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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca multifatorial, na qual o individuo
apresenta valores pressoricos progressiva e continuamente elevados (PA > 140/90),
em relacdo aos critérios estabelecidos pela VII Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, Sociedade Brasileira de Cardiologia. Esta sindrome esta associada a
inumeros fatores de riscos modificaveis e ndo modificaveis. Tal condicao clinica, por
sua vez, constitui importante fator de risco para complicacfes cardiacas e cerebrais.
Objetivo: Identificar a prevaléncia de HAS entre os docentes do curso de medicina
do Centro Universitario do Estado do Para, no ano de 2018. Método: Estudo
epidemioldgico descritivo, transversal, com coleta de dados obtida pela aplicacéo de
guestionarios, afericdo de pressao arterial e medida dos indices antropométricos dos
docentes de medicina do CESUPA no periodo de junho a setembro de 2018.A amostra
do estudo foi composta de 77 professores. Resultados: A andlise dos dados
referentes aos 77 docentes que participaram da pesquisa revelou uma prevaléncia de
hipertenséo arterial de 29.9%. Do total de docentes analisados, a maioria (45; 58,45%)
sdo mulheres, porém encontrou-se maior prevaléncia de PA elevada entre os homens
(90,62%) e destes, 25% sao pré-hipertensos e 37,5% hipertensos). Em relacao aos
hipertensos, a faixa etaria predominante esta entre 39 a 48 anos. Constatou-se que
do total de 23 hipertensos nesse estudo, 52.18% dos docentes ndao sabiam que eram
hipertensos. Entre os individuos que ja sabiam ser hipertensos, 45.45% apresentaram
valores pressoricos controlados. Concluséo: A prevaléncia da HAS encontrada foi de
29.9%. Entre os 23 hipertensos, 52.18% nao tinham conhecimento prévio da doenca.
Em relacdo aos docentes que sabiam ser hipertensos, apenas 45.45% faziam uso de
medicamento anti-hipertensivos e 54.55% n&o apresentam valores pressoricos
controlados. Quanto aos fatores de risco de risco modificaveis no grupo dos docentes,
estavam presentes: a obesidade central (50,6%), o sobrepeso (46,7%), obesidade
(22%) a ingestdo de bebida alcodlica (61%), um maior nivel de estresse (54,5%), 0
sedentarismo ou um baixo nivel de atividade fisica (49.3%). Em relagéo aos fatores
nao modificaveis, o historico familiar de HAS foi de (77,9%) e 1AM (46,7, %).

Palavras-chave: Hipertenséo, prevaléncia, fatores de riscos, docentes



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial disease, in which the individual
presents progressive and continuously elevated blood pressure values in relation to
the criteria established by VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial from Brazilian
Society of Cardiology (PA > 140/90). Such syndrome is associated to innumerable
modifiable and non-modifiable risk factors. This clinical condition, in turn, is an
important risk factor for cardiac and cerebral complications. Objective: to identify the
prevalence of arterial hypertension among professors of the school of medicine at
Centro Universitario do Estado do Para; during the year of 2018. Method: Cross-
sectional descriptive epidemiological study based on data collected obtained by
guestionnaires, pressure and anthropometric values measurements taken from School
Medical professors from June to September (third term of 2018). The populational
sample encompasses 77 professors. A percentage of (45; 54.45%) out of a total of 77
was found to be women. Results: Data analysis revealed a hypertension prevalence
of 29.9% over populational sample. The same prevalence hits 37.5 % among men and
24, 44% among women. As for hypertensive individuals, the average age of arterial
hypertension is a range from 39 to 48. A percentage of 52.18 out of a total of 23
hypertensive individuals was found to be unaware of hypertension condition. Among
the individuals who already knew to be hypertensive, 45.45% had controlled blood
pressure values. Conclusion: The prevalence of SAH was 29.9%. From hypertensive
patients, 52.2% were male. Among the hypertensive professors, 52. 18% of the
condition had no previous knowledge of the disease. Regarding those who knew to be
hypertensive, only 45.45% used antihypertensive medication regularly and 54. 55%
did not present controlled blood pressure values. As for the analyzed risk factors
among those 77 professors, the highest prevalence group associated to overweight
hits (46.7%). Central obesity hits (50.6%). Alcoholic drink intake reached
(61%).Stressed group hits (54.5%). Low physical activity levels or sedentary lifestyle
hits (49.3%). And those with SAH (77.9%) and AIM (46.7%) familiar history.

Key words: hypertension, prevalence, risk factors, professors
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1 INTRODUCAO

1.1- HAS
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada como um aumento

sustentével e persistente dos valores pressoricos, considerando-se a faixa etaria do
individuo, acima dos valores recomendados pela 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao
arterial, sendo a pressao sistolica maior ou igual a 140 mmHg e a pressao diastélica
maior ou igual a 90 mmHg?.

A HAS é uma sindrome clinica com acometimento mundial, cuja prevaléncia
global estimada € de um bilhdo de individuos, sendo responsavel por
aproximadamente 7,1 milhdes de mortes no mundo anualmente?

No Brasil, cerca de 32,5% da populacdo é acometida por HAS, no entanto, a
prevaléncia desta muda conforme a populacdo estudada, regido e o método de
avaliacdo. A distribuicdo da doenga no Brasil evidencia o Sudeste como a regiédo de
maior prevaléncia de HAS autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e Centro-
Oeste (21,2%). Nordeste e Norte apresentaram as menores percentagens 19,4% e
14,5%, respectivamente?,

1.2- Fatores deriscos relacionados a HAS
Por ser uma condicdo multifatorial, a HAS apresenta fatores de risco nao

modificaveis e modificaveis*. Os ndo modificaveis sdo aspectos biolégicos que néo
podem ser alterados pelo individuo, como: idade, antecedentes familiares, sexo e
etnia; e os modificaveis sdo aqueles que podem ser controlados a fim de que niveis
desejaveis da PA sejam atingidos, tais como: obesidade, alto consumo de sal,
sedentarismo, fatores sécio econémicos, estresse, alcoolismo e tabagismot4.

Ao considerar os fatores ndo modificaveis, a prevaléncia da HAS tende a
aumentar com a idade, sendo maior em pessoas de etnia negra, assim como em
individuos com menor grau de instrucdo e poder socioecondmico®. A HAS é mais
frequente em homens jovens e de meia idade sofrendo uma inverséo dessa tendéncia
a partir dos 55 anos ou mais, tornando-se assim, mais frequente nas mulheres, entre
as quais observa-se prevaléncia superior a 50%?°.

Em relacdo aos fatores modificaveis, a obesidade é um importante fator de
risco para hipertensado, apresentando uma relacéo positiva entre 0 excesso de peso e
a prevaléncia de HAS. O obeso tem até trés vezes mais risco de desenvolver HAS.

Desta forma, perder peso constitui a forma eficaz para reducéo da presséao arterial em
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individuos obesos, contribuindo também para diminuigédo das doses de medicamentos
anti-hipertensivos: ’.

O consumo de cinco ou mais porcdes diarias de frutas e hortalicas é
recomendado pela OMS para reducéo da incidéncia das doencas cardiovasculares e
prevencéo e tratamento do excesso de peso e diabetes! 8,

Diabetes e hipercolesterolemia apresentam associagdo com a HAS entre os
adultos entrevistados no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2013. A associacdo entre
diabetes e HAS é consolidada por mecanismos fisiopatologicos, e a prevencao e o
tratamento dessas trés comorbidades sdo essenciais no controle de desfechos
cardiovasculares destas e na prevencdo da mortalidade®.

A relacao entre a ingestao de alcool e alteracbes na pressao arterial ainda €
controversa. No entanto, o estudo Woman’s Health Study em Brigham Women’s
Hospital, Massachussetts, mostra que a ingesta de alcool excessiva (duas vezes ou
mais ao dia) é responsavel por alteracdes nos valores pressoricos, associado a maior
morbimortalidade cardiovascular®.

Dentre os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da hipertensao
arterial sistémica est4 o alto teor de sddio nos alimentos. Um estudo realizado na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, relacionado a sindrome metabdlica,
constatou que a ingestdo inadequada de sédio foi registrada em um percentual
expressivo da populagéo, podendo ter impacto negativo na saude desses individuos,
especialmente aqueles que convivem com hipertensdo?.Ha relacdo também com a
ingesta de alimentos industrializados e enlatados, visto que contem glutamato
monossodicoll.

Apesar de nédo ser fator de risco especifico para HAS, a literatura evidencia o
uso de tabaco como um forte fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo
recomendada a cessacdo do tabagismo como medida prioritAria na prevencao
secundaria das doencas cardiovasculares®?.

Em um estudo realizado com pacientes do grupo HIPERDIA - Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, cadastrados na
Secretaria Regional de Fortaleza, foi evidenciado que 8,4% dos 2.961 pacientes
hipertensos, possuiam antecedente familiar de doenca cardiovascular (doencga arterial

coronariana e infarto). Verificou-se também, a associacdo entre acidente vascular
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encefélico, doenca arterial coronariana e insuficiéncia renal crénica em pacientes
hipertensos e diabéticos's.

Estudos indicam que os fatores de risco relacionados ao trabalho séo agentes
causadores no desenvolvimento da hipertensdo e o0s professores sdo mais
vulneraveis ao desenvolvimento da hipertenséo apresentando importantes fatores tais
como: estresse, carga horaria extenuante, antecedentes familiares de doencas,
aspectos nutricionais, habitos de vida, dentre outros4.

1.3- HAS e docéncia

A HAS tem contribuido para uma elevada mortalidade cardiovascular em todo
pais, representando um sério problema de salde publica®.Os resultados
apresentados em pesquisas entre docentes universitarios, demonstram a presenca
de diversos fatores de risco para o desenvolvimento da HAS como o trabalho
excessivo e desgastante, cansaco fisico e mental, alimentacdo com alto teor de
cloreto de sddio e sobrepeso. Ha, portanto, uma elevada frequéncia dos fatores de
riscos para a HAS entre estes profissionais?®.

