra foi 

representativa, considerando o turno e categoria profissional envolvida. A coleta dos dados 

consistiu na aplicação de instrumento composto por variáveis sociodemográficas e antecedentes 

pessoais e familiares de saúde cardiovascular e questionários validados denominados: 

“Questionário Internacional de Atividade Física - IPAQ” para verificar o nível de atividade 

física, “Alcool Use Disorders Identification Test - AUDIT ” para avaliar o consumo de bebida 

alcoólica; e “Self – Reporting Questionnaire 20” para rastreamento de transtorno mental 

comum. Além disso, foi realizado a medida casual da pressão arterial sistêmica, na finalidade 

de obter a prevalência dos valores pressóricos elevados e/ou hipertensão autorreferida, bem 

como sua relação com as demais variáveis investigadas no grupo de profissionais. Os dados 

foram tabulados no programa excel 2016 e a análise realizada por meio de estatística descritiva 

e inferencial. Adotou-se intervalo de confiança de 95%, como medida de precisão, para 

identificação das variáveis consideradas fator de risco ou de proteção para hipertensão. 

Resultados: a prevalência de hipertensão nos 394 profissionais de enfermagem foi de 22,8%. 

Entre as variáveis que se associaram a hipertensão destaca-se: idade [OR=1,08 (IC 95% 1,05-

1,12); p<0,001]; número de filhos [OR=1,22 (IC 95% 1,01-1,49); p=0,042]; auxiliar de 

enfermagem [OR=5,02 (IC 95% 1,91-13,78); p=0,001]; setor de atuação assistencial [OR=0,35 

(IC 95% 0,16-0,79); p=0,008]; utilizar transporte coletivo urbano (ônibus) [OR=2,06 (IC 95% 



 

 

01,16-3,73); p=0,015]; ex-tabagista [OR=2,85 (IC 95% 1,11-6,78); p=0,021]; minutos sentado 

aos fins de semana [OR=0,91 (IC 95% 0,84-0,98); p=0,023]; irregularmente ativo [OR=0,44 

(IC 95% 0,21-0,88); p=0,022]; diabetes [OR=4,09 (IC 95% 1,77-9,16); p=0,001]; histórico 

familiar de hipertensão, diabetes, dislipidemia [OR=2,34 (IC 95% 1,15-5,29); p=0,028]. No 

modelo ajustado por idade e fumo tivemos associação com hipertensão ser irregularmente ativo 

[OR=0,46 (IC=95% 0,21-0,95); p =0,039]. A prevalência de transtorno mental comum foi de 

29,3%. Entre as variáveis que se associaram a hipertensão desta-se: sente-se cansado o tempo 

[OR=1,81 (IC=95% 1,03 – 3,16)] e cansa com facilidade [OR=2,20 (IC=95% 1,26 – 3,85); 

p=0,005], escore SRQ-20 [1,07 (1,01 – 1,14); 0,025] e presença de transtorno mental comum 

[2,64 (1,44 - 4,88); p=0,002]. Conclusão: o perfil epidemiológico dos profissionais da 

enfermagem estudados apresentou associação do estilo de vida e transtorno mental comum à 

hipertensão nos profissionais da enfermagem. Trata-se dos dois estudos que verificaram 

associação da hipertensão arterial com o estilo de vida e presença de transtorno mental comum 

em profissionais da enfermagem. 

Descritores: Hipertensão, Estilo de Vida, Transtornos Mentais, Profissionais de Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: To better meet the care demands of the sick person, nursing professionals need 

to constantly improve their technical skills and affective skills. The adoption of a healthy 

lifestyle, inside and outside the work environment, are important conditions to avoid the 

development of chronic diseases. General Objective: To verify the association of hypertension 

with lifestyle, presence of common mental disorder in nursing professionals. Methods: A 

descriptive, cross-sectional association study with nursing professionals who worked in two 

public hospitals in the city of Manaus. The data collection period was carried out from January 

to March 2020 in the first unit and in the second unit from January to July 2020. The sample 

was representative, considering the shift and professional category involved. Data collection 

consisted of the application of an instrument composed of sociodemographic variables and 

personal and family history of cardiovascular health and validated questionnaires called: 

"International Physical Activity Questionnaire - IPAQ" to verify the level of physical activity, 

"Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT ” to assess alcohol consumption; and “Self 

– Reporting Questionnaire 20” for common mental disorder screening. In addition, a casual 

measurement of systemic blood pressure was performed in order to obtain the prevalence of 

high blood pressure and/or self-reported hypertension, as well as its relationship with the other 

variables investigated in the group of professionals. Data were tabulated in the excel 2016 

program and the analysis performed using descriptive and inferential statistics. A 95% 

confidence interval was adopted as a measure of precision to identify variables considered to 

be a risk or protective factor for hypertension. Results: the prevalence of hypertension among 

394 nursing professionals was 22.8%. Among the variables associated with hypertension, the 

following stand out: age [OR=1.08 (95% CI 1.05-1.12); p<0.001]; number of children 

[OR=1.22 (95% CI 1.01-1.49); p=0.042]; nursing assistant [OR=5.02 (95% CI 1.91-13.78); 

p=0.001]; health care sector [OR=0.35 (95% CI 0.16-0.79); p=0.008]; using urban public 

transport (bus) [OR=2.06 (CI 95% 01.16-3.73); p=0.015]; ex-smoker [OR=2.85 (95% CI 1.11-

6.78); p=0.021]; minutes sitting on weekends [OR=0.91 (95% CI 0.84-0.98); p=0.023]; 

irregularly active [OR=0.44 (95% CI 0.21-0.88); p=0.022]; diabetes [OR=4.09 (95% CI 1.77-

9.16); p=0.001]; family history of hypertension, diabetes, dyslipidemia [OR=2.34 (95% CI 

1.15-5.29); p=0.028]. In the model adjusted for age and smoking, we had an association with 

hypertension being irregularly active [OR=0.46 (CI=95% 0.21-0.95); p=0.039]. The prevalence 

of common mental disorder was 29.3%. Among the variables associated with hypertension, the 

following stand out: feeling tired for the time [OR=1.81 (CI=95% 1.03 – 3.16)] and getting 



 

 

tired easily [OR=2.20 (CI =95% 1.26 - 3.85); p=0.005], SRQ-20 score [1.07 (1.01 – 1.14); 

0.025] and presence of common mental disorder [2.64 (1.44 - 4.88); p=0.002]. Conclusion: the 

epidemiological profile of the studied nursing professionals showed an association between 

lifestyle and common mental disorder and hypertension in nursing professionals. These are the 

two studies that found an association between high blood pressure and lifestyle and the presence 

of a common mental disorder in nursing professionals. 

Descriptors: Hypertension, Life Style, Mental Disorders, Nurse Practitioners 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1.Fatores de risco para hipertensão 

Estimativas apontam que 74% dos óbitos da população brasileira, em 2016, estão 

associadas às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).  As doenças cardiovasculares 

(DCV), foram consideradas a principal causa de morte, sendo responsável por 28% dos óbitos, 

gerando gasto elevado com internações e tratamentos1. 

A prevenção das DCV consiste na prevenção e controle dos fatores de risco 

modificáveis2,3. Dados do DATASUS registraram estimativa de 1.273.473 óbitos, em 2017, 

sendo que 52.555 foram por doenças hipertensivas, 92.657 por infarto agudo do miocárdio 

(IAM) e 101.195 por doenças cerebrovasculares. O conjunto destas doenças representaram 

aproximadamente 19,3% de todos os óbitos4. 

Em relação aos fatores de risco para DCV, cinco são relativos ao estilo de vida, 

considerados modificáveis: hipertensão arterial sistêmica (HAS) (13%), tabagismo (9%), 

glicemia elevada (6%), inatividade física (6%), sobrepeso e obesidade (5%)5. 

Estudo realizado nas 27 capitais brasileiras, mostrou que 24,5% dos adultos tiveram 

diagnóstico médico de hipertensão, com maior prevalência entre as mulheres [27,3% vs 21,2% 

(homens)]. Para ambos os sexos, a frequência aumentou conforme o avanço da idade (41% na 

faixa etária ≥ 55 a 64 anos) e menor escolaridade (< 8 anos de tempo de estudo). Quanto a 

hipertensão autorreferida, as variações encontradas foram mais expressivas em São Luís 

(16,9%) e no Distrito Federal (28,5%,). Manaus está entre as cidades com a menor prevalência 

de adultos que informaram diagnóstico médico de hipertensão arterial (18,4%), com maior 

percentual entre as mulheres (19,7%) do que nos homens (17,1%)6. 

A HAS configura-se por elevação sustentada da pressão arterial sistólica (PAS) a partir 

de 140 mmHg e/ou Pressão arterial diastólica (PAD) a partir de 90 mmHg. Por sua vez, a pré-

hipertensão é caracterizada por valores de PAS entre 130 e 139 e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg7. 

Estudo, desenvolvido em Paiçandu, Paraná (Brasil) com adultos entre 20 e 59 anos de 

idade, mostrou que pessoas com excesso de peso apresentaram PAS elevada, sendo observadas 

2,35 vezes mais chances de desenvolverem HAS (p = 0,013). O hábito de fumar, foi 

considerado grave problema de saúde pública, podendo elevar 2,36 vezes mais a chance (p = 

0,019) em indivíduos tabagistas a desenvolverem a doença, semelhantemente os obesos que 

podem ter até 2,35 mais chance (p = 0,013)8. A obesidade também aumentou a PAS em 5,64 

mmHg e a PAD em 3,11 mmHg9. 
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A ingestão de bebida alcoólica, mostrou ter associação com o aumento dos níveis 

pressóricos [PAS (p= 0,0001) e PAD (p= 0,0001)]10. Assim como os fatores emocionais 

(vulnerabilidade ao estresse e o transtorno mental comum), que podem influenciar no 

desenvolvimento da HAS e/ou piora das condições cardiovasculares11. 

 A prevenção e controle da HAS, na população em geral, é um ponto desafiador para a 

saúde pública brasileira. Considerada doença silenciosa, tem gerado danos à saúde, inclusive 

entre os profissionais de enfermagem (PE) que embora atuem diretamente na promoção do 

cuidado e bem-estar do outro, tem apresentando sinais de comprometimento da sua saúde física 

e mental. 

1.2.Saúde do trabalhador da enfermagem: riscos para o desenvolvimento de 

hipertensão. 

  O avanço tecnológico tem provocado mudanças comportamentais em toda sociedade, 

podendo levar as relações sociais e culturais a situações de sofrimento afetivo e emocional 

persistentes. Nos ambientes de trabalho, este cenário pode ser ainda pior, quando estas relações 

juntamente com os processos de trabalho estão comprometidas12,13. 

  O estilo de vida é compreendido como uma forma de viver considerando os hábitos, as 

crenças, valores e forma de enfrentamento das experiências pessoais. Pode diversificar do grupo 

social e cultural em que se encontra inserido, com importantes implicações para a saúde, sendo 

constantemente objeto de investigações epidemiológicas8. 

Estudos mostram que os profissionais da área da saúde atuam, predominantemente, em 

ambientes com demanda elevada de atividade laboral, exigindo habilidades e competências 

específicas para atender direta ou indiretamente as necessidades de cuidado à pessoa enferma. 

Além disso, as organizações de saúde estabelecem relações de trabalho predominantemente 

generalizadas que muitas vezes está a quem das necessidades individuais do trabalhador, sendo 

um dos aspectos que favorece o surgimento de danos físicos, psíquicos e sociais dos 

trabalhadores14,15,16. 

Outro aspecto a ser considerado é quando a atividade laboral está desestruturada devido 

a condições de trabalho insalubres, relacionamentos interpessoais insatisfatórios, salários 

defasados, ausência de reconhecimento profissional e/ou falta de autonomia. Estas associadas 

a outras condições de vida do trabalhador, podem contribuir fortemente para o desenvolvimento 

de doenças crônicas degenerativas, em especial a HAS17. 

Profissionais da saúde, especialmente os da enfermagem, exercem atividades laborais, 

predominantemente, voltadas para o atendimento das necessidades de cuidado biológico, 

psicossocial, cultural e espiritual a pessoa enferma, exigindo dedicação e atenção continuada 
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nas vinte e quatro horas do dia. Por isso, é essencial que estes trabalhadores também busquem 

pela manutenção da sua saúde e bem estar18,19. 

Estudos realizados PE, mostraram que 53% tem mais de dois locais de trabalho e 92% 

com jornadas por turno. Ambas as condições afetam diretamente na qualidade de vida dos 

trabalhadores, contribuindo com aumento do estresse, sedentarismo e HAS20,21,22. 

A enfermagem é caracterizada como ciência, cuja essência é a prática do cuidar que 

considera as necessidades humanas básicas da pessoa, sua história familiar e social23(SANTOS 

et al., 2010). Entretanto, PE têm negligenciado a sua saúde, não só nos aspectos físicos, mas 

também social e mental, deixando de cuidar de si próprio, trazendo prejuízos para a sua vida 

pessoal, laboral e social24,25. 

A HAS e seus fatores associados, como: uso de contraceptivo hormonal em mulheres, 

tabagismo, etilismo, sedentarismo, fatores psicossociais, alta ingestão de sal, obesidade e 

alimentação hipercalórica/hiperprotéica têm sido motivo recorrente de afastamento do trabalho 

entre os PE15. 

Em relação aos hábitos de vida, estudo mostrou que a maioria dos PE que atuavam em 

um hospital público e especializado da cidade do Rio de Janeiro (Brasil), era sedentário (65,4%) 

sem algum tipo de lazer (69,7%). Pouco menos da metade dos participantes consideraram-se 

estressados (44,6%). A média de sono diária foi de 6 horas, sendo a HAS a segunda 

comorbidade mais referida (25,5%), perdendo apenas para as dislipidemias (28,1%). A maior 

ingestão de bebida alcoólica estava entre os profissionais que trabalhavam em turnos (37,0%) 

26. 

Quase metade dos PE vinculados a um hospital especializado do município de Feira de 

Santana (Bahia), referiram ter HAS (44,7%)27. Estudo realizado com profissionais da saúde 

identificou prevalência de 52,8% de HAS autorreferida. Destes 41,6% eram enfermeiros, 

técnicos ou auxiliares de enfermagem28. 

Em relação aos danos psicológicos (p=0,018), estudo mostrou que os transtornos 

mentais comuns (TMC) têm gerado efeitos danosos à saúde dos  

PE15.  

O TMC configura-se pela presença de sintomas não-psicóticos, tais como: insônia, mal-

estar gástrico, fadiga, esquecimento, irritabilidade, diminuição da concentração, queixas 

somáticas, sentimento de inutilidade e dores de cabeça29,30.  

Considerado como um transtorno mental menos severo sendo mais aceito socialmente. 

Por outro lado, os sinais e sintomas são imprecisos, dificultando o diagnóstico precoce, levando 

em muitas ocasiões, escassa atenção por parte das políticas públicas e do sistema de saúde29. 
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Mundialmente o TMC é considerado um problema de saúde pública, devido à sua 

natureza crônica e incapacitante, sendo classificado como um distúrbio psicótico, que pode 

comprometer a saúde e o bem-estar do indivíduo, ocasionando estigmas principalmente no 

ambiente de trabalho31. 

Estudo mostrou prevalência de 23% de TMC em adultos com idade entre 18 e 59 anos, 

sendo as mulheres mais expostas a algum tipo de transtorno27. 

