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RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou evidenciar a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
autorreferida, as condi¢des de trabalho e os hébitos de vida de médicos atuantes na Atencdo Priméria a
Salde. Métodos: Essa pesquisa segue o desenho de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
utilizando-se questionarios para coleta de dados. A populagéo investigada foi composta por 13 médicos
atuantes em nove Unidades de Saude da Familia atuantes na zona urbana de um municipio baiano de médio
porte. Resultados: Os dados obtidos nesse estudo demonstram que a populacdo estudada € composta
majoritariamente por mulheres e a idade média encontrada foi de 37,69 anos, sendo que a maioria é de raca
branca, solteiros, com renda média maior que seis salarios-minimos e que trabalham mais de 60 horas
semanais. Em relagéo ao estilo de vida, a maioria afirma ter algum problema de saude e que nao consomem
alcool e nem tabaco. Os habitos alimentares evidenciam uma alimentacao com relevante teor de sédio e
gorduras. Concluséo: Assim, ao levantar dados sobre as condig8es de trabalho, habitos de vida e presenca
de HAS autorreferida nesse grupo, é possivel identificar riscos ocupacionais e comportamentais, que servem
de instrumento para futuras mudancas individuais e estruturais.

Palavras-chave: Hipertensdo, Saude do trabalhador, Atencéo Primaria & Saude.

ABSTRACT

Objective: This study sought to evidence the prevalence of Systemic Arterial Hypertension (SAH) in
physicians working in Primary Health Care. Methods: This research follows the design of a cross-sectional
study, with a quantitative approach, using questionnaires for data collection. The investigated population
consisted of 13 doctors working in nine Family Health Units working in the urban area of a medium-sized
municipality in Bahia. Results: The data obtained in this study show that the population studied is composed
mostly of women and the average age found was 37.69 years, with the majority being white, single, with an
average income greater than six minimum wages and working more of 60 hours per week. Regarding lifestyle,
most say they have some health problem and do not consume alcohol or tobacco. Eating habits show a diet
with a relevant sodium and fat content. Conclusion: Thus, by collecting data on working conditions, life habits
and the presence of self-reported SAH in this group, it is possible to identify occupational and behavioral risks,
which serve as an instrument for future individual and structural changes.

Keywords: Hypertension, Occupational health, Primary Health Care.
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RESUMEN

Obijetivo: Este estudio buscé evidenciar la prevalencia de Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) en médicos
gue laboran en Atencion Primaria de Salud. Métodos: Esta investigacion sigue el disefio de un estudio
transversal, con enfoque cuantitativo, utilizando cuestionarios para la recoleccion de datos. La poblacion
investigada de 13 médicos que laboran en nueve Unidades de Salud de la Familia que laboran en el area
urbana de un municipio mediano de Bahia. Resultados: Los datos obtenidos en este estudio muestran que
la poblacion estudiada esta compuesta en su mayoria por mujeres y la edad promedio encontrada fue de
37.69 afios, siendo la mayoria blanca, soltera, con un ingreso promedio mayor a seis salarios minimos y
trabajando mas de 60 horas por dia. semana. En cuanto al estilo de vida, la mayoria dice tener algin problema
de salud y no consume alcohol ni tabaco. Los habitos alimentarios muestran una dieta con un contenido
relevante de sodio y grasas. Conclusidn: Asi, mediante la recopilacion de datos sobre las condiciones de
trabajo, los habitos de vida y la presencia de HAS autorreferida en este grupo, es posible identificar riesgos
ocupacionales y conductuales, que sirven como instrumento para futuros cambios individuales y estructurales.

Palabras clave: Hipertension, Salud laboral, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como um fenémeno global, advindo de fatores multicausais,
dentre os quais se destacam mudancgas estruturais, evolugdo médico-cientifica e processo de urbanizagdo
(MIRANDA GMD, et al., 2016). No Brasil, do ponto de vista epidemiolégico tais alteragdes culminaram com
aumento da prevaléncia de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT), e mudangas no perfil de
mortalidade, com incremento no nimero de mortes por doencas cardiovasculares, metabdlicas e oncoldgicas,
em detrimento de causas infectocontagiosas. Essas impactaram diretamente na sua estrutura populacional e
nos padrbes de morbimortalidade na atualidade (MOREIRA HG e AVEZUM A, 2016).