Em um estudo realizado entre profissionais de saude na UFG foi encontrada
alta prevaléncia de HAS: 35,7% em homens e 25% em mulheres, bem como uma
baixa taxa de tratamento e controle 56,5% e 65,4% respectivamente associados a
fatores de riscos como: O excesso de massa corporal e de gordura centralizada da
populacdo avaliada, maus habitos alimentares (94,3% de inadequacao alimentar) e
de sedentarismo (64,5%). Dados consoantes com os dados em relacdo a epidemia
global de HAS e sua importancia como um dos principais problemas atuais de salde
publica?®.

O estudo INTERHEART, por sua vez, identificou 9 fatores potencialmente
modificaveis associados a ocorréncia de um primeiro episédio de infarto agudo do
miocardio (IAM), fatores dos quais a hipertensao faz parte e tem um importante papel.
O adequado controle dos fatores de risco identificados poderia evitar
aproximadamente 90% dos casos de IAM observados na populacdo mundial. O
estudo INTERSTROKE, por sua vez, traz a hipertensdo como o principal dentre os 10
fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de acidentes vascular encefalico
(AVE), concluindo que estes fatores estédo de certa forma relacionados e presentes
em 90% da populacdo mundial que apresentou um primeiro episédio de AVE'".

A HAS na grande maioria das vezes ndo causa sintomas e silenciosamente

acomete orgaos alvos, como coracgao, cerebro e rins. Portanto, tal doenca contribui
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como importante fator no desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, assim
como na mortalidade em decorréncia dessas complicagées*®.

O tratamento adequado e continuo da HAS é de grande importancia para
controle da doenca, assim como reducdo significativa de possiveis complicacdes
cérebro-cardiovasculares. O ndo seguimento terapéutico, bem como o0 uso
descontinuo do mesmo acarreta em consequéncias diretas do quadro pressorico e
sistémico*®.

Dessa forma, o presente estudo sobre a prevaléncia da HAS entre os
docentes do curso de medicina do CESUPA é de suma importancia uma vez que visa
identificar a prevaléncia de hipertensdo, além de estabelecer possiveis relagdes entre
fatores de risco presentes na vida dos docentes e o quadro hipertensivo, permitindo
assim, um diagndstico precoce que anteceda possiveis complicacdes da doenca.

Tais fatos corroboram e justificam a necessidade da realizagdo e pratica
desse trabalho para beneficio dos docentes, ao identificar a doenca e encaminhar o
individuo ao servico médico especializado. Aliado a isso, o fato destes docentes
pertencerem a um grupo de educadores da area médica, sendo em sua maioria
profissionais da area da saude, pode implicar em menor percentual de diagnosticos
ou hipertensdo nao controlada, considerando o grau de escolaridade, nivel sdcio
econdmico e conhecimento pratico-tedrico da doenca. A comprovacgao ou retificacao
desses numeros fornece, portanto, dados epidemiolégicos importantes para a
instituicdo assim como para elaboracao de futuros trabalhos em nosso estado e pais

sobre 0 assunto em questéao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Definir a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica entre os docentes do

curso de medicina do Centro Universitario do Estado do Para no ano de 2018.

2.2. Especificos.

» Investigar os aspectos epidemioldgicos da populacdo em estudo.

 |dentificar quais fatores de risco relacionados a hipertenséo arterial sistémica
estao presentes no grupo em estudo.

» Determinar o percentual de individuos hipertensos sem o conhecimento prévio
deste fato.

o Determinar o percentual de individuos hipertensos tratados e néo tratados.

o Determinar o percentual de individuos hipertensos tratados, com niveis

pressoéricos nao controlados.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, descritivo e analitico.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em salas de ambulatério disponiveis nas dependéncias
do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA- CEMEC, e em salas de tutorias
previamente reservadas no Centro Universitario do Estado Para- CESUPA, unidade

Almirante Barroso, Belém.

3.3 Periodo da Pesquisa
De junho de 2018 a setembro de 2018.

3.4 Aspectos Eticos
Este estudo foi posto em pratica somente apds a submissdo para andlise e
aprovacéo de seu teor, e consequente autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do CESUPA (sob processo de numero: 2596968), ANEXO A, assim como a aceitacao
dos participantes através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, salvaguardado o direito e de sigilo e confidencialidades referentes as
informacgdes obtidas dos mesmos.

3.5 Populacao de Estudo (amostra)

A populagéo do estudo foi composta por docentes do curso de medicina do
Centro Universitario do Estado do Pard que conta com aproximadamente 180
docentes atualmente com vinculos empregaticios vigentes na instituicdo. Destes, 77
foram avaliados, sendo 32 homens e 45 mulheres; os quais foram escolhidos de forma
aleatdria, por meio de sorteio, a partir da lista com o nimero total dos docentes e seus
respectivos nomes, fornecida pela coordenacéo do curso.

E importante ressaltar que o tamanho amostral foi determinado pelo método
probabilistico ao nivel de significancia de 5% de erro amostral, jA a amostra sera do
tipo aleatdria simples, pois permite que cada individuo da populacdo em estudo tenha

a mesma oportunidade de participar do estudo.
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A amostragem aleat6ria simples consiste em atribuir a cada elemento da
populacdo um ndmero Unico, para, depois, selecionar alguns desses
elementos de forma casual. Para um resultado mais rigido, podemos utilizar
tabuas de numeros aleatérios, que normalmente constam dos livros de
estatistica (PRODANOQV, DE FREITAS; 2013, p.100).

Considerando que a populacdo de estudo se constitui de 180 docentes,
calculou-se o valor do n (amostral), conforme a férmula citada por Fontelles et al.
(2010) demonstrada abaixo:

B Z’XpxXqXN
e?2xX(N—-1)+Z?XpXq

n

Sendo:

Z = Nivel de Confianca = 95%

P = Quantidade de Acerto esperado (%) = 95%
< Q = Quantidade de Erro esperado (%) = 5%

N = Populacéo Total = 77

e = erro amostral (%) = 5%

O calculo foi feito admitindo um nivel de confianca de 95% e um erro amostral

de 5%. Apés o calculo, o (n) amostral total foi estimado em n= 77 docentes.

3.6 Critério de Incluséo
Os critérios de inclusao aplicados foram os seguintes: ser docente do curso de
Medicina do Centro Universitario do Estado do Para, e consentir a sua participacéo

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.7 Critério de Exclusao
Foram excluidos os docentes que se recusaram a participar ou aqueles que

desejaram se retirar da pesquisa enquanto esta ainda se encontrava em andamento.

3.8 Variaveis Estudadas
Foram investigadas, por meio da aplicacdo de questionarios (APENDICE D) e

exame fisico dos docentes, as seguintes variaveis: sexo, cor (auto referida), faixa
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etaria, estado civil, profissao, pressao arterial, altura, peso, indice de massa corporea,
circunferéncia abdominal, etilismo, tabagismo, habitos alimentares, pratica de
exercicio fisico, nivel de estresse; conhecimento prévio de hipertensdo arterial,
dislipidemia e diabetes mellitus; regularidade no uso de drogas anti-hipertensivas e
medicamentos que possam influenciar no quadro hipertensivo como: corticoides,
anticoncepcionais, antidepressivos triciclicos, AINES e hipolipemiantes; assim como

os antecedentes familiares de HAS, IAM e AVE em parentes de primeiro grau.

3.9 Procedimentos

A coleta dos dados foi realizada, apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), na unidade de medicina do Cesupa, pelas autoras da pesquisa sob
a supervisao e orientacdo da Dra. Vanessa Campos Couto da Rocha, especialista em
Endocrinologia pelo Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto e coorientagdo do
Dr. Diandro Marinho Mota, especialista em Cardiologia pelo Instituto Dante
Pazzanese. Os procedimentos foram explanados de forma concisa aos participantes,
e logo apés o aceite da participacdo da pesquisa por meio da assinatura do TCLE,
estes responderam aos questionarios aplicados pelas autoras da pesquisa, referentes
as variaveis associadas a hipertenséo arterial, anteriormente aqui enumerados. Em
seguida, a pressao arterial (PA) foi aferida e classificada de acordo com a 7° Diretrizes
de Hipertensédo Arterial®.

Em uma primeira avaliacdo - ap0s a verificacdo se o docente estava com a
bexiga cheia; se praticou exercicio fisico had pelo menos 60 minutos; se ingeriu
bebidas, alimentos ou café neste mesmo periodo ou fumou nos 30 minutos anteriores
ao exame - a PA foi aferida trés vezes em intervalos de um minuto entre as afericées.
A primeira afericdo foi realizada em braco esquerdo; a segunda, em direito, e a terceira
foi repetida no braco cujo valor pressérico estava mais alterado. Logo a média
aritmética das duas aferi¢cdes, realizada no bragco com maior alteragéo, foi considerada
o valor da presséo arterial do individuo. Em casos de discrepancias significativas entre
os valores, foram necessarias repetidas afericbes até alcancarem valores préximos
de PA. O questionario foi aplicado entre a segunda e terceira afericdo. Dois
estetoscopios e dois esfigmomandmetros, calibrados pelo INMETRO, foram utilizados

para tal fim.
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Os professores cuja PA na primeira avaliacédo, apresentaram valores acima de
140/90, assim como aqueles estavam em uso de medicagdes que influenciam a PA,
a exemplo de corticoides ou que apresentaram ingesta de alimentos ou café em até
60 minutos antes da afericdo, foram reavaliados no periodo de agosto e setembro
para uma analise mais fidedigna dos valores presséricos. Os docentes participantes
da pesquisa foram classificados conforme critérios da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial em normal, pré-hipertensao, hipertensdo estagio |, hipertensao
estagio Il e hipertensdo estagio Ill. Foram também classificados, para fins
comparativos, segundo critérios da American Heart Association em PA normal,
elevada, hipertenséo estagio | e hipertensao estagio 1129,

Para a realizacdo da analise do peso com os professores do atendimento
ambulatorial do CEMEC e professore de habilidade clinica, foi utilizada uma balanca
mecéanica do proprio estabelecimento e a altura medida por um estadidmetro. Com 0s
demais professores da instituicdo, para analisar peso, foi utilizada uma balanca
eletrbnica com precisdo de gramas calibrada pelo INMETRO e a altura medida por fita
métrica com apoio da parede da sala tutorial. A circunferéncia abdominal foi obtida em
ambos os grupos de professores, no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo
costal, em centimetros por uma fita métrica inelastica. O calculo do indice de massa
corpoérea foi realizado dividindo-se o peso em quilogramas pela altura em metros
elevado ao quadrado, cujo resultado foi classificado consoante os critérios prescritos
pela Organizacdo Mundial de Saude que convenciona o peso normal o IMC< 25kg/m2,
sobrepeso entre 25 a 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30 kg/mz2,classificada em
graus: grau | de 30 a 34,9 kg/mz;grau Il entre 35 a 39,9 kg/m? e o grau lll acima de 40
kg/m2.Logo o ponto de corte para o excesso de peso foi considerado 25kg/mz.