No que se refere ao tipo de TMC, dados mundiais mostram prevalência de depressão 

em torno de 5%, sendo que no Brasil esse percentual dobra. Além disso, poderá ser a segunda 

causa de incapacitação em 2020, tendo também o aumento da prevalência de ansiedade e 

estresse, responsáveis por 90% das mortes por suicídios12. 

A Folha de Informação da WHO, fala que a delegação de tarefas a pessoa sem a devida 

competência profissional para exercê-la e sobrecarga de atribuições, tem favorecido o 

desenvolvimento de transtorno mental32.   

No Brasil, o TMC ocupa a terceira posição de afastamento do trabalho, cujas causas de 

agravamento são: falta ou pouco apoio social, excesso de atribuições, desvalorização e más 

condições nos ambientes de trabalho33. Assim como, estão na primeira posição de motivos de 

aposentadorias por invalidez entre profissionais da saúde34. Além de serem responsáveis por 

afastamentos de PE35Exigindo maior tempo para recuperação e gerando mais gastos para o 

sistema de saúde36. 

 Estudos mostraram que 30% dos profissionais da saúde, incluindo os da enfermagem, 

apresentaram algum tipo de TMC37. A maior probabilidade foi sexo feminino (2,36 vezes) e na 

população jovem, com idades inferiores a 39 anos (2,21 vezes mais). Os sintomas mais 

prevalentes são: depressão e reação negativa ao estresse, bem como os transtornos de ansiedade 

e irritabilidade38. 

Em relação aos PE, o estudo identificou prevalência de 33,6% de TMC, assim como 

também evidenciou a associação de TMC com o turno noturno38. 

Estudo mostrou que a prevalência de TMC foi de 38% entre os enfermeiros, sendo um 

pouco menor entre os técnicos de enfermagem (35%) e auxiliares de enfermagem (30%). 

Também foi observado que grupo apresentava excessiva carga de trabalho e pressão 

psicológica, manifestadas por sinais de: apatia, desânimo, hipersensibilidade emotiva, raiva, 

irritabilidade e ansiedade39. 

Estudo de revisão integrativa, foi identificado que a elevada carga de trabalho, baixa 

remuneração salarial, múltiplos vínculos empregatícios e contrato de trabalho temporário, eram 

fatores que contribuem para os sinais e sintomas de TMC entre os PE40. 
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Em outro, a prevalência de TMC entre os PE foi de 25,7%, sendo maior entre os 

auxiliares e técnicos de enfermagem [31,7% (p=0,015)]. Não possuir tempo para lazer 

(p<0,001), apresentar diagnóstico médico de quatro ou mais doenças crônicas (p=0,003) e 

insatisfação com a qualidade do sono (p=0,003) apresentaram relação direta com a presença de 

TMC no grupo investigado17. 

Em relação a presença de TMC como fator de risco para HAS, estudo mostrou que 

57,6% dos PE que tinham algum tipo de TMC, 35,1% eram hipertensos26. 

Cerca de 18,2% dos Técnicos/auxiliares de enfermagem relataram ter se afastado do 

trabalho por motivo de doença no último ano. A HAS (40%) se destacou como a morbidade 

mais referida, seguida pelo distúrbio do sono (26%). A baixa remuneração salarial somada à 

elevada jornada de trabalho com ambiente insalubre e falta de materiais necessários para prestar 

o cuidado, foram os fatores relacionados ao adoecimento físico e mental do grupo investigado41. 

Torna-se importante pontuar que os processos de trabalho dos PE são planejados, 

implementados e avaliados em conformidade ao grau de necessidade de cuidado exigido pelo 

paciente, sendo classificados como: cuidados mínimos, intermediários, alta dependência, semi-

intensivos ou intensivos25Neste contexto, os processos de trabalho desenvolvidos pelo 

enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem configuram-se, ainda que em graus de 

responsabilidades diferentes, em assistir o outro imbuído de habilidades e competências técnica 

e emocional para lidar com situações de enfrentamento da doença e/ou morte42. 

Deste modo, as atividades laborais por estes profissionais consistem em atender as 

necessidades de cuidado do paciente, desempenhando suas funções com habilidade, agilidade 

e eficiência, demonstrando segurança e tranquilidade para o paciente, família e demais 

membros da equipe de saúde, principalmente nas situações em que o paciente está em risco 

eminente de morte43. 

Este cotidiano interfere na saúde física e mental do profissional, podendo impactar 

negativamente nas suas relações interpessoais, tanto no ambiente de trabalho como social e 

familiar, quanto medidas de prevenção e/ou intervenção não atendem a real necessidade desses 

trabalhadores. A instituição visando elevar a qualidade dos serviços prestados e diminuir custos 

ocupacionais precisa estar atenta à saúde dos seus trabalhadores44. 

Neste contexto, o interesse nesta investigação surgiu durante a minha prática 

profissional. Tive a possibilidade de observar número expressivo de trabalhadores, dos quais se 

destacam os da enfermagem, que solicitaram transferências dos seus setores assistenciais para 

outros administrativos na busca por uma carga de trabalho menos intensa. Ainda que a maioria 
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das solicitações fosse atendida, os profissionais continuavam apresentando afastamentos por 

licenças médicas, em decorrência de seu estado de saúde comprometido.  

O bem-estar físico/emocional dos profissionais é um dos pilares para garantir a 

qualidade da assistência prestada, por impactar diretamente no controle e redução de eventos 

adversos44. 

1.3. Justificativa 

Este estudo traz contribuições para a enfermagem em Saúde Pública e Epidemiologia 

de Doenças na Amazônia, visto que temos uma lacuna na literatura sobre HAS e fatores que 

podem estar influenciando o seu desenvolvimento, relacionada aos PE no âmbito laboral, assim 

por apresentar aspectos de promoção à saúde individual através de medidas de alcance coletivo, 

que visam além do ambiente o autocuidado destes profissionais. Consequentemente, produz um 

impacto social, pois beneficia em uma melhor qualidade na assistência desses profissionais aos 

clientes. O aprofundamento neste tema se justifica pela contribuição de evidências que 

fortalecem a implantação de estratégias que impactem positivamente na saúde do PE, evitando 

uma vida improdutiva ou limitadora precoce, que gere danos sociais e econômicos para o 

indivíduo e seu contexto social. 

A enfermagem por ser a categoria com maior representatividade em número e tempo de 

contato direto com paciente e familiares necessita de olhar atento e continuado das 

organizações. O incentivo às práticas de autocuidado, associado a ações sistemáticas de 

monitoramento da saúde do trabalhador, são estratégias eficazes na prevenção e no controle dos 

fatores de risco cardiovascular, principalmente quanto à hipertensão e fatores de risco 

associados. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral:  

● Verificar a associação da hipertensão arterial com o estilo de vida e presença de 

transtorno mental comum em profissionais da enfermagem. 

2.2 Objetivo específico: 

● Identificar o fator de associação das variáveis socioeconômicas, laborais, antecedentes 

pessoais/familiares e de estilo de vida com os valores hipertensão autorreferida em 

profissionais de enfermagem.  

● Identificar associação entre hipertensão arterial com transtorno mental comum com o 

uso do instrumento SRQ-20. 
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3. MÉTODOS 

3.1  Delineamento do estudo 

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associação, com profissionais da 

enfermagem que atuavam em dois hospitais públicos da cidade de Manaus. O instrumento de 

coleta dos dados foi estruturado visando obter informações sobre as condições 

socioeconômicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da pressão arterial do público alvo. 

Além disso, questionários validados para investigar presença de TMC, vulnerabilidade ao 

estresse e nível de atividade física foram aplicados. 

3.2 Local e Período 

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares da rede pública do estado do 

Amazonas, da cidade de Manaus, caracterizadas como unidades de serviços assistenciais 

especializados em média e alta complexidade.  

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referência em alta complexidade em cirurgia 

Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade, 

Endovascular e Eletrofisiologia, atende à demanda do Estado do Amazonas e está inserida na 

rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Região Norte. Configura-se como 

unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade45. 

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade, 

possui 376 leitos, distribuídos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de 

cuidados nas áreas de: ortopedia/traumatologia, clínica médica/cirúrgica, vascular, urologia, 

nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados 

(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vítimas de queimaduras45. 

O período de coleta de dados na primeira unidade foi realizado de janeiro a março de 2020 e na 

segunda unidade de janeiro a julho de 2020, houve-se preocupação e cuidado com os 

profissionais sendo seguido todas as medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas 

durante a assistência ao novo coronavírus (sars-cov-2), observando todas as normas de 

biossegurança, principalmente nesse momento pandêmico vivenciado no período de coleta.  

3.3  População e amostra 

O público-alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que 

atuavam na assistência direta aos usuários internados ou nas atividades administrativas, 

pertencentes aos turnos diurno e noturno com jornada de trabalho por plantão de 12 horas e 

aqueles diaristas com carga horária de 06 horas.  

As formas de atuação da equipe de enfermagem justificam-se pelo entendimento que as 

condições de adoecimento podem acontecer em quaisquer que sejam as áreas de atuação e/ou 
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funções desenvolvidas pela equipe, obtendo-se com isso uma caracterização mais ampla da 

avaliação de fatores de risco cardiovascular dos profissionais a serem investigados.  

Na primeira unidade de saúde não se considerou o tipo de vínculo empregatício 

(estatutários e/ou celetistas) dos profissionais de enfermagem, devido ao amplo número de 

profissionais que são contratados por diversas empresas terceirizadas e um número reduzido de 

profissionais estatutários. Na segunda unidade, foram recrutados apenas os profissionais com 

vínculo empregatício de estatutário com a Secretária de Estado de Saúde (SES-AM), haja visto 

que a quantidade destes profissionais é alta.  

A população que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo 

de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 técnicos/auxiliares de 

enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no 

noturno. 

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299 

técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 189 trabalhavam no 

turno diurno e 163 no noturno.  

A amostra foi constituída de forma aleatória simples, considerando nível de confiança 

de 95% e margem de erro de 5%, considerando a prevalência de hipertensão super estimada 

para PE de 40%. 

Para o dimensionamento do tamanho da amostra, fez-se uso do programa bioestatístico 

e epidemiológico OpenEpi, versão 3, aplicando-se uma correlação de população finita n = 

[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2
1-α/2*(N-1)+p*(1-p)]: 

N: Tamanho da população (para o fator de correção da população finita ou fcp)   

p = Frequência % hipotética do fator do resultado na população - 40%+/-    

d=: Limites de confiança como % de 100(absoluto +/-%) – 5%  

EDFF= Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF):   

Z= Valor de distribuição normal 

A amostra de PE calculada para a UH1 foi de 210 e 184 PE na UH2, totalizando um 

quantitativo de 394 trabalhadores.  

A seleção do público-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a escala 

mensal de trabalho dos meses de janeiro a julho de 2020, período de realização da coleta dos 

dados. Os PE de cada instituição foram listados em ordem numérica de 1 a 498 para UH 1 e 1 

a 352 para a UH 2. Em seguida utilizou-se um aplicativo para a realização dos sorteios aleatórios 

dos respectivos números dos profissionais da lista. Elaborou-se ainda uma planilha com os 
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seguintes dados dos participantes:  nome completo, setor, turno de trabalho, telefone de contato, 

dias de plantão e espaço para o agendamento das etapas da coleta.  

 Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluídos 51 PE, exceto 

o último que precisou somente 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral. Dentre 

os 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14 estavam 

em um dos critérios de exclusão estabelecidos, finalizando uma amostra final de 210 

participantes. Na UH2 os mesmos procedimentos para seleção dos possíveis participantes 

foram adotados, com 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais 

sorteados, 37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos 

critérios de exclusão estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes. A amostra 

final, incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes. 

3.4  Critérios de inclusão e exclusão 

● Inclusão: Ser enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na 

instituição; ter vínculo com uma das empresas prestadoras de serviço (terceirizadas) 

e/ou ser estatutário na UH1 ou ter vínculo estatutário na UH2; 

● Exclusão: Trabalhadores que estejam em afastamento por qualquer motivo durante a 

coleta dos dados; Gestantes e indígenas. 

3.5  Coleta dos dados 

As etapas planejadas para a coleta de dados incluíram: 1ª – Treinamento da equipe por 

meio da técnica da entrevista, com aplicação dos instrumentos e 2ª – Realização de estudo 

piloto; 3ª – Contato, autorização e agendamento dos participantes da pesquisa; 4ª – Entrevista 

com a aplicação do formulário e 5ª – Mensurações da Medida Casual da Pressão Arterial. 

Este estudo contou com cinco subprojetos vinculados ao Programa de Iniciação 

Científica (PIBIC 2019/2020) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e contou com a 

participação de cinco acadêmicas do curso de graduação em Enfermagem que receberam bolsas 

de iniciação científica ao longo de um ano do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) e da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas 

(FAPEAM) e duas mestrandas do PPGENF UFAM/UEPA com seus projetos de pesquisa. 

3.5.1 Treinamento da equipe de coleta de dados 

A equipe de coleta dos dados recebeu treinamento prévio, para aplicação do instrumento 

e medida da pressão arterial, no período de 24 de setembro a 06 de dezembro de 2019, com 

carga horária de 156 horas, em reuniões promovidas pelo do grupo de estudo e pesquisa em 

saúde com populações em situação de vulnerabilidade na Amazônia (GEPSPVAM) na Escola 

de Enfermagem de Manaus.  
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Foi elaborado um manual do entrevistador (Apêndice C) com as orientações sobre as 

técnicas a serem aplicadas nas etapas da coleta de dados. 

A equipe foi composta por 10 acadêmicos de enfermagem e duas mestrandas do 

PPGENF UEPA/UFAM. 

3.5.2 Estudo Piloto 

O estudo piloto ocorreu em uma unidade de pronto atendimento localizada na zona norte 

da cidade de Manaus e foi selecionada por conveniência pela viabilidade de acesso, 

disponibilidade de espaço e contou com a adesão de 100% dos profissionais de enfermagem 

que estavam de plantão na unidade. 

Na finalidade de verificar a necessidade de ajuste da coleta dos dados e treinar a equipe 

em ambiente simulado, o instrumento foi aplicado em 15 profissionais de enfermagem que 

atuavam em um serviço de pronto atendimento de Manaus, em um único dia, não sendo 

necessário realizar ajustes estruturais. Após esta etapa estimou-se o tempo médio para a coleta 

de dados de cada participante, a distribuição das atividades de coleta entre os pesquisadores e 

principalmente o entendimento dos profissionais às perguntas contidas no questionário. 

3.5.3 Contato, autorização e agendamento dos participantes 

Durante o período de coleta dos dados, os PE foram abordados em seus postos de 

trabalho de maneira individual. Após o convite e apresentação do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), dúvidas a respeito da investigação foram esclarecidas. A entrevista 

e medida da pressão arterial só ocorreram após a assinatura do TCLE pelo PE. 

O agendamento das datas para a coleta de dados foi realizado conforme a conveniência 

dos participantes e organizado em uma planilha de agendamento (apêndice D) para controle 

do pesquisador e para o participante foi estabelecida uma ficha de agendamento entregue a cada 

participante (apêndice E). Após a assinatura do termo de consentimento iniciou-se a entrevista, 

com tempo estimado de cerca de 30 minutos. A medida casual da pressão arterial foi realizada 

em outro momento, previamente agendado com o participante, com tempo estimado de 10 

minutos.  

