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RESUMO 

 

 

GOMES, Adriana Patricia Brelaz Lopes. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, ESTILO 

DE VIDA E CONDIÇÕES DE SAÚDE, COM ÊNFASE NA HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA, DE TRABALHADORES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE NO CONTEXTO AMAZÔNICO. 2022. 87 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), 2022. 

 

Introdução: A hipertensão arterial configura-se como uma das principais causas para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, dentre os fatores relacionados, destacam-se o 

perfil sociodemográfico, o estilo de vida e as condições de saúdeinclusive entre os 

trabalhadores que atuam na área Atenção Primária à Saúde.  Objetivo Geral: avaliar o perfil 

sociodemográfico, estilo de vida e condições de saúde de profissionais que atuam na Atenção 

Primária à Saúde, bem como identificar as associações à pré-hipertensão e hipertensão 

arterial. Objetivos Específicos: Caracterizar os perfil sociodemográfico, aspectos 

relacionados ao trabalho, antecedentes pessoais e familiares de doenças, entre os profissionais 

que atuam na Atenção Primária à Saúde; Avaliar o estilo de vida, nível de atividade física, 

transtorno mental comum entre os profissionais; Comparar o grupo de profissionais da 

Atenção Primária à Saúde a partir da classificação dos níveis pressóricos em relação às 

variáveis sociodemográficas, aspectos laborais, antecedentes pessoais e familiares e estilo de 

vida; Estimar a asssociação das variáveis ao desfecho da pré-hipertensão e hipertensão 

arterial. Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, 

tendo como público alvo os trabalhadores que atuam em unidades de atenção básica de saúde, 

localizadas na cidade de Manaus-AM. A coleta dos dados foi realizada por meio da técnica da 

entrevista e medida casual da pressão arterial, conforme os parâmetros adotados pela 

associação brasileira em cardiologia. O instrumento foi constituído por questões 

semiestruturadas, para levantamento das condições socioeconômicas, demográficas, 

antecedentes pessoais/familiar e laborais do público alvo. Também foram aplicados três 

questionários validados denominados: Estilo de vida FANTÁSTICO, SRQ-20 e IPAQ, versão 

curta. As informações foram digitadas em pares, armazenadas e analisadas estatisticamente 

com o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0 

(manuscrito 1) e pelo software R versão 3.5.1 (manuscrito 2). A magnitude das associações 

foi estimada pelo Odds Ratio (OR), afim de encontrar a razão de chance como fator de risco 

ou fator de proteção, adotando-se o intervalo de confiança de 95% como medida de precisão. 

Resultados: Os resultados obtidos foram organizados em dois manuscritos. O primeiro, foi 

intitulado de “o Perfil sociodemográfico, laboral e de saúde de trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde” e obteve-se que 72,4% ocupavam cargos de nível médio e 27,6% cargo de 

nível superior. Houve diferença estatística entre os grupos quanto a: o setor de atuação 

assistência (p ≤ 0,004), ter outros empregos (p ≤ 0,002), ter companheiro (p ≤ 0,012), média 

de número de filhos (p ≤ 0,031), escolaridade (p < 0,001), número de salários mínimos (p < 

0,001), tipo de moradia (p ≤ 0,049), tipo de transporte (p ≤ 0,001) tempo de atuação na 

unidade de saúde (p ≤ 0,024), média da pressão arterial sistólica (PAS) (p ≤ 0,042)], número 

de dias de caminhada na última semana (p ≤ 0,014)], número de dias de realização de 

atividade moderada (p ≤ 0,05) e média diária de realização dessas atividades (p ≤ 0,033). O 

segundo manuscrito foi intitulado “Fatores associados à hipertensão arterial sistêmica em 

trabalhadores da Atenção Primária à Saúde”. Quanto aos riscos de desenvolver hipertensão 

inferiu-se: o sexo masculino possui 10,55 vezes maiores chances para o desenvolvimento de 

pré-Hipertensão (OR 10,55; IC95% 2,41 – 46,17) e 3,48 vezes mais chances para 



 
 

 
 

densenvolver hipertensão (OR 3,48; IC95% 1,06 – 11,44); a cada um ano na idade aumenta 

1,15 vezes a chance de pré-Hipertensão (OR 1,15; IC95% 1,04 – 1,28) e 1,19 de hipertensão 

(OR 1,19; IC95% 1,10 – 1,28); a presença de doenças autorrelatadas e histórico familiar de 

doençacardiovasculares, elevam em 5, 29 vezes (OR 5,29; IC 95% 1,93 – 14,49) e 4,48 (OR 

4,48; IC 95% 1,12 – 17,96), respectivamnete, o risco de ter hipertensão. Quanto aos fatores de 

proteção para pre-hipertensão tem-se que: o  transporte utilizado para locomoção do tipo 

‘próprio’ protege em 85% (OR 0,15; IC95% 0,03 – 0,60)], possuir ensino superior protege em 

82% (OR 0,18; IC95% 0,004 – 0,85) e a frequência do número de dias de caminhada 

realizada por pelo menos 10 minutos durante a última semana protege 70% (OR 0,70; IC 95% 

0,53 – 0,93) esses trabalhadores. Não foram encontrados fatores de proteção com valores 

significativos para a o desenvolvimento de hipertensão. Conclusão: Aspectos relacionados ao 

perfil dos trabalahadores da Atenção Primária à Saúde, como o estilo de vida (realização de 

caminhada, atividade moderadas), presença de doenças autodeclaradas, histórico familiar, 

níveis pressóricos alterados durante a medida casual, têm diferenças estatísticas ao serem 

relavado em consideração a categoria profissionais (ensino médio ou superior), há a 

necessidades de intervenções de saúde específicas a cada grupo que tenham como objetivo  

sensibilizar à adoçao de estilo de vida mais saudável, de acordo com a realidade vivenciada 

dentro de cada categoria. Além disso, quando pesquisado especificamente sobre a  

hipertensão arterial, entre todas as categorias profissionais desses trabalhadores, verificou-se 

associação com variáveis relacionadas ao estilo de vida, condições de trabalho e de saúde. 

Desta forma, também há importância da incorporação de estratégias de saúde do trabalhador 

que visem a promoção, prevenção e recuperação da saúde desses profissonais que fazem parte 

da porta de entrada preferencial  dos usuários do sistema de saúde.  

 

Descritores: Hipertensão, Estilo de Vida, Atenção Primária à Saúde, Pessoal de Saúde, Saúde 

do Trabalhador. 

 
  



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

GOMES, Adriana Patricia Brelaz Lopes. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, ESTILO 

DE VIDA E CONDIÇÕES DE SAÚDE, COM ÊNFASE NA HIPERTENSÃO 

ARTERIAL SISTÊMICA, DE TRABALHADORES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE NO CONTEXTO AMAZÔNICO.  

2022. 87 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), 2022. 

 

Introduction: Arterial hypertension is one of the main causes for the development of 

cardiovascular diseases, among the related factors, we highlight the sociodemographic profile, 

lifestyle and health conditions, including among workers who work in the area of Primary 

Care. the health. General Objective: to evaluate the sociodemographic profile, lifestyle and 

health conditions of professionals working in Primary Health Care, as well as to identify 

associations with pre-hypertension and arterial hypertension. Specific Objectives: To 

characterize the sociodemographic profile, aspects related to work, personal and family 

history of diseases, among professionals working in Primary Health Care; Assess lifestyle, 

physical activity level, common mental disorder among professionals; To compare the group 

of Primary Health Care professionals based on the classification of blood pressure levels in 

relation to sociodemographic variables, work aspects, personal and family background and 

lifestyle; To estimate the association of variables with the outcome of prehypertension and 

arterial hypertension. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative 

approach, targeting workers who work in primary health care units located in the city of 

Manaus-AM. Data collection was performed using the interview technique and casual blood 

pressure measurement, according to the parameters adopted by the Brazilian Association of 

Cardiology. The instrument consisted of semi-structured questions to survey the 

socioeconomic, demographic, personal/family and work background of the target audience. 

Three validated questionnaires called: FANTASTIC LIFESTYLE, SRQ-20 and IPAQ, short 

version were also applied. The information was entered in pairs, stored and statistically 

analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program, version 21.0 

(manuscript 1) and R software version 3.5.1 (manuscript 2). The magnitude of the 

associations was estimated by the Odds Ratio (OR), in order to find the odds ratio as a risk 

factor or protection factor, adopting the 95% confidence interval as a measure of precision. 

Results: The results obtained were organized into two manuscripts. The first one is entitled 

“Sociodemographic, work and health profile of Primary Health Care workers” and it was 

found that 72.4% occupied middle-level positions and 27.6% higher-level positions. There 

was a statistical difference in: assistance sector (p ≤ 0.004b), having other jobs (p ≤ 0.002), 

having a partner (p ≤ 0.012), average number of children (p ≤0.031), education (p <0.001) , 

number of minimum wages (p<0.001), type of housing (p≤0.049), type of transport (p≤0.001), 

time working at the health unit (p≤0.024), mean systolic blood pressure (SBP) ( p ≤ 0.042c)], 

number of walking days in the last week (p ≤ 0.014)], number of days of moderate activity 

(p≤0.05) and daily average of these activities (p≤0.033). The second manuscript is entitled 

“Factors associated with systemic arterial hypertension in Primary Health Care workers”. 

Regarding the risks of developing hypertension, it was inferred: the male sex for the 

development of pre-hypertension (OR 10.55; 95%CI 2, 41-46.17) and hypertension (OR 3.48; 

95%CI 1.06 – 11.44); the increase every one year of age for pre-hypertension (OR 1.15; 

95%CI 1.04 -1.28) and hypertension (OR 1.19; 95%CI 1.1 - 1.28); the presence of self-

reported diseases (OR 5.29; 95% CI 1.93 – 14.49) and having a family history of the disease 



 
 

 
 

(OR 4.48; 95% CI 1.12 – 17.96) increase the chance of having hypertension. As for the 

protection factors, there are: type of transport (OR 0.15; 95% CI 0.03 - 0.6)] and, frequency of 

walking days (OR 0.7; 95% CI 0.53 - 0.93) to prevent pre-hypertension. Conclusion: Aspects 

related to the profile of Primary Health Care workers, such as lifestyle (walking, moderate 

activity), presence of self-reported diseases, family history, altered blood pressure levels 

during casual measurement, have statistical differences when reassessed. considering the 

professional category (high school or higher), there is a need for specific health interventions 

for each group that aim to raise awareness of the adoption of a healthier lifestyle, according to 

the reality experienced within each category. In addition, when specifically researched on 

arterial hypertension, among all the professional categories of these workers, an association 

was found with variables related to lifestyle, working conditions and health. In this way, it is 

also important to incorporate worker health strategies aimed at promoting, preventing and 

recovering the health of these professionals who are part of the preferential gateway of users 

of the health system. 

 

Descriptors: Hypertension, Life Style Primary Health Care, Health Personnel,  

Occupational Health  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, anualmente, mais pessoas morrem em 

decorrência de Doenças Cardiovasculares (DCV) do que por qualquer outra causa, fazendo 

com que esta fosse a principal causa de morte no mundo em 2016, resultando em cerca de 

17,9 milhões de vidas perdidas, o que representou mais de 30% das mortes naquele ano. 

Dentre os principais fatores que aumentam o risco para o aparecimento das DCVs destaca-se 

a hipertensão arterial (WHO, 2017). 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por elevação sustentada dos níveis pressóricos da Pressão Arterial Sistólica 

(PAS) ≥ 140 e/ou Pressão Arterial Diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg. Frequentemente se associa 

a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo 

agravada pela presença de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, 

intolerância à glicose e diabetes mellitus (BARROSO et al., 2020).  

Estima-se que mais de 1 bilhão de pessoas em todo o mundo têm hipertensão, sendo 

que dois terços (600 milhões) estão vivendo em países de baixa e média renda.  Dados de 

2015, mostraram presença de hipertensão em 25% dos homens e 20% das mulheres e menos 

de 20% desses tinham valores pressóricos controlados, mesmo referindo fazer uso de 

medicação (WHO, 2019). 

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensão, as pessoas com maior risco 

para desenvolver hipertensão são: os idosos, as mulheres, pessoas de raça negra/cor preta e 

com história familiar da doença. O estilo de vida também pode contribuir fortemente para o 

surgimento da doença, com destaque para: obesidade, consumo elevado de sal e bebidas 

alcoólicas, assim como o sedentarismo e a vulnerabilidade socioeconômica (BARROSO et 

al., 2020). 

Neste contexto, a hipertensão tem sido responsável por altas taxas de absenteísmo e 

aposentadoria precoce no trabalho (SIMÕES; GUSMÃO, 2015). Contudo, há poucos estudos 

nessa temática que tragam dados robustos sobre as condições de saúde dos profissionais, 

especialmente os trabalhadores que atuam na área da saúde. 