Ao fim da coleta de dados, os valores obtidos foram repassados aos
respectivos participantes e aqueles identificados como hipertensos e com niveis
pressoricos nao controlados, assim como os participantes pré-hipertensos, foram
orientados e encaminhados para o setor de Medicina do Trabalho do CESUPA para

atendimento e acompanhamento dos mesmos ou outro local de sua preferéncia.

3.10 Anédlise Estatisticas
A presente pesquisa produziu dados primarios que foram tabulados em
planilhas no programa Microsoft Excel® 2016. As varidveis quantitativas, continuas e

discretas, tais como idade, peso, altura, indice de massa corpérea, circunferéncia
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abdominal, niveis pressoricos, entre outras, foram avaliados através de medidas
resumo ou de tendéncia central, como média e mediana, além de medidas de posi¢ao,
como percentis (ou quartis). Os grupos “hipertensos” e “nao hipertensos” tiveram suas
meédias e medianas comparadas atraves do teste t de Student. Medidas de dispersao
também foram utilizadas na analise dos dados, permitindo comparagcfes entre 0s
grupos do estudo e representacdes graficas, como boxplot. Foram investigadas
dependéncias entre medidas quantitativas, obtendo-se, nos casos pertinentes, os
coeficientes de correlacdo e de determinacédo. Para algumas variaveis quantitativas
de interesse, como niveis pressoricos, peso e indice de massa corporea, por exemplo,
foram atribuidos valores de qualidade a intervalos especificos de seus valores
(categorizacdo), obtendo-se medidas qualitativas (nominais ou ordinais). A
dependéncia entre as medidas qualitativas foi avaliada através do teste do x2. Quando
encontrada dependéncia entre as variaveis qualitativas, o efeito foi avaliado atraves
da andlise do risco (atribuivel populacional e relativo) e da razdo de chances (odds
ratio). Para a analise dos dados referentes ao grupo de hipertensos quanto ao
conhecimento prévio da doenca, uso de medicamentos e controle pressorico, foram
utilizadas medidas derivadas resultantes da razdo (proporcdo). Foi aceito como
diferenca significante um valor de p< 0,05 para um a 5 %.
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4 RESULTADOS

Em uma primeira avaliacdo, 23 professores apresentaram PA acima de
140/90mmHg e destes,11 (47.82%) ja tinham conhecimento prévio de serem
hipertensos. Dessa forma, os 12 docentes remanescentes com PA alterada foram
reavaliados. Somado a estes 12, 3 professores hipertensos com valores pressoricos
nao controlados e 4 docentes com valores pressoricos na faixa de pré—hipertensao
foram submetidos a reavaliacdo devido a ingesta de alimentos ou café nos 30 minutos
anteriores a afericdo ou uso de corticoides. ApOs a reavaliagdo, os 3 professores
permaneceram na classificacao de hipertensos néo controlados; 4 foram classificados
como pré -hipertensos e 12, como hipertensos diagnosticados durante o estudo.

As figuras 1 e 2 mostram que a prevaléncia de hipertensos entre os docentes
do Centro Universitario do Estado do Para no ano de 2018 € de 29.9% (n = 23). Pela
Classificacdo da PA (7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial), do total de 23
docentes que foram classificados como hipertensos, 12 ndo sabiam ser hipertensos,
e destes 11(22.9%) sao hipertensos estagio 1. Ja na classificacdo da PA (American
Heart Association) verifica-se que 14 (29.2%) docentes foram classificados como
hipertenso estagio 1 e 12 (25%) docentes foram classificados como hipertenso estagio
2. Sobre o conhecimento prévio de que € hipertenso, verifica-se que dos
hipertensos,11(47,82%) tinham este conhecimento e (12; 52.18%), desconheciam o
fato. Dentre os 11 docentes que ja sabiam serem hipertensos,5 (54.55%) foram
classificados em controlados e 6 (45.45%) em nao controlados, resultando em um
baixo percentual de (21.7%) de hipertensos controlados quando consideramos o total

de 23 hipertensos, como evidenciado na tabela 1.

Figura 1- Distribui¢cdo de casos de hipertensao arterial sistémica em docentes do CESUPA

Prevaléncia de HAS

B N3o hipertensos

Hipertensos

70.1%%
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Figura 2- Distribuicdo dos casos de hipertensao arterial sistémica nos docentes do CESUPA

DOCENTES
77

PA alterada PA Normal
48/77 (62,3%) 29/77 (37,7%)

Pré- hipertensos Hipertensos
25 /77 (32.46%) 23/77 (29,9%)

Sem conhecimento
prévio da HAS

12/23 (52,18%)

Conhecimento
prévio da HAS

11/23 (47,82%)

Hipertensos nao Hipertensos

controlados controlados
6/11 (54.54%) 5/11 (45.45%)

Tabela 1 - Classificacdo da Pressao Arterial nos docentes do Centro Universitario do Estado
do Para no ano de 2018

Classificacdo da PA (7°Diretrizes Brasileiras) n %
Normal 54 70.1
Pré-Hipertenso 25 32,4
Hipertenso 23 29,9
Hipertenso estagio 1 Sem  conhecimento prévio de 11 47.8
Hipertenso estagio 2 hipertenséo 1 434
Hipertenso controlado } Com conhecimento prévio de 5 217
Hipertenso nio controlado hipertensdo 6 26.08
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Classificacdo da PA (American Heart Association) n %

Elevada 11 22.9

Hipertenso estagio 1 14 29.2

Alterado (n = 48) Hipertenso estagio 2 12 25.0
Hipertenso controlado 5 10.4

Hipertenso ndo controlado 6 12.5

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do
Estado do Par4d no ano de 2018, segundo 0s aspectos soOcio-epidemiolégicos e a
classificacao da presséo arterial (PA) segundo a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial.Do total de docentes, a maioria (58,45%) sdo mulheres, porém encontrou-se
maior prevaléncia de PA alterada entre os homens. Destes, 90,62% apresentaram
niveis pressoricos elevados (53,25% pré-hipertensos e 37,5% hipertensos). J& entre
as mulheres apenas 17,77% sao pré-hipertensas e 24,44% hipertensas, estando a
maior quantidade de mulheres (57,77%) no grupo que possui niveis pressoéricos
normais. Ressalta-se que nos hipertensos, ocorre diferenca significativa (p<0.05)
quanto ao sexo (figura 3), de forma que a proporcédo de homens é maior no grupo de
pré-hipertensos (17; 68%) e hipertensos (12; 52.2%).

A faixa etaria (figura 4) predominante nos trés grupos € entre 39 e 48 anos, a
saber no grupo presséo arterial normal (13; 44.8%), no grupo de pré-hipertensos (13;
52%) e no grupo de hipertensos (9; 39.1%). Quanto a cor (figura 5), verifica-se que a
proporcao de pardos é ligeiramente maior nos docentes com PA normal (16; 55.2%)
e em pré hipertensos (14; 56%), enquanto que entre os docentes que séo hipertensos,
a proporcao de brancos é maior (15; 65.2%), contudo esta diferenca néo € significativa
(p>0.05).

Verifica-se que a maioria dos docentes séo casados (figura 6), tanto no grupo
dos docentes com PA normal (20; 69%), pré-hipertensos (18; 72%), como no grupo
dos hipertensos (17; 73.9%). A categoria de profissionais médicos (figura 7) é
predominante nos trés grupos, PA normal (25; 86.2%), pré-hipertensos (17; 68%) e
hipertensos (20; 87%).
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Tabela 2- Caracteriza¢do dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.

Classificagdo da PA segundo a 7° Diretriz Brasileira

S Normal Pré-hipertenso Hipertenso
Caracterizagdo (n = 29) (n = 25) (n = 23) NG P-Valor®
n % n % n %
feminino 26  89.7 8 320 11 47.8 "
SeX0 asculino 3 103 17 680 12 522 19897 ,000

29a38 11 379 6 24.0 2 8.7
39a48 13 448 13 52.0 9 39.1

Faixa Etaria 49 a 58 3 103 5 20.0 6 26.1 13.228 ,104ns
59 a 68 2 6.9 1 4.0 5 21.7
69a78 0 0.0 0 0.0 1 4.3
Amarela 0 0.0 1 4.0 0 0.0
Branca 12 414 10 400 15 65.2

Cor Negra 1 34 0 00 o o0 /164 ,306ns
Parda 16 55.2 14 56.0 8 34.8
Casado 20 69.0 18 720 17 73.9
Divorciado 3 10.3 1 4.0 1 4.3

Estado civil Solteiro 4 1338 4 16.0 4 174  3.457 ,902ns
Unido estavel 1 34 2 8.0 1 4.3
Vilva 1 3.4 0 0.0 0 0.0
Bidlogo 1 34 1 4.0 0 0.0
Biomédico 0 0.0 5 20.0 2 8.7
Enfermeira 1 3.4 0 0.0 0 0.0

Profissdo ~ Farmacéutico 1 3.4 0 0.0 0 0.0 15.152 ,233ns
Fisioterapeuta 1 3.4 2 8.0 0 0.0
Médico 25 86.2 17 68.0 20 87.0
Psicdlogo 0 0.0 0 0.0 1 4.3

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).
@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretagéo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do nos dois grupos.
Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hipotese nula Ho e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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Figura 3- Distribuicdo docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de 2018,
segundo o sexo e a classificacao da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.