Dentre as DCNT destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por sua maior prevaléncia, e
morbimortalidade associadas, sendo descrita como importante fator de risco para complicacdes
cardiovasculares e metabdlicas (RADOVANOVIC CAT, et al., 2014). A HAS é uma doenca cronica, de lenta
evolucao, definida por valores pressoricos aferidos acima de 140 mmHg para a presséo sistolica e/ou igual
ou maior que 90 mmHg para a pressao diastélica. No Brasil estima-se que existam 36 milhdes de hipertensos,
representando aproximadamente 32,5% dos adultos. Calcula-se que a doenga contribua de forma direta e/ou
indireta para 50% das mortes por causas cardiovasculares, cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais
(MALACHIAS MVB, et al., 2017).

O quadro hipertensivo possui etiologia multifatorial, compreendendo aspectos genéticos, ambientais,
sociais e metabdlicos. O descontrole pressérico sustentado da HAS promove ainda danos em sistemas vitais,
culminando com les@es renais, vasculares, endécrinas e cardiovasculares (MACHADO MC, et al., 2012;
SILVA MLB e BOUSFIELD ABS, 2016).

Nesse contexto, o National Heart Lung and Blood Institute (NHBLI) determinou como os principais fatores
de risco associados a HAS a idade, raca, sexo, sobrepeso, e habitos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo, consumo excessivo de sal. Além disso, o0s
fatores laborais podem estar intrinsicamente ligados a essa patologia (SILVA MLB e BOUSFIELD ABS, 2016).

A atuagdo profissional em servicos de assisténcia a salde é referida pela literatura como uma condi¢éo
gue imp0Be aos trabalhadores elevada carga de estresse, seja pelas jornadas de plantéo, responsabilidade
pelo proximo, e intensa carga de trabalho. Considerando-se a associacdo direta entre estresse e HAS, e 0
contexto de trabalho em saude, acredita-se entdo que tais profissGes propiciam o adoecimento, ou
agravamento do quadro hipertensivo, além do comprometimento da qualidade de vida destes (NASCIMENTO
CLS, et al., 2010; PIMENTA AM e ASSUNCAO AA, 2016).

A atuacdo médica no Brasil vai desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), até centros de grande nivel de
complexidade. A APS insere os profissionais no contexto de vida de seus pacientes, o que por um lado
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fortalece o vinculo entre equipe e comunidade, mas por outro, pode culminar com maior nivel de esgotamento
profissional, seja pelo maior envolvimento, choque de realidades, ou ainda por existéncia de falhas estruturais
e auséncia de recursos (ALBUQUERQUE F, et al., 2012).

A compreensao do processo de salide-doenca do trabalhador na Atencao Basica e a vigilancia da salde
desses profissionais € um elemento importante para a garantia de direitos e para o funcionamento efetivo do
servico de saude. A previsibilidade desse cuidado é descrita nas legislacfes vigentes como a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) (BRASIL, 2012). Embora seja uma doenca prevalente,
a relacdo da hipertensdo com fatores laborais ainda apresenta lacunas na literatura cientifica (ANDRADE
RCV e FERNANDES RCP, 2016).

Em tal conjuntura, buscou-se neste estudo evidenciar a prevaléncia de HAS, as condi¢des de trabalho e
o0 estilo de vida em médicos da Atencao Primaria a Satde em um municipio baiano de médio porte.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que se caracteriza por um corte instantaneo que se faz numa popula¢éo
(LAKATOS EM e MARCONI MA, 2003). Em relagdo a forma de abordagem, possui uma investigagao
guantitativa com o objetivo de trazer a luz dados, focando nas tendéncias observaveis da prevaléncia de HAS
em médicos das Unidades de Saude da Familia (USF) em um municipio de médio porte do estado da Bahia
(FONTELLES MJ, 2009).

O estudo foi realizado em municipio de médio porte do estado da Bahia que segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2021), apresenta 105 estabelecimentos de salde geridos pela
administracdo municipal. Compdem a rede municipal de assisténcia a salde 62 Unidades Basicas de Saude,
gue atendem tanto a populac¢éo urbana, como os habitantes da zona rural do municipio. Dos quais 25 estao
situadas na zona urbana e 37 estéo situadas na zona rural.