Estudo realizado em uma instituição de saúde filantrópica da região do Rio Grande do 

Sul, com 45 profissionais de saúde, mostrou que 60% dos participantes estavam sedentários, 

55,6% tinham histórico familiar de DCV e 55,5% estavam acima do peso (sobrepeso e/ou 

obesidade). Na avaliação do estresse ocupacional, a maioria foi classificada com grau 
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intermediário de exposição e 30% apresentou valores da pressão arterial (PA) alterados. Os 

autores concluíram que o grupo apresentava fortes indicadores de risco para desenvolver 

hipertensão, destacando a necessidade de políticas efetivas de prevenção e promoção da saúde 

(ULGUIM et al., 2019). 

Outro estudo realizado com trabalhadores da enfermagem, da rede municipal de saúde 

de Belo Horizonte (MG), identificou a prevalência de 16,9% de hipertensão, com maior 

frequência no sexo feminino (90,5%), com idade entre 20 a 49 anos (80,6%) e sedentarismo 

(55,7%) (PIMENTA; ASSUNÇÃO, 2016). 

Nesse contexto, a saúde do trabalhador se insere no cenário da saúde pública não 

apenas ante à significativa morbimortalidade e aos custos para a saúde oriundos de doenças 

cardiovasculares, mas também diante das possibilidades de ação preventiva e de controle de 

riscos resultantes da exposição ocupacional a possíveis fatores predisponentes (ANDRADE; 

FERNANDES, 2016). 

Ao considerar a realidade sociocultural do público alvo desse estudo, pretende-se 

trazer informações que contribuam efetivamente para a adoção de um estilo de vida mais 

saudável, com práticas sistemáticas de auto cuidado. E, na perspectiva de ampliar a 

investigação sobre o tema, este estudo está vinculado a um macroprojeto de pesquisar, cujo 

título é: “Contribuições da enfermagem em estudos epidemiológicos de doenças 

cardiovasculares em grupos amazônicos”, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em ampla associação com Universidade 

do Estado do Pará, propiciando uma ferramenta importante de discussão no que que diz 

respeito à Linha 1 do programa: “Enfermagem em Saúde Pública e Epidemiologia de Doenças 

na Amazônia”.  

 

1.1. Panorama da Hipertensão Arterial no mundo e Brasil 

Entre os anos de 1975 a 2015, o número de adultos com hipertensão aumentou em 

mais de 90%, saindo de 594 milhões para 1,13 bilhões, com o aumento principalmente em 

países de baixa e média renda. Esse acontecimento pode ser explicado devido ao crescimento 

e envelhecimento da população (NCD-RisC, 2016). 

De modo concomitante, outro estudo verificou que a desproporção do número de 

pessoas hipertensas é grande e crescente quando comparado aos países e suas respectivas 

rendas, com cerca de três quartos dos indivíduos com hipertensão que viviam em países de 

renda baixa e média. Os dados também apontaram que a redução da prevalência de 



18 
 

 
 

hipertensão nos países de alta renda (2,6%) foi pouco expressiva, quando comparada aos de 

baixa e média renda que tiveram aumento de 7,7%, no período de 2000 a 2010. Isso 

representa um aumento da carga absoluta de 440,1 milhões nas regiões mais empobrecidas, 

valores muito mais elevados em comparação aos 26,6 milhões identificados nas regiões mais 

ricas do planeta (MILLS et al., 2016). 

No Brasil, a prevalência de hipertensão teve aumento expressivo nos últimos anos, 

saindo de 22,6% em 2006 para 24,5% em 2019. Ao se comparar os sexos, as mulheres 

apresentaram maior prevalência (27,3%) em relação aos homens (21,2%). Segundo pesquisa 

realizada pelo Vigitel Brasil, em 2019 houve aumento da prevalência da hipertensão em 

relação a idade, chegando a acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais. Desses, 55,5% 

eram homens e 61,6% mulheres só nessa faixa etária (BRASIL,2020). Quanto a prevalência 

por regiões, de acordo com um estudo de tendência temporal, foi possível observar a maior 

concentração, entre os homens e mulheres, nas regiões Sudeste e Sul (LOBO et al., 2017). 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013 sobre a percepção do estado de 

saúde, estilos de vida e doenças crônicas nas grandes regiões e unidades da federação, a 

região norte apresenta a proporção de 14,5% pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem 

diagnóstico médico de hipertensão e o estado do Amazonas, por sua vez, apresenta 13,7% 

(IBGE, 2013). 

 

1.2. Saúde do trabalhador: doenças ocupacionais com enfoque na hipertensão e 

comorbidades associadas. 

O adoecimento ocupacional é caracterizado por qualquer tipo de alteração biológica 

ou funcional (física ou mental) que ocorre em uma pessoa por causa do trabalho. 

Mundialmente, ocorrem cerca de 2,78 milhões de mortes anuais atribuídas ao trabalho 

(HÄMÄLÄINEN; TAKALA; KIAT, 2017).  

No Brasil o Ministério do Trabalho, por meio do caderno de Atenção Básica da Saúde 

do trabalhador e da trabalhadora caracteriza a saúde do trabalhador do seguinte modo: 

 
A Saúde do Trabalhador é o campo da Saúde Pública que tem como objeto 

de estudo e intervenção as relações produção-consumo e o processo saúde-

doença das pessoas, em particular dos(as) trabalhadores(as). Neste cenário, 

as intervenções devem ter por finalidade a modificação dos processos 

produtivos, buscando torná-los promotores de saúde, além de garantir a 

atenção integral à saúde dos(as) trabalhadores(as), levando em conta sua 

inserção nos processos produtivos (BRASIL, 2018, p. 18). 
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Nesse sentido, o Decreto N° 7.602/2011 que dispões sobre a Política Nacional de 

Segurança no Trabalho – PNSST, aponta que:  

 
A PNSST tem como objeto a promoção da saúde e a melhoria da qualidade 

de vida do trabalhador, a prevenção de acidentes e de danos à saúde 

relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da 

eliminação ou redução dos riscos nos ambientes de trabalho e tem como 

princípios: Universalidade; Prevenção; Precedência das ações de promoção, 

proteção e prevenção sobre as de assistência; Reabilitação e Reparação; 

Diálogo social e Integralidade (BRASIL, 2011). 

 

Embora as doenças e acidentes de trabalhos tragam grande consequências, no Brasil os 

dados existentes sobre o tema, embora parcialmente conhecidos, ainda não dão conta de 

refletir integralmente os impactos causados seja ao empregador, ao trabalhador ou até mesmo 

ao país (BRASIL, 2017). 

No âmbito dos profissionais de saúde, a implantação de programas com atuação 

multiprofissional que promovam o bem-estar no ambiente laboral, tem se mostrado essencial 

para despertar práticas mais eficazes de autocuidado entre os trabalhadores, contribuindo para 

mudanças significativas em pró de um estilo de vida saudável, dentro e fora do ambiente 

laboral (ULGUIM et al., 2017). 

Em relação aos fatores de risco para hipertensão entre os profissionais da saúde, 

estudo mostrou altas taxas de: sedentarismo, obesidade, tabagismo, consumo de álcool, 

depressão, estresse e baixa qualidade do sono, como condições favoráveis para o 

desenvolvimento da doença (VALENTINI et al., 2020). 

Estudo publicado por Martins; et al (2014), apontou que as sobrecargas físicas e 

mentais identificadas nos trabalhadores interferiam diretamente nos níveis de atenção e 

segurança durante a execução dos procedimentos e cuidados, contribuindo para o 

desenvolvimento de agravos e doenças ocupacionais. 

A implantação de medidas preventivas no ambiente de trabalho e a educação 

permanente são consideradas estratégias que podem impactar positivamente na saúde dos 

trabalhadores. O estímulo à prática de exercícios regulares e o manejo dos fatores de risco por 

meio de intervenções ergonômicas também são ações que podem auxiliar na melhora de 

sintomas ocasionados pelas doenças crônicas (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017). 

Este cenário retrata que essas condições não só favorecem o adoecimento mental, mas 

também físico dos profissionais. A promoção de um ambiente laboral saudável, consiste 

minimamente em atender as necessidades humanas básicas dos grupos envolvidos, garantindo 
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não só a satisfação pessoal e profissional, mas especialmente a excelência da força de trabalho 

(MELO et al., 2020). 

 

1.3. O papel da enfermagem na promoção da saúde do trabalhador. 

Na finalidade de diminuir os eventos adversos e promover uma assistência segura para 

o paciente, é essencial que os serviços de saúde, em todas as suas esferas, fortaleçam suas 

práticas de atenção e cuidado. Dentre as diversas ações, cabe destacar a necessidade de 

gestores e centros formadores implementarem continuamente estratégias para o 

desenvolvimento de novas competências para o Pessoal de Enfermagem (PE) (LEAL et al., 

2018). 

Nas instituições de saúde, além de se apresentarem como peça fundamental na 

prestação de assistência, os PE se configuram como o elo da equipe multidisciplinar, uma vez 

que estabelecem relações com todos os demais profissionais (GUIMARÃES; FELLI, 2016).  

Embora representem o maior quantitativo de trabalhadores no âmbito do Sistema de 

Saúde (FIOCRUZ; COFEN, 2017), com 442.923 auxiliares de enfermagem, 1.557.659 

técnicos de enfermagem e 655.606 enfermeiros com inscrições ativas nos Conselhos 

Regionais de Enfermagem (COREN) (COFEN, 2022), acabam em diversas ocasiões passando 

de cuidadores a pacientes, em decorrência da sobrecarga de trabalho e/ou responsabilidades 

atribuídas (SANTOS; LIMA, 2012; COSTA et al., 2019). 

Corroborando a isso, estudo realizado com profissionais de enfermagem nas cinco 

regiões do Brasil, identificou que as cargas de trabalho estão relacionadas a problemas 

estruturais e gerenciais. Os comprometimentos psíquicos devido à grande demanda de 

trabalho e falta de profissionais são apontados, mas são as fisiológicas como dores físicas e 

exaustão  que chama atenção, visto que a maioria foram relacionadas as inadequações 

estruturais e organizacionais do ambiente de trabalho (MENDES et al., 2020). 

Outro aspecto que merece destaque é o elevado quantitativo de pessoal da enfermagem 

que apresenta problemas de saúde, resultando em tempo elevado de afastamento das funções 

laborais, seja por doença desenvolvida ou por acidente ocorrido durante as atividades, 

chegando a um total de 4.161 dias de perda na produtividade. Esta informação pode 

observada por meio de um levantamento realizado utilizando dados do Sistema de 

Monitoramento da Saúde do Trabalhador de Enfermagem (SIMOSTE) onde foi possível 

identificar 970 registros relativos a problemas de saúde entre os anos de 2012-2013, 
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destacando-se 905 afastamentos por licença médica, e 52 afastamentos por acidentes no 

trabalhos. Além disso, entre as doenças mais referidas  (GUIMARÃES; FELLI, 2016).  

Por outro lado, a criação de ambientes favoráveis, o desenvolvimento de habilidades 

individuais bem como o fortalecimento da participação é destacado como importante 

ferramenta para reorganização dos serviços de saúde, podendo contribuir para a construção de 

políticas públicas mais saudáveis para o trabalhador (MICHELIN et al., 2018). 

Neste sentido o profissional de enfermagem se mostra importante dentro das 

organizações não somente como agente que atua na prevenção de acidentes e doenças 

ocupacionais, mas também na promoção da saúde desses trabalhadores (DE MATOS; 

SILVA; LIMA, 2017) 

 Entretanto, identifica-se a necessidade de maior acompanhamento desta classe 

profissional, uma vez que embora, de forma geral prestam cuidados aos outros, no que se 

refere à sua própria saúde, possui dificuldades com seu autocuidado, uma vez que se 

encontram em vulnerabilidade para o risco de adoecimento por DCV (MAGALHÃES et al., 

2014). 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

● Avaliar o perfil sociodemográfico, estilo de vida e condições de saúde de profissionais 

que atuam na Atenção Primária à Saúde, bem como identificar as associações à pré-

hipertensão e hipertensão arterial.  

 

2.2. Específicos 

● Caracterizar os perfil sociodemográfico, aspectos relacionados ao trabalho, 

antecedentes pessoais e familiares de doenças, entre os profissionais que atuam na 

Atenção Primária à Saúde;  

● Avaliar o estilo de vida, nível de atividade física, transtorno mental comum entre os 

profissionais; 

● Comparar o grupo de profissionais da Atenção Primária à Saúde a partir da 

classificação dos níveis pressóricos em relação às variáveis sociodemográficas, 

aspectos laborais, antecedentes pessoais e familiares e estilo de vida; 
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● Estimar a associação das variáveis ao desfecho da pré-hipertensão e hipertensão 

arterial. 

 

3. MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de Estudo 

Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, tendo como 

público alvo os trabalhadores vinculados em uma das duas unidades de atenção básica de 

saúde, localizadas na cidade de Manaus-AM.  

 

3.2. Local 

 Foram selecionadas duas Unidades de Saúde da Família (USF), localizadas em 

Manaus, sendo uma na zona leste e outra na zona Norte. Ambas possuem  características 

similares: atuaram como referência para casos de COVID-19, possuem maiores quantitativos 

de trabalhadores de seus respectivos distritos de saúde, atuam com horário de atendimento 

estendido e localizam-se próximo à avenida principal. Além disso, as duas unidades 

dispunham de ambiente (sala ou auditório) adequado para a realização das entrevistas, bem 

como mensuração da pressão arterial dos trabalhadores que aderiram à pesquisa. 