3.5.4 Entrevista com a aplicação do formulário 

Aplicação do instrumento composto com questões semiestruturadas para levantamento 

das condições: Socioeconômicas (sexo, idade, estado civil, número de filhos, renda e tipo de 

moradia); Laborais (cargo, setor de atuação, turno, tempo de atuação, vínculo de trabalho na 

UH, vínculos empregatícios, carga horária semanal na UH); Estilo de vida (presença de TMC, 

consumo de álcool, nível de atividade física e qualidade do sono), por meio da aplicação dos 

seguintes questionários validados: Self - Reporting Questionnaire (SRQ-20); Alcohol Use 
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Disorder Identification Test (AUDIT)”; Versão curta do Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ); e Mini-sleep Questionnaire. 

A versão adaptada do SRQ-20, foi desenvolvida pela OMS com a finalidade de rastrear 

a presença de TMC, especialmente em grupos de trabalhadores46. Na versão em português do 

instrumento, os 20 primeiros itens são para investigar morbidades não psicóticas, como: 

insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração, queixas somáticas, 

humor depressivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos23. Cada 

resposta afirmativa contabiliza o valor 1 e o escore final é o somatório destes valores. Os escores 

obtidos apresentam verossimilhança de presença de transtorno não psicótico, diversificando de 

0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Possui coeficiente alfa de Cronbach 

de 0,86 e apesar de apresentar alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%), ainda é um 

instrumento para rastreio e não de diagnóstico. Os pontos de corte são de 5 para o sexo 

masculino e 7 para o sexo feminino17.  

O AUDIT, também foi elaborado pela OMS, com o objetivo de rastrear o consumo de 

bebidas alcoólicas47. Adaptado para a população brasileira com boas qualidades psicométricas 

e utilizado em diversos estudos48,49. Composto por dez questões, que variam de 0 a 40 pontos, 

sendo possível rastrear quatro diferentes padrões de consumo: baixo risco (pontuação de 0 a 7); 

Uso de risco-padrão de consumo que aumenta o risco de consequências negativas para quem 

consome e para quem está a sua volta (8 a 15 pontos); Uso nocivo - pode levar a prejuízos 

físicos e mentais (16 a 19 pontos); Provável dependência - consumo persistente apesar das 

consequências comportamentais, cognitivas e fisiológicas pelo uso repetido do álcool (20 ou 

mais pontos)47. 

O IPAQ, é um instrumento proposto pela OMS, que já foi validado em 12 países e em 

14 centros de pesquisa, inclusive no Brasil50. A versão curta é composta por sete questões 

abertas e suas informações permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes 

dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de intensidades moderada e 

vigorosa) e de inatividade física (posição sentada), na semana anterior à aplicação do 

questionário51. A classificação do nível de atividade física de acordo com a orientação do 

próprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias, se estrutura da seguinte forma:  

Sedentário - não realiza nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 

continuos durante a semana;  

Irregularmente Ativo - consiste em classificar os indivíduos que praticam atividades 

físicas por pelo menos 10 minutos contínuos por semana, porém de maneira 

insuficiente para ser classificado como ativos. Para classificar os indivíduos nesse 

critério, são somadas a duração e a frequência dos diferentes tipos de atividades 

(caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: 
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Insuficientemente Ativo A - realiza 10 minutos contínuos de atividade física, 

seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequência - 5 dias/semana ou duração 

- 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B - não atinge nenhum dos critérios 

da recomendação citada nos indivíduos insuficientemente ativos A;  

Ativo - cumpre as seguintes recomendações: a) atividade física vigorosa – ≥ 3 

dias/semana e ≥ 20 minutos/sessão; b) moderada ou caminhada – ≥ 5 dias/semana e 

≥ 30 minutos/sessão; c) qualquer atividade somada: ≥ 5 dias/semana e ≥ 150 

min/semana; Muito Ativo - cumpre as seguintes recomendações: a) vigorosa – ≥ 5 

dias/semana e ≥ 30 min/ sessão; b) vigorosa – ≥ 3 dias/semana e ≥ 20 min/sessão + 

moderada e ou caminhada ≥ 5 dias/semana e ≥ 30 min/sessão (IPAQ). 

 

O Mini-sleep Questionnaire, foi validado para a população brasileira52. Contém 10 

questões com sete possibilidades de respostas (nunca= 1, muito raramente= 2, raramente= 3, 

às vezes= 4, frequentemente= 5, muito frequentemente= 6 e sempre= 7), seu escore é obtido 

somando-se os valores das respostas (10 a 70 pontos). Quanto maior o escore pior a qualidade 

do sono, podendo ser classificado em: boa qualidade de sono (escore entre 10 e 24 pontos), 

dificuldade leve (escore entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada (escore entre 28 e 30) e 

dificuldade severa (escore acima de 30 pontos). 

3.5.5 Mensurações da Medida Casual da Pressão Arterial  

Constituiu na aferição da medida casual da pressão arterial dos PE, por meio de 

aparelho digital de braço, conforme às recomendações das Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial7 e o manual do fabricante do monitor de pressão arterial não invasivo, 

modelo HBP - 1100, marca OMRON53, devidamente calibrado. 

Para evitar possíveis vieses, a pressão arterial foi medida três vezes com intervalo 

mínimo de três minutos entre cada medida, considerando-se para análise a média das duas 

últimas medidas.  

Foram considerados indivíduos com pressão elevada aqueles cujos valores da pressão 

arterial sistólica (PAS) estavam ≥ 130 mmHg e/ou a pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 80 

mmHg no momento da medida7. Além disso, foram considerados hipertensos os participantes 

que autorreferiram ter HAS, ainda que os valores pressóricos tenham apresentado dentro dos 

padrões considerados normais pela Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial.  

Os procedimentos para medida da pressão arterial estão detalhados no Manual do 

Entrevistador (Apêndice C), que contém como realizar as operações da coleta de dados. Foram 

utilizados para treinamento da equipe, servindo como protocolo de consulta durante a coleta 

dos dados na finalidade de minimizar erros de medida. 

 A circunferência do braço foi medida com uma fita métrica no ponto médio do braço 

direito, para escolha do manguito adequado ao braço do participante (22 a 32 cm tamanho 
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Médio; 32 a 42 cm tamanho Grande).  A medida foi feita no braço direito exposto, apoiado 

sobre a mesa, na altura do coração devendo o indivíduo estar na posição sentada, de tal maneira 

que ficasse na posição horizontal, na altura do ponto médio do esterno. O registro das medidas 

foi feito com três algarismos (por exemplo: 142 de sistólica e 088 de diastólica) no caderno de 

questões da entrevista do participante. Foi firmemente orientado para que, sob hipótese alguma, 

fossem feitos arredondamentos ou aproximações, devendo ser registrado exatamente o valor 

visualizado no monitor. 

3.6. Análise dos dados 

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, na finalidade de 

aumentar a confiabilidade dos dados coletados. As informações digitadas, armazenadas e 

analisadas estatisticamente com o auxílio do programa R 4.0.2 (R Core Team, 2021). 

 As variáveis categóricas foram apresentadas em tabelas contendo frequências absolutas 

(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com o uso do teste do Qui-Quadrados. 

Para as variáveis contínuas foram apresentadas as médias e desvios-padrão, comparadas 

segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliação da normalidade das variáveis foi 

utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas variáveis foram 

considerados os seguintes testes: distribuição normal teste T Student e distribuição anormal 

Mann Whitney para variáveis contínuas.  

Os efeitos das variáveis na hipertensão foram estimados por razão de chance obtidas por 

regressão logística com variância bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razões de 

chances foram apresentadas com o intervalo de confiança de 95% e o valor de p ≤ 0,05. 

Todos os dados foram analisados com o auxílio de um profissional estatístico. 

3.7Aspectos Éticos 

Atendendo a resolução 466/2012, que trata de pesquisas e testes em seres humanos, 

estabelecendo normas que visam a proteção dos participantes de pesquisa, conforme preceitos 

éticos vigentes54. O projeto de pesquisa, que originou este estudo, recebeu a carta de anuência 

das duas unidades hospitalares selecionadas (Anexos A e B). Este estudo teve início do contato 

com os profissionais após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFAM, sob 

o CAAE:  25424819. 1. 0000. 5020, com número do parecer: 3. 783. 531, emitido em: 19 de 

dezembro de 2019 (Anexo C) 

Para participar deste estudo, os indivíduos autorizaram a sua participação mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste capítulo estão registrados os resultados e discussão da pesquisa no formato de dois 

manuscritos, sendo eles: 

Manuscrito 1: Fatores de Risco para Hipertensão nos Profissionais da Enfermagem. 

Manuscrito 2: Hipertensão e Transtorno Mental Comum em Profissionais da 

Enfermagem. 

 

4.1 MANUSCRITO 1  

Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais   

da Revista Brasileira de Enfermagem REBEN, fator de impacto: 0.2219  

PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS PARA HIPERTENSÃO 

NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

Extraído da dissertação: “Trabalhadores da enfermagem: Um Estudo Epidemiológico”, 

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2021. 

RESUMO 

Objetivo: Identificar o fator de associação das variáveis socioeconômicas, laborais, 

antecedentes pessoais/familiares e de estilo de vida com hipertensão nos profissionais de 

enfermagem. Métodos: estudo transversal de associação, realizado com 394 profissionais de 

enfermagem, no período de janeiro a julho de 2020. Foi adotada a técnica da entrevista, sendo 

aplicado instrumento composto com questões semiestruturadas para levantamento das 

condições: Socioeconômicas, Laborais e Estilo de vida. As análises foram realizadas por meio 

de estatística descritiva e inferencial, adotando intervalo de confiança de 95% e valor de p≤0,05 

como medida de precisão para identificação das variáveis consideradas fator de risco ou de 

proteção para hipertensão. Resultados: identificou-se associação com HAS as seguintes 

variáveis investigadas: a prevalência de hipertensão nos 394 profissionais de enfermagem foi 

de 22,8%. Entre as variáveis que se associaram a hipertensão destaca-se: idade [OR=1,08 (IC 

95% 1,05-1,12); p<0,001]; número de filhos [OR=1,22 (IC 95% 1,01-1,49); p=0,042]; auxiliar 

de enfermagem [OR=5,02 (IC 95% 1,91-13,78); p=0,001]; setor de atuação assistencial 

[OR=0,35 (IC 95% 0,16-0,79); p=0,008]; utilizar transporte público coletivo (ônibus) 

[OR=2,06 (IC 95% 01,16-3,73); p=0,015]; ex-tabagista [OR=2,85 (IC 95% 1,11-6,78); 

p=0,021]; minutos sentado aos fins de semana [OR=0,91 (IC 95% 0,84-0,98); p=0,023]; 

irregularmente ativo [OR=0,44 (IC 95% 0,21-0,88); p=0,022]; diabetes [OR=4,09 (IC 95% 
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1,77-9,16); p=0,001]; histórico familiar de hipertensão, diabetes, dislipidemia [OR=2,34 (IC 

95% 1,15-5,29); p=0,028]. No modelo ajustado por idade e fumo tivemos associação com 

hipertensão ser irregularmente ativo [OR=0,46 (IC=95% 0,21-0,95); p =0,039 Conclusão: A 

associação com os fatores de risco estiveram presentes com destaque para a idade, número de 

filhos, uso do transporte coletivo urbano (ônibus), ex-tabagista, diabetes e ter histórico familiar 

de doenças cardiovasculares. A Associação com fatores de proteção esteve presente no setor de 

atuação assistencial, tempo sentado em minutos aos fins de semana e sendo irregularmente 

ativo. Os dados deste estudo evidenciam situação preocupante no estilo de vida dos 

profissionais de enfermagem, sendo pertinente a adoção de estratégias para praticarem atividade 

física no ambiente laboral e de incentivo à atividade física em seu horário livre. 

Descritores: Estilo de Vida, Comportamento Alimentar, Consumo de Bebidas Alcoólicas, 

Higiene do Sono, Profissionais de enfermagem, Estresse Ocupacional, Hipertensão. 

 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) atinge cerca de 30% da população adulta no 

mundo. Nas Américas estima-se que 250 milhões de indivíduos sofrem de hipertensão. 

Considerada um dos grandes desafios para a saúde pública, não somente por interferir no 

planejamento das ações de prevenção e controle da doença, mas por ser fator de risco para o 

desenvolvimento de comorbidades1.  

Segundo Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, a HAS compõe o conjunto das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), considerada um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV). A sua etiologia pode estar 

associada a predisposição genética, ambiental e/ou social. Embora seja de fácil diagnóstico e 

com possibilidade de tratamento, o desafio da terapêutica medicamentosa tem mostrado que a 

prevenção é a melhor opção custo-benefício, tanto para o paciente como para o sistema de 

saúde. Configura-se por elevação persistente da pressão arterial, pressão arterial sistólica (PAS) 

≥140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, após a medida com a técnica 

correta por no mínimo dois momentos distintos e na privação de medicação anti-hipertensiva2.  

Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico, mostrou prevalência de HAS no Brasil de 24,7%, oscilando entre 16,9% 

e 28,5%. A prevalência em Manaus foi de 19,7%, sendo que no período de uma década (2008 

a 2017), estima-se que 667.184 mil pessoas morreram, tendo como causa principal à HAS3.  

O ambiente laboral, especificamente os das instituições de saúde, possuem fragilidades 

nas condições de trabalho que podem acarretar riscos à saúde do trabalhador. A sobrecarga 
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psíquica entre os trabalhadores da saúde é vista como um dos fatores relacionados ao sofrimento 

e adoecimento mental e físico4.  

Estudo realizado com profissionais da saúde identificou prevalência de 52,8% de HAS 

autorreferida. Destes 41,6% eram enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem5. Quase 

metade dos PE vinculados a um hospital especializado do município de Feira de Santana 

(Bahia), referiram ter HAS (44,7%)6. Em relação aos profissionais de enfermagem (PE), a HAS 

representa 20,6% dentre todas as DCV, estando em menor proporção as doenças respiratórias 

(6,3%) e diabetes (5,5%)7. 

A HAS e seus fatores associados, como: uso de contraceptivo hormonal em mulheres, 

tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, alta ingestão de sal, obesidade e alimentação 

hipercalórica/hiperprotéica têm sido motivo recorrente de afastamento do trabalho entre os PE8. 

Estudos realizados PE, mostraram que 53% tem mais de dois locais de trabalho e 92% com 

jornadas por turno. Ambas as condições afetam diretamente na qualidade de vida dos 

trabalhadores, contribuindo com aumento do estresse, sedentarismo e HAS9,10,11  

Em relação aos hábitos de vida, estudo mostrou que a maioria dos PE que atuavam em 

um hospital público e especializado da cidade do Rio de Janeiro (Brasil), era sedentário (65,4%) 

sem algum tipo de lazer (69,7%). Pouco menos da metade dos participantes consideraram-se 

estressados (44,6%). A média de sono diária foi de 6 horas, sendo a HAS a segunda 

comorbidade mais referida (25,5%), perdendo apenas para as dislipidemias (28,1%). A maior 

ingestão de bebida alcoólica estava entre os profissionais que trabalhavam em turnos (37,0%)12.  

Objetivo 

Identificar o fator de associação das variáveis socioeconômicas, laborais, antecedentes 

pessoais/familiares e de estilo de vida com a hipertensão auto-referida nos profissionais de 

enfermagem. 

