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RESUMO

Perfil dos niveis presséricos de funcionarios de uma Maternidade Publica de Séo
Luis-Ma, com essa tematica, vimos que a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) é a
doenca crbnica mais comum entre os idosos, sendo que sua prevaléncia aumenta
progressivamente com a idade. No Brasil, morrem anualmente milhares de pacientes
em consequéncia de doencas cardiovasculares e a hipertensdo arterial sistémica &
um dos mais importantes fatores de risco para doenca cardiovascular no idoso que
vive em instituicbes geriatricas. Os resultados obtidos pelo estudo, confirmaram
minha suspeita sobre a baixa prevaléncia nesses funcionéarios. Tratou-se de um
estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal ndo controlado, que
avaliou a prevaléncia de HAS com funcionarios de uma Maternidade Publica de Sao
Luis-Ma. Como respaldo fundamentou-se com livros, artigos, periédicos,

concernentes ao titulo proposto.

Palavras-chave: Perfil. Profissionais. Hipertenséo arterial.



ABSTRACT

Profile of blood pressure levels of employees in a public maternity hospital in Sao
Luis-Ma, with this theme, we found that hypertension (HTN) is the most common
chronic disease among the elderly, but its prevalence increases with advancing age.
In Brazil, thousands of patients die annually as a result of cardiovascular disease and
hypertension is one of the most important risk factors for cardiovascular disease in
the elderly living in geriatric institutions. The results from this study have confirmed
my suspicions about the low prevalence of these employees. This was a quantitative,
descriptive, uncontrolled cross-sectional study that evaluated the prevalence of
hypertension with employees at a public maternity hospital in St. Louis, Ma. As

support was based on books, articles, journals, concerning the proposed title.

Keywords: Profile. Professionals. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Mudancas sociais, econdmicas, politicas e culturais ocorridas no Brasil a
partir da década de 1960 refletiram significativamente no processo saude-doenca, o
que propiciou um aumento acentuado das doencas cronicas como a hipertensao
arterial (HA).

Mundialmente, a HA é responsavel por cerca de 7,1 milhdes de mortes
prematuras e 64 milhdes de casos de invalidez. No Brasil, esta relacionada a 80%
dos acidentes vasculares encefalicos (AVE) e a 60% dos casos de doenca

isquémica do miocérdio.

Espera-se que em 2020, de cada 100 pessoas, 55 venham a morrer de

problemas cardiacos e pressao elevada (BRASIL, 2002).

Essa realidade tem levado interessados no assunto a pesquisar 0s niveis
de pressédo arterial de determinadas populagbes, e, assim, o presente estudo,
compartilhando a mesma preocupacdo, objetivou identificar o perfil dos niveis
pressoricos de funcionarios de instituicbes publicas de saude, localizadas em Séo

Luis-Ma.

A escolha dessa populagdo deveu-se ao fato de que, com o avanco das
doengas crbnicas ndo transmissiveis, 0s locais de trabalho tornaram-se lugares
potenciais de estudos causais e de intervencdo. Também, o estudo dessas duas
variaveis teve o intuito de contribuir para a prevencdo da HA, bem como para o

esclarecimento de casos sugestivos e a descoberta de casos desconhecidos.
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2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertenséo arterial, ou como denominada popularmente de "pressao
alta", esta relacionada com a forca que o coracdo tem que fazer para estimular o
sangue para o corpo todo. No entanto, para ser considerado hipertenso, € preciso
que a pressao arterial além de mais alta que o normal, continue elevada (CICCO,
2010).

Smeltzer e Bare (2006) ressaltam que, uma vez identificada, a pressao
arterial elevada deve ser monitorada a intervalos adequados, porque a hipertensao é
uma condicao para o resto da vida. Tendo como objetivo do tratamento impedir a
morte e as complicacbes ao alcancar e sustentar a pressao arterial mais baixa que
140/90 mmHg.

Sabe-se que, toda mutagao requer um procedimento educativo, e esse se
da de uma forma lenta e deve ser permanente. Portanto, as ac6es desenvolvidas
pelos profissionais que trabalham com esses pacientes, devem atender as
necessidades de cada um, a medida que se tenta conservar o tratamento por longo
periodo (ALMEIDA, 2004).

2.1 Dados epidemiolégicos

O envelhecimento populacional, fenbmeno observado na maioria dos
paises e também no Brasil, implica em aumento progressivo da prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis — como as cardiovasculares —, tornando
necessario que seus aspectos epidemiolégicos, clinicos, terapéuticos, preventivos e

de reabilitacdo sejam cada vez mais investigados.

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenca cardiovascular de grande
interesse para a saude publica, é largamente conhecida como fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares. Apresenta alta prevaléncia na

populacao adulta mundial, principalmente acima dos 40 anos (GUS, 2002).

Conforme a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2002), 25% das mortes

por doenca arterial coronariana sdo causadas por hipertensdo. Analisando a
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prevaléncia de HAS em algumas cidades do Brasil, no ano de 1994, em Porto Alegre
26% da populagdo adulta da cidade foi considerada hipertensa. Em relagcdo ao
género, o numero de internacdes hospitalares por HAS mostra que as mulheres
brasileiras apresentam uma prevaléncia maior de internacfdes, sendo responsaveis
em meédia por 350.000 interna¢c6es no periodo de 1998 a 2001. Os homens foram
responsaveis por 200.000 internagcbes no mesmo periodo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2002).

No estudo realizado por Gus (2002), sobre a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica no Rio Grande do Sul, foi verificado que 14,4% da populacéo do
estado sdo portadores de HAS. Dentre os fatores de risco associados, salientam-se
a idade, obesidade e as dislipidemias, sendo que o baixo nivel sécio-econdmico néo

demonstrou relacdo com o aumento na prevaléncia da doenca.

Frente aos dados acima, que demonstram que a hipertensdo acomete
parcela significativa da populacdo, € vista a necessidade de mudancas nos habitos
diarios, ressaltando-se o papel da dislipidemia e da obesidade no aumento da

prevaléncia da doenca e suas comorbidades.

2.2 Diagnéstico e classificacdo da Hipertenséao Arterial Sistémica

Conforme Murray e Oster (1985), os valores normais da pressao arterial
variam conforme a idade. Em adultos maiores de 18 anos, dizemos que a pressao
esta alta quando a medida ultrapassa o valor de 140/90 mm/Hg. Em criancas e
gestantes, valores superiores a 120/80 mm/Hg podem ser considerados anormais.