A USF 1 é localizada no Distrito Leste de saúde da cidade de Manaus-AM, é 

caracterizada como unidade de baixa complexidade, horário de funcionamento estendido, 

incluindo fins de semana e feriados, além das diversas ações do SUS relacionadas à APS 

(SEMSA). 

A USF 2 é localizada no Distrito Norte de saúde da cidade de Manaus-AM, também 

caracterizada como unidade de baixa complexidade, com atendimento estendido incluindo 

fins de semana e feriados, além das diversas ações do SUS relacionadas à APS (SEMSA).  

Ambas possuem um dos maiores quantitativos de servidores de seus respectivos 

distritos de saúde (SEMSA). 

 

3.3. População e Amostra 

A população do estudo foi composta por todos 204 funcionários vinculados às duas 

USF selecionadas (93 funcionários na USF 1 e 111 funcionários na USF 2). Após aplicado o 

critério de exclusão, calculou-se o número amostral de 68 participantes para a USF 1 e 72 

participantes para a USF 2. Todos os trabalhadores que atenderam aos critérios de Inclusão 
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previamente estabelecidos nesse estudo foram convidados a participar da pesquisa, e ao final, 

foram entrevistados 76 funcionários na USF 1 e 80 funcionários na USF 2, totalizando 156 

trabalhadores entrevistados, o que corresponde a 76,47% do total de trabalhadores. 

 

3.4. Critérios de inclusão e exclusão 

 

Inclusão:  

● Trabalhadores com vínculo estatutário ou de contrato, atuando por no mínimo 6 meses 

ou mais em uma das unidades pertencentes ao estudo. 

Exclusão: 

● Trabalhadores que se autodeclararam indígenas, gestantes. 

● Trabalhadores que estavam em condição de afastamento (férias ou licenças), durante o 

período da coleta dos dados, bem como aqueles disponibilizados a outras unidades de 

saúde ou bolsistas. 

 

3.5. Coleta dos dados  

Os trabalhadores foram abordados de maneira individual e particular, em seu horário 

de trabalho, com menor demanda de serviço, em local que possibilitou a privacidade e 

tranquilidade para responder às questões. Após a realização da entrevista individual foram 

verificados os níveis pressóricos dos entrevistados. 

 

3.5.1. Caderno de Questões 

A coleta dos dados foi realizada por meio de um caderno de questões (APÊNDICE B), 

contendo questões para levantamento das variáveis: a) socioeconômicas/demográficas, 

condições laborais, antecedentes pessoais e familiar; b) três questionários validados para 

investigação do estilo de vida, atividade física e transtorno mental comum (Estilo de vida 

FANTÁSTICO, IPAQ versão curta e SRQ-20); e, c)  medida da pressão arterial. 

 

3.5.2 Questionários validados 

 O questionário "Estilo de vida FANTÁSTICO" utilizado na pesquisa, tem sua origem 

baseado no acrônimo “FANTASTIC” que representa as iniciais das letras dos nove domínios, 

distribuídos em 25 questões distribuídas em: F= Family and friends (família e amigos); A = 

Activity (atividade física); N = Nutrition (nutrição);  T = Tobacco & toxics (cigarro e drogas); 
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A = Alcohol (álcool); S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de segurança, estresse e 

sexo seguro); T = Type of behavior (tipo de comportamento; padrão de comportamento A ou 

B); I = Insight (introspecção); C = Career (trabalho; satisfação com a profissão). A questões 

são apresentadas na forma de escala likert, com 23 questões dispondo cinco alternativas que 

pontuam de zero a quatro, e duas questões dispondo duas opções que pontuam zero ou quatro. 

A soma das questões permite a classificação do estilo de vida em: “Excelente” (85 a 100 

pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e 

“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos) (AÑEZ; REIS; PETROSKI, 2008). 

A versão curta do Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ é composta 

por sete questões abertas que permitem estimar o tempo gasto, por semana, em diferentes 

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

vigorosa) e de inatividade física (posição sentada). 

Na versão em português, o SRQ-20 possui 20 questões, podendo ser autoaplicável, 

contendo questões referentes aos últimos 30 dias com opções de respostas em escalas 

dictômicas (sim/não), em que a cada resposta positiva (sim) é adicionado um ponto. As 

questões presentes no questionário tem como finalidade identificar sintomas de sofrimento 

psíquico, sugerindo nível de suspeição (presença/ ausência) de algum transtorno mental 

comum, mas não sendo possível apresentar um diagnóstico específico. Dessa forma, se o 

entrevistado possuir ao final da entrevista pontuação ≥ 7 pontos, é possível inferir a presença 

de algum transtorno, mas não o tipo de transtorno (SANTOS, 2010).. 

 

3.5.3 Medida da Pressão Arterial 

A medida da pressão arterial foi realizada com aparelho digital de braço, seguindo as 

recomendações das Diretrizes Brasileiras para Hipertensão Arterial e Manual do fabricante do 

aparelho.  

No Brasil, a identificação da hipertensão segue os parâmetros adotados pela Sociedade 

Brasileira de Hipertensão. De acordo com a última atualização das Diretrizes, publicada no 

final do segundo semestre de 2020, a nova classificação da pressão arterial, considerando a 

medida casual ou no consultório, em adultos a partir de 18 anos de idade está dividida em: 

ótima, normal, Pré-hipertensão, Hipertensão estágio 1, 2 e 3. Os valores de referência da 

pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD), estão apresentados no 

Quadro-1 (BARROSO et al., 2020; MALACHIAS et al., 2017). 
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Quadro 1 - Classificação da PA de acordo com a medida casual ou no consultório a partir de 

18 anos de idade segundo o ano de Vigência de 2020. 

Classificação     PAS (mm Hg)    PAD (mm Hg) 

PA ótima   <120  e <80 

PA normal   120-129  e/ou 80-84 

Pré-hipertensão   130 - 139  e/ou 85 - 89 

HA Estágio 1   140 - 159  e/ou 90 - 99 

HA Estágio 2   160 - 179  e/ou 100 - 109 

HA Estágio 3   ≥180  e/ou ≥110 

Fonte: BARROSO et al., 2020 

 

Para esta pesquisa, foram classificados com pressão arterial elevada aqueles 

trabalhadores que de acordo com o quadro de classificação da pressão arterial da Sociedade 

Brasileira de Hipertensão (Quadro 1) são classificados como pré-hipertensos e hipertensos, ou 

seja, tenham valores da pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 130 mmHg e/ou pressão arterial 

diastólica (PAD) ≥ 85 mmHg (BARROSO et al, 2020).  Os trabalhadores que se autoreferiram 

ter hipertensão, também foram considerados hipertensos. 

 

3.5.4. Equipe 

Inicialmente, ainda em projeto submetido ao CEP,a equipe de coleta dos dados 

contava com apoio de uma enfermeira vinculada ao Programa de Pós Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas em Associação Ampla com a 

Universidade do Estado do Pará e de dois discentes do curso de graduação  vinculados a 

Universidade Federal do Amazonas, que participariam da pesquisa por meio de PIBIC-UFAM 

2020/2021, integrando assim o programa de mestrado à iniciação científica. Porém, devido a 

pandemia de COVID-19, não foi possível a efetivação de suas participações, uma vez que, 

especialmente em Manaus houve o colapso do sistema de saúde ocasionado pela falta de 

oxigênio medicinal e por isso todas as pesquisas de campo foram interrompidas, só podendo 

haver o retorno após baixa no número de casos novos/internações/mortes por COVID-19 e a 

vacinação dos integrantes da pesquisa, não havendo portanto, tempo hábil para reinserção de 

alunos da graduação.  

Portanto, somente participou da coleta de dados uma enfermeira devidamente 

capacitada para preenchimento do caderno de questões e medidas da pressão arterial, bem 

como às normas de prevenção e proteção à COVID-19. 
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3.6. Riscos e Benefícios  

Os riscos desta pesquisa foram referentes a: desconforto em responder as questões do 

instrumento, ser informado quanto aos resultados do seu teste e/ou valores da sua pressão 

arterial e necessidade de interrupção das atividades laborais por certo tempo. Para minimizar 

qualquer uma dessas situações, o participante recebeu a informação que os resultados dos 

testes não configuraram um diagnóstico médico e sim uma avaliação prévia para motivá-lo a 

adotar boas práticas de autocuidado em saúde. Quanto ao afastamento temporário das 

atividades laborais, foi informado para o participante que o tempo para responder às perguntas 

dos instrumentos era de aproximadamente 40 minutos. Foi informado o risco potencial de 

contágio da COVID-19, em decorrência da pandemia/endemia. Deste modo, a aplicação do 

instrumento e a medida da pressão arterial foram realizadas em local reservado, previamente 

higienizado em uma das dependências do serviço. Além disso, foram tomadas todas as 

precauções necessárias para proteção, tanto do pesquisador como do participante contra a 

transmissão do vírus, tais como: atender as regras de distanciamento, uso de equipamento de 

proteção individual, higienização das mãos com água e sabão e/ou uso de álcool a 70%. 

Os benefícios do estudo foram o de apresentar dados mais específicos sobre o tema, 

possibilitando a implantação de estratégias de prevenção e controle mais efetivas no ambiente 

laboral específicas para os trabalhadores que atuam na Atenção Primária à Saúde. Para o 

participante do estudo, os benefícios consistem em obter informações que possam ajudá-lo na 

adoção de um estilo de vida mais saudável, levando em consideração a sua realidade 

sociocultural.  

Os participantes que, durante a medida casual da pressão arterial, apresentaram valores 

pressóricos elevados, indicativos de hipertensão (PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg) 

foram encaminhados para o serviço de saúde do trabalhador da instituição. Além disso, esses 

participantes, juntamente com os participantes autodeclarados hipertensos e/ou com alteração 

nos resultados dos questionários validados utilizados na pesquisa,  foram incluídos em um 

grupo de acompanhamento a cada 3 meses, durante um ano. O contato poderá ser via e-mail, 

telefone e/ou presencial e as informações coletadas durante o acompanhamento só serão 

publicadas mediante novo projeto aprovado pelo CEP, bem como nova anuência do 

participante.  
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3.7. Análise dos dados 

As informações coletadas foram digitadas e armazenadas no programa 

Microsoft Office Excel versão 2019 e posteriormente analisadas por programas estatísticos 

diferentes.  

No manuscrito 1, o programa estatístico foi o Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0. Para as variáveis contínuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney; 

para as categóricas teste qui-quadrado de Pearson para variáveis com frequência <5 e Exato 

de Fisher para variáveis com frequência ≥5. Considerou-se nível de significância de 5% e 

valor p≤0,05. 

 No manuscrito 2, os dados foram analisados pelo software R versão 3.5.1. Para as 

variáveis contínuas, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis; para as categóricas, o Qui-quadrado 

de Pearson ou Exato de Fischer. Considerou-se nível de significância de 5% e valor p≤0,05. 

Para verificar a associação entre as variáveis independentes do estudo e as variáveis 

dependentes (pré-hipertensão e hipertensão), foram estimadas as razões de chance por Odds 

Ratio (OR) com base no modelo de regressão multinomial e respectivos intervalos de 

confiança (IC) de 95%.  

 

3.8. Apoio Financeiro 

Essa pesquisa contou com o apoio finaceiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado do Amazonas para o auxílio na análise estatística dos dados coletados, para publicação 

de dois artigos científicos como produtos da dissertação, por meio do auxílio-pesquisa do 

POSGRAD 2021-2022 FAPEAM ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem(rede) da 

UFAM. Resolução n. 008/2021 – POSGRAD 2021- Coordenador/ Auxílio Financenceiro. 

Além disso, a discente/ pesquisadora contou com bolsa de estudo durante 12 meses do 

referido programa 

 

4. ASPECTOS ÉTICOS  

 

A coleta de dados respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Foi obtida a anuência da SEMSA e o projeto de pesquisa foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa Universidade Federal do Amazonas, tendo sido 

aprovado sob o CAAE nº 39705620.7.0000.5020 , N° dp parecer: 4.385.167 (Anexo B). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Nesta seção serão apresentados os resultados e discussão da pesquisa em dois 

manuscritos, intitulados: 

 Manuscrito 1: Perfil sociodemográfico, laboral e de saúde de trabalhadores da 

atenção primária à saúde, submetido na Revista Acta Paulista de Enfermagem, fator de 

impacto: A2. 

 Manuscrito 2: Fatores Associados à Hipertensão Arterial Sistêmica em trabalhadores 

da Atenção Primária à Saúde, submetido na Revista Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 

fator de impacto: B1. 

 

5.1. MANUSCRITO 1  

 Os dados apresentados neste manuscrito serão submetidos à Revista Acta Paulista de 

Enfermagem, fator de impacto: A2 

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO, LABORAL E DE SAÚDE DE TRABALHADORES DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

Extraído da dissertação: “ Perfil sociodemográfico, estilo de vida e condições de saúde, com 

ênfase na hipertensão arterial sistêmica, de trabalhadores da atenção primária à saúde no 

contexto amazônico”. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do 

Amazonas, 2022. 