A populagéo foi composta por 13 médicos, atuantes em nove USF situadas na zona urbana do referido
municipio. Foram incluidos na pesquisa os médicos que aceitaram responder o questionéario, preencheram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e possuem no minimo um ano de servi¢go na Estratégia
de Saude da Familia. Foram excluidos aqueles profissionais que comunicaram demissao no periodo de seis
meses, em estado gravidico ou gestacdo h4 menos de quatro meses, déficit cognitivo ou de comunicacao
grave

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados o Questionario Geral do Projeto multicéntrico intitulado
“Estudo Longitudinal de Atividade Fisica e Saude dos Trabalhadores do Setor de Saude (ELAFS)”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP), conforme Parecer
n° 3.560.194 e CAAE n° 14915019.8.0000.0055. A equipe de coleta participou de um treinamento
especializado com aulas direcionadas a metodologia cientifica, analise de dados e treinamento préatico da
aplicacao do questionério. Esse foi realizado pelos coordenadores do projeto e contou com cerca de 25 alunos
entre estudantes de psicologia e medicina.

A aplicacéo do questionario ocorreu de forma padronizada nos periodos de fevereiro a marco de 2020.
ApOs esse periodo, com a pandemia da Covid-19 e com o intuito de seguir as recomendacgdes de diminui¢do
do contato pessoal e do fluxo de pessoas, utilizou-se a plataforma virtual Google Forms, dando seguimento a
coleta de dados de forma online até marco de 2021.

Nessa pesquisa, utilizou-se questionario especifico que continha questdes sobre: caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas do trabalho (Arquivo Suplementar). E para os habitos alimentares,
préatica de atividade fisica (no qual foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica desenvolvido
por Matsudo S, et al. (2001), avaliagdo do sono, problemas de salde e estilo de vida. Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel ® e analisados utilizando o programa estatistico software R verséo 3.0.3 (2014-
03-06), Copyright (C) 2014 The R Foundation for Statistical Computing.
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RESULTADOS

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica entre os respondentes da pesquisa foi de 15,4(n=2). A
Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos médicos estudados, tendo uma prevaléncia
maior de mulheres (61,5%). A idade média foi 37,69(x11,05) anos, destacando-se o intervalo de idade entre
30 a 39 anos. No que se refere a raga, 53,8% identificaram-se como brancos, 38,5% como pardos, ndo houve
autorreferéncia de pretos entre os entrevistados. O maior contingente foi de solteiros, representando 53,8%
dos investigados (n=7).

Levando-se em consideracao que todos os entrevistados eram médicos, ou seja, possuiam grau superior
completo de estudo, buscou-se identificar ainda a realizac&o de cursos de pés-graduacao, entre 0s mesmos.
Dentre os participantes da pesquisa, 30,8% (n=4) referiram ser pés-graduados.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de médicos atuantes na Atencdo Primaria a Sadude em um
municipio baiano, 2021. (n=13).

Variaveis Frequéncia (n=13) Percentual (100%)
Sexo

Masculino 5 38,5

Feminino 8 61,5
Raca

Brancos 8 61,5

Pardos 5 38,5
Estado Civil

Solteiro 7 53,8

Casado 6 46,2
Especializagéo

Pdés-graduacéo 4 30,8

Sem pés-graduacao 9 69,2
Idade M*= 37,62 DP**+11,057

Legenda: *Média; **Desvio Padréo
Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

Tratando-se das condicdes de trabalho, os respondentes da pesquisa possuiam tempo de trabalho com
média de 9,85 anos, a maioria com carga horaria de trabalho maior que 60 horas semanais e relataram outros
vinculos trabalhistas além da Atencédo Bésica (Tabela 2).

Tabela 2 - Condi¢des de trabalho dos médicos atuantes na Atencdo Primaria & Sadde em um municipio
baiano de médio porte, 2021.