Conforme IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2002) séo
considerados hipertensos os adultos acima de 18(dezoito) anos cujos niveis
tensionais alcangam valor superior 140/90 mmHg. Este diagndstico deve ser
cauteloso, principalmente pelo fato de estar evidenciado que varios sdo 0s

atoresque interferem nos resultados da presséao arterial.

No Quadro 1 sao referenciadas as significancias dos valores atribuidos
aos niveis pressoricos conforme a diretriz anteriormente citada, para adultos acima

de 18 (dezoito) anos.
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CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA PRESSAO DIASTOLICA
Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Limitrofe 130-139 mmHg 80-85 mmHg
Estagios Hipertensao

Estagio 1 (leve) 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Estagio 2 (moderado) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Estagio 3 (grave) 180 mmHg 110 mmHg
Sistélica isolada 140 mmHg <90 mmHg

Quadro 1: Classificacao da Presséao Arterial

Fonte: IV diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002.

Durante a avaliacdo dos dados presséricos deve-se dar especial
importancia para a técnica e ambiente para a verificacdo da pressao arterial, visto
que atualmente varios estudos comprovam que existe associacdo entre a
reatividade pressorica e as alteragfes do estado emocional das pessoas (OLIVEIRA
JUNIOR, 2000).

Considerando-se a avaliagcdo de um paciente com HAS, deve-se lembrar
que as duas principais formas diferem bastante em sua prevaléncia. A hipertensédo é
arbitrariamente classificada como sendo essencial ou secundaria. O primeiro

diagnéstico € estabelecido por exclusédo de causas secundarias notificaveis.

A hipertensdo secundaria, que implica numa causa discernivel e algumas
vezes reversivel para a pressdo arterial elevada, provavelmente contribui com
menos de 5% dos casos (KAPLAN; SADOCK e GREBB, 1997).

A HAS é considerada um problema de saude publica por sua magnitude,
risco e dificuldades no seu controle. E também reconhecida como um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento do acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM). Conforme a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2002), é necessario conhecer os motivos que desencadeiam a
hipertensao arterial, e, principalmente, 0os recursos para amenizar a doenga, para

gue se obtenha uma melhor qualidade de vida.

Segundo Braunwald, Zippes e Libby (2003) o quadro hipertensivo leva a
lesdo endotelial, favorecendo formacéo de placa aterogénica e alteracdes fenotipas

das células musculares lisas, promovendo vasodilatagdo com consequiente aumento
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da permeabilidade vascular, permitindo a entrada de macromoléculas e favorecendo

a aderéncia leucocitaria.

Devido a imposicao de pressdo aumentada sobre o ventriculo esquerdo,
desenvolve-se a hipertrofia ventricular, que conseqlentemente ira propiciar a
formacao de placas ateromatosas nas artérias coronarianas. A presenca de placas
nas coronarias ira promover o desenvolvimento da doenca arterial coronariana
(BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2003).

Para o hipertenso, o0 risco para ocorréncia de eventos coronarianos
agudos é maior do que para o individuo ndo hipertenso. Porém, quando a
hipertensdo esta controlada, os riscos para um evento coronariano sao iguais para
ambos (GUS, 2002).

Conforme estudo de Framingham apud Braunwald, Zipes e Libby, (2003),
a prevaléncia de morte subita e IAM sem sintomatologia especifica foi mais
prevalente entre os pacientes hipertensos, que tiveram indices de mortalidade pés-

IAM superior aos pacientes nao hipertensos.

Simonetti, Batista e Carvalho (2002), realizaram um estudo para verificar
0 comportamento dos pacientes hipertensos internados em uma unidade clinica,
onde foi verificado que 100% dos pacientes hipertensos apresentavam
comprometimento de érgaos alvo, com 43,8% de comprometimento cerebral, 34,3%

cardiaco e cerebral, e 18,8% com comprometimento apenas cardiaco.

Para Oliveira (1998), a hipertensdo acontece devido a diversas causas
como: doenca renal, hemorragia cerebral, insuficiéncia cardiaca e crises de edema
agudo de pulmao. Porém, véarios sao os fatores que podem estar associados a
elevacdo da pressdo arterial como o sedentarismo, o estresse, 0 tabagismo, o

envelhecimento, a histéria familiar, a raca, o género, o peso e os fatores dietéticos.

Visto que a medicina do trabalho trabalha na prevencao e na educacéo do
autocuidado, é fundamental conhecer os habitos e as principais dificuldades que os
individuos tem em relagdo a sua saude. Em especial o individuo idoso, que pode
apresentar dificuldade de compreensédo, necessitando, muitas vezes, de estimulo
para desenvolver atividades rotineiras de auto-cuidado e de prevencéo ou controle

de patologias.
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2.3 A Alimentacéao e a Hipertensé&o Arterial Sistémica

Seguramente, a HAS aparece como uma das maiores e significativas
doencas de saude publica no Brasil, justamente por sua grandeza, risco e
dificuldade de controle. E fator preponderante para o aparecimento de doencas
graves como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto agudo do Miocardio
(IAM). O controle e a prevencdo de HAS sdo importantes para a diminuicdo de

sequelas oriundas desta doenca (MOLINA et al., 2003).

O mesmo autor afirma que o tabagismo, sedentarismo, estresse,
envelhecimento, fatores genéticos, raca, peso e condi¢cdes nutricionais, além de
fatores desconhecidos ou ainda ndo confirmados através de estudos sédo as

principais causa da elevacdo da pressao arterial nos individuos adultos.

Os efeitos de uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais e pobre em
gorduras sdo benéficos para a manutencdo dos niveis tensionais pressoricos
adequados, mas ainda ndo existe uma consolidacéo entre a doencga e o consumo de
alimentos, com excec¢do do consumo de alcool e sbédio, que comprovadamente
elevam os valores da pressdo arterial. Dentre os fatores de nutricdo, outra
observacdo comprovada, € o peso do individuo. Uma pessoa mais magra e com
menos niveis de gordura sérica tende a manter uma pressdo arterial mais nivelada
entre os parametros considerados normais. O problema da tipica culinaria regional
acarreta problemas de investigacdo para avaliadores nutricionais (MOLINA et al.,
2003).

O consumo de sal, seguramente é dentre os fatores nutricionais, 0 mais
relevante, pois num estudo sobre a associacdo entre a ingestdo de sal e a
hipertensédo arterial mostra indices de prevaléncia altos em amostras estudadas
(MOLINA et al., 2003).