 

RESUMO 

Introdução: A saúde dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde já vem sendo palco de 

debates nos últimos anos, porém o contexto atual de pandemia piorou as condições de 

trabalho das equipes de saúde devido ao aumento do desgaste físico e mental. Objetivo: 

Descrever os aspectos relacionados ao perfil sociodemográfico, laboral e de saúde de 

trabalhadores que atuam na Atenção Primária à Saúde. Métodos: Estudo realizado com 

trabalhadores de duas unidades de saúde da família no município de Manaus-AM, por meio 

de entrevistas com cadernos de questões contendo perguntas de cunho sociodemográficos, 

aspectos relacionados: ao trabalho, à saúde e ao estilo de vida dos trabalhadores. Para as 

variáveis contínuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney; para as categóricas teste qui-quadrado 

de Pearson para variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher para variáveis com frequência 

≥5. Considerou-se nível de significância de 5% e valor p≤0,05. Resultados: Dentre os 156 

trabalhadores investigados 72,4% ocupavam cargos de nível médio e 27,6% cargo de nível 

superior, 82,1% atuavam na assistência, enquanto 17,9 % exerciam função administrativa, (p 

≤ 0,004) e 61,5% referiram ter outros empregos (p ≤ 0,002). Profissionais de nível médio, 

quando comparados a profissionais de ensino superior, foram os que menos informaram ter 



29 
 

 
 

companheiro [60,2% (p ≤0,012)], possuíam média de 2,1 filhos (p ≤0,031), 45,1% tinham 

escolaridade de nível superior (p<0,001), somente 8% recebiam acima de 8 salários mínimos 

(p<0,001), 93,8% informam ter casa própria (p≤0,049) e 54% utilizavam carro ou moto como 

transporte (p≤0,001) e trabalhavam há mais anos nas unidades de saúde [10,5 (DP±9,1) vs 7,6 

(DP± 9,1) anos; p≤0,024c],apresentaram média da pressão arterial sistólica (PAS) mais 

elevada [124,8 (± 16,5) vs 118,3 (± 14,1); (p≤ 0,042)], caminharam em média de 1,4 dias 

[(DP ± 1,7); (p ≤ 0,014)] na última semana, e também realizaram média de 3,3 dias [(DP ± 

2,4); (p≤0,05)] de atividade moderada com a média diária de 92,68 minutos [(DP ± 90,68); 

(p≤0,033)] na última semana. Conclusão: Ao se levar em consideração o tipo de ocupação 

que os profissionais da APS exercem (nível médio ou superior) é possível observar diferenças 

nos fatores sociodemográficos, nos aspectos relacionados: ao ambiente laboral, às condições 

saúde e ao estilo de vida. Uma vez que esses profissionais lidam diretamente com a 

população, fomentando a promoção da saúde é necessário implementar estratégias eficazes 

que visem a mudança do cenário encontrado.  

 

Descritores: Saúde do Trabalhador, Atenção Primária à Saúde, Pessoal de Saúde, Estilo de 

Vida, Perfil de Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada dos usuários ao 

sistema de saúde vigente no Brasil. Possui como princípios a universalidade, a equidade e a 

integralidade e tem como principal estratégia de expansão a Saúde da Família. O trabalho nela 

realizado é desenvolvido por equipes multiprofissionais compostas no mínimo por médico, 

enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde (ACS), 

podendo também incluir o agente de combate às endemias (ACE) e profissionais de saúde 

bucal1. 

Devido a execução das múltiplas atividades pertinentes às equipes de APS, que variam 

de atividades administrativas e gerenciais a atividades assistenciais, esses profissionais estão 

constantemente submetidos a condições de trabalho, sejam elas física, químicas, biológicas, 

ergonômicos, mecânicas ou psicossociais, que podem afetar sua própria saúde ou sua 

autoavaliação sobre a mesma2.  

A rotina laboral desses profissionais pode acarretar em comprometimento da qualidade 

de vida desses profissionais, uma vez que comportamentos saudáveis são poucos 

incorporados e há constante desgaste físico e emocional, fazendo com que, embora eles 

trabalhem com promoção, prevenção e recuperação dos usuários, acabam descuidando de sua 

própria saúde3.  

Somados a esses fatores, o convívio diário com a dor, o sofrimento, jornadas 

excessivas de trabalho, situações desgastantes que beiram a limites de tensão, podem levar ao 
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adoecimento com sintomas e sinais não somente físicos como mentais, que podem refletir não 

apenas na saúde desse trabalhador como também nos cuidados prestados aos pacientes4. 

Embora os profissionais da área da saúde ocupem uma posição primordial no combate 

a COVID-19 causado pelo SARS-CoV-2, a execução de suas funções não podem ser motivos 

para o seu adoecimento e morte, sendo para isso necessária a inclusão da proteção do direito à 

vida e de condições trabalho mais seguras e protegidas5. 

Nesse contexto, mesmo com o devido reconhecimento e aclamação pela importância 

do trabalho realizado, esses profissionais também padecem de medos, vulnerabilidade e falhas 

e ainda assim continuam a exercer suas funções mesmo que agora, com os problemas 

relacionados a suas atividades laborais ainda mais agravados. A sobrecarga por afastamentos 

de outros companheiros, sejam acometidos pela doença, seja por comorbidades, o estresse 

ocasionado pela calamidade, a inserção de grande quantitativo de profissionais sem 

experiência, o medo do adoecimento, da morte, da perda, a falta de insumos e equipamentos 

foi o retrato fidedigno dos dilemas e desafios desses profissionais que atuaram no combate à 

pandemia6. 

Embora a pandemia tenha piorado as condições de trabalho das equipes de saúde, a 

saúde do trabalhador já tem sido foco de debate antes disso. Estas situações pioraram, pois, 

em Manaus por exemplo, a rede de serviços de saúde passou por grande pressão em 2020 com 

o início da pandemia, tornando-se epicentro na primeira onda e em 2021 com o surgimento da 

variante Gama na segunda onda que levou a número elevado de incidência e morte – 1700 nos 

20 primeiros dias do ano, sendo ao menos 40 causadas pela falta de oxigênio medicinal nas 

unidades hospitalares7. 

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi descrever os aspectos relacionados 

ao perfil sociodemográfico, laboral e de saúde de trabalhadores que atuam na Atenção 

Primária à Saúde. 

 

PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Aspectos éticos  

 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas (CEP-UFAM), tendo sido aprovado sob o CAAE nº 39705620.7.0000.5020 , N° 

dp parecer: 4.385.167, no ano de 2020.  
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Tipo de estudo  

 

Trata-se de estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado no 

período compreendido entre maio a setembro de 2021.  

 

População e amostra 

 

A pesquisa foi realizada com 156 trabalhadores, que atuavam nos diferentes setores 

assistenciais e administrativos, vinculados a duas Unidades de Saúde da Família de Manaus, 

localizadas nas zonas mais populosas da capital amazonense (zonas: Leste e Norte). Por isso, 

estão como unidades de referência para a COVID-19 desde o início da pandemia, tendo como 

diferencial horário ampliado de atendimento (7 horas às 21 horas), que por sua vez exigem 

elevado quadro de funcionários vinculados e atuantes nestas unidades.  

 Foram incluídos os trabalhadores que constavam na lista oficial de funcionários 

vinculados em uma das unidades, podendo ser vínculo estatutário ou de contrato com 6 meses 

ou mais na unidade de saúde. Foram excluídos os trabalhadores que autodeclararam ser 

indígenas e gestantes, bem como aqueles que se encontravam em condição de afastamento, 

seja por férias ou licença médica, durante o período da coleta dos dados. 

Os trabalhadores foram abordados de maneira individual e particular, em seu horário 

de trabalho, com menor demanda de serviço, em local que possibilitava privacidade e 

tranquilidade para a realização da entrevista. Após a realização da entrevista individual foram 

verificados os níveis pressóricos de cada participante. 

 

Coleta de Dados 

 

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora após treinamento para a realização 

de cada etapa. Foi aplicado um instrumento contendo questões para levantamento das 

variáveis da pressão arterial (medida ou autorreferida), socioeconômicas/demográficas, 

condições laborais, antecedentes pessoais e familiares. Além disso, também foram utilizados 

Questionários validados, com a finalidade de investigar o estilo de vida (estilo de vida 

FANTÁSTICO), o nível de atividade física (IPAQ) e a presença de Transtorno Mental 

Comum (SRQ-20). Para os participantes que informaram ser hipertensos ou aqueles que 
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apresentaram valores pressóricos indicativos de hipertensão, foi aplicado o Questionário 

validado para avaliar a qualidade de vida de pessoas com hipertensão (MINICHAL). 

A medida da pressão arterial foi realizada com aparelho digital de braço, seguindo as 

recomendações das Diretrizes Brasileiras para Hipertensão Arterial e Manual do fabricante do 

aparelho. Para fins de classificação, foram considerados hipertensos tanto trabalhadores com 

valores de pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) 

≥ 90mmHg durante a medida casual (BARROSO et al, 2020) quanto aqueles trabalhadores 

que se autorreferiram ser hipertensos. Os participantes que apresentaram níveis pressóricos 

elevados durante a medida casual da pressão arterial foram encaminhados imediatamente para 

a consulta médica ou com enfermeiro na própria unidade de saúde. 

 

Análise de Dados 

As informações coletadas foram digitadas, armazenadas e analisadas estatisticamente 

com o auxílio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. 

Para as variáveis contínuas, utilizou-se o teste Mann-Whitney; para as categóricas teste qui-

quadrado de Pearson para variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher para variáveis com 

frequência ≥5. Considerou-se nível de significância de 5% e valor p≤0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Dentre os 156 (100%) trabalhadores investigados, 113 (72,4%) ocupavam cargos de 

nível médio e 43 (27,6%) cargos de nível superior. A maioria são do sexo feminino 115 

(73,7%), com idade média de 46,5 (DP ± 8,2) anos.  

A tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico dos participantes segundo o tipo de 

ocupação na unidade de saúde, sendo possível observar diferenças significativas entre os 

profissionais de nível médio e superior. Chama a atenção que os profissionais de nível médio, 

quando comparados aos de nível superior, foram os que mais informaram não ter 

companheiro [84,9% (p ≤0,012)], embora tenham maior média de filhos [2,1 (±1,0)], (p 

≤0,031). Um pouco mais da metade destes, referiu ter escolaridade superior [54,3% 

(p≤0,001)], sendo que um percentual muito baixo informou ter renda familiar acima de 10 

salários mínimos [23,1% (p<0,001)]. Por outro lado, um número elevado destes informou ter 

casa própria [74,6% (p≤0,049)] e mais da metade usar carro ou moto (59,8% (p≤0,001)] como 

transporte. 
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Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico de profissionais da Atenção Primária à Saúde, segundo o 

tipo de ocupação em Unidades de Saúde da Família. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variáveis 

Categoria Profissional 

Médio 

n (%) 

Superior 

n (%) 

Total 

n (%) 
Valor 

p 
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) 

Sexo  

Feminino 84(73,0) 31(27,0) 115 (73,7) 0,776a 

Masculino 29(70,7) 12 (29,3) 41 (26,3)  

Idade      

18 a 39 anos 23 (69,7) 10 (30,3) 33 (21,2) 
0,692 

40 anos ou mais 90 (73,2) 33 (26,8) 123 (78,8) 

Média, DP* 47,1 ± 8,1 45,2 ± 8,5 46,5 ± 8,2 0,224c 

Estado Marital 

Com companheiro 68 (66,0) 35 (34,0) 103 (66,0) 0,012a 

Sem companheiro 45 (84,9) 8 (15,1) 53 (34,0)  

Filhos     

Sim 93 (74,4) 32 (25,6) 125 (80,1) 0,270a 

Não 20 (64,5) 11 (35,5) 31 (19,9)  

Média, DP 2,1 ± 1,0 1,7 ± 0,8 2,1 ± 0,9 0,031c 

Última Escolaridade     

Fundamental/ Médio 62 (100) 0 (0,0) 62 (39,7) <0,001b 

Superior 51 (54,3) 43 (45,7) 94 (60,3)  

Renda Familiar† 

1 a 3 48 (100) 0 (0,0) 48 (30,8) <0,001b 

4 a 7 47 (85,5) 8 (14,6) 55 (35,3)  

8 a 10 9 (64,6) 5 (35,7) 14 (9,0)  

Acima de 10 9 (23,1) 30 (76,9) 39 (25,0)  

Número de Dependentes     

1 a 2 40 (76,9) 12 (23,1) 52 (33,3) 

0,399 3 a 4 52 (67,5) 25 (32,5) 77 (49,4) 

5 a 7 21 (77,8) 6 (22,2) 27 (17,3) 

Média, DP 3,2 ± 1,5 3,2 ± 1,2 3,3 ± 1,4 0,955c 

Tipo de Residência 

Próprio 106 (74,6) 36 (25,4) 142 (91,0) 
0,049a 

Alugado 7 (50) 7 (50) 14 (9,0) 

Tipo de Transporte 

Carro/Moto 61 (59,8) 41 (40,2) 102 (65,4) <0,001b 

Transporte público/ Outro 52 (96,3) 2 (3,7) 54 (34,6)  
*DP= Desvio Padrão; †Salário Mínimo vigente = R$ 1.100,00, Brasil, 2021; §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do teste qui-

quadrado de Pearson (a) para variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; e Variável contínua por 

meio do teste Mann-Whitney (c). 
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Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho segundo o tipo de ocupação na unidade, 

a Tabela 2 mostra que 82,1% atuavam na assistência, enquanto que os demais (17,9 %) 

exerciam função administrativa, (p ≤ 0,004b). Os profissionais de nível médio trabalhavam há 

mais tempo nas unidades de saúde, quando comparados aos de nível superior [10,5 (DP±9,1) 

vs 7,6 (DP± 9,1) anos; p≤0,024c]. Ao levar em consideração os vínculos de trabalho, mais da 

metade dos participantes (61,5%) referiram ter outros empregos (p ≤ 0,002ª). 