Sexo
30

26
25
20
17
15 5
11
10 8
3 IIII

Normal (n =29) Pré-hipertenso (n = 25) Hipertenso (n = 23)

Frequéncia

ol

o

B Feminino ™ Masculino

Figura 4-Distribuigéo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a faixa etéaria e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial.
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Figura 5 - Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a cor e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.

Cor

18
16
16 15
14
14
12
12
10
10

Fregéncia
(o]

2 1 1
0 0 0 0
0 | L

Normal (n = 29) Pré-hipertenso (n=25) Hipertenso (n=23)

B Amarela MBranca ™ Negro Parda

Figura 6- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Par& no ano de
2018, segundo o estado civil e a classificagéo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial.

Estado Civil
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Figura 7-Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a profissdo e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial.

Profisséo
30
25
25
20
20
17
8
9
@ 15
(=2
Q
b
10
5
> 2 2
10111 0 1IOO 0 0.000 L
0 - . -
Normal (n = 29) Pré-hipertenso (n=25) Hipertenso (n=23)

H Bidlogo M Biomédico M Enfermeiro M Farmacéutico Fisioterapeuta Médico Psicélogo

A tabela 3 mostra que o antecedente familiar de infarto agudo do miocardio
(IAM) é maior entre os docentes que sao pré-hipertensos (15; 60%) e entre 0s
hipertensos (12; 52.2%), contudo esta ndo se mostrou ser uma diferenca significativa
(p<0.05).

No caso do antecedente familiar de AVE, verifica-se que também n&o ha uma
relacdo significante (p>0.05) entre o fato de o docente ter este antecedente e ser
diagnosticado com hipertensao, visto que nos trés grupos (normal, pré-hipertenso e
hipertenso) ha prevaléncia semelhante de docentes que ndo possuem antecedentes
familiares de AVE.

No caso do antecedente familiar de HAS, verifica-se que nao ha uma relacao
significativa (p<0.05) entre o fato de o docente ter este antecedente e ser
diagnosticado com hipertenséo, visto que nos trés grupos (normal, pré-hipertenso e
hipertenso) h& prevaléncia semelhante de docentes que possuem antecedentes
familiares de HAS.

Em relacdo ao antecedente pessoal de dislipidemia, observa-se que ha uma

diferenca significativa entre os grupos. Verifica-se que 11 (47.8%) docentes
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hipertensos conheciam o fato de ser dislipidémico, enquanto que a maioria dos
docentes com PA normal (27; 93.1%) e hipertensos (16; 64%), n&o tinham
conhecimento sobre ser dislipidémico.

Quanto ao antecedente pessoal de diabetes, observa-se que a maioria dos
docentes, tanto os com PA normal (28; 96.6%), como os pré-hipertensos (25; 100%)
e também os hipertensos (21; 91.3%) ndo possuem conhecimento prévio sobre ser

diabético.

Tabela 3-Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo antecedentes familiares e pessoal e a classificagdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.

Classificacdo da PA segundo a 7°Diretriz Brasileira

Antecedentes / Conhecimento  Normal Pré-hipertenso Hipertenso

Prévio da HAS (n=29) (n=25) (n=23) X2 P-Valor®

_ _ n % n % n %
e G 0 4 000100 4 08 e oo
e G Mo 18 6412080 4 %2 i ow
- R
Antecgzic;?irlg)ticij Srensisaoal de gliarlrc: 2; 92; 18 228 ﬁ Z;é 11530 003+
S e I I

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hipotese nula Ho e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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Figura 8- Distribuigcdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o antecedente de IAM e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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Figura 9- Distribuigcéo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o antecedente familiar de AVE e a classificagéo da PA da 7° Diretriz Brasileira
de Hipertenséo Arterial.
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Figura 10- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o antecedente familiar de HAS e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira
de Hipertenséao Arterial.
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Figura 11-- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o conhecimento prévio de que € hipertenso e a classificagdo da PA da 7°
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 12- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo antecedente pessoal de dislipidemia e a classificagdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 13- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o antecedente pessoal de diabetes e a classificacdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial.
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A tabela 4 mostras que do total dos docentes, a maioria ndo faz uso de anti-
hipertensivos, correspondendo a 23 (92%) pré-hipertensos e 28 (96.6%) normotensos.
Apenas um normotenso fazia uso do propranolol para tratamento de cefaléia.
Contudo, entre os 23 docentes hipertensos, a maioria (12; 52.18%) faz uso de
medicacédo, 7 (30.4%) de forma regular e 5 (21.7%) irregular, sendo esta diferenca
significativa (p<0.05). Destes 12, 11 docentes ja sabiam ser hipertensos e um (que
nao tinha conhecimento prévio de hipertensdo) fazia uso de propranolol como
tratamento profilatico para enxaqueca. Entre os pré-hipertensos, 2 (8%) faziam uso
irregular de anti-hipertensivos, pois ja sabiam ser pré-hipertensos e faziam
automedicacao. Os 11 hipertensos que ndo usavam medicamentos anti-hipertensivos,
nao tinham conhecimento prévio de serem hipertensos.

Sobre o tabagismo, verifica-se que a maioria dos docentes ndo é fumante,
tanto os com PA normal (28; 96.6%), os pré-hipertensos (23; 92%), como 0s
hipertensos (23; 100%).

A ingestdo de bebida alcodlica é significativamente mais frequente entre os
docentes pré-hipertensos (18; 72%) e entre os hipertensos (15; 65.2%), sendo esta
uma associacao significativa (p<0.05). Enquanto (15; 51.7%) dos normotensos, nao
ingerem nenhum tipo de alcool.

Quanto a frequéncia de consumo da bebida alcodlica, verifica-se que entre os
docentes que consomem bebida alcodlica, nos trés grupos, com PA normal (6;
20.7%), entre os docentes pré-hipertensos (9; 36%) e os hipertensos (5; 21.7%), a
maioria consome bebida alcodlica 1 vez por semana.

Quanto ao tipo de bebida, a maioria 5 (17.2%), dos docentes normotensos
gue ingerem bebida alc6olica, consomem vinho; enquanto a maioria dos pré-
hipertensos 9 (36%) consomem cerveja, assim como o0s hipertensos (8; 34.8%),

contudo esta diferenga néo é significativa (p>0.05).
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Tabela 4- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Par4d no ano de
2018, segundo o uso de medicamentos, habitos de etilismo, tabagismo e a classificacdo da
PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial.

Classificacdo da PA segundo a 7° Diretriz Brasileira

Uso de medicamentos, Pré-
etilismo e tabagismo Normal  hipertenso  Hipertenso
Prévio da HAS (1220 (e (hezy X P-Valor®
n % n % n %
Uso de drogas Néo_ 28 966 23 92.0 11 47.8
anti-hipertensiva Uso irregular 1 34 2 80 5 21.7 24.314 ,000**
Uso regular 0 00 0 00 7 30.4
. Né&o 28 96.6 23 920 23 100.0
Tabagismo sim 1 34 5 80 0 0.0 2.072  ,355ns
Charuto 0 00 2 80 0 0.0
Tipo de cigarro  Cigarro 1 34 0 00 O 0.0 5896 ,207ns
Nao se aplica 28 96.6 23 920 23 100.0
< . Né&o 15 51.7 7 280 8 34.8
Ingestdo de alcool sim 14 283 18 720 15 65.2 3.418 0.181ns
1x na semana 6 20.7 9 360 5 21.7
1X no més 3 10.3 3 120 5 21.7
Frequéncia bebida 2x na semana 2 69 3 120 O 0.0
alcodlica  2x no més 2 69 3 120 3 130 10402 .406ns
Né&o se aplica 15 51.7 7 280 8 34.8
Raramente 1 34 0 00 2 8.7
Caipirinha 1 34 0 00 O 0.0
Cerveja 4 13.8 9 360 8 34.8
Cerveja e vinho 2 69 2 80 O 0.0
Destilado 0 00 4 160 2 8.7
Tipo de bebida  Espumante 1 34 1 40 O 0.0
alcodlica  Nao se aplica 15 517 7 280 8 348 20°%4 196ns
Vinho 5 17.2 1 40 5 21.7
Vinho, cerveja, 1 34 0 00 O 0.0
caipirinha
Whisky 0 00 1 40 O 0.0

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado € menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a
hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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Figura 14- Distribui¢cdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o uso de drogas anti-hipertensivas e a classificacdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 15- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o habito do tabagismo e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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Figura 16- -Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o tipo de cigarro e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial.
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Figura 17- Distribui¢do dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o habito de ingestdo de alcool e a classificacdo da PA da 7°Diretriz Brasileira
de Hipertenséao Arterial.
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Figura 18- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a frequéncia da bebida alcodlica e a classificacdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 19- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o tipo de bebida alcodlica e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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A tabela 5 mostra que o consumo de carne 3 vezes por semana €
predominante nos trés grupos, normal (21; 72.4%), pré-hipertensos (18; 72%) e
hipertensos (17; 73.9%), assim como o consumo de frango 2 vezes por semana, que
também é semelhante nos trés grupos, normal (16; 55.2%), pré-hipertensos (15; 60%)
e hipertensos (8; 34.8%). O consumo de peixe também ocorre 2 vezes por semana
para a maioria dos docentes, nos trés grupos, normal (15; 51.7%), pré-hipertensos
(10; 40%) e hipertensos (9; 39.1%).

O consumo de fast food ocorre raramente, nos trés grupos, normal (16;
55.2%), pré-hipertensos (15; 60%) e hipertensos (9; 39.1%). A maioria dos docentes
nao adiciona sal ha comida pronta, tanto entre os docentes hipertensos (23; 47.9%),
como entre os docentes ndo hipertensos (18; 62.1%).