As questdes relacionadas a sensibilidade ao sodio parecem ser de dificil
resolucdo, quando sdo estudadas em seres humanos. Alguns individuos excretam
maiores quantidades de sédio sem um aumento da presséo arterial e outros ndo. A
resposta fisiolégica a um aumento na ingestdo de sodio resultaria na reducéo da
atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e um aumento na liberacdo do

peptideo natriurético atrial, sendo que esses sistemas interagem entre si, além de
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auxiliar no controle da atividade renal. As diferencas genéticas destes individuos e
seus respectivos mecanismos de acdo ainda estdo em fase de comprovacéo, nao
gerando ainda, informacdes significativas que possam acrescentar a este tema
(MOLINA et al., 2003).

No tocante ao ponto de vista racial, evidéncias apontam que individuos
negros tém uma maior sensibilidade ao sédio e conseqientemente poderdo
desenvolver quadro de HAS em maiores propor¢cdes que individuos brancos
(MOLINA et al., 2003).

Alem disso, os problemas nutricionais mais comuns em pessoas idosas
em hospitais e asilos é a desnutricdo protéico-cal6rica que é encontrada em 30-50%
da populacdo. A desnutricdo protéico-calérica limitrofe é comum em pacientes
idosos ambulatoriais. Varios estudos epidemioldgicos tém demonstrado que pessoas
idosas frequentemente consomem menos de 2/3 da quantidade diaria recomendada
de vérios nutrientes (FORCIEA; LAVIZZO-MOUREY, 1998).

Este fato, combinado com os efeitos acumulados de doencas,
medicamentos e circunstancias sociais, repleta as reservas caldricas corpéreas para
os estresse de doengas agudas ou cirurgias. Assim, com hospitalizacéo, individuos
idosos freqientemente desenvolvem desnutricdo protéico-calérica com sua
morbidade e mortalidade associadas. Pacientes idosos ambulatoriais sdo menos
propensos a ter uma desnutricdo explicita, a ndo ser que estejam se recuperando de
uma doenca aguda (FORCIEA; LAVIZZO-MOUREY, 1998).

2.4 Atividade fisica e a Hipertenséao Arterial Sistémica

De acordo com Monteiro e Sobral Filho (2004), atualmente, o
sedentarismo aparece como preponderante fator de risco para HAS. Individuos que
nao praticam exercicio fisico sdo mais propensos a desenvolverem HAS e sendo
assim, aumentarem a taxa de eventos patoldgicos cardiovasculares, bem como o
namero de mortes e sequelas decorrente da doenca. Mulheres geralmente sdo mais

sedentarias que os homens na populacgéo brasileira.
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O mesmo autor salienta que modificagbes no estilo de vida sao
necessarias hoje, e o exercicio fisico € recomendado, fazendo parte deste novo
panorama. A atividade fisica, além de saudavel, causa sensacfes agradaveis ao
corpo devido a liberacdo de um conjunto de substancias opiéides conhecidas como
endorfinas, além de manter a estrutura corporal mais magra e rigida, atendendo as
exigéncias atuais de estética e beleza. Mas € a melhora cardiovascular, sem
duvidas, o mais importante beneficio obtido com a prética regular do exercicio fisico.
Um estudo envolvendo pacientes com idade de 35 a 83 anos constatou que o
exercicio fisico € uma das condutas ndo farmacolégicas que mais promoveu efeitos
redutores dos niveis de pressdo arterial (FERREIRA; MELLO; SOBRAL FILHO,
1999).

A tendéncia de utilizar precocemente agentes medicamentosos esta
sendo substituida cada vez mais pela implementacdo da pratica gradual e regular
das atividades fisicas, que visam ndo s6 uma reducdo estatistica em numeros de
hipertensos, mas também uma melhora natural das condi¢cdes de vida da populacao
(MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Paffenbarguer et al, apud Monteiro e Sobral Filho (2004), acompanharam
em um estudo de seis a dez anos, individuos norte-americanos que praticavam
exercicio fisico de forma regular, e constataram que estes apresentavam risco 35%

menor de desenvolver HAS gue individuos sedentarios.

Fatores hemodinamicos, humorais e neurais, explicam a principio a
relacdo entre a atividade fisica e HAS, sendo objeto de motivacdo pela busca de
uma explicacdo para o efeito redutor do exercicio sobre a pressdo arterial de
individuos nas comunidades cientificas de todo o mundo (MONTEIRO; SOBRAL
FILHO, 2004).

Os autores citam, em seu trabalho, que se justifica a reducdo da presséo
arterial em individuos hipertensos pelas alteracbes humorais relacionadas &
producdo de substancias vasoativas, como o0 peptideo natriurético atrial ou
ouabaina-like, modulada centralmente. Outros autores correlacionam esse fato a
reducdo da noradrenalina plasmatica, associada ao aumento da taurina sérica e

prostaglandinas e interferindo na recaptacéo da noradrenalina nas fendas sinapticas.



18

No gue concerne ao efeito agudo do exercicio sobre a curva da pressao
arterial nas 24 horas em pacientes avaliados através da monitorizacdo ambulatorial
da pressao arterial, Marceau apud Monteiro e Sobral Filho (2004), apresentou que
individuos treinados a 50% e a 70% do Volume de oxigénio maximo apresentaram
diversos perfis de curva pressoérica. O primeiro grupo manteve a reducao
exclusivamente durante o periodo de vigilia e o segundo grupo manteve a reducao

durante o sono.

A sociedade Brasileira de Cardiologia (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2002) preconiza que individuos com diagnésticos de HAS iniciem a
pratica de exercicios fisicos regulares, como forma de trat-la de forma saudavel e
natural, desde que exames preliminares atestem a capacidade do individuo e
direcionarem qual a préatica mais recomendada, o tempo de duracéo e a intensidade
do exercicio, sempre atentando para os indices de consumo maximo de oxigénio
gue néo deve ultrapassar os 80%. Entidades internacionais, com algumas ressalvas,

concordam com as normas dispostas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Em resumo, pode-se dizer que durante um periodo de exercicio, o corpo
humano sofre adaptacBes cardiovasculares e respiratérias a fim de atender as
demandas aumentadas dos musculos ativos e, a medida que essas adaptacfes sdo
repetidas, ocorrem modificacdes nesses musculos, permitindo que o organismo
melhore o seu desempenho. Entram em acdo processos fisiolégicos e metabdlicos,
otimizando a distribuicdo de oxigénio pelos tecidos em atividade. Portanto, 0s
mecanismos que norteiam a queda pressorica pos-treinamento fisico estdo
relacionados a fatores hemodinamicos, humorais e neurais (MONTEIRO; SOBRAL
FILHO, 2004).