 

Tabela 2 - Aspectos Relacionados ao Trabalho de profissionais da Atenção Primária à Saúde, 

segundo o tipo de Ocupação em Unidades de Saúde da Família. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variáveis 

Categoria Profissional 

Médio 

n (%) 

Superior 

n (%) 

Total 

n (%) 
Valor p 

 
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) 

Função n (%) 

Área assistencial n (%) 87 (68,0) 41 (32,0) 128 (82,1) 
0,004b 

Área administrativa n (%) 26 (92,9) 2 (7,1) 28 (17,9) 

Tempo Atuação (anos)     

0,147a 
≤ 2 n (%) 33 (66,0) 17 (34,0) 50 (32,1) 

> 2 a ≤10 n (%) 32 (68,1) 15 (31,9) 47 (30,1) 

> 10 n (%) 48 (81,4) 11 (18,6) 59 (37,8) 

Média, DP 10,5 ± 9,1 7,6 ± 9,1 9,7 ± 9,1 0,024c 

Tipo de Vínculo 

Contratação n (%) 22 (62,9) 13 (37,1) 35 (22,4) 
0,150a 

Estatutário n (%) 91 (75,2) 30 (24,8) 121 (77,6) 

Jornada Semanal (horas) Média (DP) 32,9 ± 6,3 30,1 ± 9,3 32,2 ± 7,3 0,129c 

Possui Outro Vínculo 

Sim n (%) 61 (63,5) 35 (36,5) 96 (61,5) 0,002a 

Não n (%) 52 (86,7) 8 (13,6) 60 (38,5)  

Quant. de outros vínculos 1,0 ± 0,2 1,4 ± 0,8 1,7 ± 0,5 <0,001c 

Jornada Semanal de Trabalho 

em outros vínculos (horas) Média (DP) 
32,5 ± 11,9 32,5 ± 12,2 32,5 ± 12 0,483c 

Deslocamento (residência-trabalho/min)  21,0 ± 20,4 19,2 ± 9,0 20,5 ± 18,0 0,191 

Deslocamento (trabalho-residência/min) 22,6 ± 25,4 19,0 ± 8,9 21,6 ± 22,2 0,183 

Necessidade de afastamento     

Sim 80 (72,8) 30 (27,2) 110 (70,5) 0,900 

Não 33 (71,7) 13 (28,3) 46 (29,5)  

Motivo de Afastamento**     

Por doenças 75 (75,0) 25 (25,0) 100 (90,9) 0,132 

Outros motivos 5 (50,0) 5 (50,0) 10 (9,1)  

N. Afastamento (último ano) 1,7 ± 1,1 1,5 ± 0,9 1,7 ± 1,1 0,644 
*DP= Desvio Padrão; §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para 

variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; e Variável contínua por 

meio do teste Mann-Whitney (c). 
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 A Tabela 3 apresenta dados referente às condições de saúde dos profissionais, 

conforme o tipo de ocupação na unidade. A diferença foi encontrada apenas nos valores 

pressóricos, em que os profissionais de nível médio, apresentaram média da pressão arterial 

sistólica (PAS) mais elevada, quando comparada a média de valor encontrada entre os 

profissionais de nível superior [124,8 (± 16,5) vs 118,3 (± 14,1); (p≤ 0,042c)]. 

 

Tabela 3 - Aspectos relacionados às condições de saúde dos profissionais, segundo o tipo de 

Ocupação na unidade de saúde. Manaus, Amazonas, 2021. 

continua 

Variáveis 

Categoria Profissional 

Médio 

n (%) 

Superior 

n (%) 

Total 

n (%) 
Valor 

p§ 
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) 

Autoavaliação da Saúde n (%) 

Ruim/ Muito Ruim 8 (100) 0 (0,0) 8 (5,1) 

0,186a Razoável 25 (67,6) 12 (32,4) 37 (23,7) 

Boa/ Muito boa 80 (72,1) 31 (27,9) 111 (71,2) 

Possui alguma doença n (%) 

Sim 56 (68,3) 26 (31,7) 82 (52,6) 
0,223a 

Não 57 (77,0) 17 (23,0) 74 (47,4) 

Qual Doença** n (%) 

Hipertensão/ Diabetes Mellitus/ 

Dislipidemia 
29 (70,7) 12 (29,3) 41 (50,0) 

0,742b 
Transtornos Mentais 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (11,0) 

Outras Doenças Crônicas 22 (68,7) 10 (31,3) 32 (39) 

Teve COVID-19 n (%)  

Sim 96 (75,0) 32 (25,0) 128 (82,1) 
0,125 

Não 17 (60,7) 11 (39,3) 28 (17,9) 

Diagnóstico pós COVID-19 n (%)     

Sim 16 (69,6) 7(30,4) 23 (14,7) 
0,739 

Não 97 (72,9) 36 (27,1) 133 (85,3) 

Diagnóstico pós COVID-19** n (%)  

Doenças Crônicas 12 (63,2) 7 (36,8) 19 (82,6) 
0,273b 

Outras Doenças 4 (100,0) 0 (0,00) 4 (17,4) 

Hipertensão Autorreferida n (%)  

Sim 26 (68,4) 12 (31,6) 38 (24,4) 
0,524a 

Não 87 (73,7) 31 (26,3) 118 (75,6) 

Diabetes Melittus Autorreferida 

Sim 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (7,7) 
0,306b 

Não 103 (71,5) 41 (28,5) 144 (92,3) 
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conclusão 

Variáveis 

Categoria Profiissional 

Médio 

n (%) 

Superior 

n (%) 

Total 

n (%) 

Valor 

p§ 

113(72,4) 43(27,6) 156 (100)  

Dislipidemia autorreferida 

Sim 43 (69,4) 19 (30,6) 62 (39,7) 
0,484b 

Não 70 (74,5) 24 (25,5) 94 (60,3) 

Medida Casual da Pressão 

Arterial** 
    

Pressão Arterial Sistólica Média 

(DP) 
124,8 ± 16,5 118,3 ± 14,1 122,9 ± 16,1 0,042c 

Pressão Arterial Diástólica Média 

(DP) 
75,0 ± 10,1 71,7 ± 11,4 74,1 ± 10,5 0,125c 

Classificação PAS**      

Normotenso 60 (70,6) 25 (29,4) 85 (54,5) 

0,234b Pré-Hipertensos 20 (87,0) 3 (13,0) 23 (14,7) 

Hipertenso 33 (68,8) 15 (31,2) 48 (30,8) 

História familiar de DCV's    

0,716a 
Sim 89 (71,8) 35 (28,2) 124 (79,5) 

Não 24 (75,0) 8 (25,0) 32 (20,5) 

História Familiar DCVs**    

Hipertensão/Diabetes Melittus/ 

Dislipidemia 
77 (71,3) 31 (28,7) 108 (87,1) 

0,228b IAM/ AVC/ RV 6 (100,0) 0 (0,0) 6 (4,8) 

Outras DCV's 6 () 4 () 10 (8,1) 

TMC    

Sim 41 (74,5) 14 (25,5) 55 (35,3) 
0,663a 

Não 72 (71,3) 29 (28,7) 101 (64,7) 

Escore TMC    0,197c 
*DP= Desvio Padrão; **De acordo com atualização da VII Diretriz Brasileira de Hipertensão realizada 2020 

(BARROSO et al, 2020) §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para 

variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; e Variável contínua por 

meio do teste Mann-Whitney (c). 

 

 

Na Tabela 4 estão apresentados os dados referentes aos aspectos relacionados ao estilo 

de vida dos profissionais, considerando o tipo de ocupação na unidade de saúde. As 

diferenças foram observadas no número de dias em que os participantes realizaram 

caminhadas na última semana (p ≤ 0,014) onde os profissionais de nível médio caminharam 

em média de 1,4 dias (DP ± 1,7), enquanto os profissionais de nível superior caminharam 2,3 

dias (DP ± 2,4). A realização de atividades moderadas foi de 3,3 (DP ± 2,4) dias por semana 

entre os profissionais de nível médio e 2,5 dias (DP ± 2,5) para os de nível superior, (p≤0,05). 

Quanto ao tempo de realização dessas atividades, os profissionais de nível médio informaram 
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realizar a média diária de 92,68 minutos (DP ± 90,68), enquanto que os de nível superior 

realizaram 62,09 minutos (DP± 80,26) por dia (p≤0,033). 

 

Tabela 4 - Aspectos relacionados ao estilo de vida dos profissionais, segundo o tipo de 

ocupação na unidade de saúde. Manaus, Amazonas, 2021.  

Variáveis 

Categoria Profissional 

Médio 

n (%) 

Superior 

n (%) 

Total 

n (%) 
Valor 

p§ 
113(72,4) 43(27,6) 156 (100) 

FANTASTICO     

Excelente/ Muito Bom 72 (69,9) 31 (30,1) 103 (66,0) 0,556b 

Bom 30 (75,0) 10 (25,0) 40 (25,6)  

Regular/ Necessita Melhorar 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (8,3)  

Escore Estilo de Vida 72,5 ± 11,3 75,0 ± 8,9 73,2 ± 10,7 0,230c 

IPAQ     

Caminhada     

  Número de Dias 2,7 ± 2,5 1,4 ± 1,7 2,3 ± 2,4 0,014c 

  Tempo (min/ dia) 30,9 ± 44,1 27,1 ± 46,4 29,8 ± 44,6 0,400c 

Atividades Moderadas     

  Número de Dias  3,3 ± 2,4 2,5 ± 2,5 3,1 ± 2,5 0,050c 

  Tempo (min/dia) 92,7 ± 90,7 62,1 ± 80,3 84,2 ± 88,7 0,033c 

Atividades Vigorosas     

  Número de Dias 0,9 ± 1,6 1,1 ± 1,7 1,0 ± 1,6 0,495c 

  Tempo (min/dia) 26,1 ± 53,1 21,8 ± 35,9 24,9 ± 48,9 0,689c 

Tempo Sentado (min/ dia)     

  Durante a Semana 433,8 ± 212,3 495,9 ± 192,9 451 ± 208, 4 0,067c 

  Durante o Final de semana 354,9 ± 178,5 406,3 ± 189,2 369,1± 182,4 0,129c 

CLASSIFICAÇÃO -IPAQ     

Muito Ativo/ Ativo 62 (77,5) 18 (22,5) 80 (51,3) 0,337 

Irregularmente ativo  42 (67,7) 20 (32,3) 62 (39,7)  

Sedentário 9 (64,3) 5 (35,7) 14 (9,0)  
*DP= Desvio Padrão; §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do teste Exato de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; e Variável 

contínua por meio do teste Mann-Whitney (c). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os achados sociodemográficos encontrados neste estudo, apontam para o predomínio 

do sexo feminino (73,7%) entre os trabalhadores da APS, corroborando com outros estudos 

que mostram maior frequência de mulheres atuando nos serviços de saúde3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.  

Cabe destacar o contexto pandêmico em que os dados foram coletados, uma vez que 

as profissionais, por vezes, ainda se encontram em ambientes patriarcais, opressores e 
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estressores, precisando dividir-se entre o cuidado de si próprias e o cuidar do outro 15. Além 

disso, a mulher assume, na maioria das vezes, jornada tripla de trabalho, exercendo trabalho 

doméstico e cuidado com a família16. 

O presente estudo mostra que há diferenças entre as categorias, em que os 

profissionais de nível médio têm média 2,1 filhos (DP ± 1,0) , enquanto aqueles com ensino 

superior tem 1,7 filhos (DP ± 0,8). A projeção populacional do IBGE apontou declínio na taxa 

de fecundidade (2,09 filhos em 2013 para 1,72 filhos em 2015), indicando que quanto maior a 

escolaridade, menor a taxa de fecundidade17. 

Embora a maior parte dos participantes tenham declarado ter renda mensal familiar 

entre 4 a 7 salários mínimos (35,3%), parte expressiva daqueles com nível de formação 

superior (cerca de 2/3) informaram ter renda acima de 10 salários mínimos. Estudo que 

investigou a relação entre desigualdade e educação no Brasil, concluiu que quanto mais 

elevado o nível de escolaridade maior o impacto positivo no aumento da renda18. 