O consumo de acai é raro entre os docentes, nos trés grupos, normal (19;
65.5%), pré-hipertensos (14; 56%) e hipertensos (19; 82.6%), assim como 0 consumo
de alimentos industrializados que também é raro entre os docentes, nos trés grupos,
normal (19; 65.5%), pré-hipertensos (14; 56%) e hipertensos (19; 82.6%).

O consumo de frutas, legumes e verduras nao apresentou diferenca
significativa (p>0.05) entre os grupos, de forma que o consumo ocorre 1 ou 2 vezes

por dia nos trés grupos.

Tabela 5- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo os habitos alimentares e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.

Classificacdo da PA segundo a 7°Diretriz Brasileira

Pré-

o : Normal . Hipertenso
Habitos alimentares
(n=29) hzﬁezrtggo (n=23) X2 P-Valor®
n % n % n %
1x na semana 0 0.0 0 0.0 1 4.3
2X na semana 7 24.1 7 28.0 4 17.4
Consumo de carne 3X ou mais na 21 724 18 72.0 17 73.9 6.946 542ns
vermelha semana
Nunca 0 0.0 0 00 1 4.3
Raramente 1 34 0 00 O 0.0
1x na semana 6 20.7 3 12.0 6 26.1
2X ha semana 16 55.2 15 60.0 8 34.8
Consumo de frango 3 ou mais na 6 207 5 200 8 348 8.185 ,416ns
semana
3X ou mais na 1 34 0 00 O 0.0

semana
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Classificacdo da PA segundo a 7°Diretriz Brasileira

Habitos alimentares Normal hi i Hipertenso
(n=20) PO (n=23) X2 P-valor®
(n =25)
n % n % n %
Raramente 0 0.0 2 80 1 4.3
1x na semana 7 24.1 8 320 7 30.4
2X na semana 15 51.7 10 400 9 39.1
Consumo de peixe 3x ou mais na 4 138 4 160 2 8.7 5.310 ,724ns
semana
Nunca 1 34 0 00 © 0.0
Raramente 2 6.9 3 120 5 217
1x na semana 8 27.6 4 160 7 30.4
2X na semana 0 0.0 2 80 1 4.3
Consumo de fast food 3x ou mais na 0 00 3 120 2 8.7 10.016 ,264ns
semana
Nunca 5 17.2 1 40 4 174
Raramente 16 55.2 15 60.0 9 39.1
1x na semana 3 10.3 3 120 2 8.7
2X na semana 0 0.0 1 40 1 4.3
AqICIOHa mais sal na 3X ou mais na 0 0.0 1 40 2 8.7 5.136 743ns
comida depois de pronta  semana
Nunca 18 62.1 11 440 12 52.2
Raramente 8 27.6 9 360 6 26.1
1x ao dia 1 34 0 00 O 0.0
1x na semana 1 34 3 120 O 0.0
Consome acai 3x ou mais na 0 00 2 80 1 4.3 10.046 ,262ns
semana
Nunca 8 276 6 240 3 13.0
Raramente 19 655 14 56.0 19 82.6
1x na semana 2 6.9 4 16.0 4 174
2X na semana 1 34 2 80 4 17.4
Cc_)nsomg a[lmentos 3X ou mais na 1 34 5 200 5 21.7 13.328 101ns
industrializados semana
Nunca 5 17.2 3 120 4 174
Raramente 20 69.0 11 440 6 26.1
1x ao dia 10 345 7 28.0 10 435
2x ao dia 13 448 10 400 7 30.4
Consumo de frutas 3X ou mais ao dia 4 138 4 160 2 8.7 5.290 ,726ns
Nunca 1 34 0 00 1 4.3
raramente 1 34 4 160 3 13.0
1x ao dia 13 448 11 440 13 56.5
Consumo de verduras e 2X ao dia. _ 10 345 8 320 7 30.4
legumes 3X ou mais ao dia 4 138 5 200 1 43 5.452 ,708ns
Nunca 0 00 0 00 1 4.3
raramente 2 6.9 1 40 1 4.3

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS Valores Néo Significativos.

Interpretacao do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporcao nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Ho e
aceitar a hipdtese alternativa Ha.
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Figura 20- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o tipo de bebida alcodlica e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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Figura 21- Consumo de frango entre os docentes do Centro Universitario do Estado do Para
no ano de 2018, segundo a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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Figura 22- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o consumo de peixe habito do tabagismo e a classificagdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 23- Distribuicéo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o consumo de fast food e a classificagdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial.
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Figura 24- - Distribui¢éo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo a adi¢do de sal na comida depois de pronta e a classificagdo da PA da 7°
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 25- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o habito do consumo do acai e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira
de Hipertenséao Arterial.
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Figura 26- Distribui¢cdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o consumo de alimentos industrializados e a classificagdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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Figura 27 - Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o consumo de frutas e a classificacdo da PA da 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial
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Figura 28- Distribuicdo dos docentes do Centro Universitario do Estado do Para no ano de
2018, segundo o consumo de verduras e legumes e a classificacdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.
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A tabela 6 mostra os aspectos antropométricos e habitos de vida dos docentes
do Centro Universitario do Estado do Para no ano de 2018.0Observa-se que no grupo
de docentes com PA normal, 7 (24.1%) praticam exercicio fisico 4 vezes por semana,
enquanto que a maioria dos docentes pré-hipertensos (10; 40%) e hipertensos (7;
30.4%) praticam exercicio fisico 3 vezes por semana. O nivel de estresse em casa e
no trabalho ocorre muitas vezes entre os docentes, nos trés grupos.

Verifica-se que no grupo de docentes com PA normal, a maioria apresenta
peso normal (19; 65.5%), enquanto que a maioria dos docentes pré-hipertensos (15;
60%) e hipertensos (12; 52.2%) estavam com sobrepeso.

Verifica-se também que existe uma relacéo significativa entre circunferéncia
abdominal e a HAS, visto que dentro do grupo dos hipertensos, a maioria dos docentes
(19; 82.6%) apresentaram valores acima do adequado na classificagdo do NCEPATP
Il.
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Tabela 6- Caracterizacdo dos aspectos antropométricos dos docentes do Centro
Universitario do Estado do Para no ano de 2018, segundo a classificacdo da PA da 7° Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial.

Classificagdo da PA segundo a 7° Diretriz Brasileira

Habitos de vida e medidas Normal  Pré-hipertenso  Hipertenso
Antropométricas (n=29) (n=25) (n=23) X2 P-Valor®
n % n % n %

1x na semana 0 0.0 1 40 1 4.3

2X na semana 5 17.2 4 16,0 3 13.0
Pratica exercicio  3x na semana 6 207 10 400 7 30.4 9.892 450ns

Fisico 4xoumaisnasemana 7 24.1 3 120 1 4.3 ' '

Raramente 5 17.2 5 200 4 174

Sedentario 6 20.7 2 80 7 30.4

Ni Muitas vezes 13 448 10 400 7 30.4

Ivel de estresse  p, a5 vezes 5 172 11 440 8 34.8
em 7.404 ,285ns

casa e no trabalho Raramente 5 17.2 3 120 3 13.0

Sempre 6 20.7 1 40 5 21.7

Obeso Grau | 1 34 6 240 4 17.4

Classificagio do Obeso Grau Il 0 00 2 80 1 4.3
IMC Obeso Grau IlI 0 00 0 00 3 13.0 33.779 ,000*

Peso normal 19 655 2 80 3 13.0

Sobrepeso 9 310 15 60.0 12 52.2

Classificacdo da  Acima do adequado 7 241 13 52.0 19 82.6

circunferéncia  Adequada 22 759 12 480 4 17.4
abdominal 17.571 ,000*

segundo
NCEPATP Il

Nota: Os resultados séo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

Fonte: Protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

** Valores Altamente significativos; *Valores Significativos; NS Valores N&o Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporcéo nos dois grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Ho e
aceitar a hipotese alternativa Ha.
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5-DISCUSSAO

A taxa de docentes do Centro Universitario do Estado do Pard com a PA
alterada é de 62,3%(n=48) e apenas 37,7%(n=29) apresentou PA classificada como
normal, segundo os parametros de classificacédo estabelecido na 7° Diretriz Brasileira
de Hipertensdo. A prevaléncia de hipertensos, é de 29.9% (n = 23) e 32,46%(n=25)
pré-hipertensos. Dos 23 docentes hipertensos, a maioria (11; 22.9%) esta no estagio
1.

Estes dados s&o preocupantes, servindo de alerta principalmente para o
ndamero de pré-hipertensos, pois além de ser um numero consideravel, a pré-
hipertensédo associa-se a maior risco de desenvolvimento de HAS e anormalidades
cardiacas. Cerca de um terco dos eventos cardiovasculares atribuiveis a elevacao de
PA ocorrem em individuos pré-hipertensos. Meta-andlises do risco de incidéncia de
doenca cardiovascular, doenca isquémica do coracdo e AVE em individuos pré-
hipertensos mostrou que o risco foi maior naqueles com niveis entre 130 e 139 ou 85
e 89 mmHg do que naqueles com niveis entre 120 e 129 ou 80 e 84 mmHg. A
implicacéo clinica dessas evidéncias epidemioldgicas é de que a PA de individuos
pré-hipertensos deve ser monitorada mais de perto, pois uma significativa proporcao
deles ira desenvolver HAS e suas complicacdes?.

No que diz respeito aos aspectos epidemiologicos do grupo estudado, quanto
ao género, a diferenca das taxas de pré-hipertenso e hipertenso entre homens e
mulheres sdo bastante significativas, de forma que a propor¢cdo de homens € maior
no grupo de Pré-hipertensos (17; 68%) e hipertensos (12; 52.2%), corroborando com
estudos de prevaléncia e fatores de riscos associados a hipertensdo arterial em
adultos brasileiros®.A faixa etaria predominante nos grupos de hipertenso e pré-
hipertenso est4 entre 39 a 48 anos. Encontra-se de acordo com a literatura, que
demonstra a HAS sendo mais frequente em homens jovens e de meia idade a qual
sofre uma inverséo dessa tendéncia a partir dos 55 anos ou mais, tornando-se assim,
mais frequente nas mulheres??. Este dado equivale-se a pesquisa de que identificou
fatores associados a hipertensao arterial em 150 professores de um Instituto Federal
de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI), onde 65,3% dos professores eram
do sexo masculino e a faixa etaria mais frequente foi de 40-49 anos (34,7%) %3.