Representando um subgrupo de atividades fisicas planejadas, o exercicio,
quando realizado com repeticbes sistematicas de movimentos orientados,
produzindo aumento de consumo de oxigénio no praticante e um consequente
dispéndio muscular, gerando assim, trabalho, € excelente maneira de prevenir e
tratar a HAS, promovendo, portanto a homeostasia do organismo (equilibrio
fisiologico do mesmo) (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

O sistema cardiovascular é beneficiado de forma direta, se for bem
executado o exercicio. Como ocorre um aumento das demandas metabdlicas,

mecanismos especificos aceleram o funcionamento do sistema cardiovascular, onde
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sdo acionadas sob a forma de arcos reflexos constituidos de receptores, vias
aferentes, centros integradores, vias eferentes e efetores entre outros. Esses
mecanismos sao multifatoriais, permitindo ao sistema operar de maneira efetiva nas
mais diversas circunstancias. Os ajustes fisiologicos sdo processados a partir das
demandas metabdlicas, chegando ao cérebro através do tronco cerebral, onde se
situam os neurdnios encarregados da regulacgéo central do corpo humano (ARAUJO,
2001).

Podendo ser classificados em agudos imediatos, agudos tardios e
cronicos, os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem auxiliar na reducado dos
niveis tencionais arteriais (ARAUJO, 2001).

Os efeitos do exercicio fisico sobre a capacidade funcional do idoso sadio
sdo benéficos, assim como alguns cuidados especiais como as condicbes
ambientais e a hidratacdo nessa faixa etéria. Alem disso, é importante a prescricao
de exercicio na cardiopatia aterosclerotica, que apresenta maior prevaléncia entre os
individuos idosos (PETROIANU; PIMENTA, 1999).

Os melhores tipos de exercicios fisicos indicados aos idosos sédo a
caminhada, atividades aquaticas como natacdo, hidroginastica ou caminhadas na
agua, porém todo exercicio deve ser feito com cautela para evitar forga contra uma
glote fechada e prevenir complicacdes cardiovasculares (PETROIANU; PIMENTA,
1999).
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, de delineamento
transversal ndo controlado, que avaliou a prevaléncia de HAS com funcionarios de
uma Maternidade Publica de S&o Luis-Ma. O tipo de estudo permitiu que a natureza
determinasse seu curso no qual o investigador mediu, porém ndo interviu na

pesquisa.

O delineamento da pesquisa € o ponto de partida para uma investigacao
do estudo do pesquisador. Através do delineamento pode-se tracar 0os objetivos da
investigacdo, a abordagem metodologica e as hipoteses do estudo (DUNCAN;
SCHMITD, 2005).

Os estudos transversais medem a prevaléncia das doencas e sao
frequentemente denominados estudos de prevaléncia (BEAGLEHOLE; BONITA;
KJELLSTROM, 1996).

Este tipo de estudo é util para determinar a prevaléncia de fatores de risco
e a frequéncia dos casos de uma doenca para uma determinada populacéo,
medindo ainda a situacdo de saude vigente, planejando e incluindo prioridades para
o controle dessas doencas (JEKEL; ELMORE; KATZ, 1999).

Para Fletcher e Wagner (2002, p. 93 - 94):

Qualquer fator que aumente a duragdo da doenca ou da manifestacdo
clinica de um paciente aumenta a chance de tal paciente ser identificado em
um estudo de prevaléncia. Alega ainda: Os estudos de prevaléncia podem
ser usados para investigar potencias relacdes causais entre fatores de risco
e uma doenga, ou entre fatores prognésticos e um desfecho.

Na descricdo quantitativa descrevemos a predominancia, a freqiéncia, o
tamanho e os atributos mensuraveis de um fendmeno (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

As variaveis quantitativas, por sua vez, envolvem distingcbes néao
substanciais, no sentido de diferencas ou desigualdades de grau, frequéncia,
intensidade, volume. Referem-se as propriedades que mantém a mesma natureza

em toda a sua extensdo ou dimens&do, que se mostram ora com maior, ora com
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menor expressao, podendo ser manifestada em termos numéricos (ALMEIDA
FILHO; ROUQUAYROL, 1999).

Trata-se um estudo descritivo porque tem como objetivo fundamental
expor caracteristicas de uma determinada populacdo (grupo), ou seja, 0 sexo, a
idade, entre outros fatores (GIL, 2002).

O pesquisador € quem conduz a pesquisa descritiva, observando-a,
contando-a, descrevendo-a e classificando-a (POLIT, BECK; HUNGLER, 2004).

A coleta de dados ocorreu através de entrevista estruturada, com
aplicacdo de instrumento de coleta de dados (APENDICE A) contendo questdes
fechadas, no periodo de junho a julho de 2010. As perguntas foram formuladas aos
funcionérios, visando facilitar a compreensdo, e as respostas registradas pelo

pesquisador, no instrumento.

Inicialmente, os funcionarios foram convidados a participar da pesquisa
sendo orientados sobre o0s objetivos do estudo, ainda sendo esclarecidos quanto a

preservacao de sua identidade e respostas.

Mediante o aceite por parte do funcionario, este foi esclarecido acerca do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e apés a
assinatura do mesmo, aplicou-se o instrumento de coleta de dados.

Foram utilizados os horarios cedidos pela direcdo da Maternidade, a fim

de néo interferir no processo das atividades realizadas pelos funcionarios.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados eletrénico,
submetidos a tabulacdo em planilhas eletrbnicas, e posteriormente submetidos ao

tratamento estatistico.

A analise dos dados foi realizada pelo software Excel. A andlise
estatistica foi realizada utilizando estatistica descritiva, com médias e porcentagens,
distribuicdo de frequéncias, média e desvio padrao que avaliou a associacao entre

as variaveis e os desfechos.

Foi apresentado ao funcionario o TCLE, onde esta esclarecido que a sua
participagcdo se deu de forma voluntaria, que o pesquisado podera por livre e

espontanea vontade deixar de fazer parte do estudo, se assim o desejar, sem
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prejuizo a sua pessoa ou a sua assisténcia, que seus dados serdo mantidos em

sigilo, preservando assim seu anonimato.