O tempo de atuação (média de 9,7 anos, DP ± 9,1) dos profissionais mostrou-se 

significativo (p= 0,024), semelhante ao estudo que avaliou os níveis de engajamento de 

profissionais da atenção primária em saúde de dois municípios no Sudeste, mostrando valor 

significativo (p = 0,05) para essa variável para maior engajamento de profissionais com maior 

tempo de atuação 19. Em outro, realizado com profissionais que atuavam na Estratégia Saúde 

da Família do sudeste do país, mostrou que a média de tempo de atuação na unidade foi mais 

elevada entre os médicos (9,1 anos), seguida pelos enfermeiros (5,8 anos)20. 

Em relação a ter outros vínculos de trabalho, os achados deste estudo mostraram 

diferenças significativas tanto pelo fato de os profissionais terem outros vínculos (p ≤ 0, 002, 

como na quantidade destes (p ≤ 0,001) com média de 1,0 (DP ± 0, 2) outro vínculo para 

profissionais de nível médio e 1, 4 (DP ± 0, 8) outro vínculo para profissionais de nível 

superior. Esses dados podem estar associados a diferentes aspectos que se relacionam entre si, 

tais como: insatisfação da função exercida no vínculo principal, insegurança trabalhista por ter 

risco de ser demitido a qualquer momento e/ou necessidade de complemento salarial9. 

No que se refere aos aspectos relacionados às condições de saúde do grupo 

investigado, chama atenção que dentre às doenças autorreferidas pelos participantes a 

hipertensão arterial, diabetes mellitus e/ou dislipidemia foram as mais frequentes (70,7% entre 

aqueles que declararam possuir algum tipo de doença). Condições semelhantes foram 

identificadas em outros estudos realizados com trabalhadores da APS, com prevalência de 
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18% para hipertensão e 4 % para Diabetes Melittus (DM)21 e, 85,7% para hipertensão, 37,8% 

para DM e 6, 7% para dislipidemia22.  

Aliado a isso, a baixa realização de atividades físicas entre os participantes pode ser 

observada nas média de minutos por semana de realização de caminhada ( 29,8 minutos, DP ± 

44,6), atividades moderadas (84,2 minutos, DP± 88,7) e, atividades vigorosas (24,9 minutos, 

DP ± 48,9) também é um aspecto relevante, uma vez que, fatores genéticos e estilo de vida 

desfavoráveis como o sedentarismo aumentam as chances para o desenvolvimento de 

DCVs23. Estes achados vão de contramão à recomendação da OMS para práticas de atividade 

física, visando o bem estar e a saúde, em que propõe a realização de atividade física de 

moderada intensidade, com duração de 150 a 300 minutos, durante a semana, em populações 

acima de 18 anos. Cabe destacar, que outros estudos, também identificaram comportamento 

sedentário entre os profissionais da área da saúde24,25.  

Os achados deste estudo são no mínimo uma condição preocupante e contraditória, 

especialmente para os profissionais da saúde que exercem o protagonismo de incentivar as 

boas práticas de autocuidado, sejam elas no contexto individual ou coletivo. 

 

CONCLUSÃO 

 

Ao se levar em consideração o tipo de ocupação que os profissionais da APS exercem 

(nível médio ou superior) é possível observar diferenças nos fatores sociodemográficos, nos 

aspectos relacionados ao ambiente laboral, às condições de saúde e estilo de vida.  

Ter mais filhos e renda mostrou impactar na qualidade de vida do grupo investigado. 

Assim como o tempo de atuação na unidade de saúde, indicando maior rotatividade entre os 

profissionais de nível médio.  

A maioria dos profissionais de nível superior possuem outros vínculos de trabalho, 

apontando que esta condição pode estar relacionada a ter nível de escolaridade elevado. Já os 

de nível médio parecem ser mais susceptíveis ao adoecimento físico e mental. 

O histórico familiar de doença, aliado à baixa realização de atividades físicas, aponta 

para risco de desenvolver DCVs, com destaque para a hipertensão, Diabetes e Dislipidemia, 

sendo os profissionais de nível superior mais propenso a essa condição, por serem mais 

sedentários quando comparados aos profissionais de nível médio.   

Uma vez que esses profissionais lidam diretamente com a população, fomentando a 

promoção da saúde são necessárias implementações de estratégias eficazes que visem a 
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mudança do cenário encontrado e uma vez que o ambiente laboral é um dos locais que 

possibilita, independente da função exercida, maior acesso a ações continuadas que favoreçam 

o desenvolvimento de boas práticas de autocuidado entre os colaboradores sensibilizando o 

olhar para a própria saúde. Desta forma é importante que haja a integração da equipe 

multiprofissional, seja para a promoção do autocuidado entre os profissionais, seja por meio 

de estratégias-ação.. 
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 5.2. MANUSCRITO 2  

 

 Os dados apresentados neste manuscrito serão submetidos à Revista Arquivos 

Brasileiros de Cardiologia, fator de impacto: B1. 

 

FATORES ASSOCIADOS À HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA EM 
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Extraído da dissertação: “ Perfil sociodemográfico, estilo de vida e condições de saúde, com 

ênfase na hipertensão arterial sistêmica, de trabalhadores da atenção primária à saúde no 

contexto amazônico”. Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do 

Amazonas, 2022. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica que se configura como um 

dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Diante 

disso, é importante o estudo e  monitoramento de trabalhadores da saúde em seu exercício 

profissional devido à alta exposição de sobrecargas físicas e mentais que impactam no estilo e 

qualidade de vida podendo gerar reflexos na saúde do trabalhador e no atendimento aos 

usuários. Objetivo: Identificar os fatores associados à hipertensão arterial sistêmica em 

trabalhadores que atuam na Atenção Primária a Saúde. Método: Trata-se de estudo 

quantitativo, realizado com trabalhadores de duas unidades de saúde da família no município 

de Manaus-AM, por meio de entrevistas com cadernos de questões contendo perguntas de 

cunho sociodemográficos, aspectos relacionados: ao trabalho, à saúde e ao estilo de vida dos 

trabalhadores. As variáveis contínuas foram apresentadas com base nas médias com desvio-

padrão e medianas com intervalos interquartílicos; as variáveis categóricas, por frequências 

absolutas e relativas. As variáveis foram comparadas, mediante a utilização de testes de 

hipóteses. Entre as variáveis contínuas, utilizou-se o Kruskall-Wallis; para as categóricas, o 

teste Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Considerou-se o valor p≤0,05 e o nível de 

significância de 5%. Para verificar a associação entre as variáveis independentes do estudo e 

as variáveis dependentes (pré-hipertensão e hipertensão), foram estimadas as razões de chance 

por Odds Ratio (OR) com base no modelo de regressão multinomial e respectivos intervalos 

de confiança (IC) de 95%. Resultados: A prevalência de níveis pressóricos alterados foi de 

51%. Houve diferença estatística em: faixa etária (p ≤ 0,020), Número de filhos (p ≤ 0,015), 

setor de atuação (p ≤ 0,006), tempo de atuação na unidade (p ≤ 0,034), tempo de 

deslocamento (p ≤ 0,003), doenças autorreferidas (p ≤ 0,001), tipo de doença autorreferida 

p<0,001), médias da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD) 

(p<0,001). Quanto aos riscos de desenvolver hipertensão tem-se: o sexo masculino para 

desenvolvimento de pré-Hipertensão (OR 10,55; IC95% 2,41- 46,17) e hipertensão (OR 3,48; 

IC95% 1,06 – 11,44); o aumento a cada um ano de idade para pré-Hipertensão (OR 1,15; 

IC95% 1,04 -1,28) e hipertensão (OR 1,19; IC95% 1,10 – 1,28); a presença de doenças 

autorrelatadas (OR 5,29; IC 95% 1,93 – 14,49) e ter histórico familiar de doença (OR 4,48; IC 

95% 1,12 – 17,96), elevam chance de ter hipertensão. Quanto aos fatores de proteção tem-se: 

tipo de transporte (OR 0,15; IC95% 0,03 – 0,60)] e, frequência de dias de caminhada (OR 

0,70; IC 95% 0,53 – 0,93) para prevenir pré-Hipertensão. Conclusão: A elevada prevalência 

de hipertensão, presente nos profissionais da APS, remete à necessidade de aumento de 

estudos sobre a saúde desses trabalhadores. Tais estudos poderão fornecer subsídios para 

conhecimentos que possibilitem o autocuidado e incorporação de práticas mais saudáveis, 

visando a melhoria do estilo e qualidade de vida desses trabalhadores. 

 

Descritores: Hipertensão, Estilo de Vida, Saúde do Trabalhador, Atenção Primária à Saúde, 

Pessoal de saúde. 
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INTRODUÇÃO 

Com o advento da modernidade, houve um processo de reconfiguração da sociedade 

ocasionado por mudanças em âmbitos políticos, sociais, culturais e econômicos. Tais 

mudanças impactam no estilo de vida da população fazendo com que, muitas vezes, sejam 

deixadas de lado práticas de autocuidado com a saúde, ocasionando o aparecimento de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como o caso de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, elevando o número de pacientes com doenças crônicas maior1. 

A hipertensão é uma condição de cunho multifatorial que tem como característica a 

elevação sustentada dos níveis pressóricos onde a Pressão Arterial Sistólica (PAS) é ≥ 140 

e/ou a Pressão Arterial Diastólica (PAD) é ≥ 90 mmHg. Sua multifatoriedade está 

frequentemente relacionada a alterações funcionais e/ou estruturais de órgão-alvos, distúrbios 

metabólicos e pode ser agravada por outros fatores considerados de risco: obesidade, 

dislipidemia, intolerância à glicose e diabetes mellitus. Tem como principais grupos de risco 

os idosos, as mulheres, pessoas de raça negra/cor preta e histórico familiar, além do estilo de 

vida sedentário, a vulnerabilidade socioeconômica, o consumo elevado de bebidas alcoólicas 

e o uso excessivo de sal2 . 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a hipertensão está entre os 

fatores para o surgimento de Doenças Cardiovasculares (DCV), responsável pelo maior 

percentual de causas de mortes relacionadas no mundo3. Estimativas mostram que mais de 1 

bilhão de pessoas têm hipertensão no mundo, sendo que mais da metade, estão entre aquelas 

que vivem nos países de média ou baixa renda4. 

No Brasil, a prevalência de hipertensão vem se mantendo elevada ao longo dos anos. 

Dados de 2006 mostram que a doença estava presente em 22,6% da população, aumentando 

em quase 2 % em 2019, com 24,5% de casos notificados. As mulheres e adultos com 65 anos 

ou mais de idade eram os grupos que tinham os percentuais mais elevados, com 27,3% e 

59,3% respectivamente5. O maior volume de casos, se concentrava nas regiões Sul (23,5%), 

seguido pelo Sudeste (22,2%)  do país6.  

Levando em consideração os dados  da Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2013 

sobre a percepção do estado de saúde, estilos de vida e doenças crônicas nas grandes regiões e 

unidades da federação, a região norte apresenta a menor proporção de casos diagnosticados de 

hipertensão arterial (14,5%) entre  pessoas de 18 anos ou mais de idade. Ainda segundo a 

pesquisa, o estado do Amazonas apresentava 13,7% da população com diagnóstico médico, 

sendo 11,7% entre população masculina e 15,7% entre a população feminina7. 
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Estudos realizados com profissionais de saúde apontaram presença de fatores que 

predispõem o adoecimento por hipertensão, tais como: hereditariedade, sobrepeso e 

tabagismo 8,9,10. Em outro, foi possível identificar que a baixa qualidade do sono e o aumento 

do estresse contribuíram para o desenvolvimento da hipertensão entre os profissionais da 

saúde, especialmente se somado a outros comprometimentos de ordem psicossocial 10. 

Outro aspecto, consiste na importância de as instituições de saúde estarem 

continuamente atentas para o monitoramento da ocorrência de eventos adversos, como reflexo 

da precariedade das condições de saúde dos profissionais envolvidos. De acordo com estudo 

realizado11, trabalhadores com sobrecargas físicas e mentais estão mais propensos a 

desenvolverem severo comprometimento nos seus níveis de atenção, impactando 

negativamente na qualidade dos processos de trabalho estabelecidos.  

Nessa perspectiva, além das morbidades e consequentes gastos provenientes de 

doenças relacionadas ao trabalho, a saúde do trabalhador carece de atenção diferenciada12. 

Pois o profissional que atua direta ou indiretamente na saúde precisa exercer suas 

competências para além de se prevenir das diversas doenças ocupacionais, ou seja, agregar e 

reivindicar condições que fortaleçam boas práticas de cuidado consigo e com o seu coletivo 

institucional. Diante disso, o objetivo desse estudo é identificar os fatores associados à 

hipertensão arterial sistêmica em trabalhadores que atuam na Atenção Primária a Saúde. 

 

MÉTODO 

 

Estudo descritivo, transversal, realizado com 156 trabalhadores, que atuavam em 

diferentes setores de duas Unidades de Saúde da Família de Manaus, sendo uma localizada na 

zona Leste e a outra na zona Norte. Ambas, oferecem horário ampliado de atendimento (7 

horas às 21 horas), estando na condição de rede de atenção referenciada no atendimento de 

COVID-19 desde o início de 2020.  