Variaveis Frequéncia (n=13) Percentual (100%)
Carga Horaria

< 39 horas semanais 1 7,7

40 a 59 horas semanais 5 38,5

2 60 horas semanais 7 53,8
Outros Trabalhos

Sim 10 76,9

N&o 3 23,1
Renda M*=7.692,80 DP**+5.626,65
Tempo de Trabalho M*= 9,85 DP**+ 10,04

Legenda: *Média; **Desvio Padrao
Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

Em relagdo aos habitos alimentares foi avaliada a periodicidade semanal de variedades alimentares nas
refeicdbes dos médicos investigados. A maioria dos respondentes da pesquisa afirmou consumir carnes
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salgadas quatro ou mais vezes na semana (69,2%) e ndo consumir industrializados (53,8%). A ingestéo de
embutidos dividiu-se entre ndo consumir (46,2%), menos de trés vezes na semana (38,5%) e quatro ou mais
vezes na semana (15,4%). As frituras estiveram mais prevalentes em menos de trés vezes na semana (76,9%)
e a manteiga em quatro ou mais vezes na semana (61,6%). A maioria dos profissionais ndo consumia
refrigerantes ndo dietéticos (53,8%) e 92,3% afirmou ingerir verduras quatro ou mais vezes na semana
(Tabela 3).

Tabela 3 - Habitos Alimentares de médicos atuantes em um municipio baiano, 2021.

Variaveis Freguéncia (n=13) Percentual (100%)
Carnes Salgadas
< 3 vezes na semana 9 69,2
= 4 vezes na semana 4 30,8
Industrializados
Nao consome 7 53,8
< 3 vezes na semana 6 46,2
Embutidos
Nao consome 6 46,2
< 3 vezes na semana 5 38,5
> 4 vezes na semana 2 15,4
Frituras
Nao consome 2 15,4
< 3 vezes na semana 10 76,9
> 4 vezes na semana 1 7,7
Manteiga
N&o consome 1 7,7
< 3 vezes na semana 8 61,6
> 4 yvezes na semana 4 30,8
Refrigerante n&o dietéticos
N&o consome 7 53,8
< 3 vezes na semana 6 46,2
Verduras e frutas
< 3 vezes na semana 1 7,7
> 4 vezes na semana 12 92,3

Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

Em relacado a prética regular de atividade fisica, 46,2% da populacdo considerou-se fisicamente ativo (n=6).
Quanto ao lazer, verificou-se que 61,5% (n=8) referiu ter alguma atividade de lazer regularmente (Tabela 4).

Tabela 4 - Pratica regular de atividades fisicas e lazer de médicos atuantes na Atencéo Primaria a Saude em
um municipio baiano, 2021.

Variaveis Frequéncia (n=13) Percentual (100%)
Atividades Fisicas

Sim 6 46,2

Nao 2 15,4

N&o respondeu 5 38,5
Lazer

Sim 8 61,5

Nao 0 0

N&o respondeu 5 38,5

Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

No que se refere a qualidade do sono, foram analisadas as horas de sono por noite, presenga de ronco, e
apneia durante o mesmo. Apenas trés participantes referiram ter sete horas de sono por noite (23,1%). Oito
participantes afirmaram nao roncar durante o sono (61,5%), e 0 mesmo numero de individuos relatou néo ter
periodos de apneia durante o sono (n=8) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Qualidade do sono de médicos atuantes na Atencdo Primaria a Saude em um municipio baiano,
2021.

Variaveis Frequéncia (n=13) Percentual (100%)

Horas de sono

5 horas por noite 2 15,4
6:30 horas por noite 2 15,4
6:40 horas por noite 1 7,7
7 horas por noite 3 23,1
N&o informaram 5 38,5
Ronco

Nao 8 61,5

N&o respondeu 5 38,5
Apneia

Nao 8 61,5

N&o respondeu 5 38,5

Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

Na descricdo das condi¢6es de salde 76,9% dos respondentes (n=10) relataram possuir algum problema
de saude. Em relacdo ao estilo de vida 53,8% dos participantes afirmou ndo consumir bebidas alcodlicas
(n=7). Todos negaram o uso de tabaco. A prevaléncia de obesidade autorreferida foi de 15,4%. No que tange
a HAS autorreferida, 15,6% afirmaram possuirem tal diagnéstico (Tabela 6).

Tabela 6 - Problemas de salde e estilo de vida de médicos atuantes na Atencédo Primaria & Saude em um
municipio baiano, 2021.