MÉTODO 

Aspectos éticos  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas (CEP-UFAM), no ano de 2019. 

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associação, com profissionais da 

enfermagem que atuavam em dois hospitais públicos da cidade de Manaus. O instrumento de 

coleta dos dados foi estruturado visando obter informações sobre as condições 

socioeconômicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da pressão arterial do público alvo. 
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Além disso, foram aplicados questionários validados para identificação de transtorno mental 

comum e nível de atividade física. 

Local 

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares, da cidade de Manaus, 

caracterizadas como unidades de serviços assistenciais especializados em média a alta 

complexidade.  

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referência em alta complexidade em cirurgia 

Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade, 

Endovascular e Elotrofisiologia, atende à demanda do Estado do Amazonas e está inserida na 

rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Região Norte. Configura-se como 

unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade (CNES, 2019). 

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade, 

possui 376 leitos, distribuídos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de 

cuidados nas áreas de: ortopedia/traumatologia, clínica médica/cirúrgica, vascular, urologia, 

nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados 

(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vítimas de queimaduras 

(CNES, 2019). 

População e amostra 

O público-alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que 

atuavam nas enfermarias e nos setores administrativos de ambas as instituições.  

A população que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo 

de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 técnicos/auxiliares de 

enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no 

noturno. 

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299 

técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 208 trabalhavam no 

turno diurno e 163 no noturno.  

Para o dimensionamento do tamanho da amostra, fez-se uso do programa bioestatístico 

e epidemiológico OpenEpi, versão 3, aplicando-se uma correlação de população finita. A 

amostra foi constituída de forma aleatória simples, considerando nível de confiança de 95% e 

margem de erro de 5%, considerando a prevalência de hipertensão para PE de 40%. 

A seleção do público-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a escala 

mensal de trabalho dos meses de janeiro a março de 2020, período de realização da coleta dos 

dados. Os PE de cada instituição foram listados em ordem numérica de 1 a N e sorteados por 
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um aplicativo de sorteio, de modo a permitir que todos tivessem a mesma possibilidade de 

participar da pesquisa.  

Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluídos 51 PE, exceto 

o último que precisou somente 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral. Dentre 

os 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14 estavam 

em um dos critérios de exclusão estabelecidos, finalizando uma amostra final de 210 

participantes.  

Na UH2 os mesmos procedimentos para seleção dos possíveis participantes foram 

adotados, com 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais sorteados, 

37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos critérios de 

exclusão estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes.  

A amostra final, incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes. Foram 

incluídos os enfermeiros ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na instituição, que 

tinham vínculo com uma das empresas prestadoras de serviço (terceirizadas) ou estatutários na 

UH1 ou estatutário na UH2. Os trabalhadores que estavam em afastamento por qualquer motivo 

durante a coleta dos dados e Gestantes foram excluídos. 

Coleta dos dados 

A coleta de dados se deu por meio da técnica da entrevista, após capacitação prévia da 

equipe de pesquisadores para aplicar o instrumento e realizar a medida da pressão arterial. Os 

PE foram abordados em seus postos de trabalho de maneira individual. Os dados só foram 

coletados após a assinatura do TCLE pelo PE e ocorreu em duas etapas consecutivas:  

1- Etapa:  Aplicação do instrumento composto com questões semiestruturadas para 

levantamento das condições socioeconômicas e laborais. Para investigação do Estilo de vida 

foi utilizado os seguintes questionários validados: ``Alcohol Use Disorder Identification Test 

(AUDIT)”; Versão curta do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); e Mini-

sleep Questionnaire. 

O AUDIT, tem por objetivo rastrear o consumo de bebidas alcoólicas. Composto por 

dez questões, que variam de 0 a 40 pontos em quatro diferentes padrões de consumo: baixo 

risco (pontuação de 0 a 7); Uso de risco-padrão de consumo que aumenta o risco de 

consequências negativas para quem consome e para quem está a sua volta (8 a 15 pontos); Uso 

nocivo - pode levar a prejuízos físicos e mentais (16 a 19 pontos); Provável dependência - 

consumo persistente apesar das consequências comportamentais, cognitivas e fisiológicas pelo 

uso repetido do álcool (20 ou mais pontos)13. 
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O IPAQ em sua versão curta, é composto por sete questões abertas que permitem estimar 

o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensões de atividade física (caminhadas e 

esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada), 

na semana anterior à aplicação do questionário14. 

O Mini-sleep Questionnaire, contém 10 questões com sete possibilidades de respostas 

que possibilitam escore de 10 a 70 pontos. Quanto maior o escore pior a qualidade do sono, 

podendo ser classificado em: boa qualidade de sono (escore entre 10 e 24 pontos), dificuldade 

leve (escore entre 25 e 27 pontos), dificuldade moderada (escore entre 28 e 30) e dificuldade 

severa (escore acima de 30 pontos)15. 

2- Etapa: Constituiu na aferição da medida da pressão arterial dos PE, por meio de 

aparelho digital de braço, conforme às recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial2 e o manual do fabricante do monitor de pressão arterial não invasivo, modelo HBP - 

1100, marca OMRON16, devidamente calibrado. 

Para evitar possíveis vieses, a pressão arterial foi medida três vezes com intervalo 

mínimo de três minutos entre cada medida, considerando-se para análise a média das duas 

últimas medidas.  A classificação da PA foi dividida em três categorias: Normal (PAS ≥120 e 

≤129 e/ou PAD ≥80 e ≤84), Pré-Hipertensão (PAS ≥ 130 ≤ 139 e/ou PAD ≥ 85 ≤ 89) e 

Hipertensão (PAS ≥140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg)2. Foram considerados hipertensos os 

profissionais que referiram ter diagnóstico médico de hipertensão, independentemente do valor 

de PA durante a medida .  

Análise dos dados 

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, e as informações 

armazenadas e analisadas estatisticamente com o auxílio do programa R 4.0.2 (R Core Team, 

2021). 

As variáveis categóricas foram apresentadas em tabelas contendo frequências absolutas 

(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com o uso do teste do Qui-Quadrados. 

Para as variáveis contínuas foram apresentadas as médias e desvios-padrão, comparadas 

segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliação da normalidade das variáveis foi 

utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas variáveis foram 

considerados os seguintes testes: distribuição normal teste T Student e distribuição anormal 

Mann Whitney para variáveis contínuas.  

Os efeitos das variáveis na hipertensão foram estimados por razão de chance obtidas por 

regressão logística com variância bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razões de 

chances foram apresentadas com o intervalo de confiança de 95% e o valor de p ≤ 0,05. 
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Todos os dados foram analisados com o auxílio de um profissional estatístico. 

RESULTADOS 

Dentre os 394 (100%) participantes do estudo, 82 (20,8%) são Enfermeiros, 278 

(70,6%) Técnicos de Enfermagem e 34 (8,6%) Auxiliares de Enfermagem. A maioria são do 

sexo feminino (83,8%), com média de idade de 41,2 (±10,3) anos, tem parceiro (50,5%) e filhos 

1,5 (± 1,3). A renda mensal informada foi entre 1 a 3 salários mínimos (66%) e a maioria possui 

casa própria (74,1%). 

Em relação às condições de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos 

setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A média de tempo na 

instituição era 108,5 (± 98,9) meses, o equivalente a 13 anos aproximadamente. Um pouco mais 

da metade do grupo tinha vínculo Celetista/Prestador de serviço [202 (51,3%)], com média de 

jornada semanal de trabalho de 48,0 (± 18,6) horas. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização da prevalência da hipertensão arterial entre 

profissionais de enfermagem. Os PE que apresentaram níveis pressóricos sugestivos de pré-

HAS [n=48(12,2%)], durante a medida casual, 31,2% auto referiram ser hipertensos. Dentre 

aqueles com valores pressóricos sugestivos de HAS pela medida [n= 60 (15,2%)], 31 (51,6%) 

informaram ter diagnóstico médico de hipertensão. Desta forma, a prevalência global de 

hipertensão arterial, considerando a medida casual (7,3%) e/ou autorreferida (15,5%) foi de 

22,8%. 

 

Tabela 1. Caracterização da prevalência da hipertensão arterial entre profissionais de 

enfermagem 

 

Variáveis 
Total 

n = 394 (%) 

Classificação da pressão arterial (medida casual)  

Normal 286 (72,6) 

Níveis pressóricos sugestivos à pré-hipertensão 48 (12,2) 

Níveis pressóricos sugestivos à hipertensão  60 (15,2) 

Níveis pressóricos (média das duas últimas medidas)  

Pressão arterial sistólica (mmHg) Média (DP) 121,2 (17,0) 

Pressão arterial diastólica (mmHg) Média (DP) 75,0 (10,6) 

Hipertensão autorreferida  

Sim  61 (15,5) 

Não  333 (84,5) 

Prevalência global de hipertensão arterial  90 (22,8) 
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A tabela 2 apresenta Razão de chance (OR) da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

autorreferida e seus intervalos de confiança (IC 95%), segundo as variáveis socioeconômicas e 

laborais dos profissionais de enfermagem. Em relação às variáveis socioeconômicas dos 

participantes que referiram ser hipertensos, foi observada associação positiva em relação à 

idade [1,08 (1,05-1,12)] (p<0,001), revelando que a cada aumento de um ano de idade, aumenta 

em 8% a chance de o profissional desenvolver HAS. O mesmo pode ser observado na variável 

número de filhos [1,22 (1,01 - 1,49)], (p<0,042) por indicar que a cada filho aumenta em 22% 

a chance de o profissional vir a ter a doença. 

Em relação às variáveis laborais, os Auxiliares de Enfermagem apresentaram 5 vezes 

mais chance 5,02[1,91 - 13,78] de ter HAS, (p=0,001) de apresentar HAS. Por outro lado, a 

variável setor de atuação na instituição mostrou diferenças entre os grupos [0,35 (0,16 - 0,79)] 

(p< 0,001) para menor risco, pois os profissionais que atuavam na assistência apresentaram 

35% menor chance de ter HAS que os profissionais que atuavam no setor administrativo. O uso 

de transporte coletivo urbano (ônibus) aumentou em 2 vezes a chance de 2,06 [1,16 – 3,73], (p 

= 0,015) do profissional vir a ter hipertensão.  

Tabela 2 - Razão de chance (OR) da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) autorreferida e seus 

intervalos de confiança (IC 95%), segundo as variáveis socioeconômicas e laborais dos 

profissionais de enfermagem da atenção especializada, Manaus, Amazonas, 2020. 

Variáveis 
Total 

n=394 (%) 

HAS 

autorreferida 

n=61 (%) 

OR (IC 95%) p-valor 

Idade (anos) Média (DP) 41,2 ± 10,3 47,8 ± 9,8 1,08 (1,05 - 1,12) <0,001 

Sexo n(%)     

Feminino 330 (83,8) 50 (82,0) 1  

Masculino 64 (16,2) 11 (18,0) 1,16 [0,54 - 2,31] 0,680 

Estado marital n(%)     

Com parceiro 199 (50,5) 31 (50,8) 1  

Sem parceiro 195 (49,5) 30 (49,2) 0,99 [0,57 - 1,7] 0,958 

Média de filhos (DP) 1,5 ± 1,3 1,9 ± 1,1 1,22 [1,01 - 1,49] 0,042 

Renda individual     

1 a 3 salários mínimos 260(66,0) 43(70,5) 1  

3 a 5 salários mínimos 93 (23,6) 14 (23,0) 0,89 [0,45 - 1,69] 0,739 

≥ 5 Salários Mínimos 4 1(10,4) 4 (6,6) 0,55 [0,16 - 1,45] 0,272 

Renda (dependentes) - Média (DP) 1,9 ± 1,4 2,0 ± 1,6 1,11 [0,92 - 1,33] 0,279 

Tipo de moradia     

Casa própria 292 (74,1) 50 (82,0) 1  

Alugada 64 (16,2) 8 (13,1) 0,69 [0,29 - 1,47] 0,367 

Cedida 35 (8,9) 2 (3,3) 0,29 [0,05 - 1,01] 0,100 

Outra 3 (0,8) 1 (1,6) 
2,42 [0,11 - 

25,73] 
0,474 

Categoria Profissional n(%)     
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Enfermeiro 82 (20,8) 9 (14,8) 1  

Técnico de Enfermagem 278 (70,6) 39 (63,9) 1,32 [0,64 - 3,03] 0,476 

Auxiliar de Enfermagem 34 (8,6) 13(21,3) 
5,02 [1,91 - 

13,78] 
0,001 

Setor de atuação n(%)     

Administrativo 34 (8,6) 11(18,0) 1  

Assistencial 348 (88,3) 50 (82,0) 0,35 [0,16 - 0,79] 0,008 

Turno de trabalho n(%)     

Diurno 23 (58,9) 35 (57,4) 1  

Noturno 16 (41,1) 26 (42,6) 1,08 [0,62 - 1,87] 0,789 

Tempo de atuação (meses) 
Média (DP) 

108,5 (± 98,9) 165,2 ± 114,3 1,01 [1,00 - 1,01] <0,001 

Tipo de vínculo n(%)     

Celetista/prestador de 

serviço 
202 (51,3) 25 (41,0) 1  

Estatutário/Concursado 192 (48,7) 36 (59,0) 1,63 [0,94 - 2,87] 0,082 

Vínculos empregatícios 
Média (DP) 

1,4 ± 0,5 1,3 ± 0,5 0,82 [0,46 - 1,41] 0,483 

Jornada semanal (semana) 
Média (DP) 

48,0 ± 18,6 45,6 ± 17,1 0,99 [0,98 - 1,01] 0,286 

Meio de transporte n(%)     

Carro 203 (54,0) 24 (40,7) 1  

Ônibus 143 (38,0) 31 (52,5) 2,06 [1,16 - 3,73] 0,015 

Motocicleta 26 (6,9) 4 (6,8) 1,36 [0,37 - 3,92] 0,603 

Outros 4 (1,1) 0 (0,0) - - 

Deslocamento (minutos) Média 

(DP) 
37,8 ± 29,7 45,5 ± 32,1 

1,01 [1 - 1,02] 0,031 

 

Na tabela 3 estão apresentadas a Razão de chance (OR) da Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) autorreferida e seus intervalos de confiança (IC 95%), segundo o estilo de 

vida dos profissionais da enfermagem. Chama atenção que a maioria dos profissionais (34,8%) 

foi classificada como irregularmente ativo [0,44 (0,21 - 0,88)], (p≤0,022), indicando chance de 

44% menor para desenvolver HAS. O tempo em minutos sentado nos finais de semana, também 

mostrou diferenças estatísticas, como fator de proteção em 91% [0,91 (0,84 - 0,98)], (p< 0,023) 

na chance de não ter a doença. Quanto ao tabagismo, houve diferença entre os participantes que 

informaram ter fumado (6,3%) com 2,85 (1,11 - 6,78) vezes maior chance para apresentar HAS, 

(p = 0,021). 

Tabela 3 - Razão de chance (OR) da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) autorreferida e seus 

intervalos de confiança (IC 95%), segundo o estilo de vida dos profissionais da enfermagem da 

atenção especializada de saúde. Manaus. Amazonas, 2020. 