O Instrumento de coleta de dados somente foi aplicado apds autorizacéo

do responsavel pela Maternidade.
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De acordo com os dados colhidos através de 100 funcionarios, obteve-se

0 seguinte resultado:

20%

B Masculino

H Feminino

Gréfico 1 - Sexo

O Grafico 1 mostra que 80% da populacao estudada era feminina, e 20%

era masculina.

Apesar dos homens tém maior probabilidade de desenvolver hipertensao

que mulheres. As mulheres desenvolvem hipertensédo 10 anos apés os homens, mas

ambos tém como principal causa de morte, as doencas cardiovasculares.
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10%

m30a40anos
m 41 a50anos
m51a60anos

H Mais de 61 anos

Gréafico 2 — |dade

Dentro da faixa de idade pré-estabelecida no Gréafico 2, em subgrupos
etarios, em porcentagem, existe uma paridade de hipertensos que variam de 51 a 60
anos, onde encontramos o maior numero de hipertensos. O grafico mostra que na
populacdo pesquisada, 40% dos funcionarios hipertensos tem idade de 51 a 60
anos, 30% de idade entre 41 a 50 anos, na faixa compreendida entre 30 a 40 anos,
20% séo hipertensos e com mais de 61 anos 10%.

Yamamoto e Diogo (2002) reforcam a idéia que é alta a prevaléncia de
HAS em idosos, ndo referindo em seus estudos qual subgrupo possa ser mais

hipertenso que o outro.

10%

M Casado / Vive Junto
M Solteiro

= Divorciado

Grafico 3 — Estado Civil
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Segundo o grafico 3, observa-se que 50% dos entrevistados eram

casados ou viviam juntos, 40% solteiros e 10% divorciados

O estado civil contribui para adesdo ao tratamento, pois segundo
Smeltzer e Bare (2002), as pessoas que vivem s6 enfrentam outros problemas além
daqueles relacionados a doenca, sendo assim, um envolvimento de um membro da

familia € componente facilitador para a ades&o ao tratamento medicamentoso.

30%

50%
M Branco

B Negro

Pardo

Gréfico 4 — Raca

A populacdo de etnia branca ou caucasiana como sendo a grande
prevalente entre os funcionarios pesquisado. 50% dos funcionarios sédo da etnia
branca, 30% s&o pardos e 20% s&o de origem negra.

No tocante ao ponto de vista racial, evidéncias apontam que individuos
negros tém uma maior sensibilidade ao sédio e consequentemente poderao
desenvolver quadro de HAS em maiores propor¢cdes que individuos brancos,
conforme Molina et al. (2003). Levamos em conta que a amostra da pesquisa era
estatisticamente de significancia pequena nesta Maternidade, assim contrapondo o
gue Molina et al. (2003), afirmaram em seu estudo, pois a grande populagéo, quase

o dobro dos hipertensos do lar, € de origem étnica branca.
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10% 20%

M Assistente Social

10%  m Mmédico Obstetra
m Auxiliar de Enfermagem
B Técnico de Enfermagem

m Auxiliar de Cozinha

40%

Grafico 5 — Funcéao

Nota-se através do Gréafico 5, que 40% dos funcionarios eram Auxiliar de
Enfermagem, 20% Assistente Social e Técnico de Enfermagem e 10% Médico

Obstetra e Auxiliar de cozinha, respectivamente.

M 20 horas

m 40 horas

Grafico 6 — Quantas horas trabalha por semana

No gréfico 6, demonstra-se que 60% dos funcionéarios trabalham por
semana 40 horas, enquanto que 40% somente 20 horas.
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O trabalho, do ponto de vista de Ferreira (1995, p. 642), € uma “atividade
coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necesséria a realizacdo de qualquer
tarefa, servico ou empreendimento”’. E definido também como a “aplicacdo das

forcas e faculdades humanas para alcangar um determinado fim”.

No entender de Sampaio; citado por Beck (2001, p. 15), “existe uma
onipresenca do trabalho humano em todas as expressdes da vida social, situando o
trabalhador numa hierarquia social de valores, com prestigio social diferenciado e
remetendo-os a diferentes possibilidades de consumo, facilidade, adoecimento e

morte”.

Moretto (2001, p. 54), argumenta que o ser humano €& “a principal
preocupacao para a saude e o define como [...] ser unico, biolégico, social, politico e
econdmico em constante interagdo com seu meio”. Também ¢é “capaz de controlar
os fatores determinantes de sua saude, desenvolvendo-se pela vivéncia em
ambientes favoraveis, pelo acesso a informacdes, experiéncias e habilidades e pela
oportunidade de escolha de uma vida mais sadia [...]". O individuo “é possuidor de
direitos constitucionais que o tornam participante do sistema de saude através da
comunidade a que pertence [...] é portador de uma bagagem cultural especifica [...]".
O autor conceitua saude como resultante de um conjunto de fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos,
considerando que estes fatores que norteiam a salude devem ser interpretados como

recursos para viver a vida e ndo como objetivo de viver.
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20%

H Diurno

H Nos dois turnos

Grafico 7 — Turno em que trabalha

Segundo o Gréfico 7, nota-se que 80% dos profissionais trabalham no

turno diurno e 20% nos dois turno (diurno e noturno).

Quanto a andlise da dupla jornada de trabalho € complexa e articula
diversos fatores localizados nas esferas publica e privada. As possiveis
repercussdes da dupla jornada de trabalho sobre a salde também sé&o
diversificadas: sobrecarga psicologica, fadiga fisica ou burnout; tempo insuficiente
para lazer, para descanso, horas de sono e alimentacdo. Pesquisas revelam que
altas demandas familiares, combinadas com situacdes pobres de trabalho, estdo
associadas a maior frequiéncia de sintomas de depresséo entre os profissionais do

que quando h& apenas uma dessas condi¢des (ARAUJO, et al., 2003).
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B Sim

® Nao

Gréafico 8 — Pratica de atividade fisica

O Gréfico 8 mostra de maneira bem clara que a grande maioria dos
funcionarios desta Maternidade, 70%, ou seja, ndo praticam qualquer forma de
atividade fisica, e apenas 30% deles, afirmam praticar algum tipo de atividade fisica.
No geral, praticam caminhadas, ginastica, dancas e outras atividades menos
citadas.

Segundo Araujo (2001), o sistema cardiovascular € beneficiado de forma
direta, se for bem executado o exercicio. Assim, os efeitos fisiol6gicos dessas

atividades podem auxiliar na reducéo dos niveis tencionais arteriais.