Variaveis Frequéncia (n=13) Percentual (100%)
Problemas de Salde referidos

Sim 10 76,9

Nao 3 23,1
Consumo de alcool

Sim 6 46,2

Nao 7 53,8
Consumo de Tabaco

Sim 0 0

Nao 13 100
Obesidade autorreferida

Sim 2 15,4

Nao 11 84,6
Hipertensdo arterial autorreferida

Sim 2 15,4

Nao 11 84,6

Fonte: Oliveira LFS, et al., 2022.

DISCUSSAO

O médico de saude da familia possui articulagbes burocréticas, organizacionais, laborais e
psicoemocionais que precedem um processo de adoecimento e estresse efetivo nessa classe de
trabalhadores. E importante, portanto, evidenciar que esse ndo é um processo uniforme entre esses
individuos. Aquém dos fatores laborais, existem as singularidades constitucionais como género, raca e
marcadores socioeconémicos (AMPOS F, et al., 2020).

A exposicao a turnos e demandas excessivas, necessidade de complementacdo de renda, horéarios e
alimentagéo inadequada e inatividade fisica sdo necessarios para a compreenséo das condi¢des de vida e
trabalho desses profissionais (PAIXAO R e ALELUIA IRS, 2016). Utilizando a HAS como indicador de satde
por sua caracteristica multicausal, acredita-se que situacdes de estresse vivenciadas no contexto laboral
promovam hiperatividade do sistema nervoso simpdtico, seguida de uma disfuncdo do eixo hipotalamo-
hipofisario-adrenal, que contribui a médio e longo prazo para elevacdo persistente dos niveis pressoricos, e
surgimento da HAS ou piora do descontrole pressérico em individuos ja hipertensos (BABU G, et al., 2014).
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Os médicos, portanto, com a responsabilidade de promocdo, prevencdo e recuperacado estdo
intrinsicamente ligados a essa tematica. Essa relacdo direta implica em um grau adequado de informagao
sobre a HAS e seus fatores de risco. Porém, a aplicabilidade desse conhecimento no autocuidado e na
existéncia de agles entre os gestores com intuito de prevenir e controlar a HAS é, em muitos casos,
negligenciado. O processo de adoecimento desses profissionais é reflexo, principalmente, do estilo de vida e
do contexto de trabalho a qual estéo inseridos. Portanto, um desequilibrio entre a vida pessoal e profissional
€ evidente, sendo passivel de maiores estudos e programas de promocédo e prevencao de agravos nesse
grupo (CASTRO ME, et al., 2005).

A prevaléncia da hipertenséo arterial autorreferida encontrada no presente estudo foi de 15,4%. Em estudo
realizado com 350 trabalhadores da APS dos quais 11 eram médicos apontou uma prevaléncia de HAS de
25,5%, bem superior aos demais profissionais investigados. Tratando-se da prevaléncia de HAS entre
trabalhadores da salide, uma pesquisa com 3.084 servidores da Atencéo Basica e dos servicos da Média
Complexidade atuantes em cinco municipios da Bahia evidenciou uma prevaléncia de HAS de 18%, sendo
gue o trabalho passivo, sedentarismo, e tabagismo estiveram mais relacionados a pior condicdo de saude
(NOVAES EDM, et al., 2020).

Um achado do presente estudo foi a maior prevaléncia do sexo feminino (61,5%) entre os profissionais
médicos, sendo discretamente discordante do estudo Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER MC, et al.,
2020), no qual demonstra que os homens representavam 53,4% da populacdo de médicos e as mulheres,
46,6%. E necessario, portanto, evidenciar que esta em curso uma mudanga demografica no perfil de género
da populagdo médica no Brasil, pois nas faixas etaria abaixo de 29 anos as médicas j4 sdo maioria
(SCHEFFER MC e CASSENOTE ALF, 2013). Em relacdo a HAS, é descrito uma prevaléncia global de
hipertensdo semelhante entre homens e mulheres. Porém, até os 50 anos 0s homens apresentam maiores
indices, ap6s essa idade as mulheres tornam-se mais acometidas (MALACHIAS MVB, et al., 2017). Essa
inversdo pode ser explicada pela a¢éo protetora dos horménios ovarianos nas mulheres em idade fértil que
no periodo da menopausa, em razdo da diminui¢cdo da funcdo ovariana, decaem e expdem as mulheres nessa
faixa etaria a um maior risco para o desenvolvimento da HAS (DORNELES AB, et al., 2019).