Variáveis 
Total 

n=394 (%) 

HAS 

autorreferida 

n=61 (%) 

OR (IC 95%) p-valor 
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Nível de atividade física n(%)     

Sedentário 105 (26,6) 23 (37,7) 1  

Irregularmente ativo 137 (34,8) 15 (24,6) 0,44 [0,21 - 0,88] 0,022 

Ativo 131 (33,2) 22 (36,1) 0,72 [0,37 - 1,38] 0,322 

Muito ativo 21 (5,3) 1 (1,6) 0,18 [0,01 - 0,93] 0,101 

Minutos sentado durante a 

semana Média (DP) 
281,4 (± 229,9) 236,3 ± 240,5 0,93 [0,85 - 1,01] 0,098 

Minutos sentado finais de 

semana Média (DP) 
336,3 (± 263,9) 264,7 ± 240,8 0,91 [0,84 - 0,98] 0,023 

Ingestão de bebida alcoólica 

n(%) 
    

Baixo risco 357 (90,6) 55 (90,2) 1  

Risco 32 (8,1) 5 (8,2) 1,02 [0,33 - 2,55] 0,974 

Alto risco 5 (1,3) 1 (1,6) 1,37 [0,07 - 9,50] 0,779 

Classificação da qualidade 

do sono n(%) 
    

Boa qualidade do sono 115 (29,2) 15 (24,6) 1  

Alteração leve 52 (13,2) 9 (14,8) 1,40 [0,55 - 3,39] 0,468 

Alteração moderada 45 (11,4) 5 (8,2) 0,83 [0,26 - 2,31] 0,740 

Alteração severa 182 (46,2) 32 (52,5) 1,42 [0,74 - 2,83] 0,298 

Tabagismo n(%)     

Não 353 (89,6) 50 (82,0) 1  

Já fumou 25 (6,3) 8 (13,1) 2,85 [1,11 - 6,78] 0,021 

Sim 16 (4,1) 3 (4,9) 1,4 [0,31 - 4,53] 0,611 

Hábitos alimentares fora do 

plantão n(%) 
    

Frutas      

2 vezes ou mais 332 (84,3) 52 (85,2) 1  

Não ou 1 vez 62 (15,7) 9 (14,8) 0,91 [0,4 - 1,89] 0,819 

Hortaliças      

2 vezes ou mais 280 (71,1) 45 (73,8) 1  

Não ou 1 vez 114 (28,9) 16 (26,2) 0,85 [0,45 - 1,55] 0,613 

Alimentos ricos em gorduras      

2 vezes ou mais 333(84,5) 52 (85,2) 1  

Não ou 1 vez 61 (15,5) 9 (14,8) 0,94 [0,41 - 1,93] 0,864 

Produtos açucarados      

2 vezes ou mais 243 (61,7) 37 (60,7) 1  

Não ou 1 vez 151 (38,3) 24/61 (39,3) 1,05 [0,6 - 1,83] 0,859 

Bebidas industrializadas     

2 vezes ou mais 185 (47,0) 25 (41,0) 1  

Não ou 1 vez 209 (53,0) 36 (59,0) 1,33 [0,77 - 2,34] 0,310 

 

Em relação a variável antecedentes pessoais, a diferença ocorreu entre os profissionais 

que informaram ter diabetes, com 4 vezes mais chance de ter HAS [4,09 (1,77 - 9,16)], 

(p=0,001). Dentre os profissionais que referiram ter algum familiar com DCV, houve diferença 
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quanto aos antecedentes de HAS, DM e Dislipidemia, aumentando em 2 vezes a chance [2,34 

(1,15 - 5,29)] do profissional vir a ser hipertenso, (p =0,028). 

Na tabela 4 estão apresentados os modelos para cada uma das variáveis ajustadas por 

idade e fumo dos profissionais de enfermagem, permanecendo somente a variável nível de 

atividade física. Nota-se que a chance em profissionais irregularmente ativos é 46% [0,46 (0,21 

- 0,95)] menor para o desfecho de hipertensão no grupo investigado, (p = 0,039).  

 

Tabela 4 - Modelo para hipertensão autorreferida ajustado por idade e fumo entre os 

profissionais da enfermagem da atenção especializada. Manaus, Amazonas 2020. 

Variáveis OR ajustada (IC 95%) p-valor 

Classificação do nível de atividade física   

Irregularmente ativo 0,46 (0,21 - 0,95) 0,039 

Ativo 0,82 [0,41 - 1,64] 0,572 

Muito ativo 0,23 [0,01 - 1,27] 0,169 

Classificação da ingestão de bebida alcóolica   

Risco 1,00 [0,31 - 2,70] 0,994 

Alto risco 3,57 [0,17 - 28,45] 0,283 

Classificação da qualidade do sono   

Dificuldade leve 1,61 [0,60 - 4,17] 0,335 

Dificuldade moderada 0,93 [0,28 - 2,72] 0,896 

Dificuldade severa 1,81 [0,9 - 3,79] 0,105 

 

DISCUSSÃO 

1. Variáveis socioeconômicas e laborais dos profissionais 

A prevalência de HAS, considerando a medida casual e hipertensão autorreferida foi de 

22,8% no grupo investigado. Estudos mostraram prevalências semelhantes nos profissionais da 

enfermagem em torno de 17%17, 18. Já a prevalência encontrada de pressão arterial elevada (pré-

HAS e HAS) de 27,4%, é muito semelhante ao estudo que também teve como público-alvo os 

profissionais da enfermagem (27,7%)7.  

Embora a menor escolaridade, condições de habitação inadequadas e baixa renda 

familiar não tenham apresentado diferenças estatísticas, estudo de revisão apontou risco de 

HAS, em adultos que vivem em condições semelhantes 19,20,21. 

Neste estudo a HAS teve associação com o aumento da idade (8% a cada ano).  Estudo 

realizado com PE identificou que entre 40 a 49 anos o profissional tem 3,26 vezes maior chance 

(IC=1,42-7,50, p < 0,001) de apresentar HAS e a partir de 50 anos tem 6,96 vezes maior chance 

(IC = 3,15 – 15,40, p < 0,001), o que corrobora com os resultados deste estudo22. Estudos 

mostraram que pessoas a partir dos 40 anos de vida estão mais propensas a ter HAS, bem como 
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outras doenças coronarianas. O processo de envelhecimento traz consigo mudanças intrínsecas, 

tais como: redução da distensibilidade dos vasos sanguíneos e aumento da resistência vascular 

periférica 2,17,23,24,25. 

Chama muita atenção de que a cada filho a mais, aumenta em 22% a chance de 

desenvolvimento de HAS. Este achado deve ser melhor investigado visto que não foram 

encontrados estudos específicos sobre esta variável. Contudo, estressores ocupacionais, podem 

estar mais associados a sobrecarga de trabalho, não só laboral como também doméstico, que 

podem favorecer níveis de maior exposição a doenças cardiovasculares25,26. 

A categoria profissional auxiliar de enfermagem, mesmo sendo a minoria (8,6%), parece 

estar mais vulnerável a ter hipertensão (5 vezes maior chance). A maioria dos estudos agregam 

os auxiliares e técnicos de enfermagem, pois o grupo vem se demonstrando ser minoria e estar 

se extinguindo. Estudo com PE identificou que técnicos/auxiliares tinham 2,99 (IC=1,50 – 5,96, 

p = 0,001) vezes maior chance de adquirir HAS27, outro estudo com PE identificou entre os 

técnicos/auxiliares de enfermagem 1,65 (IC = 1,06 – 2,58, p = 0,027) vezes maior chance de 

HAS22, corroborando com os achados deste estudo. 

Outra variável laboral que apresentou associação à HAS, como fator protetivo foi atuar 

no setor assistencial da instituição de saúde (35% menor chance). O que nos chama a atenção 

para uma possível explicação são os achados de França e Ferrari28com desfecho para Síndrome 

de Burnout, os quais evidenciaram 6 vezes maior chance [OR= 5,73 (IC= 1,53-21,51 e ρ = 0, 

01)] de síndrome entre os PE que atuavam em setores administrativos quando comparados a 

assistência. Outra explicação são os dados nacionais sobre condições de saúde que indicaram 

que 42,6% das pessoas de 18 anos ou mais de idade eram fisicamente ativas no trabalho, sendo 

que 40,1% praticam 150 minutos de atividade física (andar e/ou se movimentar) no ambiente 

laboral29, o que justificaria pelo fato de a rotina assistencial ser mais ativa que a administrativa. 

Cabe destacar que um pouco mais da metade dos participantes (54%) utilizam carro 

próprio como meio de transporte para ir ao trabalho, entretanto foi o uso de transporte coletivo 

urbano (ônibus) que teve associação positiva para HAS (2, 06 vezes maior chance). Não foi 

encontrado literatura que avalie este achado em PE ou profissionais de saúde, porém este 

achado pode ser explicado pelo estudo de Assunção e Pimenta realizado com trabalhadores de 

ônibus (motoristas e cobradores) que identificou uma prevalência de temperatura insuportável 

(20,7%) relatada pelos profissionais, aumentando 2 vezes a chance de hipertensão (OR= 1,80, 

IC=1,21-2,68, p = 0,002), no modelo ajustado por sexo e idade a vibração do corpo no ônibus 
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sentida pelos profissionais quase sempre/sempre aumenta 1,42 vezes (IC=1,09-1,84 p = 0,009) 

a chance de HAS, a associação entre vibração do ônibus e hipertensão salienta a relevância de 

se considerar a exposição, também de profissionais como usuários do transporte, na abordagem 

das morbidades cardiovasculares em adultos30. 

Quanto aos antecedentes pessoais e familiar, as diferenças estatísticas foram 

respectivamente para DM autorreferida (4 vezes maior chance) e HAS/DM/Dislipidemia (2 

vezes maior chance). Estudos descritivos encontraram frequências de DM de 7,9%18, 5,5%7, 

6,1%12, 5,7%17 nos PE.  Em relação ao profissional ter a diabetes como comorbidade, estudo 

realizado com dados da VIGITEL identificou que adultos com diabetes tinham 3 vezes maior 

chance de vir a ter HAS (IC=2,5 – 3,5 e p < 0,001)3. Tivemos uma prevalência de histórico 

familiar de doença cardiovascular de 74,6%, apresentando 2 vezes maior chance para de 

hipertensão entre os com histórico de HAS, DM e dislipidemia. Estudos com PE apresentaram 

prevalência de histórico familiar para DVC maior do que o encontrado neste estudo 57,1%31, 

82,1%32. 

2. Variáveis de Estilo de Vida 

O fumo foi identificado na equipe de enfermagem estudada com uma frequência de 

4,1%, e ex-fumantes tiveram quase 3 vezes maior chance de apresentar HA em relação àqueles 

que nunca fumaram. Esta frequência de fumo foi muito próxima a outros estudos com PE, onde 

podemos identificar frequência de 4,733 a 10,9%18. Pimenta e Assunção em seu estudo com PE 

evidenciou associação de 2 vezes maior chance (IC=1,20-3,04, p=0,006) de profissionais ex-

fumantes e HAS22. Estudo realizado em adultos brasileiros, verificou que ex – fumantes tem 1 

vez maior chance (IC=1,1-1,3 e p <0,001) de HAS34. O tabagismo é um reconhecido fator de 

risco para HA, pois os componentes do cigarro induz à vasoconstrição e afetam a elasticidade 

das artérias, uma vez que a presença de nicotina e monóxido de carbono constitui agressão ao 

endotélio vascular, causando resposta inflamatória e acelerando o processo de aterosclerose19,35. 

Uma possível explicação para tal é que o fato de parar de fumar pode desencadear sintomas de 

abstinência como aumento de apetite com consequente ganho de peso36. 

Em relação a atividade física foi identificado nos investigados prevalência de PE 

irregularmente ativos (34,8%), apresentando 44% de chance menor de obter HAS. Considera-

se a irregularmente ativo um fator de risco independente associado à HA  19,23,34,37, Chama nossa 

atenção pelo fato de apesar de ser irregularmente ativo, ainda assim, agir de forma protetora, 

corroborando com as Diretrizes da OMS 2020 sobre atividade física e comportamento 
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sedentário, na qual foi modificado as recomendações sobre como a atividade física aeróbica 

deve ser acumulada, por exemplo o requisito anterior de duração mínima de 10 minutos de 

atividade contínua foi removido e "alguma atividade física é melhor do que nenhuma"38, isso é 

primordial para o momento pandêmico, no qual gerenciamos não só as restrições da Covid-19, 

como bloqueios e distanciamento físico que impuseram barreiras adicionais à atividade física39 

Uma explicação para estes profissionais estarem com uma prevalência classificada 

como irregularmente ativos é o fato de que para os PE tenham uma renda adequada para o 

sustento acaba assumindo longas jornadas de trabalho reduzindo sua motivação para a prática 

de atividade física, somando a falta de tempo e o cansaço físico que é fator mais influente para 

a não adesão a programas de exercícios físico (37,21%), seguido pelo tempo (23,26%), fatores 

associados a domínios (23,26%), limitações físicas (9,30%) e o cansaço (6,98%) razão esta 

identificada como uma das grandes causadoras do sedentarismo, além do maior uso de 

transporte privado como meio de condução ao trabalho, conforme identificado neste estudo e 

em outras literaturas40,41,42. 

Para a amostra estudada minutos sentados aos fins de semana apresentou 91% menos 

chance de obter HAS, não foi encontrado na literatura a respeito de comportamento sedentário 

em PE utilizando estes parâmetros, porém ao contrário do resultado encontrado neste estudo 

OMS diz, que comportamento sedentário está associado aos desfechos negativos à saúde, como 

mortalidade por todas as causas, por doenças cardiovasculares e câncer; incidência de doença 

cardiovascular, câncer e diabetes tipo 243 (WHO, 2020).  

Em relação ao sono tivemos uma prevalência de dificuldade severa nos PE (46,2%) pela 

classificação do MSQ, nota-se, contudo que, não obtivemos evidências significativas de 

associação com HA. Porém está diretamente relacionada com a mortalidade cardiovascular e 

mortalidade global44. 

CONCLUSÃO 

O estudo teve como objetivo identificar o fator de associação das variáveis 

socioeconômicas, laborais, antecedentes pessoais/familiares e de estilo de vida com hipertensão 

nos profissionais de enfermagem. Os achados deste estudo evidenciaram que entre os 

profissionais de enfermagem, a prevalência de HAS encontrada foi de 22,8%. Fatores 

socioeconômicos e laborais como idade, número de filhos, ser auxiliar de enfermagem, atuar 

na assistência, utilizar como meio de transporte para o trabalho ônibus, associaram - se ao 

desenvolvimento da HAS, assim como fatores de estilo de vida como ser ex-tabagista, passar 
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minutos sentados aos fins de semana, ter diabetes e histórico familiar de doenças 

cardiovasculares. A enfermagem se configura na maior prevalência dentre os profissionais de 

saúde e que além do cuidado e assistência aos clientes devem ser lembrados e incentivados ao 

autocuidado, a mudança no estilo de vida mais saudável, com ênfase para as práticas de 

atividade física. 

Evidencia-se a importância de se elaborar estratégias de monitoramento dos valores da 

pressão arterial, assim como ações para que estes profissionais possam estar mais ativos 

fisicamente e assim agir de uma forma protetiva à hipertensão. 
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4.2 – MANUSCRITO 2  

Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos originais   

da Revista Brasileira de Enfermagem REBEN, fator de impacto: 0.2219  

ASSOCIAÇÃO ENTRE HIPERTENSÃO E TRANSTORNO MENTAL 

COMUM EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 

Extraído da dissertação: “Trabalhadores da enfermagem: Um Estudo Epidemiológico”, 

Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2021. 