A pratica de atividade fisica regularmente tem como principio melhorar a
condicao fisica e a saude, pois melhora o funcionamento do organismo, reforcando a
funcdo circulatoria, muscular, pulmonar, 6ssea e as articulagées. Alem disso, auxilia
na reducdo e/ou na manutencdo do peso corporal e, sobretudo, contribui para a
prevencao de doencgas cronicas (GUS, 2002).

A pratica de exercicios fisicos aerdbicos e considerada um tratamento
nao medicamentoso muito efetivo para HAS, entretanto, para ser eficaz, o exercicio
deve ser realizado na intensidade baixa a moderada, com duracdo de 30 a 60
minutos, e no minimo trés vezes por semana (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).
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0%

B Sim

® Nao

100%

Grafico 9 — Fumante

O gréfico 9, demonstra que 100% dos entrevistados ndo sao fumantes.

Apesar de ndo terem aparecido fumantes, vale ressaltar a importancia da

prevencado do fumo ao hipertenso de acordo com 0s seguintes autores.

As pessoas fumam principalmente influenciadas pela publicidade macica
do cigarro nos meios de comunicacao de massa. Pais, professores, idolos amigos
também exercem uma grande influéncia. A publicidade sabe aliar demandas sociais
e as fantasias dos diferentes grupos adolescentes, mulheres, faixas
economicamente mais pobres etc., ao uso do cigarro fazendo crer que ao fumar,
esses desejos serdo realizados, aumentando o consumo do tabaco entre as

pessoas mais facilmente influenciaveis (FILHO, 2006).

7

O tabaco € a maior mistura de substancias toxicas introduzidas
voluntariamente no organismo humano em forma de: charuto, cachimbo e cigarro;
destaca-se a nicotina por estar relacionada ao infarto e ao cancer tendo como
principal papel a promocdo da dependéncia obrigando o individuo a fazer uso
continuo do fumo (BRASIL, 2002).

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), a nicotina causa a diminuicdo do
volume interno das artérias, provocando endurecimento das artérias ou
arteriosclerose além da aceleracdo da freqiiéncia cardiaca e consequentemente a

hipertensdo. Em unido com o monodxido de carbono, provoca diversas doencas
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7

cardiovasculares, problemas pulmonares como cancer, mas é igualmente nocivo
para outros 6rgdos como estdmago, a garganta, o coracdo, Ulcera gastrica, e de
desencadear a liberacdo de toxinas no pulmdo, podendo provocar enfisema

pulmonar.

A modernidade conduz o homem a habitos alimentares desfavoraveis a
saude, a uma vida sedentéria, a exposi¢do a condi¢cdes estressantes e a aquisicao
de héabitos que geram prazer, como o0 tabagismo, mas que do ponto de vista
fisiolégico agridem o organismo (PEREIRA FILHO, 2003).

10%

B Sim
® Nao

As vezes

Grafico 10 — Consumo de bebida alcodlica

De acordo com o grafico 10, 50% dos funcionarios ndo consomem bebida

alcodlica, 40% consomem e 10% &s vezes.

Estudos tém indicado prevaléncia mais elevada de hipertenséo arterial em
individuos que consomem duas, trés ou mais doses de alcool por dia, equivalendo a
45¢g ou mais de etanol (BRAGA; COVELLO, 2004). Diante do numero significativo de
pessoas que fazem uso de alcool, entendemos ser importante a implementagédo de
atividades relacionadas a informacdo sobre os prejuizos do alcool, particularmente

para o grupo feminino e em risco de Hipertensao Arterial.



60%

B Sim

® Nao

Grafico 11 — Hipertenso
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De acordo com 60% dos funcionarios ndo séo hipertensos, enquanto que

40% afirmam serem hipertensos.

Esse resultado comprova o que segundo Monteiro e Sobral Filho (2004)

afirmam, dizendo que atualmente o sedentarismo aparece como preponderante fator

de risco para HAS em adultos e idosos. Individuos que néo praticam exercicio fisico

sdo mais propensos a desenvolverem HAS e sendo assim, aumentarem a taxa de

eventos patolégicos cardiovasculares, bem como o nimero de mortes e sequelas

decorrente da doenga.

10% 10%

20%

B 90 x 60 mmHg

B 100 x 80 mmHg
m 120 x 70 mmHg
B 120 x 80 mmHg
W 140 x 80 mmHg
140 x 100 mmHg

Grafico 12 — Controle Pressoérico



33

Quanto ao Grafico 12, referente ao controle pressorico, nota-se que 40%
tem controle de 140 x 80mmHg, 20% 120 x 70 mmHg, 10% 90 x 60 mmHg, 100 x 80
mmHg,140 x 80 mmHg e 140 x 100 mmHg.

Considerando as diretrizes para hipertensdo arterial e seu manejo,
qualguer nivel de pressdo arterial acima de 140 x 90 mmHg é considerado
hipertensdo arterial. Também a faixa entre 130 a 139, e a entre 85 a 89 para
pressodes sistolica e diastolica, respectivamente, foram consideradas dentro da faixa
de pressao normal alta, e o critério normal seria qualquer nivel abaixo de 130 x 85
mmHg. E a pressédo arterial 6tima seria abaixo de 120 x 80 mmHg nesta nova
classificacdo (LUNA, 2009).

No estudo HOT (Hipertension Optimal Treatment) avaliou-se a relacéo
entre niveis de pressao diastolica diferentes (menor ou igual a 90, menor ou igual 85
ou menor ou igual a 80 mmHg) e os eventos cardiovasculares em pacientes
hipertensos®. Resultados mostraram significantemente menos infarte do miocardio
em pacientes com niveis pressoéricos diastolicos menores, mas subgrupos de
pacientes idosos ndo tém tido tamanho de amostra suficiente para produzir achados
estatisticamente significantes (LIBERMAN, 2007).

20%

0,
10% B 1a2vezes

M 3 a4vezes

5a 10 vezes

Gréfico 13 — Consulta médica nos ultimos 12 meses

No gréafico 13, ver-se que 70% dos profissionais durante 12 meses vao
fazem consulta de 1 a 2 vezes, 20% de 5 a 10 vezes e 10% de 3 a 4 vezes. Assim,

uma vez diagnosticadas, o protocolo de manejo dessa enfermidade (Hipertensao)
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recomenda acompanhamento periddico pela consulta médica. Outra limitagdo
baseia-se no fato de ndo terem sido investigados os motivos das consultas, ja
apontados como importantes determinantes (COSTA; FACCHINI, 2007).