A HAS é uma condicdo multifatorial uma vez que apresenta fatores de risco néo

modificaveis e modificaveis*. Os ndo modificaveis sdo aspectos bioldgicos que nao
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podem ser alterados pelo individuo, como: idade, antecedentes familiares, sexo e
etnia; e os modificAveis sdo aqueles que podem ser controlados, a exemplo:
obesidade, alto consumo de sal, sedentarismo, fatores socio econémicos, estresse,
alcoolismo e tabagismo*.

Ao considerar os fatores ndo modificaveis, a prevaléncia de HAS tende a
aumentar com a idade, sendo maior em pessoas de etnia negra, com histéria familiar
de HAS, assim como em individuos com menor grau de instrucdo e poder
socioecondmico®.Semelhante com que ocorreu no presente estudo, onde 52,2% dos
hipertensos sdo do sexo masculino e maioria esta na faixa etaria de maior risco para
adquirir a doenga. Porém, as duas ultimas varidveis ndo puderam ser analisadas pois
os individuos da amostra estudada detinham poder de instrucdo e poder socio
econdmico semelhantes entre eles.

Entre os fatores de risco ndo modifichAvel, houve um predominio de
antecedente familiar de HAS. Pois, 87% dos hipertensos apresentam historia familiar
positiva para a doenca. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
onde 71,5% dos enfermeiros hipertensos também tinham histéria familiar de
HAS?4.Tais dados corroboram com o estudo desenvolvido no sul do Brasil, o qual
encontrou um indice de 56,3% de hipertensos com histérico citado anteriormente?®.

O grande desafio para todos, instituicbes e profissionais, € reconhecer e
encontrar mecanismos para atuar nos fatores de risco modificaveis. Pois dessa forma,
pode-se minimizar a elevacdo dos niveis pressoéricos, que podem surgir com o
aumento da idade e da influéncia genética?®. Os fatores modificaveis sdo: excesso de
massa corporal, obesidade central, consumo de carne vermelha, sal e alcool, além de
estresse e 0 sedentarismo.

O excesso de massa corporal esteve presente em 92%(n=23) dos pré-
hipertensos e em 86,9%(n=20) dos hipertensos. Além disso, a obesidade central
também se mostrou bastante prevalente nesta populacdo, com 52% dos pré-
hipertensos e 82,6% dos hipertensos apresentando circunferéncia abdominal em
valores acima do adequado. Isto € preocupante, pois estes achados chamam atengéo
para a necessidade de acdes de promocdo a saude desta populagdo. A pratica de
atividade fisica regular e de dieta alimentar equilibrada tém sido amplamente
recomendadas como importantes alteragcbes no estilo de vida para prevencao e
controle do excesso de massa corporal, da HAS e das doencas metabdlicas. Além

disso, as associacoes significativas de massa corporal e de gordura central com os
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indicadores de pressédo arterial que encontramos sao preocupantes, em vista dos
relatos sobre a epidemia global da obesidade e dos impactos do excesso de massa
corporal sobre a HAS e doencas associadas?’.

Diabetes e dislipidemia, neste estudo nao foram tao significativas nos docentes
hipertensos. Apesar destas mostrarem associagdo com a HAS em outro estudo
envolvendo prevaléncia e fatores de risco da HAS em adultos brasileiros?2.Além disso,
a associacdo entre essas comorbidades sao consolidadas por mecanismos
fisiopatoldgicos descritos em diversos estudos 242829 A prevencdo e o tratamento
dessas doencas sdo essenciais no controle de desfechos mais graves e na diminuicéo
da mortalidade?®

No que diz respeito a alimentacao, a adocdo de uma dieta equilibrada é uma
das orientacdes recomendadas ao individuo com hipertensdo, por favorecerem a
reducdo do risco cardiovascular®®.Estes se mostraram inadequados, no presente
estudo, haja vista que houve grande consumo de sal e baixa quantidade de consumo
de verduras e hortalicas. Apesar de grande parte dos docentes referir raramente ou
nunca adicionarem mais sal na comida depois dela pronta, o consumo de sal se
mostrou alto, pois 56,5% dos docentes hipertensos consumem alimentos
industrializados e embutidos com uma frequéncia de no minimo uma vez na semana
podendo variar até 3 vezes ou mais na semana. Sabe-se que ha relacdo da ingesta
de alimentos industrializados e enlatados com consumo de sal, haja visto que estes
contém glutamato monossodico!! Além disso, no estudo sobre a prevaléncia e fatores
de risco de HAS na populacao brasileira, a ingestao elevada de sal esteve associada
a maior prevaléncia de HAS no limite de significancia. Essa relacdo é causada, ao
menos em parte, pelo aumento da reten¢éo de liquido no corpo, sobrecarregando o
funcionamento cardiaco e podendo resultar em elevacéo da presséo arterial?®.

O estresse consiste também um fator de risco passivel de mudanca e se
mostrou relevante nesta populacdo, sendo 44%(n=11) dos pré-hipertensos e
52,1%(n=12) com alto nivel de estresse no trabalho e em casa. O que pode ser um
contribuinte para os niveis de PA inadequados, ja que a elevagéo croénica do cortisol
em individuos expostos ao estresse cronico causa uma hiperatividade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal promovendo a obesidade visceral, a alteracdo no
metabolismo da glicose e alteracdo em niveis pressoricos?8:31:32,

O exercicio fisico também é uma variadvel dos fatores de risco que merece

atencao, pois a maioria dos docentes sdo sedentarios ou praticam de forma ineficaz,
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como por exemplo, raramente ou 1 a 2 vezes na semana. Enquanto os docentes que
apresentaram niveis pressoéricos normais praticam exercicio fisico 4 vezes por
semana. A inatividade fisica ou sua pratica irregular associa-se a um maior risco de
adquirir a HAS33. Além disso, a atividade fisica regular é recomendada como
procedimento ndo farmacolégico no tratamento da HAS, ndo apenas pelo efeito
benéfico sobre a pressao arterial, mas, também, pela reducéo de outros fatores de
risco cardiovasculares®°.

Em relacdo reconhecimento da condicdo de ter HAS, dos 23 hipertensos,
11(47,82%)reconheciam ter HAS e 12(52,18%) nado, sendo estes Ultimos
diagnosticados por meio desta pesquisa.

Os niveis de tratamento e controle foram considerados insatisfatorio, haja vista
que apenas 5 docentes apresentaram niveis pressoricos controlados, o que
corresponde a 21,7% do total de hipertensos, percentual muito distante do desejado,
sobretudo para profissionais da area da saude.

Tais dados surpreendem, pois, se trata de um grupo de profissionais com
formacdo na area da saude, no qual seria esperado menor prevaléncia da doenca
e/ou maior taxa de controle da mesma, em virtude desses individuos terem a
oportunidade de adquirir informacdes acerca da patologia, tratamento e prevencéo da
doenca. Muitas vezes, estes docentes atuam em atendimentos de pacientes
hipertensos, recomendando-o a adocao de habitos saudaveis e/ou no atendimento a
vitimas de complicacfes da hipertensdo ndo controlada, como o acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocérdio. Além de atuar no processo de formacédo de
futuros médicos, aos quais incentivam um estilo de vida saudavel, porém muitas vezes
sem pratica-lo.

Como se trata de uma populacdo bem esclarecida sobre o assunto, considera-
se superada a fase de esclarecimentos, porém o processo de mudanca de
comportamento se faz necesséario e principalmente acreditar que pode mudar. A
adesdao a diferentes praticas e estilos devida é um processo complexo, que envolve
fatores emocionais e barreiras concretas, de ordem pratica e logistica. Superar as
exigéncias institucionais diante de uma jornada de trabalho exaustiva e muitas vezes
com mais de um vinculo empregaticio, néo é tarefa facil, mas deve ser incentivada e
difundida no ambiente de trabalho3®.0 monitoramento preconizado pelos programas
de medicina preventiva pode garantir a salde dos trabalhadores a partir de um

sistema determinado pelas Normas Regulamentadoras (NR) de Seguranca e
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Medicina do Trabalho. O programa de Controle Médico e Saude Ocupacional,
constante nas NR-7 do ministério da salde, tem carater preventivo, de rastreamento
e diagnadstico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, assim como de
doencas cronico-degenerativas e suas consequéncias na qualidade de vida do
trabalhador?’

Dessa forma, considera-se que os resultados do presente estudo possam ser
Uteis para que meédicos e membros da equipe de docentes que compuseram a
amostra, possam refletir sobre suas condicoes de saude e viabilidade de uma
proposta para amenizar ou eliminar os fatores de risco modificaveis, inclusive fazendo
uso do médico do trabalho presente na instituicdo, para que possam estar se cuidando

de forma mais frequente.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de HAS nos docentes do Centro Universitario do Para é de
29,9%(n=23), a dos pré-hipertensos de 32,46%(n=25) e apenas 37,7%(n=29)
apresentaram PA normal. Do total de docentes analisados, a maioria (45; 58,45%)
sao mulheres, porém encontrou-se maior prevaléncia de PA elevada entre os homens
(90,62%) e destes, 53,2% sao pré-hipertensos e 37,4% hipertensos. J4 entre 0 sexo
feminino, apenas 17,77% sao pré-hipertensas e 24,44% hipertensas, a maioria das
mulheres (57,77%) estdo com niveis pressoricos normais.

A faixa etéria predominante nos grupos de hipertenso e pré-hipertenso esta entre
39 a 48 anos. Desta forma, a idade média dos docentes hipertensos € maior do que a
idade média dos docentes néo hipertensos.