RESUMO 

 

Objetivo: Identificar associação entre transtorno mental comum e hipertensão autorreferida 

com o uso do instrumento SRQ-20 nos profissionais de enfermagem. Métodos: estudo 

transversal de associação, realizado com 394 profissionais de enfermagem, no período de 

janeiro a julho de 2020. Foi adotada a técnica da entrevista, sendo aplicado instrumento 

composto com questões semiestruturadas para levantamento das condições: Socioeconômicas, 

Laborais e questionário validado denominado: “Self - Reporting Questionnaire” (SRQ-20) para 

de rastrear a presença de TMC. As análises foram realizadas por meio de estatística descritiva 

e inferencial, adotando intervalo de confiança de 95% e valor de p≤0,05 como medida de 

precisão para identificação das variáveis consideradas fator de risco ou de proteção para 

hipertensão. Além disso, foi realizada a medida casual da pressão arterial sistêmica, na 

finalidade de obter a prevalência de valores pressóricos elevados. Os dados foram tabulados no 

programa Excel, versão 2016 e a análise realizada por meio de estatística descritiva e 

inferencial, adotando intervalo de confiança de 95% como medida de precisão para 

identificação das variáveis consideradas fator de risco ou de proteção para hipertensão. 

Resultados: A prevalência de transtorno mental comum foi de 29,3% entre os profissionais de 

enfermagem investigados. Entre as variáveis que se associaram a hipertensão destaca-se: sente-

se cansado o tempo [OR=1,81 (IC=95% 1,03 – 3,16)] e cansa-se com facilidade [OR=2,20 

(IC=95% 1,26 – 3,85); p=0,005], escore SRQ-20 [1,07 (1,01 – 1,14); 0,025] e presença de 

transtorno mental comum [2,64 (1,44 - 4,88); p=0,002] Conclusão: A associação entre 

transtorno mental comum e hipertensão autorreferida esteve presente nos profissionais da 

enfermagem investigados. Estratégias eficazes de prevenção e controle destas e outras 

comorbidades relacionadas, podem impactar positivamente nas condições de saúde dos 

profissionais de enfermagem, especialmente quando realizadas de forma contínua no ambiente 

laboral.  
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Descritores: Profissionais de enfermagem, Hipertensão, Saúde do Trabalhador, 

Transtornos Mentais, Saúde Mental. 

 

INTRODUÇÃO 

Estimativas apontam que 74% dos óbitos da população brasileira, em 2016, foram de 

algum tipo de Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), destes 28% foram por doenças 

cardiovasculares (DCV), tida como principal causa de morte, gerando gasto econômico elevado 

com internações e tratamentos1. 

A HAS configura-se por elevação sustentada da pressão arterial sistólica (PAS) a partir 

de 140 mmHg e/ou Pressão arterial diastólica (PAD) a partir de 90 mmHg. A pré-hipertensão 

é caracterizada por valores de PAS entre 130 e 139 e/ou PAD entre 85 e 89 mmHg. A HAS 

vem sendo um grande desafio para a saúde pública, por ser silenciosa, por ser passível de 

prevenção e ainda assim obter um quantitativo elevado de óbitos2.  

As instituições de saúde, independente do seu nível de atenção, têm como princípio 

norteador o atendimento das necessidades de cuidado dos pacientes, sendo fundamental que os 

processos de trabalho sejam estruturados e implantados em condições que favoreçam todas as 

atividades desempenhadas pelos trabalhadores3. 

Condições insalubres de trabalho, configuram-se por relacionamentos interpessoais 

insatisfatórios, salários defasados, ausência de reconhecimento profissional e/ou falta de 

autonomia. Quando associados a condições precárias de vida do trabalhador, podem contribuir 

fortemente para o desenvolvimento de doenças crônicas degenerativas, das quais destaca-se a 

HAS4.  

O Ministério da Saúde (MS), por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificação 

– Sinan identificou, que no período de 2006 a 2019, foram registrados 11.442 casos de 

transtornos mentais relacionados ao trabalho5.  

Os profissionais da saúde, especialmente os da enfermagem, exercem atividades 

laborais, predominantemente, voltadas para o atendimento das necessidades de cuidado 

biológico, psicossocial, cultural e espiritual à pessoa enferma, exigindo dedicação e atenção 

continuada nas vinte e quatro horas do dia. Por isso, é essencial que estes trabalhadores também 

busquem pela manutenção da sua saúde e bem estar6. 

Estudos apontam que os profissionais da enfermagem (PE) têm negligenciado a sua 

saúde, não só nos aspectos físicos, mas também social e mental, deixando de cuidar de si 

próprio, trazendo prejuízos para a sua vida pessoal, laboral e social7. Em relação aos danos 
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psicológicos, o estudo mostrou que o transtorno mental comum (TMC) têm gerado efeitos 

danosos à saúde dos PE (p=0,018)8. 

Mundialmente o TMC é considerado um problema de saúde pública, devido à sua 

natureza crônica e incapacitante, sendo classificado como um distúrbio psicótico, que pode 

comprometer a saúde e o bem-estar do indivíduo, ocasionando estigmas principalmente no 

ambiente de trabalho9. configura-se pela presença de sintomas não-psicóticos, tais como: 

insônia, mal-estar gástrico, fadiga, esquecimento, irritabilidade, diminuição da concentração, 

queixas somáticas, sentimento de inutilidade e dores de cabeça10. 

Vale destacar, que o TMC se caracteriza como um transtorno mental menos severo e 

por isso é mais aceito socialmente. Contudo, do ponto de vista clínico, são imprecisos, 

dificultando o seu diagnóstico, levando em muitas ocasiões escassa atenção por parte das 

políticas públicas e do sistema de saúde11.  

No Brasil, o TMC ocupa a terceira posição de afastamento do trabalho, cujas causas de 

agravamento são: falta ou pouco apoio social, excesso de atribuições, desvalorização e más 

condições nos ambientes de trabalho 12. Entre os profissionais da saúde, ocupa a primeira 

posição de motivos para aposentadoria por invalidez (Martins 2017), com destaque para os PE, 

exigindo maior tempo de recuperação da saúde mental e consequentemente gerando mais gastos 

para o sistema de saúde13. 

Estudos mostraram que 30% dos profissionais da saúde, incluindo os da enfermagem, 

apresentaram algum tipo de TMC14. A chance foi 2 vezes maior no sexo feminino e na 

população com idade ≤ 39 anos. Os sintomas mais frequentemente diagnosticados foram: 

depressão, reação negativa ao estresse, transtornos de ansiedade e irritabilidade15. 

Ao considerar que o cotidiano laboral insalubre interfere na saúde física e mental do 

profissional, acarretando prejuízos às suas relações interpessoais dentro e fora do ambiente de 

trabalho, este estudo teve por objetivo: Identificar associação entre hipertensão autorreferida 

com transtorno mental comum, por meio do Questionário SRQ-20. 

 

MÉTODO 

Aspectos éticos  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas (CEP-UFAM), no ano de 2019. 

Tipo de estudo 

Trata-se de estudo descritivo, transversal de associação, com profissionais da 

enfermagem que atuavam em dois hospitais públicos da cidade de Manaus. O instrumento de 
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coleta dos dados foi estruturado visando obter informações sobre as condições 

socioeconômicas, antecedentes pessoais/familiares e valores da pressão arterial do público-

alvo. Além disso, foi aplicado o Questionário validado Questionário SRQ-20, cuja finalidade é 

rastrear a presença de TMC.  

Local 

A pesquisa foi realizada em duas unidades hospitalares da rede pública, da cidade de 

Manaus, caracterizadas como unidades de serviços assistenciais especializados em média a alta 

complexidade.  

A unidade hospitalar 1 (UH1) é referência em alta complexidade em cirurgia 

Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cirurgia Vascular de Alta Complexidade, 

Endovascular e Eletrofisiologia, atende à demanda do Estado do Amazonas e está inserida na 

rede de atendimento de Alta complexidade do SUS na Região Norte. Configura-se como 

unidade de médio porte, oferecendo atendimento de média a alta complexidade16. 

A unidade hospitalar 2 (UH2) é classificada como unidade de média complexidade, 

possui 376 leitos, distribuídos para oferta de atendimento aos pacientes com demanda de 

cuidados nas áreas de: ortopedia/traumatologia, clínica médica/cirúrgica, vascular, urologia, 

nefrologia, neurologia e oftalmologia. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados 

(CTQ), especializado no atendimento intensivo de pacientes adultos, vítimas de queimaduras16. 

População e amostra 

O público alvo foram os PE (enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem) que 

atuavam nas enfermarias e nos setores administrativos de ambas as instituições.  

A população que fez parte do estudo, foi estimada em 869 trabalhadores. O quantitativo 

de trabalhadores da UH1 era de 498, sendo 130 enfermeiros e 368 técnicos/auxiliares de 

enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 299 trabalhavam no turno diurno e 199 no 

noturno.  

O quantitativo de trabalhadores da UH2 era de 352, sendo 53 enfermeiros e 299 

técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relação à distribuição por turno, 208 trabalhavam no 

turno diurno e 163 no noturno.  

A amostra foi constituída de forma aleatória simples, considerando nível de confiança 

de 95% e margem de erro de 5%, considerando a prevalência de hipertensão para PE de 40%. 

A amostra final de PE foi de 210 para UH1 e 184 para UH2, totalizando o quantitativo de 394 

profissionais. A seleção do público-alvo foi realizada por meio de sorteio, tomando por base a 

escala mensal de trabalho dos meses de janeiro a julho de 2020, período de realização da coleta 

dos dados. Os PE de cada instituição foram listados em ordem numérica de 1 a N e sorteados 
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por um programa de sorteio, de modo a permitir que todos tivessem a mesma possibilidade de 

participar da pesquisa.  

Na UH1 foram realizados 6 sorteios, em cada um deles foram incluídos 51 PE, exceto 

o último que precisou somente de 10 trabalhadores para completar o quantitativo amostral. 

Dentre os 265 profissionais sorteados, 29 recusaram participar da pesquisa, 12 desistiram e 14 

estavam em um dos critérios de exclusão estabelecidos, permitindo uma amostra final de 210 

participantes.  

Na UH2 os mesmos procedimentos para seleção dos possíveis participantes foram 

adotados, sendo 5 sorteios contendo 50 PE em cada um. Dentre os 250 profissionais sorteados, 

37 se recusaram a participar da pesquisa, 13 desistiram e 16 estavam em um dos critérios de 

exclusão estabelecidos, totalizando uma amostra de 184 participantes. A amostra final, 

incluindo as duas unidades hospitalares, foi de 394 participantes. Foram incluídos os enfermeiro 

ou técnico/auxiliar de enfermagem, com 6 meses na instituição e que tinham vínculo com uma 

das empresas prestadoras de serviço (terceirizadas) ou estatutários na UH1 ou vínculo 

estatutário na UH2. Os trabalhadores que estavam afastados por qualquer motivo durante a 

coleta dos dados e Gestantes, foram excluídos. 

Coleta dos dados 

A coleta de dados se deu por meio da técnica da entrevista e medida da pressão arterial. 

O instrumento foi aplicado pela equipe de pesquisadores envolvidas no estudo, previamente 

capacitada. Os profissionais foram abordados em seus respectivos postos de trabalho de 

maneira individual. Os dados só foram coletados após a assinatura do TCLE, da seguinte forma: 

1 - Etapa:  Aplicação do instrumento composto com questões semiestruturadas para 

levantamento das condições: Socioeconômicas e laborais. Para rastreamento de TMC foi 

utilizado o Questionário SRQ-20. 

 A versão adaptada do SRQ-20, foi desenvolvida pela OMS com a finalidade de rastrear 

a presença de TMC, especialmente em grupos de trabalhadores17. Na versão em português do 

instrumento, os 20 primeiros itens são para investigar morbidades não psicóticas, como: 

insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração, queixas somáticas, 

humor depressivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos18. Cada 

resposta afirmativa contabiliza o valor 1 e o escore final é o somatório destes valores. Os escores 

obtidos apresentam verossimilhança de presença de transtorno não psicótico, diversificando de 

0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). Possui coeficiente alfa de Cronbach 

de 0,86 e apesar de apresentar alta sensibilidade (83%) e especificidade (80%), ainda é um 
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instrumento para rastreio e não de diagnóstico. Os pontos de corte são de 5 para o sexo 

masculino e 7 para o sexo feminino18 

2ª Etapa: Constituiu na aferição da medida da pressão arterial dos PE, por meio de aparelho 

digital de braço, conforme às recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial2 

e o manual do fabricante do monitor de pressão arterial não invasivo, modelo HBP - 1100, 

marca OMRON19, devidamente calibrado. 

Para evitar possíveis vieses, a pressão arterial foi medida três vezes com intervalo 

mínimo de três minutos entre cada medida, considerando-se para análise a média das duas 

últimas medidas.  A classificação da PA foi dividida em três categorias: Normal (PAS ≥120 e 

≤129 e/ou PAD ≥80 e ≤84), Pré-Hipertensão (PAS ≥ 130 ≤ 139 e/ou PAD ≥ 85 ≤ 89) e 

Hipertensão (PAS ≥140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg)2. Foram considerados hipertensos os 

profissionais que referiram ter diagnóstico médico de hipertensão, independentemente do valor 

de PA durante a medida casual2. 

Análise dos dados 

O banco de dados foi estruturado por dois digitadores independentes, e as informações 

armazenadas e analisadas estatisticamente com o auxílio do programa R 4.0.2 (R Core Team, 

2021). 

As variáveis categóricas foram apresentadas em tabelas contendo frequências absolutas 

(n) e relativas (%). Foram comparadas segundo o grupo com o uso do teste do Qui-Quadrados. 

Para as variáveis contínuas foram apresentadas as médias e desvios-padrão, comparadas 

segundo o grupo com uso do teste t-Student. Para avaliação da normalidade das variáveis foi 

utilizado o teste Shapiro-wilk e dependendo do comportamento dessas variáveis foram 

considerados os seguintes testes: distribuição normal teste T Student e distribuição anormal 

Mann Whitney para variáveis contínuas.  

Os efeitos das variáveis na hipertensão foram estimados por razão de chance obtidas por 

regressão logística com variância bivariada estimada pelo Odds Ratio (OR). As razões de 

chances foram apresentadas com o intervalo de confiança de 95% e o valor de p ≤ 0,05. 

Todos os dados foram analisados com o auxílio de um profissional estatístico. 

 

RESULTADOS 

Dentre os 394 (100%) participantes do estudo, 82 (20,8%) são Enfermeiros, 278 

(70,6%) Técnicos de Enfermagem e 34 (8,6%) Auxiliares de Enfermagem. A maioria são do 

sexo feminino (83,8%), com média de idade de 41,2 (±10,3) anos, tem parceiro (50,5%) e filhos 
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1,5 (± 1,3). A renda mensal informada foi entre 1 e 3 salários-mínimos (66%) e a maioria possui 

casa própria (74,1%). 