10%

B 1 medicamento
M De 2 a 4 medicamentos
De 5 a 7 medicamentos

H De 8 a 10 medicamentos

30%

Grafico 14 — Quantidade de medicamentos usados nos ultimos 15 dias

O grafico 14 demonstra que 40% dos entrevistados administram 1
medicamento, 30% de 2 a 4 medicamentos, 20% de 5 a 7 medicamentos e 10% de

8 a 10 medicamentos.

Os medicamentos para hipertensdo sdo divididos em seis classes
principais: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da
enzima conversora da angiotensina (ECA), bloqueadores dos canais de calcio e
antagonistas do receptor ATz da angiotensina Il (All). A combinacdo de farmacos é
frequentemente utilizada, jA que a monoterapia inicial é eficaz em apenas 40 a 50%
dos casos (SHIRASSU, 2002).

Doses plenas de combinagbes apropriadas, tais como um inibidor de
enzima conversora de angiotensina (IECA) ou antagonista de receptores de
angiotensina (ARA), blogueador de canal de célcio (BCC) e um diurético tiazidico,
sado geralmente muito efetivas e bem toleradas. Pacientes com hipertensao
resistente freqientemente tém retencédo de liquidos e a terapia diurética efetiva é
essencial para o controle da PA (CARVALHO, 1998).
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Diuréticos tiazidicos de longa acéo séo efetivos em muitos pacientes com
hipertensdo resistente. Diuréticos de alca sédo preferiveis em pacientes com
insuficiéncia renal cronica se o clearance de creatinina for menor que 30 mL/min. A
furosemida tem meia-vida curta e conseqientemente acdo também curta, devendo
ser prescrita em, no minimo, duas vezes ao dia. O potassio sérico necessita ser
monitorado, principalmente para pacientes em uso de doses elevadas de diuréticos,
idosos e com disfungéo renal (KOHLMANN, PLAVNIK, 2003).

Antagonistas de receptores de mineralocorticoide promovem significante
reducdo adicional na PA independentemente dos niveis de aldosterona/renina em
pacientes com hipertensdo resistente. Pesquisadores tém descrito os efeitos de
baixas doses (12,5 a 25 mg/dia) de espironolactona em pacientes com PA nao
controlada apesar de estarem tomando quatro outras medicacfes, incluindo um
IECA ou ARA e um diurético. ApGs seis meses de seguimento, a PAS foi reduzida
em 25 mmHg e a PAD, em 12 mmHg. Redugbes na PA foram similares em
pacientes com e sem hiperaldosteronismo, e a resposta da PA a espironolactona
nao foi predita pela CAP e ARP basais ou por excrecdo urinaria de 24 horas de
aldosterona. Os beneficios foram similares em pacientes afro-americanos e
caucasianos (PEREZ, et al., 2003).

Dados do estudo ASCOT também demonstraram um significante efeito da
espironolactona na reducdo da PA15. A espironolactona foi geralmente bem tolerada
nesses estudos, embora ginecomastia tenha ocorrido em cerca de 10% dos
homens. A eplerenona, um antagonista seletivo de receptor de mineralocorticoides,
€ mais bem tolerada do que a espironolactona, com menor incidéncia de
ginecomastia, disfuncdo sexual e irregularidades menstruais, e tem mostrado
efetividade na reducdo da PA (LESSA, 1998).

Hipercalemia, com ou sem insuficiéncia renal aguda, foi incomum apesar
do uso concomitante de um IECA ou ARA, embora pacientes mais velhos, com
diabetes e com doenca renal cronica, apresentem risco aumentado de hipercalemia.
Niveis séricos de potassio e creatinina devem ser monitorados em pacientes
tratados com antagonistas de receptores de mineralocorticoides, principalmente se
eles estdo recebendo concomitante terapia com IECA ou ARA. Suplementacao de

potassio ou substitutos que contenham potassio deve ser descontinuada ou reduzida
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em pacientes que estdo iniciando terapia com antagonistas de receptor de
mineralocorticéide (FUCHS; WANNMACHER, 2008).

Fuchs e Wannmacher (2008, p. 28), demonstram os medicamentos

usados no tratamento da hipertenséo:

Os medicamentos mais importantes usados no tratamento da hipertenséo sao
mostrados nas sete categorias principais mostradas abaixo.

Diuréticos tiazidicos

Bendrofluazida, clortalidona, ciclopentatiazida,
hidroclorotiazida, indapamida

Betabloqueadores

Hidrocloreto de celiprolol, hidrocloreto de esmolol,
hidrocloreto de labelatol, tartarato e metoprolol, nadolol,
hidrocloreto de oxiprenolol, pindolol, hidrocloreto de sotalol,
maleato de timolol

Blogueadores do canal
de calcio

Bezilato de amilodipina, hidrocloreto de ditiaziem,
felodipina, isradipina, lacidipina, hidrocloreto de
lercadinipina, hidrocloreto de micardipina, nifedipina,
risoldipina, hidrocloreto de verapamil

Inibidores da ECA

Captopril, cilazapril, maleato de enalapril, fosinopril,
lisinopril, quinapril, ramipril, trandolapril

Alfabloqueadores

Doxazosin, hidrocloreto de fenoxibenzamina, indoramin,
mesilato de fentolamina, prazosin, terazosin

Drogas de acéao central

Hidrocloreto de clonidina, metildopa, moxonidina

Antagonistas do
receptor de
angiotensina

Candersatan cilexetil, irbesartan, losartanpotassico,
valsartan

B Sim

® Nao

Gréfico 15 - Cuidado com a alimentacéo




37

De acordo com o Grafico 14, 80% afirmam que cuidam da alimentacao,

enquanto 20% n&o cuidam muito bem.

Molina et al. (2003), afirma que as condi¢cdes nutricionais sao fatores
preponderantes para a manutencdo de uma populacéo saudavel, no que diz respeito
as doencas cardiovasculares que geralmente sao resultados finais de estagios de
HAS, nédo controlados e assim agravados.

Os efeitos de uma dieta balanceada, rica em frutas, vegetais e pobre em
gorduras sdo benéficos para a manutencdo dos niveis tensionais pressoricos
adequados, mas ainda nao existe uma consolidagéo entre a doencga e o consumo de
alimentos, com excec¢do do consumo de &lcool e sbédio, que comprovadamente
elevam os valores da pressdo arterial. Dentre os fatores de nutricdo, outra
observacdo comprovada, € o peso do individuo. Uma pessoa mais magra e com
menos niveis de gordura sérica tende a manter uma pressdo arterial mais nivelada
entre os parametros considerados normais. O problema da tipica culinaria regional
acarreta problemas de investigacdo para avaliadores nutricionais (MOLINA et al.,
2003).