Nesse estudo, identificou-se que a maioria dos médicos se autodeclararam brancos e pardos. O mesmo
perfil foi observado no levantamento feito pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo
(CREMESP) (2017), em que apenas 0,9% dos novos médicos de Sdo Paulo se identificarem como pretos. A
auséncia de médicos pretos na pesquisa é um reflexo de um acesso desigual dessa populagdo ao ensino
superior e, principalmente, ao ensino médico. Dessa forma, o perfil racial dos médicos no Brasil ainda é de
brancos, corroborando para uma menor representatividade de outros grupos nessa pesquisa. Esse
levantamento é importante, pois de acordo com a VIl Diretriz de Hipertensao Arterial, ocorre no Brasil uma
maior prevaléncia de HAS em pretos. Justifica-se esse fato por esse grupo estar mais exposto as
desigualdades socioecondmicas, dietas ricas em sédio/pobre em potéssio, além da ma nutricdo materna,
associada ao baixo peso ao nascer, com consequente impacto no desenvolvimento renal e menor nimero de
néfrons funcionantes (MALACHIAS MVB, et al., 2017).

No que tange a idade dos médicos, de acordo com Scheffer MC, et al. (2020) 45 anos, no estado da Bahia
essa média é discretamente menor (44,8 anos). Esse fendbmeno é resultado do exponencial crescimento do
ndmero de cursos e vagas de graduacéo de Medicina que estao causando a entrada de muitos novos médicos
no mercado de trabalho. No fim da década de 90, a realidade demografica dos médicos no Brasil é retratada
por Machado MC, et al. (2012), a qual no seu livro aponta que essa expanséo de profissionais médicos é
evidente desde a década de 70 formando um perfil de juventude nessa classe. Nesse estudo, destacou-se
uma faixa etaria de adultos com menos de 40 anos. Nesse viés, é bem explicito na literatura que quéo maior
aidade, maior a prevaléncia da HAS. Explica-se essa relagcéo pelas alteraces fisiol6gicas do envelhecimento:
disfuncdo endotelial, enrijecimento dos vasos sanguineos, maior resisténcia vascular periférica e
comorbidades em idosos (MAGALHAES C, et al., 2017).

A renda média da populagéo trabalhadora apontada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2020), relativa ao primeiro trimestre de 2020, é de 2398,00. Portanto, € visivel que média salarial de
R$ 7.692,80 reais (DP + 5.626) dos médicos participantes dessa pesquisa € significantemente superior a
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renda média mensal da populacdo brasileira. A alta renda familiar demonstra ligacdo com a HAS por,
sugestivamente, contribuir para o acesso a fatores protetores como alimentagéo variada, atividades fisicas e
de lazer e a assisténcia de saude (MARTIN RSS, et al., 2014). No entanto, tratando-se da renda média da
populacdo médica no geral, em comparagédo com o levantamento realizado pela Universidade de Séo Paulo,
os médicos desse estudo ndo atingem a expectativa salarial dos 81,8% dos egressos do curso que
consideraram como ideal um rendimento acima de R$ 16 mil apds cinco anos de formados (SCHEFFER MC,
et al., 2020).

Em relac@o ao tempo de trabalho, a média de 9,85 anos diverge de um estudo realizado no estado de
Minas Gerais, o qual 36,11% dos profissionais atuantes na Estratégia de Salde da Familia apresentavam de
um a cinco anos de formacgéo. Nesse mesmo estudo, evidencia-se a atuacéo de médicos recém-formados na
Estratégia de Saude da Familia, sendo destacados fatores positivos para a atuacdo desses profissionais na
area de Medicina de Familia e Comunidade: a empregabilidade, identificagcdo com a area, satisfagao
profissional e salarial e a primeira oportunidade de trabalho (BARBOSA SP, et al., 2020).