Em relação às condições de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos 

setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A média de tempo na 

instituição era 108,5 (± 98,9) meses, o equivalente a 13 anos aproximadamente. Um pouco mais 

da metade do grupo tinha vínculo Celetista/Prestador de serviço 202 (51,3%), com média de 

jornada semanal de trabalho de 48,0 (± 18,6) horas. 

A prevalência de níveis pressóricos elevados, durante a medida casual, foi de 108 

(27,4%) entre o grupo investigado. A proporção de participantes que informaram ter HAS foi 

de 61 (15,5%). Já a prevalência global de hipertensão arterial, considerando medida casual e/ou 

autorreferida, foi de 90 (22,8%).  

Vale destacar que os participantes com HAS autorreferida apresentaram médias de PAS 

(139,8 ±18,7) e PAD (83,1 ±13,8) superior àqueles que não informaram ter a doença (p<0,001). 

Chama a atenção que somente 11(18%) dos participantes hipertensos estavam tomando 

medicação anti-hipertensiva de forma regular. 

A Tabela 1, mostra a HAS autorreferida segundo as condições socioeconômica, laboral 

e estilo de vida dos profissionais da enfermagem. Observamos que a média de idade do grupo 

foi de 40,0 (± 9,9) anos para os não hipertensos e 47,8 (± 9,8) anos para aqueles que informaram 

ter diagnóstico médico de HAS, com diferença estatística entre os grupos (p < 0,001). O mesmo 

podemos observar em relação a variável número de filhos, cuja média [1,9 (± 1,1)] foi maior 

entre o grupo que referiu ter a doença, (p < 0,02).  

Quanto às características laborais, identificamos que a maioria dos participantes eram 

técnicos de enfermagem (70,6%), com menor proporção entre os PE que referiram ter a doença, 

(p < 0,001). Quase a totalidade dos participantes com HAS (82%), atuavam no setor 

assistencial, (p=0,007). A média de tempo (em meses) vinculados a instituição foi maior entre 

o grupo de hipertensos [165,2 (± 114,3)], cerca de quase 6 anos a mais que o grupo de não 

hipertensos (14 anos vs 8 anos), (p < 0,001). A média de tempo de deslocamento para o trabalho 

do grupo foi 37,8 (± 29,7) minutos, sendo mais elevada entre os profissionais com HAS 45,5 

(± 32,1), minutos, (p=0,041). A média de minutos sentados durante o fim de semana foi de 

336,3 (± 263,9), sendo mais elevada entre os profissionais com HAS 264,7 (± 240,8), com p = 

0,015. 

Tabela 1. Prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) autorreferida, segundo as 

condições socioeconômica, laboral e estilo de vida dos profissionais da enfermagem da atenção 

especializada de saúde. Manaus. Amazonas, 2020. 
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Variáveis 

Hipertensão arterial 

autorreferida Total 

n=394 
p-valor 

Não 

n=333 (%) 

Sim 

n=61 (%) 

Idade (anos) 40,0 ± 9,9 47,8 ± 9,8 41,2 ± 10,3 < 0,001 

Sexo     

Feminino 280 (84,1) 50 (82,0) 330 (83,8) 0,706 

Masculino 53 (15,9) 11 (18,0) 64 (16,2)  

Estado Marital     

Com parceiro 168 (50,5) 31 (50,8) 199 (50,5) 1,000 

Sem parceiro 165 (49,5) 30 (49,2) 195 (49,5)  

Nº Filhos 1,5 ± 1,3 1,9 ± 1,1 1,5 ± 1,3 0,021 

Novo - Renda Ind.     

1 A 3 Salários-Mínimos 217 (65,2) 43 (70,5) 260 (66,0) 0,532 

3 A 5 Salários Mínimos 79 (23,7) 14 (23,0) 93 (23,6)  

5 ou mais Salários Mínimos 37 (11,1) 4 (6,6) 41 (10,4)  

Nº dependentes da renda 

familiar 
1,8 ± 1,4 2,0 ± 1,6 1,9 ± 1,4 0,324 

Nº de outros responsáveis pela 

renda 
0,9 ± 0,9 0,9 ± 0,9 0,9 ± 0,9 0,969 

Tipo de Moradia     

Casa própria 242 (72,7) 50 (82,0) 292 (74,1) 0,229 

Alugada 56 (16,8) 8 (13,1) 64 (16,2)  

Cedida 33 (9,9) 2 (3,3) 35 (8,9)  

Outra 2 (0,6) 1 (1,6) 3 (0,8)  

Categoria Profissional     

Enfermeiro 73 (21,9) 9 (14,8) 82 (20,8) < 0,001 

Técnico de Enfermagem 239 (71,8) 39 (63,9) 278 (70,6)  

Auxiliar de Enfermagem 21 (6,3) 13 (21,3) 34 (8,6)  

Setor de atuação     

Administrativo 23 (6,9) 11 (18,0) 34 (8,6) 0,007 

Assistencial 298 (89,5) 50 (82,0) 348 (88,3)  

Outros 12 (3,6) 0 (0,0) 12 (3,0)  

Turno de Trabalho     

Diurno 196 (59,2) 35 (57,4) 231 (58,9) 0,779 

Noturno 135 (40,8) 26 (42,6) 161 (41,1)  

Tempo de atuação no 

hospital(m) 
98,2 ± 92,3 

165,2 ± 

114,3 
108,5 ± 98,9 < 0,001 

Vínculo de trabalho     

Celetista/prestador de serviço 177 (53,2) 25 (41,0) 202 (51,3) 0,095 

Estatutário/Concursado/Funci

onário Público 
156 (46,8) 36/61 (59,0) 192 (48,7)  

N° de vínculos empregatícios 1,4 ± 0,5 1,3 ± 0,5 1,4 ± 0,5 0,468 

Horas por semana no exérc. da 

enfermagem 
48,4 ± 18,8 45,6 ± 17,1 48,0 ± 18,6 0,257 
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Meio de transporte para o 

trabalho 
    

Carro 179 (56,5) 24 (40,7) 203 (54,0) 0,075 

Ônibus 112 (35,3) 31 (52,5) 143 (38,0)  

Motocicleta 22 (6,9) 4 (6,8) 26 (6,9)  

Outros 4/317 (1,3%) 0/ (0,0) 4 (1,1)  

Tempo de deslocamento até 

o trabalho (min) 
36,4 ± 29,1 45,5 ± 32,1 37,8 ± 29,7 0,041 

Fuma     

Não 303 (91,0) 50 (82,0) 353 (89,6) 0,055 

Já fumou 17 (5,1) 8 (13,1) 25 (6,3)  

Sim 13 (3,9) 3 (4,9) 16 (4,1)  

IPAQ     

Sedentário 82 (24,6) 23 (37,7) 105 (26,6) 0,058 

Irregularmente ativo 122 (36,6) 15 (24,6) 137 (34,8)  

Ativo 109 (32,7) 22 (36,1) 131 (33,2)  

Muito ativo 20 (6,0) 1 (1,6) 21 (5,3)  

Minutos sentado durante a 

semana 289,7 ± 227,3 

236,3 ± 

240,5 281,4 ± 229,9 0,112 

Minutos sentado aos fins de 

semana 349,4 ± 266,1 

264,7 ± 

240,8 336,3 ± 263,9 0,015 

AUDIT     

Escore AUDIT 2,0 ± 3,4 2,5 ± 3,9 2,1 ± 3,5 0,293 

   Baixo risco 302 (90,7) 55 (90,2) 357 (90,6) 0,961 

   Risco 27 (8,1) 5 (8,2) 32 (8,1)  

   Alto risco 4 (1,2) 1 (1,6) 5 (1,3)  

MSQ     

Escore Mini Sleep 29,8 ± 8,7 31,6 ± 9,3 30,0 ± 8,8 0,154 

   Boa qualidade do sono 100 (30,0) 15 (24,6) 115 (29,2) 0,588 

   Dificuldade leve 43 (12,9) 9 (14,8) 52 (13,2)  

   Dificuldade moderada 40 (12,0) 5 (8,2) 45 (11,4)  

   Dificuldade severa 150 (45,0) 32 (52,5) 182 (46,2)  

 

A tabela 2 apresenta os sintomas de transtorno mental comum das duas unidades 

hospitalares. Apresentando diferença significativa entre os hospitais somente assusta-se com 

facilidade, havendo prevalência (33,3%) deste sintoma na UH 1 e prevalência total de 28,4% 

(112), com p = 0,025. 

 

Tabela 2. Sintomas de Transtorno Mental Comum entre as duas unidades hospitalares. 

Medida 
Unidade 1 

n=210 (%) 

Unidade 2 

n=184 (%) 

 Total 

n=394 (%) 
P* 

Tem dores de cabeça frequente 76 (36.2) 64(34.8) 140 (35.5) 0.833 



55 

 

Tem falta de apetite 27 (12.9) 24 (13.0) 51(12.9) 1.000 

Dorme mal 114 (54.5) 98 (53.3) 212 (53) 0.840 

Assusta-se com facilidade 70 (33.3) 42 (22.8) 112 (28.4) 0.025 

Tem tremores nas mãos 34 (16.2) 25 (13.6) 59 (15.0) 0.483 

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 

preocupado(a) 139 (66.2) 106 (57.6) 245 (62.2) 0.096 

Tem má digestão 74 (35.2) 75 (40.8) 149 (37.8) 0.298 

Tem dificuldades de pensar com 

clareza 58 (27.6) 43 (23.4) 101(25.6) 0.356 

Tem se sentido triste ultimamente 82 (39.0) 62 (33.7) 144 (36.5) 0.295 

Tem chorado mais do que costume 41(19.5) 31 (16.8) 72 (18.3) 0.516 

Encontra dificuldades para realizar com 

satisfação suas atividades diárias 45 (21.4) 53 (28.8) 98 (24.9) 0.102 

Tem dificuldades para tomar decisões 57(27.1) 43 (23.4) 100 (25.4) 0.418 

Tem dificuldades no serviço (seu 

trabalho é penoso,lhe causa sofrimento) 21 (10.0) 31 (16.8) 52 (13.2) 0.053 

É incapaz de desempenhar um papel 

útil em sua vida 7 (3.3) 9/ (4.9) 16 (4.1) 0.455 

Tem perdido o interesse pelas coisas 47 (22.4) 31 (16.8) 78 (19.8) 0.205 

Você se sente uma pessoa inútil, sem 

préstimo 8 (3.8) 11 (6.0) 19 (4.8) 0.353 

Tem tido ideia de acabar com a vida 8 (3.8) 8 (4.3) 16 (4.1) 0.804 

Sente-se cansado(a) o tempo todo 62 (29.5) 61 (33.2) 123 (31.2) 0.448 

Você se cansa com facilidade 64 (30.5) 62 (33.7) 126 (32.0) 0.517 

Tem sensações desagradáveis no 

estômago 82 (39.0) 79 (42.9) 161 (40.9) 0.473 

Escore SRQ 5.3 ± 3.9 5.2 ± 4.4 5.3 ± 4.2 0.762 

Classificação (> 7 para mulheres, > 5 

para homens) - Com presença de 

transtorno mental 61 (29.2) 54 (29.3) 115 (29.3) 1.000 

(*) Teste Qui-quadrado ou t-student (contínuas);  

 

A tabela 3 mostra a associação entre hipertensão autorreferida e os sintomas de TMC, 

nos profissionais da enfermagem. A chance do profissional “Sentir-se cansado(a) o tempo 
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todo” é de 1,81 vezes maior chance [1,81 (1,03 - 3,16)] de ocorrer entre os hipertensos, 

(p=0,038). O instrumento também mostra que “Cansar com facilidade”, tem 2,2 vezes maior 

chance de acontecer entre os profissionais com HAS [1,28 (0,73 - 2,21)], (p=0,005). No escore 

do SRQ-20 a cada 1 ponto aumenta 7% a chance de o profissional vir a apresentar HAS (OR = 

1,07, IC = 1,01 - 1,14, p = 0,025. Apresentar rastreio para TMC aumenta 2,64 vezes a chance 

de PE (IC = 1,44 - 4,88, p = 0,002) ter HAS. 

 

Tabela 3. Associação do Rastreamento de Transtorno Mental Comum, com a hipertensão 

autorreferida entre profissionais da enfermagem da atenção especializada de saúde. Manaus. 

Amazonas, 2020. 

Variáveis 

Hipertensão 

autorreferida 
OR (IC 95%) p-valor 

Não 

n=333 (%) 

Sim 

n=61 (%) 

Tem dores de cabeça frequentes. 115 (34,5) 25 (41,0) 1,32 [0,75 - 2,29] 0,334 

Tem falta de apetite. 44 (13,2) 7 (11,5) 0,85 [0,34 - 1,88] 0,710 

Dorme mal. 180 (54,2) 32 (52,5) 0,93 [0,54 - 1,62] 0,800 

Assusta-se com facilidade 91 (27,3) 21 (34,4) 1,4 [0,77 - 2,47] 0,260 

Tem tremores nas mãos 45 (13,5) 14 (23,0) 1,91 [0,95 - 3,67] 0,061 

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 

preocupado(a) 
204 (61,3) 41 (67,2) 1,30 [0,74 - 2,35] 0,379 

Tem má digestão 119 (35,7) 30 (49,2) 1,74 [1,00 - 3,02] 0,048 

Tem dificuldades de pensar com 

clareza 
85 (25,5) 16 (26,2) 1,04 [0,54 - 1,9] 0,908 

Tem se sentido triste ultimamente 116 (34,8) 28 (45,9) 1,59 [0,91 - 2,75] 0,101 

Tem chorado mais do que costume 56 (16,8) 16 (26,2) 1,76 [0,91 - 3,28] 0,083 

Encontra dificuldades para realizar 

com satisfação suas atividades diárias 
77 (23,1) 21 (34,4) 1,75 [0,96 - 3,11] 0,063 

Tem dificuldades para tomar decisões 81 (24,3) 19 (31,1) 1,41 [0,76 - 2,53] 0,262 

Tem dificuldades no serviço (seu trabalho 

é penoso, lhe causa sofrimento) 
44 (13,2) 8 (13,1) 0,99 [0,41 - 2,12] 0,983 

É incapaz de desempenhar um papel 

útil em sua vida 
12 (3,6) 4 (6,6) 1,88 [0,51 - 5,61] 0,290 

Tem perdido o interesse pelas coisas 61 (18,3) 17 (27,9) 1,72 [0,90 - 3,17] 0,088 

Você se sente uma pessoa inútil, sem 

préstimo 
16 (4,8) 3(4,9) 1,02 [0,23 - 3,2] 0,970 

Tem tido ideia de acabar com a vida 12 (3,6) 4 (6,6) 1,88 [0,51 - 5,61] 0,290 

Sente-se cansado(a) o tempo todo 97(29,1) 26(42,6) 1,81 [1,03 - 3,16] 0,038 

Você se cansa com facilidade 97(29,1) 29 (47,5) 2,2 [1,26 - 3,85] 0,005 

Tem sensações desagradáveis no 

estômago? 
133(39,9) 28 (45,9) 1,28 [0,73 - 2,21] 0,385 

Escore SRQ 5,1 ± 4,1 6,4 ± 4,5 1,07 [1,01 - 1,14] 0,025 

Com presença de transtorno 

mental* 
89 (26,8) 26 (42,6) 2,64 (1,44 - 4,88) 0,002 

*(> 7 para mulheres e homens); 1. Teste Qui-quadrado; 2. Modelo de regressão logística 
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DISCUSSÃO 

Em relação às características socioeconômicas foi encontrado significância para idade e 

número de filhos. A idade com média de 47,8 (± 9,8) anos para aqueles que informaram ter 

diagnóstico médico de HAS, resultado semelhante foi encontrado em outro estudo com PE, que 

descreveu idade entre 40 a 49 anos e (p < 0,001)30, em outro estudo com PE, foi encontrado 

uma média de idade de 40,4220.  