O consumo de sal, seguramente é dentre os fatores nutricionais, 0 mais
relevante, pois num estudo sobre a associacdo entre a ingestdo de sal e a
hipertensdo arterial mostra indices de prevaléncia altos em amostras estudadas
(MOLINA et al., 2003).

As questdes relacionadas a sensibilidade ao sodio parecem ser de dificil
resolucdo, quando sao estudadas em seres humanos. Alguns individuos excretam
maiores quantidades de s6dio sem um aumento da presséo arterial e outros ndo. A
resposta fisiolégica a um aumento na ingestdo de sodio resultaria na reducédo da
atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona e um aumento na liberacéo do
peptideo natriurético atrial, sendo que esses sistemas interagem entre si, além de
auxiliar no controle da atividade renal. As diferencas genéticas destes individuos e
seus respectivos mecanismos de acdo ainda estdo em fase de comprovacgéo, nao
gerando ainda, informacdes significativas que possam acrescentar a este tema
(MOLINA et al., 2003).
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5 CONCLUSAO

Este trabalho de pesquisa académica, sobre o perfil dos niveis
pressoricos de funcionarios de uma Maternidade Publica de Séo Luis-Ma, através da
visualizacdo grafica, a percepcao da cena encontrada em campo de pesquisa.

Pdde ser constatado que 40% dos funcionarios pesquisados sé&o
portadores de HAS, em sua grande maioria e que eles no geral, desconhecem as
nuances da doenca, bem como medidas de profilaxia, tratamento e as condi¢bes
saudaveis que poderiam desfrutar, apesar de estarem dentro de uma Unidade de
Saude (Maternidade) necessitam de um suporte minimo de informacdes sobre os
mecanismos da HAS, a correlagdo com os problemas cardiovasculares, as sequelas
definitivas que essa patologia implica em muitos casos e os multifatores que

influenciam direta e indiretamente na doenca.

Foi descrito no trabalho, conforme seus objetivos, a relacdo dos idosos
com a HAS e os multifatores importantes que aparecem como condi¢ao
predisponente para o aumento das chances dessa populacdo pesquisada em
adquirir a HAS, ou complicar seu quadro, pois foi observado através das andlises o
quanto Hipertenso € essa populagéo investigada. Sexo, Etnia, pratica de atividades
fisicas, consulta médica, jornada de trabalho, medicacdo, cuidado com a
alimentacdo foram alencados neste trabalho no intuito de proporcionar melhor
compreensao por parte do leitor e ao mesmo tempo servir de subsidios para uma
acurada discussdo dos resultados, tendo em vista a facilidade que os graficos

proporcionam na avaliagdo dos mesmos.

Com a idéia de que esse trabalho possa servir de algum modo para
futuros pesquisadores, para académicos da area da saude no geral, afirmo que
muito tem que ser feito em relacdo aos individuos Hipertensos, pois concluir algum
estudo definitivo sobre esse tema seria surreal, ou no minimo um deriva. Devemos
estar imbuidos de perseveranga, de trabalho e de empenho para mudarmos essa
realidade ainda tdo aguém de nossas expectativas, quer seja pela otica cientifica,

quer seja pelo prisma social.
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APENDICE A — Questionario
INSTITUTO LABORO
CURSO DE MEDICINA DO TRABALHO

QUESTIONARIO

1 - Sexo

( ) Masculino ( ) Feminino

2 — ldade

( ) 30 a 40 anos ( ) 41 a 50 anos
( ) 51 a 60 anos ( ) Mais de 61 anos
3 — Estado Civil

( ) Casado/Vive junto ( ) Solteiro

( ) Viavo ( ) Divorciado

4 — Raca

( ) Branco ( ) Negro

( ) Pardo ( ) Indigena

5 — Em qual setor e funcao trabalho

6 — Quantas horas trabalha por semana

( ) Menos que 10 horas ( ) 10 horas
( ) 20 horas ( ) 40 horas
( ) Mais que 40 horas

7 — Turno em que trabalha
( ) Diurno ( ) Noturno
( ) Nos dois

8 — Vocé realiza regularmente, algum tipo de atividade fisica no seu lazer?
( ) Sim ( ) Nao

9 — E Fumante
( )Sim ( )Néio

10 — Consome bebida alcodlica
( ) Sim ( ) Néo



11 -

(

12 -

(
(
(

13 -

(
(

14 -

(
(

15 -

(
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E hipertenso
) Sim () Nao

Qual o seu controle pressorico

) 90 x 60 mmHg ( ) 100 x 80 mmHg
) 120 x 70 mmHg ( ) 120 x 80 mmHg
) 140 x 80 mmHg ( ) 140 x 100 mmHg

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o0 médico?
) Nenhuma ( )1a?2vezes
) 3 a4 vezes ( ) 5 a 10 vezes

Quantidade de medicamentos usados nos ultimos 15 dias
) 1 medicamento ( ) de 2 a 4 medicamentos
) De 5 a 7 medicamentos ( ) De 8 a 10 medicamentos

Tem cuidado com a alimentacao
) Sim ( ) N&o
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa tem o objetivo de obter informacgdes sobre o sobre o perfil
dos niveis pressoricos de funcionarios de uma Maternidade Publica de Séo Luis-Ma,

Aceitando participar da pesquisa, vocé respondera a um instrumento de
pesquisa sobre seu conhecimento acerca de hipertensdo, a pratica de atividades
fisicas e seus habitos alimentares.

Com esta pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia na sua assisténcia
e na rotina das atividades da Maternidade.

O presente estudo € proposto pelo académico do curso de Poés
Graduacdo em Medicina do Trabalho FLAVIO AMERICO LOPES BARROSO, sob a
orientacdo do professor Esp. ORLANDO CAMELO DA SILVA.

Declaro pelo consentimento informado que fui esclarecido de forma clara
e detalhada dos objetivos da pesquisa, e estou ciente: da garantia do esclarecimento
de qualquer duvida a cerca do estudo, da seguranca de que nao serei identificado,
mantendo confidencial todas as informacdes coletadas e de que o trabalho sera

usado para fins de conhecimento exclusivamente cientifico.

Estando ambas as partes de acordo,

Assinatura do sujeito do estudo

Flavio Américo Lopes Barroso
Académico

Orlando Camelo da Silva
Orientador

Sao Luis-Ma, de de 2010.
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