Dos hipertensos, 11(47,82%) possuiam o conhecimento prévio desta patologia e
apenas 5 apresentaram niveis pressoricos controlados. Em relacdo ao total de
hipertensos, apenas 21% estavam com PA em niveis controlados. Portanto o controle
da HAS na populacao estudada, tem seu controle muito distante do ideal.

No que diz respeito aos fatores de risco modificaveis no grupo de docentes,
estavam presentes: a obesidade central (50,6%), o sobrepeso (46,7%), obesidade
(22%) a ingestdo de bebida alcodlica (61%), um maior nivel de estresse (54,5%), 0
sedentarismo ou um baixo nivel de atividade fisica (49.3%). Em relacdo aos fatores
ndo modificaveis, os mais prevalentes sé@o o histérico familiar de hipertensao (77,9%)
e |1AM (46,7%).

O conhecimento sobre as condi¢cdes de saude e o estilo de vida dos professores
em geral ainda é limitado e restrito. Desse modo, os dados deste estudo podem ser
Uteis para contribuir com conhecimentos relacionados a essa tematica e para auxiliar
em estratégias de melhoria da salde e qualidade de vida desses individuos.

Grande parte dos docentes da instituicdo esta com a pressao arterial em niveis
maiores do que o recomendado. Por isso torna-se necessario a conscientizagdo dos
mesmos a respeito do autocuidado, tanto no que diz respeito a saude fisica, como a
saude mental. Portanto, salienta-se a importancia da exposi¢ao dos resultados deste
trabalho aos professores por meio de rodas de conversa e o uso de banners com esta
informacao. Além de incentivar a adesdo destes professores ao setor da medicina do
trabalho na instituicdo, a fim de que esta possa, de forma mais rigida, regular e realizar

0 acompanhamento dos mesmos.
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APENDICE A:

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO
DE CURSO (TCC)

CESLIWI

B B % 5 E o do Para

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Curso de Bacharelado em Medicina

Cesupa Campus Almirante Barroso

Eu, Vanessa Campos Couto da Rocha, professora do centro universitario do
Para - Campus Almirante Barroso, aceito orientar as alunas Ana Catarina de Souza
Carvalho Reis (matricula 12250120) e Silvia Karinny Brito Calandrini de Azevedo
(matricula 13250137) Do Curso de Bacharelado em Medicina, no projeto de trabalho
de conclusdo de curso, intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA ENTRE OS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA”.

Belém, de de 2018
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APENDICE B:
CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO-CESUPA

CESLIWI

B B oo 3 o E o do Para

Curso de Bacharelado em Medicina

Cesupa Campus Almirante Barroso

Eu, Jodo Paulo Mendes filho, declaro para os devidos fins, que concordo em
disponibilizar o Centro Universitario do Estado do Pard - Cesupa, para o
desenvolvimento de atividades com os docentes do curso de medicina, no que diz
respeito ao projeto de pesquisa, intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA ENTRE OS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA”, sob a responsabilidade do
professor/orientador Diandro Marinho Mota do curso de medicina, do Centro

Universitario do Pard, pelo periodo de execucao previsto no referido projeto.

Belém, de de 2018
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APENDICE C:
CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO-MEDICINA DO TRABALHO

CESLIWI

B B 3 o E o do Para

Curso de Bacharelado em Medicina

Cesupa Campus Almirante Barroso

Eu, Jodo Paulo Mendes filho, declaro para os devidos fins, que concordo em
disponibilizar o Setor de Medicina de Trabalho do CESUPA, para o
acompanhamento dos docentes identificados com hipertensdo durante as atividades
referentes ao projeto de pesquisa, intitulado “PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA ENTRE OS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA” .De tal forma que 0s mesmos
tenham o devido cuidado médico durante o desenvolvimento da pesquisa, sob
responsabilidade da  professora/orientadora Vanessa Campos e do
professor/Coorientador Diandro Marinho Mota do curso de medicina, do Centro

Universitario do Pard, pelo periodo de execucao previsto no referido projeto.

Belém, de de 2018
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APENDICE D:

Inquérito sobre Hipertenséo Arterial Sistémico < Esta com a bexiga cheia?

Identificacéo (ID) ] p e .
¢+ Praticou exercicios fisicos ha pelo
(ID1) N° da identificacéo: menos 60 minutos?

(ID2) Data: / /
(ID3) Hordério: h

X/
L X4

Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou
alimentos?

X/
L X4

Exame Fisico:

Fumou nos 30 minutos anteriores?

(EF1) Presséo arterial (PA) na 1° aferi¢ao: X mmHg
(EF2) Presséo arterial (PA) na 2° afericao: X mmHg
(EF3) Presséo arterial (PA) na 3° afericao: X mmHg
(EF4) Média aritmética das pressdes arteriais: __ x__ mmHg
(EF5) Peso: kg

(EF6) Altura: _ cm

(EF7) IMC: kg/m?

(EF8) Circunferéncia abdominal: _~ cm

(EF9) Classificacao de acordo com o IMC: (1) peso normal (2) sobrepeso) (3) obeso grau |
(4) obeso grau Il (5) obeso grau ll

(EF10) Classificacdo segundo a PA de acordo com VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (SBH,2017):

(1)Normal  (2) Pré-hipertensdo (3) Hipertensao estagio 1  (4) Hipertensao estagio 2
(5) Hipertensao estagio 3

(EF11) Classificacédo segundo a PA de acordo com American Heart Association

(DNormal (2)Elevada  (3)Hipertensdo estagiol (4)Hipertenséo estagio 2

QUESTIONARIO:

Dados s6cio-demograficos(SD):

(SD1) Sexo:

(SD2) Idade: anos (SD3):Data de Nascimento: /[
(SD4) Cor: (1) branca (2) negra (3) parda (4) indigena (5) amarelo
(SD5) Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) unido estavel (4) divorciado (5) viavo

(SD6) Especialidade::




Antecedentes em familiares de 1° grau (AF):
(AF1) Infarto: (1) sim (2) ndo

(AF2) AVE: (1)Sim (2) ndo

(AF3)HAS: (1) Sim (2) ndo

Conhecimento prévio de que é (CP):
(CPD)Hipertenso: (1) Sim (2) Nao
(CP2)Dislipidemia: (1) Sim (2) N&o
(CP3) Diabetes Mellitus: (1)Sim (2) Nao

Uso de medicamentos (UM):
(UM1) Que possam influenciar positivamente o quadro hipertensivo:
(1))Nao (2) Anti-depressivos triciclicos (3) AINES

(4) Anticoncepcionais orais (5)Corticoide  (6)Outros:
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(UM2) Uso de drogas anti-hipertensivas

(1)Nao (2) Uso regular (3) Uso Irregular

Habitos Pesoais (HP):
(HP1) Tabagismo: (1) sim (2) ndo (3) mora com alguém que é tabagista

(HP2) Se sim: n° de cigarros consumidos por dia: Tipo:

Carga Tabagica:
(HP3) Ingestao de etanol: (1) sim (2) ndo

(HP4) Qual frequéncia?: Tipo:

Habitos alimentares (HA)

(HA1) Consumo de carne vermelha: (1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana
(4) 2 x na semana (5) 3 x ou mais na semana

(HA2) Consumo de frango: (1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana

(4) 2 x na semana (5) 3 x ou mais na semana

(HA3) Consumo de peixe: (1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana

(4) 2 x na semana (5) 3 x ou mais na semana

(HA3) Consumo de “fast food”: (1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana
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(4) 2 x na semana (5) 3 x ou mais na semana

(HA4) Adiciona sal na comida: (1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana
(4) 2 x na semana (5) 3 X ou mais na semana

(HA5) Consumo de acai : (1) nunca (2) raramente (3) 1x ao dia

(4) 2 xao dia (5) 3 x ao dia

(HA6) Consumo de alimentos industrializados (macarrdo instantaneo,biscoitos e enlatados):
(1) nunca (2) raramente (3) 1x na semana (4) 2 x na semana (5) 3 x ou mais na semana

(HA7) Consumo de frutas: 1) nunca (2) raramente (3) 1x ao dia
(4) 2 x ao dia (5) 3 x ou mais ao dia
(HA8) Consumo de verduras ou legumes: (1) nunca (2) raramente (3) 1x ao dia

(4) 2 x ao dia (5) 3 x ou mais ao dia

Praticar Exercicio Fisico(EF):

(EF1) (1)Raramente (2) 1 x na semana (3) 2x na semana (4) 3x na semana (5) 4x ou mais
na semana

Nivel de Estresse no trabalho e em casa(E):

(E1) (1)Raramente (2) Poucas vezes (3) Muitas vezes (4) Sempre
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APENDICE E;
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
cujo tema é: ” A PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SEUS FATORES
DE RISCO ENTRE OS DOCENTES DO CURSO DE MEDICINA DO CENTRO
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA.”

O motivo que nos leva a estudar a hipertensédo arterial sistémica entre os
docentes de medicina do Cesupa esta relacionado a importancia dessa doenca no
ambito da saude médica, assim como a identificagdo dos principais fatores de risco
associados a doenca em questédo, tendo em vista as complicacdes, ocasionadas por
esta, no corpo humano em seus diversos sistemas, além do fato da faixa etaria de
prevaléncia da doenca ser similar a faixa etaria destes.

O objetivo desse projeto é identificar os docentes que apresentam a
hipertensao arterial sistémica associada a fatores de riscos, permitindo um diagndstico
precoce que anteceda possiveis complicacdes da doenca, haja visto que as doencas
cardiovasculares sdo a importantes contribuintes do percentual de mortalidade do

mundo.

O (os) procedimento (s) de coleta de dados sera da seguinte forma:

A Pressao arterial sera aferida trés vezes, pelos autores da pesquisa, em
intervalos de um minuto entre as aferi¢cdes, logo a média aritmética das duas ultimas
afericbes sera considerada o valor da sua pressao arterial. O questionario sera
aplicado entre as afericdes. Serd aplicado um questionario individual, onde ser&a
perguntado aspectos relacionados a: sexo, idade, estado civil, graduacéo, peso,
altura, etilismo, tabagismo, habitos alimentares, conhecimento prévio de hipertensao
arterial, regularidade no uso de drogas anti-hipertensivas e antecedentes de familiares
de primeiro grau hipertensos.