Em relação ao número de filhos foi identificado uma média maior 1,9 (± 1,1) entre o 

grupo que referiu ter a doença, corroborando com este resultado, temos o estudo de Magalhães 

que identificou que estes profissionais tinham de nenhum a 2 filhos21.  

Quanto às características laborais, identificamos que a maioria dos participantes eram 

técnicos de enfermagem (70,6%).  Estudos com PE identificaram maior prevalência de técnicos 

de enfermagem (35,2%20, 43,0%21, 81,6%22,). Dos profissionais com HAS, a maioria atuava 

no setor assistencial (82%), tinham uma média de 14 anos de atuação na UH, e uma média de 

tempo de deslocamento para o trabalho de 45,5 (± 32,1), minutos. Infere -se que o predomínio de 

profissionais de nível de escolaridade médio (86,6%) e o longo tempo de serviço (média de 

8,54 anos)21, aumentam a exposição a fatores de risco cardiovasculares. Em relação ao setor de 

atuação destes profissionais corroborou com o estudo de Machado, onde a atuação dos 

profissionais da enfermagem do setor público encontra-se predominantemente distribuída nos 

ambientes hospitalares e em unidades com atuação de perfil assistencial 94,7%23.Achados 

similares relacionados a categoria profissional e tempo de serviço encontram-se apresentadas 

em estudos como o de Magalhães21 e Valentini20 que reforçam a estreita relação dessas variáveis 

do trabalho com a exposição a fatores de risco cardiovascular.  

Em relação ao tempo de deslocamento até o trabalho identificou-se uma média de 45,5 ± 

32,1 entre os profissionais com HAS estudados. Estudo realizado com PE de um hospital 

público em Feira de Santana, Bahia identificou uma prevalência de 30 minutos a 2horas de 

deslocamento até o trabalho para técnicos de enfermagem (50,2%) e enfermeiros (10,7%)24. 

Em relação a comportamentos sedentários entre os PE foi identificado média de minutos 

sentados durante o fim de semana mais elevada entre os profissionais com HAS 264,7 (± 240,8), 

passar tempo significante sentado é um comportamento sedentário e associado aos desfechos 

negativos à saúde, como mortalidade por todas as causas, por doenças cardiovasculares e 

câncer; incidência de doença cardiovascular, câncer e diabetes tipo 225. 

Resultado deste estudo apresentou diferença significativa entre os hospitais somente 

assusta-se com facilidade, havendo prevalência (33,3%) deste sintoma na UH 1 e prevalência 
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total de 28,4% (112). Resultado similar foi identificado no estudo de Oliveira (28,9%), em PE 

de um hospital psiquiátrico público de médio porte situado no município do Rio de Janeiro26. 

Em relação à associação entre hipertensão autorreferida e os sintomas de TMC, nos 

profissionais da enfermagem. Foi encontrado apenas dois sintomas associados à HAS: “Sentir-

se cansado(a) o tempo todo” é de 1,81 vezes maior chance é "Cansar-se com facilidade”, tem 

2,2 vezes maior chance. O grupo de sintomas que apresentou a maior frequência são de 

diminuição da energia vital26. 

Em relação ao instrumento SRQ-20 cada 1 ponto aumenta 7% a chance de o profissional vir a 

apresentar HAS. Houve presença de TMC nos PE de 29,3%, tendo maior proporção no grupo 

de profissionais com HAS (42,6%), apresentar rastreio para TMC aumenta em 3 vezes a chance 

de PE ter HAS. Estudo identificou prevalência de TMC de 57,6% em PE que atuavam na 

assistência a pacientes com câncer em unidades de internação27. Carlotto28 em seu estudo sobre 

TMC em trabalhadores de unidades básicas de saúde, evidenciou prevalência de e 29,7% e 

identificou fatores associados como sexo e tipo de vínculo empregatício. Estudo realizado com 

agricultores que utilizam agrotóxicos do município de Três de Maio identificou prevalência de 

47,9%, constatou-se que 30,5% dos agricultores com TMC relataram ter doença preexistente, 

dentre elas, a hipertensão foi a quinta doença mais referida por estes trabalhadores29. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo indicaram que a prevalência de TMC entre os profissionais 

da enfermagem é uma realidade e que necessita de intervenção para promover melhor qualidade 

de vida a esses indivíduos. Também foi evidenciado TMC como fator de risco associado ao 

desenvolvimento de hipertensão nestes profissionais. No entanto, ainda, são escassos estudos 

voltados para estes profissionais e ainda com desfecho para hipertensão no intuito de se 

investigar fatores de risco para hipertensão, mais estudos baseados em outros aspectos se fazem 

necessários podendo vir a contribuir na melhoria da qualidade de vida dos profissionais da 

enfermagem. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo contou com a participação de 394 profissionais da enfermagem que atuam em 

duas unidades de atenção especializada em Manaus, Amazonas. Dos quais 82 (20,8%) são 

Enfermeiros, 278 (70,6%) Técnicos de Enfermagem e 34 (8,6%) Auxiliares de Enfermagem. A 

maioria são do sexo feminino (83,8%), com média de idade de 41 anos, com parceiro (a) 

(50,5%) e média de 2 filhos 1,5. Estes profissionais têm, em sua maioria, renda mensal 

informada entre 1 e 3 salários mínimos (66%) e possuem casa própria (74,1%). 
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Em relação às condições de trabalho o maior percentual de participantes, atuavam nos 

setores assistenciais 348 (88,3%) e no turno diurno 231 (58,9%). A média de tempo na 

instituição era 9 anos. Um pouco mais da metade do grupo tinha vínculo Celetista/Prestador de 

serviço 202 (51,3%), com média de jornada semanal de trabalho de 48,0 horas. 

A prevalência de níveis pressóricos elevados, durante a medida casual foi de 108 

(27,4%) entre o grupo investigado. A proporção de participantes que informaram ter HAS foi 

de 61 (15,5%). Já a prevalência global de hipertensão arterial, considerando medida casual e/ou 

autorreferida, foi de 90 (22,8%).  

A partir do perfil epidemiológico destes profissionais da enfermagem identificou-se 

associação positiva indicando risco para o desenvolvimento da hipertensão: em relação às 

condições socioeconômicas e laborais idade, média de dois filhos, auxiliar de enfermagem, 

utilizar ônibus como meio de transporte para o trabalho. Em relação ao estilo de vida destes 

profissionais ser ex-tabagista, ter diabetes, ter histórico familiar de doenças cardiovasculares, 

além de sintomas de TMC como sentir-se cansado o tempo e cansar-se com facilidade e 

presença de transtorno mental comum. Associou-se de forma negativa à hipertensão agindo de 

forma protetiva ao desenvolvimento da hipertensão: setor de atuação assistencial, minutos 

sentado aos fins de semana, ser irregularmente ativo. 

No modelo ajustado por idade e fumo tivemos associação negativa ao desenvolvimento 

de hipertensão irregularmente ativo.  

 Foi evidenciado uma lacuna na literatura, de estudo com ênfase nos fatores de riscos à 

hipertensão nos profissionais da enfermagem, logo é irrefutável a importância significativa dos 

achados deste estudo, visto que estes profissionais são a maior categoria dos profissionais de 

saúde. E que precisam urgentemente de um olhar tanto coletivo, quanto individualizado.  

Esta pandemia veio reforçar ainda mais a importância dos profissionais da enfermagem, 

são eles que estão 24 horas na assistência e na gestão do cuidar. Estes profissionais adoeceram 

junto com a população tendo uma enorme exposição, precisaram estar na linha de frente ao 

enfrentamento à COVID-19, dando seu melhor e ainda assim preocupados consigo e com seus 

familiares.  

É preciso ter um cuidado holístico e humano não só com os clientes, mas também com 

os que cuidam, e acima de tudo incentivar o autocuidado destes profissionais, que muitas vezes 

acabam por se esquecer deles próprios diante da rotina de alta demanda. 

Este estudo foi realizado às vésperas do início da pandemia do COVID-19, portanto faz-

se relevante estudos que possam avaliar, comparar a saúde destes profissionais antes, durante e 

pós pandemia. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Carta de Anuência da UH 1 
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ANEXO B – Carta de anuência da UH 2 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO CEP 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Olá! 

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do estudo da Universidade Federal do Amazonas, realizado pela 

pesquisadora responsável: Gabriela de Oliveira Souza Ramos, discente do programa de Mestrado em Enfermagem 

da Universidade Federal do Amazonas, orientador: Zilmar Augusto de Souza Filho, Coorientador: Noeli das Neves 

Toledo. O título do estudo é “Trabalhadores de enfermagem: um estudo epidemiológico”. O objetivo geral do 

nosso estudo é associar a pressão arterial elevada e/ou hipertensão autorreferida com: estilo de vida, presença de 

transtorno mental comum e vulnerabilidade ao estresse em profissionais da enfermagem. Os objetivos específicos 

são: descrever as características socioeconômicas, estilo de vida e antecedentes pessoais/familiares; avaliar a 

prevalência de pressão arterial elevada, hipertensão autorreferida, transtorno mental comum e/ou vulnerabilidade 

ao estresse; e identificar o fator de associação das variáveis com os valores pressóricos elevados e/ou hipertensão 

autorreferida do grupo investigado. 

O (a) Sr(a) está sendo convidado a participar do referido estudo, após realização de sorteio que considerou 

todos os profissionais da enfermagem com vínculo estatutário a partir de 6 meses na instituição de saúde incluída 

na pesquisa. 

Ressaltamos que sua participação é totalmente voluntária. Caso aceite participar sua participação se dará 

durante o seu turno de trabalho. Inicialmente você será convidado a responder um instrumento contendo questões 

sobre suas condições: socioeconômicas, de trabalho e estilo de vida. Também lhe será solicitado a responder 

questões que buscam identificar presença de transtorno mental comum (insônia, mal estar gástrico, fadiga, 

esquecimento, irritabilidade, diminuição da concentração, queixas somáticas, sentimento de inutilidade e dores de 

cabeça), vulnerabilidade ao estresse, nível de atividade física e consumo de álcool. Depois iremos realizar a medida 

da sua pressão arterial, por meio de aparelho digital de braço. 

Informamos que os riscos de sua participação poderão ser: o desconforto emocional em responder as 

questões do instrumento; apresentar valores da pressão arterial elevado e/ou ser necessário interromper suas 

atividades laborais por algum tempo. Para minimizar cada uma dessas situações, você poderá ser encaminhado ao 

serviço de psicologia ou setor de urgência/emergência da instituição para receber a devida assistência, caso seja 

necessário. Quanto ao afastamento temporário das suas atividades laborais, iremos fazer agendamento prévio para 

cada um dos participantes e realizar a coleta dos dados em horário que lhe for mais apropriado, buscando não 

exceder mais que 45 minutos do seu tempo.  

Os benefícios desse estudo consistem que os resultados possibilitarão a você conhecer um pouco mais da 

sua condição de saúde e numa perspectiva mais abrangente contribuir para realização de ações que promovam 

melhorias das condições no ambiente laboral da instituição envolvida, bem como de outras que estejam buscando 

implantar estratégias mais eficazes para melhorar as condições de saúde dos seus colaboradores.  

Em atenção a Resolução do CNS nº. 466 de 2012 informamos o seu direito de obter assistência integral 

gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e imediato-tardios decorrentes da participação no estudo, 

pelo tempo que for necessário. Caso ocorra algum dano e/ou eventuais despesas ainda que não previstas 

inicialmente, decorrente da sua participação, fica assegurado o seu direito a indenizações e cobertura material 

para reparação a possível dano causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado(a) pela 

pesquisadora ao serviço de atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos 

relacionados aos danos e a sua resolução de responsabilidade do projeto por meio da pesquisadora. 
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Salienta-se que os itens ressarcidos não são apenas aqueles relacionados a "transporte" e "alimentação", 

mas a tudo o que for necessário ao estudo.  
 

 

 

Esclarecemos que a qualquer momento você poderá recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu 

consentimento de uso das informações coletadas, independente do motivo e sem nenhum prejuízo à sua pessoa. 

Esclarecemos que TODAS as informações fornecidas por você, bem como sua identidade não serão 

identificadas, ficando livre de qualquer exposição ou constrangimento em qualquer contexto relacionado ao seu 

ambiente de trabalho, familiar e social. A divulgação dos resultados ocorrerá somente em eventos e/ou revistas 

científicas. Também nos comprometemos a apresentar os resultados do estudo para os profissionais da instituição, 

por meio de palestras e/ou oficinas. 

Afirmo compromisso o contato com os participantes só se dará após aprovação desse estudo no CEP e 

que a coleta dos dados só será realizada após consentimento e assinatura do TCLE. 

Para qualquer outra informação, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável: Gabriela 

de Oliveira Souza Ramos, email: gabrielaoliveira7@hotmail.com, telefone (92) 3644-4197, endereço institucional: 

Rua Teresina, 495, Adrianópolis, Manaus-AM, podendo ser procurada para qualquer informação adicional a 

qualquer tempo. Também poderá entrar em contato com o Programa de pós-graduação em enfermagem da 

Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem de Manaus: Rua Teresina, 495, Adrianópolis, 

Manaus-AM, pelo Telefone (92) 3305-1181 Ramal: 2050, email: ppgenf@ufam.edu.br a qual a pesquisadora 

responsável está vinculada. 

Caso você tenha perguntas com relação aos seus direitos como participantes do estudo, você também 

pode entrar em contato com o Comitê de Ética da Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem 

na sala 07, na rua Teresina, 495 – Adrianópolis – Manaus – AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou 

pelo e-mail: cep@ufam.edu.br. O Comitê de Ética é a instância 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 padrões éticos. Dessa forma, o comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que 

a pesquisa respeite os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não 

maleficência, da confidencialidade e da privacidade.  

Este TCLE está elaborado em duas VIAS, devendo uma via ser entregue a você depois de rubricadas em 

todas as suas páginas e assinadas. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO:   

 

Eu, _____________________________________________________ li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

______________________________________  

Assinatura do participante da pesquisa  

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável  

 

Data: ______/______/_______ 

 

 

 

mailto:gabrielaoliveira7@hotmail.com
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APÊNDICE B – CADERNO DE ENTREVISTAS 
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APÊNDICE C - MANUAL DO ENTREVISTADOR 
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APÊNDICE D - PLANILHA DE AGENDAMENTO 

DATA: AGENDAMENTO DIÁRIO  HUFM  

ENTREVISTA  

  

EXAME FÍSICO E LABORATORIAL 

PARTICIPANTE  CEL LOCAL  HORA 
RECRUTADO 

POR  
PARTICIPANTE CEL  LOCAL HORA  

RECRUTADO 

POR  

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

          

  

    
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 

    

              
CONS.ENF 
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APÊNDICE E - FICHA DE AGENDAMENTO E ORIENTAÇÕES 
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APÊNDICE F- CARTÃO DE EXAME DO PARTICIPANTE 

 

 