 Foram incluídos os trabalhadores com vínculo estatutário ou de contrato e que 

atuavam por 6 meses ou mais na unidade de saúde. Os trabalhadores que autodeclararam ser 

indígenas, gestantes, bem como aqueles que se encontravam em condição de afastamento, 

durante o período da coleta dos dados, foram excluídos desta investigação. 

Para a coleta dos dados adotou-se a técnica da entrevista, por meio de instrumento contendo 

questões sobre condições socioeconômicas/demográficas, laborais, antecedentes pessoais e 

familiares. Também foram utilizados Questionários validados para investigar o estilo de vida 
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(Estilo de vida FANTÁSTICO), o nível de atividade física (IPAQ) e a presença de Transtorno 

Mental Comum (SRQ-20) entre os participantes. Após a entrevista, foi realizada a medida da 

pressão arterial com aparelho digital de braço, conforme as recomendações das Diretrizes 

Brasileiras para Hipertensão Arterial e Manual do fabricante do aparelho. Foram considerados 

como hipertensos os participantes com valores de pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg 

e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90mmHg durante a medida casual2. Aqueles que 

autorreferiram ser hipertensos entram na mesma classificação, mesmo apresentando valores 

pressóricos considerados normais, durante a medida casual.  

Todos os dados foram coletados no local de trabalho, de forma individual e particular, 

em local que possibilitava privacidade e tranquilidade para a realização da entrevista.  

As informações coletadas foram digitadas e armazenadas no programa 

Microsoft Office Excel versão 2019 e posteriormente analisadas pelo software R versão 3.5.1. 

Para as variáveis contínuas, utilizou-se o teste Kruskall-Wallis; para as categóricas, o Qui-

quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Considerou-se nível de significância de 5% e valor 

p≤0,05. Para verificar a associação entre as variáveis independentes do estudo e as variáveis 

dependentes (pré-hipertensão e hipertensão), foram estimadas as razões de chance por Odds 

Ratio (OR) com base no modelo de regressão multinomial e respectivos intervalos de 

confiança (IC) de 95%.  

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas (CEP-UFAM), tendo sido aprovado sob o CAAE nº 39705620.7.0000.5020 , N° 

dp parecer: 4.385.167, no ano de 2020.  

 

RESULTADOS 

 

Entre os 156 profissionais investigados, a prevalência de níveis pressóricos alterados 

foi de 51% (81), sendo que 14,7% (23) foram classificados com pré-hipertensão e 30,8% 

(48) com hipertensão (medida casual e hipertensão autorreferida). 

Na Tabela 1 são apresentados os dados referentes à classificação da pressão arterial, 

levando em consideração o perfil sociodemográfico dos trabalhadores investidos. Os 

participantes na faixa etária de 40 anos e mais, apresentaram os percentuais mais elevados de 

pré-hipertensão (78,7%) e hipertensão (91,7%), com diferença estatística (p ≤ 0,020). Outra 

variável que apresentou significância Número de filhos, com mediana de 1 (IIQ 0 – 2) para 

pré-hipertensão e 2 (IIQ 1 – 3) para hipertensão, (p ≤ 0,015). 
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Tabela 1- Perfil Sociodemográfico segundo a classificação da pressão arterial de 

Trabalhadores da Atenção Primária à Saúde. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variável 

Normal 

n (%) 

 85 (54,5) 

Pré-Hipertensão 

n (%) 

23 (14,7) 

Hipertensão 

n (%) 

48 (30,8) 

Total 

n (%) 

N = 156 (100) 

Valor 

p§ 

Sexo     0,009b 

Feminino 67 (78,8) 11 (47,8%) 37 (77,1) 115 (73,7)  

Masculino 18 (21,9) 12(522%) 11 (22,9) 41 (26,3)  

Faixa etária     0,020a 

18 a 39 24 (28,2) 5 (21,7) 4 (8,3) 33 (21,1)  

40 e mais 61 (71,8) 18 (78,7) 44 (91,7) 123 (78,8)  

Estado Marital   0,903b 

Com companheiro 55 (64,7) 16 (69,6) 32 (66,7) 103 (66,0)  

Sem companheiro 30 (35,3) 7 (30,4) 16 (33,3) 53 (34,0)  

Número de Filhos*  1 (1 - 2) 1 (0 - 2) 2 (1 - 3) 2 (1 - 2) 0,015c 

Renda mensal†     

0,825a 

1 a 3  28 (32,9) 7 (30,4) 13 (27,1) 48 (30,8) 

4 a 7  27 (31,8) 10 (43,5) 18 (37,5) 55 (35,3) 

8 a 10  10 (11,8) 1 (4,3) 3 (6,2) 14 (9,0) 

Acima de 10  20 (23,5) 5 (21,7) 14 (29,2) 39 (25,0) 

Número de 

dependentes* 
3 (2 - 4) 3 (2 - 4) 4 (3 - 4) 3 (2 - 4) 0,209c 

Tipo de Imóvel    

0,858a Próprio 77 (90,6) 22 (95.6) 43 (89,6) 142 (91,0) 

Alugado 8 (9,4) 1 (4.3) 5 (10,4) 14 (9,0) 

Tipo de Transporte   

0,054b Próprio 51 (60,0) 20 (87,0) 31 (64,6) 102 (65,4) 

Público 34 (40,0) 3 (13.0) 17 (35,4) 54 (34,6) 

Escolaridade     

0,855a Fundamental/Médio 34 (40,0) 8 (34.8) 20 (41,7) 62 (39,7) 

Superior 51 (60,0) 15 (65.2) 28 (58,3) 94 (60,3) 
*Mediana (IIQ - 1º quartil, 3º quartil); †Salário Mínimo vigente = R$ 1.100,00, Brasil, 2021; §Valor p = 

Variáveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de Pearson (a) para variáveis com frequência <5 e Exato 

de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; (c) Variável contínua por meio do teste Kruskal-Wallis (c). 
;  

 

 Na Tabela 2 são apresentadas as classificações da pressão arterial de acordo com os 

aspectos relacionados ao trabalho dos profissionais investigados. Em relação ao setor de 

atuação, os profissionais que atuavam exercendo funções assistenciais, 85,4% foram 

classificados com hipertensão e 56,5% com pré-hipertensão. O tempo de atuação na unidade 

também mostrou diferenças com maior mediana para hipertensão [10 (IIQ 3 -19.5)] anos, 

seguida de pré-hipertensão [9.5 (IIQ 2.7 -17) anos] e normotensão [5 (IIQ 1 - 15)]. O tempo 

de deslocamento também foi maior entre os participantes classificados com hipertensão [20 

(IIQ 10 - 30)] minutos entre a residência ao local de trabalho e [15 (IIQ 10 - 21.25)] entre o 

local de trabalho e a residência (p ≤ 0,003). 
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Tabela 2 - Aspectos laborais de Trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, Segundo a 

classificação da Pressão Arterial. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variável 

Normal 

n (%) 

 85 (54,5) 

Pré-

Hipertensão 

n (%) 

23 (14,7) 

Hipertensão 

n (%) 

48 (30,8) 

Total 

n (%) 

156 (100) 

Valor 

p§ 

Categoria Profissional    

0,234a Médio 60 (70,6) 20 (87,0) 33 (68,7) 113 (72,4) 

Superior 25 (29,4) 3 (13,0) 15 (31,2) 43 (27,6) 

Setor de Atuação     

0,006b Assistencial 74 (87,1) 13 (56,5) 41 (85,4) 128 (82,0) 

Não Assistencial 11 (12,9) 10 (43,5) 7 (14,6) 28 (17,9) 

Tempo de atuação*  5 (1 - 15) 10 (3 -19,5) 9,5 (2,7 -17) 7 (1,2 – 15,2) 0,034c 

Tipo de vínculo      

0,719b Contratação 21 (24,7) 4 (17,4) 10 (20,8) 35 (22,4) 

Estatutário 64 (75,3) 19 (82,6) 38 (79,2) 121 (77,6) 

Jornada Semanal 

de Trabalho*  
30 (30 - 40) 30 (25 - 35) 30 (30 - 40) 30 (30 - 40) 0,224c 

Possui outro vínculo    

0,116b Sim 58 (68,2) 14 (60,9) 24 (50,0) 96 (61,5) 

Não 27 (31,8) 9 (39,1) 24 (50,0) 60 (38,4) 

Deslocamento (minutos) *   

residência - trabalho 20 (10 - 25) 10 (5 - 15) 20 (10 - 30) 15 (10 - 25) 0,003c 

trabalho -residência 15 (10 - 25) 10 (5 - 15) 20 (10 - 25) 15(10 - 21.25) 0,023c 

*Mediana (IIQ - 1º quartil, 3º quartil); §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do teste qui-quadrado de 

Pearson (a) para variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher (b) para variáveis com frequência ≥5 e; (c) 

Variável contínua por meio do teste Kruskal-Wallis (c). 

 

 A Tabela 3 mostra a classificação da pressão arterial dos trabalhadores da APS, 

levando em consideração os aspectos relacionados às suas condições de saúde. Dentre as 

doenças autorreferida a maioria dos participantes foram classificados com hipertensão 

(83,3%), seguidos pelos normotensos (42,3%) e pré-hipertensão (26,1%), com diferença 

estatística (p ≤ 0,001). Em relação ao tipo de doença autodeclarada, a maioria (82,5%) dos 

hipertensos informaram ter Hipertensão e/ou Diabetes e/ou Dislipidemia. Entre aqueles 

classificados em  pré-hipertensão, a maior distribuição informada foi ter outras Doenças 

Crônicas  (83,3%). 

 As médias da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD), 

obtidas por meio da medida casual da pressão arterial, foram de 134,9 (DP ± 18,9) e 80,4 (DP 

± 11,5) em participantes hipertensos e 132,3 (DP ± 3,6) e 80,6 (DP ± 7,4) em pré-hipertensos, 

com diferença estatística (p<0,001). 
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Tabela 3- Aspectos relacionados à saúde de Trabalhadores da Atenção Primária à Saúde, 

Segundo a classificação da Pressão Arterial. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variável 

Normal 

n (%) 

 85 (54,5) 

Pré-

Hipertensão 

n (%) 

23 (14,7) 

Hipertensão 

n (%) 

48 (30,8) 

Total 

n (%) 

156 (100) 

Valor 

p§ 

Autoapercepção da saúde    0,133a 

Péssima/ Ruim 3 (3,5) 0 (0,0) 5 (10,4) 8 (5,1) 

 Razoável 18 (21,9) 4 (17,4) 15 (31,2) 37 (23,7) 

Boa / Muito boa / Ótima 64 (75,3) 19 (82,6) 28 (58,3) 111 (71,1) 

Doença autorreferida     <0,001b 

Não 49 (57,6) 17 (73,9) 8 (16,7) 74 (47,4) 
 

Sim 36 (42,3) 6 (26,1) 40 (83,3) 82 (52, 6) 

Qual doença     

<0,001a 

Hipertensão/ Diabetes/ 

Dislipidemia 
7 (19,4) 1 (16,7) 33 (82,5%) 41 (50,0) 

Transtornos Mentais 7 (19,4) 0 (0,0) 2 (5,0) 9 (11,0) 

Outras Doenças 

Crônicas 
22 (61,1) 5 (83,3) 5 (12,5) 32 (39,0) 

Teve diagnóstico de COVID-19    0,776a 

Sim 68 (80,0) 20 (87,0) 40 (83,3) 128 (82,0) 
 

Não 17 (20,0) 3 (13,0) 8 (16,7) 28 (17,9) 

Média da Medida Casual da 

Pressão Arterial 
    

Pressão Arterial 

Ssistólica** 

113,7 ± 

9,0 
132,3 ± 3.6 134,9 ± 18.9 123 ±16,0 

<0,001c 
Pressão Arterial 

Diastólica** 
68,7 ± 7,2 80,6 ± 7,4 80,4 ± 11,5 74,1 ± 10,5 

Histórico familiar para DCV'S    

0,241b 
Não 20 (23,5) 6 (26,1) 6(12,5) 32 (20,5) 

Sim 65 (76,5) 17 (73,9) 42 (87,5) 124 (79,5) 

Outras DCV’s 8 (12,3) 1 (5,9) 1 (2,4) 10 (8,1) 

IPAC     

0,472b 
Muito Ativo/ Ativo 43 (51,0) 10 (43,5) 27 (56,3) 800(51,3) 

Irregularmente Ativo 34 (40,0) 9 (39,1) 19 (39,9) 62 (39,7) 

Sedentário 8 (9,4) 4 (17,4) 2 (4,2) 14 (9,0) 

Caminhada      

Número de dias  2 (0 - 5) 0 (0 - 2.5) 2 (0 - 4) 2 (0 - 4.25) 0,089c 

Média de tempo  20(0 - 30) 0 (0 - 25) 20 (0 - 50) 20 (0 - 40) 0,225c 

Atividade moderada      

Número de dias 3 (1 - 5) 2 (0 - 4) 3 (1 - 5) 3 (1 - 5) 0,514c 

Tempo (minutos)* 40(10-120) 40(0 - 180) 60 (20-180) 46,5(15 - 150) 0,613c 

Atividade vigorosa      

Número de dias 0 (0 - 2) 0 (0 - 1) 0 (0 - 2) 0 (0 - 2) 0,717 

Tempo (minutos) * 0 (0 - 40) 0 (0 - 50) 0 (0 - 26,2) 0 (0 - 40) 0,635 

Tempo sentado (minutos) *     

Durante a semana 360(300-600) 480(420-660) 442,5(300-600) 420(300-600) 0,158 

Finais de semana 300(240-480) 360(270-480) 360(240- 480) 360(240-480) 0,348 
*Mediana (IIQ - 1º quartil, 3º quartil); ** DP= Desvio Padrão; §Valor p = Variáveis qualitativas por meio do 

teste qui-quadrado de Pearson (a) para variáveis com frequência <5 e Exato de Fisher (b) para variáveis com 

frequência ≥5 e; (c) Variável contínua por meio do teste Kruskal-Wallis (c). 
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Na Tabela 4, é apresentado o modelo final da Regressão logística ajustada contendo os 

desfechos: Pré-Hipertensão x Normal e Hipertensão x Normal. O resultado permitiu estimar 

que o sexo masculino tem 10 vezes mais chance de desenvolver pré-Hipertensão (OR 10,55; 

IC95% 2,41- 46,17) e 3 vezes maior chance de desenvolver hipertensão (OR 3,48; IC95% 

1,06 – 11,44) quando comparado ao sexo feminino. Também é possível observar que a cada 

aumento de um ano na idade, há aumento de 15% na chance de vir a ter pré-Hipertensão (OR 

1,15; IC95% 1,04 -1,28) e 19% para ter hipertensão (OR 1,19; IC95% 1,10 – 1,28).  