Para a realizacdo da analise do peso, sera utilizada uma balanca
eletrbnica. A altura e circunferéncia abdominal serdo obtidas em centimetros por uma

fita métrica.
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DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Como entrevistado, vocé
corre o risco de ter vazamento de informagdes e de sofrer constrangimento, por se
tratar de um assunto relacionado a um fator pessoal.

A fim de prevenir tais possiblidades, as entrevistas e o exame fisico serdo
realizadas em local reservado, como por exemplo, em uma tutoria reservada para este
fim ou no consultério do Centro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) e
num momento em que nao atrapalhe suas atividades de ensino, além de que as fichas
de coleta de dados néo serao identificadas, sendo substituida por cédigos numeéricos
nos questionarios

O beneficio esperado reside no fato de que vocé, se identificado como
hipertenso, sera encaminhado para o servico médico para auxilia-lo na conducao e
tratamento correto da doenca. O diagnostico precoce € de suma importancia para
evitar possiveis complicacdes no que diz respeito a sua saude. Além disso, vocé
estard colaborando junto ao estudo, visto que, sua participacdo sera essencial para
se obter informacdes confiaveis no que diz respeito a relacao entre a hipertensao e
seus fatores causais. Dessa maneira, pode-se elaborar futuros estudos que
contribuam para o melhor controle dessa condi¢&o clinica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

Caso vocé seja identificado como paciente hipertenso sem conhecimento
prévio deste fato, ou como paciente hipertenso com conhecimento prévio, mas sem
seguimento estavel de tratamento, vocé podera ser encaminhado para o setor de
Medicina do Trabalho para melhor atendimento e controle de sua saude

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA,
INTERRUPCAO DA PARTICIPACAO E GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera
esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados das medidas de pressao arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal, assim como os dados adquiridos a partir dos questionarios respondidos e
qualquer outra informacédo obtida permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. Vocé

nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
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Uma cépia deste consentimento informado ser& arquivada no Curso de Medicina do
Centro Universitario do Estado do Para e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e
nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Além disso, esse termo sera entregue em duas vias, ficando uma cépia com
0 participante e outra com o pesquisador. Caso vocé sofra algum dano decorrente
dessa pesquisa voceé tera direito as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Vocé tem direito de se manter informado a respeito da pesquisa, e para isto,
a qualquer momento do estudo, vocé e ou familiares terdo acesso aos responsaveis
pela pesquisa, para esclarecimento de duvidas.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e desistir de
participar da pesquisa se assim o desejar. A professora e orientadora Vanessa
Campos Couto da Rocha certifica-me de que todos os dados desta pesquisa serao
confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei entrar em contato com os
investigadores dessa pesquisa.

Os investigadores a serem contatados:

-Ana Catarina de Souza Carvalho Reis (Pesquisador), pelo telefone|jiilil]

-Silvia Karinny Brito Calandrini de Azevedo (Pesquisador), pelo telefone il

-Vanessa Campos Couto da Rocha (Orientadora), pelo telefone

-Diandro Marinho Mota (Corientador), pelo telefone | G

Em caso de davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica
em Pesquisa do CESUPA. Endereco: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré — CEP:
66040-143 — Belém/PA; Telefone: 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br


paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce

paolla.novais
Realce
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Data
Participante

Nome Assinatura do Data

Pesquisador

Nome Assinatura do Data

Pesquisador
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ANEXO A:

CENTRO UNIVERSITARIO DO % Plabaformo
PARA - CESUPA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SIE'I'EMICA EMTRE QS DOCEMTES
0O CURSO DE MEDICIMNA OO CEMTRO UNIVERSITARIO DO ESTADD DO PARA

Pesguisador: Diandro Marinho Mota

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BREZZI1E 8 0000 5189

Instituigdo Proponente: Associagao Cultural Educacional do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS O FARECER
Moamero do Parecer: 2506 083

Apresentagaoc do Projeto:

A hipertens3o arterial sistémica & uma doenga multifatorial @ constitui importante fator de risco para
complicagdes cardiacas e cerebrais. Nesse contexto, o projeto propde um estudo epidemioldgico descritiva,
transversal, com coleta de dados obtida pela aplicagdo de guestiondrios, aferigio de press3o aneral
medida dos indices antropométricos dos docentes de medicina do CESUPA, identificando aspectos
epidemiologicos da populagio em estudo, avaliando o grau da influéncia dos fatores de riscos desta
deenga, assim como identificando os grupos de professores com ou sem o conhecimento prévic da doenca
e 05 que estdo ou N30 em fratamento e os que tem ou ndo 05 nivels pressorcos controlados.

Objetive da Pesquisa:

Cis pesguisadores apoentam como chjetivos da pesguisa;

* Objetvo Primario:

- Definir 3 prevaléncia de hipertens3o arterial sistémica entre os docentes do Centro Universitario do Estado
do Para no ano de 2018,

* Objetvo Secundario:

- Inwestigar os aspectos epidemiclogicos da populagao em estudo;

Endersgo:  Av. Mazane, 30

EBalmo: Hazaréd CEP: s 0Es-170
UF: F& Munilolplo: BELER
Telefona: (51&005-Z100 Fax: (=113212-2544 E-mall: cepdficesupa.br

Figira 01 5a D4
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- Identificar quais fatores de risco ligados a hipertensao arterial est3o presentes no grupo em estudo;
- Determinar o percentual de individuos hipertensos sem o conhecimento previo deste fato;
Determinar o percentual de individuos hipertensos tratados e n3o tratados;

- Determinar o percentual de individuos hipertensos tratados, com niveis pressoncos nac controlados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os pesguisadores apontam como riscos e beneficios da pesquisa:

"Riscos:

Existe, dentro da proposta deste projeto, a possibilidade do dano moral a0 sujeito participante da pesguisa,
uma vez que podera ocomer a divulgagdo de dados pessoais, a exemplo do nome, idade e sexo do mesmo.
Mo entanto, com o objetivo de evitar esse possivel risco, os autores de desse trabalho irac omitir a
identificacdo dos participantes, substituindo-a por codigos numeéricos nes questionarios. Ha também a
possibilidade do constrangimento por parte do sujeito da pesquisa durante a afenigao da pressao arterial e
medidas dos indices antropometricos, assim como durante a aplicagao do questionario ao revelar suas
informagoes pessoars. Todavia, sera descrita no TCLE as variavess e temas de estudo 3 serem
pesquisadas no sujeito da pesquisa, cabendo a0 mesmo decidir parficipar ou nao, podendo desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem perda dos seus beneficios.

* Beneficios:

O beneficio principal esperado esta no fato da identificagdo precoce de possiveis hipertensos no meio
docente, esclarecendo & orentande os mesmos quanto a prevengac, mudangas de habitos de vida e
tratamento cometo desta condigao, além da promogSo de conhecimento a fim de awxiliar a elaboragae de
futuros estedos relacionados ao tema.

A solugdo proposta pelos pesquisadores no que se refere ao risco de constrangimente por parte dos
participantes da pesquisa durante a afericdo da pressao artenal e medidas dos indices antropometricos|
assim como durante 3 aplicagdo do questionario, @ nsuficiente da maneira como esta posto acima. Por
outro lado, no TCLE. a descrigde dos riscos e beneficios esta adequada, bem como as estrategias adotadas
para minimizagao da ocoméncia dos riscos, devendo essas medidas serem efetivamente tomadas.

Emdarsgo:  Av. Nazans, S30

Ealmo: Mazars CEP: == ozs-17OD
UF: PA Munilslplc: BELEM
Telefona: (S1=003-2100 Fax: (21]3212-9544 E-mall: oepsfficesupa.br

g 23 g D4
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CENTRO UHWEHSIT#HID Do
PARA - CESUPA

Cantinlisgls de Parecei: X 508 3R

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa interessante, mas com algumas recomendagdes.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
Apresentados e adeguados.

Recomendagdes:

67

Qe

Ajustar os riscos & beneficios apresentados na plataforma, de acordo com os que est3o descritos no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado, com recomendacoes apresentadas acima.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | O2D4/2018 Aceiin
do Projebo ROJETO 1068175, pdf 14:12:35
Projeto Detalhado ! | TCCHAScomigido. pdff 2042018 | sdvia karinny brito FAuceito
Brochura 14:11:08 | calsmndrin de

LInwestgador azevedo
TCLE ! Termes de | TCLEcomgdo. pdif 02042018 | =dvia kannny brito Ao
Assentirmento | 1410:15 | cal=mndrin de
Justificativa de azevedo
Ausencia
Dedmia'-} de cartadeaceitecemec. pdf 0132018 | =dvia kannny brito Aceito
Instituicac e 1057186 | calandnini de
Infraesutura arsvedo
Dedamga'-:r de cartadeaceiteinstiuicac pdf 01032018 | sivia karinny brito Aceito
Instituizac e 10:56:34 | calandrini de
|Infrassmuiura azsvedo
Declaracac de cartadeonentacacrabalho pdf 01032018 | =dvia kannny brito Aceito
Pesquisadores 10:56:12 | calandrini de
dzsvedo
Oastros AMEXODquesticnanio pdf 01032018 | =dvia kannny brito Aceito
10:38:00 | calandnn de
azsvedo
Crzamento oreamento. pdf 0132018 | sivia karinny brito Aceito
10:33:27 | calandnn de
dzevedo
Cronogramsa CROMOGRAMA, pdf 0122018 | sdvia karinny brito Aceito
10:30:48 | calandirini de

Endarsgn: A« Mazare, 530

Ealmo: Nazans
UF- PA

Mumloiplo:
Telefona: (212009-Z100

CEF. g5 3s-170
BELEM
Fag: (2113212-2544

cepfioesupa.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DO % PlataPormo
PARA - CESUPA asil

Canfinia-lo de Patece 508 28

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 01032018 | azevedo Bpceito
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Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

BELEM, 12 de Abrl de 2018

Assinado por:
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