 A Tabela 4 possibilita inferir que profissionais que utilizam transporte coletivo 

apresentaram menor chance de desenvolver pré-Hipertensão [15% (OR 0,15; IC95% 0,03 – 

0,60)]. Outro aspecto relevante observado, foi entre os profissionais de nível superior, por 

apresentarem fator de proteção (82%) no risco para a pré-Hipertensão (OR 0,18; IC95% 0,04 

– 0,85), quando comparados aos de nível médio. A maior frequência de dias de caminhada 

atua como fator de proteção em até 30% para prevenir pré-Hipertensão, (OR 0,7; IC 95% 0,53 

– 0,93). Por outro lado, a presença de doenças autorrelatadas aumentam em 5 vezes o risco 

para a hipertensão (OR 5,29; IC 95% 1,93 – 14,49) e aqueles que referiram ter histórico 

familiar de doença, possuem 4 vezes mais chance de vir a desenvolver hipertensão (OR 4,48; 

IC 95% 1,12 – 17,96). 

 

Tabela 4: Modelo Final de risco para o desenvolvimento de Hipertensão Arterial em 

trabalhadores da Atenção Primária à Saúde. Manaus, Amazonas, 2021. 

Variáveis 

Pré-hipertensão vs 

PA Normal 

OR ajustada 

[IC95%] 

P-

valor* 

Hipertensão vs PA 

Normal 

OR ajustada 

[IC95%] 

P-valor* 

Intercepto 

Sexo (masculino) 

1 

10,55 [2,41- 46,17] 

− 

0,002 

1 

3,48 [1,06 – 11,44] 

− 

0,04 

Idade (anos) 1,15 [1,04 -1,28] 0,009 1,19 [1,10 – 1,28] < 0,001 

Tipo de Transporte 

(próprio) 
0,15 [0,03 – 0,69] 0,015 1,22 [0,41 – 3,64] 0,726 

Categoria Profissional 

(superior) 
0,18 [0,04 – 0,85] 0,031 0,89 [0,30 – 2,60] 0,825 

Doenças autorrelatadas 0,38 [0,11 – 1,35] 0,134 5,29 [1,93 – 14,49] < 0,001 

Histórico Familiar - DCV 1,53 [0,36 – 6,55] 0,567 4,48 [1,12 – 17,96] 0,034 

Frequência de caminhada 

na última semana (em dias) 
0,70 [0,53 – 0,93] 0,015 0,82 [0,66 – 1,01] 0,064 

*P-valor = Variáveis qualitativas teste Exato de Fisher e Variável contínua Kruskall-Wallis; Nota: Sinal 

convencional utilizado: Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento  
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DISCUSSÃO 

 

A prevalência de hipertensão no grupo investigado, considerando os valores da medida 

casual da pressão arterial e aqueles que declararam ter hipertensão, foi de 30,8%. Estudos 

realizados com profissionais de saúde mostraram prevalências similares de 28,9% 9 e 27,7 % 

13. Achados específicos sobre os profissionais que atuam na APS, mostraram prevalências 

abaixo de 20% 10, 14. 

A idade dos profissionais entrevistados teve associação com os níveis pressóricos 

elevados, aumentando o risco de adoecimento em 15% para pré-Hipertensão e 19% para 

hipertensão. Estudo realizado mostrou que idade como fator de risco para hipertensão, com 

2,48 vezes maior chance dos trabalhadores com 40 anos ou mais desenvolverem a doença (IC 

95% 1,3-5,0)15. Em outro a chance foi de até 6,96 vezes mais (IC = 3,15 – 15,40, p< 0,001) 16. 

 Os profissionais do sexo masculino tem 10,55 vezes mais chance para vir a ter pré-

Hipertensão e 3,48 vezes para hipertensão. Outro estudo15  também identificou diferenças 

entre os sexos, com maior chance de hipertensão entre os homens [3,1(IC 95% 1,9-5,1)]. 

O setor de atuação dos profissionais na USF se mostrou significativo (p ≤ 0.006), 

tendo no setor assistencial, 13 (56,5%) pré-Hipertensos e 41 (85,4%) hipertensos.  Contudo, 

há estudo que apontou os profissionais de saúde dos setores administrativos com maior 

chance para o desenvolvimento de doenças estressoras relacionadas ao trabalho 17. 

tempo de atuação na unidade de saúde apresentou significância (p ≤ 0,034), com 

mediana de 10 anos (IIQ 3 – 19,5) entre os pré-hipertensos e 9,5 anos (IIQ 2,7 – 17) entre os 

hipertensos. Estes dados corroboram com estudos que também apontaram o tempo de serviço 

como um risco modificável para o desenvolvimento de DCVs, tendo os profissionais 

investigados média de 8,54 anos de serviço na unidade de serviço18, ou ainda, associação 

entre o tempo de serviço e o desenvolvimento de Hipertensão (p=0,006), com tempo médio de 

atuação de te 170,6+103,1 meses 8.  

A respeito do tempo de deslocamento, foi verificado que a mediana de tempo gasto 

tanto entre a residência e o trabalho (ida ao trabalho) quanto entre o trabalho e a residência 

(volta do trabalho) foi de 10 minutos entre os pré-hipertensos e 20 minutos entre os 

hipertensos. Um estudo realizado com trabalhadores da saúde também apontou que a maioria 

dos profissionais de nível médio levam de 30 minutos a 2 horas em seu deslocamento e 

profissionais de nível superior gastam até até 30 minutos 19. 
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Houve, ainda, significância estatística (p<0,001) para a presença de doenças 

autorreferidas, onde 82 participantes declararam possuir “Hipertensão/ Diabetes/ 

Dislipidemia”. Destes, 16,7% são pré-hipertensos e 82,5% são hipertensos. Em estudo 

realizado em 201913, 26,1 % dos participantes declararam possuir hipertensão e/ou diabetes. 

De acordo com o modelo final, o fato de possuir alguma doença autorreferida aumenta em 

5,29 vezes a chance de desenvolvimento da hipertensão (IC 95% 1,93 – 14,49). Este dado 

corrobora com uma pesquisa realizada em que a hipertensão se associou com a diabetes (RC 

= 2,9; IC95% 2,5–3,5) e o colesterol elevado (RC = 1,9; IC95% 1,8–2,2) 20. 

Quanto aos níveis pressóricos, durante a medida casual da pressão arterial, nota-se que 

as médias obtidas de PAS e PAD em pessoas classificadas como hipertensas foi de 134,9 

mmHg (DP ± 18,9) e 80,4 mmHg (DP ± 11,5), respectivamente. Importante observar que, 

embora essas médias enquadrem-se no grupo destinado a pessoas pré-hipertensas, os seus 

desvios padrão mostram-se com valores altos, indicando bastante alternância de valores. Esses 

valores médios de PAS e PAD, aproximam-se dos valores encontrados em estudos que 

descreveu a prevalência de DCVs entre profissionais de saúde, em que se obteve PAS de 

133,7 mmHg (DP ± 19,6) e PAD média de 81,9 mmHg (DP ± 11,0) 13. 

O tipo de transporte utilizado (próprio) teve associação negativa com a alteração dos 

níveis pressóricos, diminuindo em 85% (OR 0,15; IC 95% 0,03 – 0,69) na chance de pré-

Hipertensão. Embora não tenham sido encontrados estudos associando a utilização de 

transporte coletivo por trabalhadores da área da saúde, uma pesquisa realizada com 

trabalhadores do transporte coletivo descreve que altas temperaturas em transportes coletivos 

aumentam em 2 vezes a chance de hipertensão (OR= 1,80, IC=1,21-2,68, p = 0,002) 16. 

Quanto à categoria profissional, neste estudo, possuir ensino superior, apresentou 82% 

de fator de proteção para o aumento dos níveis pressóricos, esse dado corrobora com outra 

pesquisa realizada com profissionais de saúde em que profissionais de ensino médio 

apresentaram 5 vezes mais na chance 5,02 [1,91 - 13,78] de ter hipertensão, (p=0,001) 21. 

Os dados desta pesquisa apontam que a maioria dos participantes classificados como 

hipertensos têm histórico familiar para DCVs (87,5%), com 4.48 vezes mais chance de 

desenvolver hipertensão (IC 95% 1,12 – 17,96). Investigações semelhantes mostraram 

percentuais menores de história familiar de DCVs: 55,6 % 9, 57,1% 22, 72,9% 18, 73,9% 13e 

82, 1% 23.  

 A realização de caminhada por pelo menos 10 minutos contínuos, na última semana, 

apresentou fator de proteção de 30%. Em estudo realizado com trabalhadores da APS foi 
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verificado fator de proteção de 43% (IC95% 0,36;0,90) para o risco de desenvolvimento de 

DCVs 24. 

 

CONCLUSÃO 

 

 A elevada prevalência de hipertensão (seja autorreferida, seja na medida casual), 

presente em 30,8% dos profissionais da APS,  remete à necessidade de aumento de estudos 

sobre a saúde do trabalhador no contexto da APS e principalmente, da implementação de 

programas voltados para a promoção de saúde dos profissionais da APS, ainda mais ao se 

levar em consideração os 14,7% de trabalhadores com níveis pressóricos elevados sugestivos 

de pré-Hipertensão, aliados ao risco aumentado de desenvolvimento da doença em 

trabalhadores do sexo masculino, com doenças preexistentes e presença de histórico familiar 

para DCVs.  Tais estudos poderão fornecer subsídios para conhecimentos que possibilitem o 

autocuidado desses trabalhadores e que auxiliem na incorporação de práticas mais saudáveis, 

principalmente ao levar em consideração que estes profissionais são peças-chave durante o 

primeiro contato com os usuários do sistema de saúde e devem atuar como multiplicadores de 

informações. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Ao se levar em consideração o perfil dos profissionais da APS é possível observar 

diferenças nos fatores sociodemográficos, nos aspectos relacionados: ao ambiente laboral, às 

condições saúde e estilo de vida. Chama atenção o histórico familiar de doença, aliado à baixa 

realização de atividades físicas, apontando o para risco de desenvolver DCVs, com destaque 

para a hipertensão, Diabetes e Dislipidemia, sendo os profissionais de nível superior mais 

propenso a essa condição, por serem mais sedentários quando comparados aos profissionais 

de nível médio.   

Embora não tenha sido encontrado associação entre a presença de Transtorno Mental 

Comum e a classificação de pré-hipertensão e hipertensão, há necessidade de mais estudos 

sobre o tema com profissionais de saúde, uma vez que embora os dados quantitativos obtidos 

por meio de questionário validado não tenham sido capazes de refletir a prática profissional, 

durante as entrevistas foi percebido que esses trabalhadores possuem queixas e demandas 

específicas em relação à saúde mental, sendo para isso importante a realização de estudos 

qualitativos.  

Por outro lado, a alta prevalência de níveis pressóricos alterados (seja pré-hipertensão 

ou hipertensão) entre esses trabalhadores e a associação com o sexo, a idade, a presença de 

doenças autorreferidas e histórico familiar para DCVs apontam para a necessidade da 

realização de outros estudos sejam para fornecer mais subsídios para o conheciemento e 

sensibilização para este público alvo, sejam estudos de intervenções com o intuito de 

promover melhor qualidade de vida por meio da mudança do estilo de vida. Além disso, a 

implementação de programas voltados para a promoção de saúde dos profissionais da APS, 

dentro do contexto da saúde do trabalhador. 
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ANEXO A – Carta de Anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus 
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ANEXO B- Aprovação DO CEP 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  
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APÊNDICE B – Caderno de Entrevistas 
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APÊNDICE C- Manual do Entrevistador 
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