Em um estudo realizado por Barros DDS, et al. (2009) com médicos intensivistas que trabalhavam ha uma
média de 7,4 £ 6,4 anos em terapia intensiva foi observado que profissionais que trabalhavam por mais de
12h ininterruptas, sedentarios e sem algum hobby possuiam um maior acometimento de esgotamento
profissional, e comorbidades associadas.

A respeito dos habitos alimentares dos profissionais entrevistados, apesar de apresentarem um consumo
frequente de verduras, nota-se uma ingesta consideravel de manteiga, carnes salgadas e frituras. Esses
componentes alimentares séo ricos em sodio que promove 0 aumento dos niveis pressoricos por expansao
de volume sanguineo, funcdes renais modificadas e distdrbios no balanco de sédio, reacéo prejudicada do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e dos receptores associados, estimulacao central da atividade do
sistema nervoso simpatico e também de processos inflamatérios (GONSALEZ SR, et al., 2018).

Em relacéo a atividade fisica, que é um dos principais fatores de risco modificaveis para HAS, encontrou-
se uma prevaléncia de 46,2% de praticantes na populagéo estudada. E preciso, portanto, evidenciar que essa
prevaléncia moderada de atividade fisica refor¢ca que muitos profissionais ainda se encontram sedentarios.
Esse perfil de inatividade promove o incremento do sobrepeso, da obesidade autorreferida, elevacéo dos
triglicerideos, reducdo o HDL-colesterol e aumento de circunferéncia abdominal, sindrome metabdlica e
resisténcia a insulina, resultando na elevagdo dos niveis pressoricos (AZIZ JL, 2014).

A salde como resultado do bem-estar fisico, psiquico e social relaciona-se a necessidade de momentos
recreativos e divertidos. O direito constitucional ao lazer baseia-se, também, no fato desse trazer ao individuo
beneficios reais de diminuicdo do estresse laboral e responsabilidades pessoais. Dessa forma, as praticas
regulares de atividades de lazer saudaveis foram relacionadas a diminuicdo de niveis pressoéricos
(BALDISSERA VDA e BUENO SMV, 2012). Os médicos do presente estudo apontaram dedicar tempo ao
lazer. No estudo de Novaes EDM, et al. (2020), encontrou-se uma prevaléncia de 17,7% de profissionais com
atividades regulares de lazer, indice muito inferior ao encontrado no presente estudo (61,5%).

Diversos estudos apontam o prejuizo na qualidade do sono advindo do exercicio da profissdo médica.
Purim KSM, et al. (2016) em estudo com 105 residentes e 101 estudantes da graduacéo médica observaram
grande privacao de sono, e pior qualidade subjetiva de sono em residentes, comparado aos estudantes de
medicina. Contudo, os autores reforcam que em ambos os grupos foi constatada elevada privacéo de sono,
evidenciando a necessidade de a¢des preventivas na area médica, tendo em vista que distlrbios do sono
estdo intimamente relacionados a aumento de morbidades e alteragfes psiquicas importantes.

Em estudo similar, realizado por Ribeiro CRF, et al. (2014) os pesquisadores referem que um adulto requer
em média 7 a 8 horas de sono em um periodo de 24 horas para garantir um estado 6timo de vigilia. Verificou-
se que 61,9% da amostra apresentava qualidade ruim de sono. Similarmente, no presente estudo observou-
se que apenas 23,1% dos médicos possuiam um tempo de sono maior ou igual a sete horas, o que pode
impactar significativamente a qualidade de sono, e salde destes. Ainda nesse contexto, Fernandez-Mendoza
J, et al. (2013) demonstrou em seu estudo uma associa¢ao entre a insénia crdnica com sono de curta duracéo
e um maior risco para desenvolvimento de HAS.
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Em relacao ao etilismo, no presente estudo foi identificada uma prevaléncia de 46,2%, indice superior ao
encontrado em outras pesquisas com trabalhadores da AB, como na realizada por Novaes EDM, et al. (2020),
gue encontraram uma prevaléncia de etilismo de 39,1%. Contudo, em relagéo ao tabagismo, enquanto no
presente estudo ndo foram identificados profissionais tabagistas, os autores tiveram uma prevaléncia de 6%
de tabagismo em sua amostra. No que tange ao uso de alcool, sabe-se que esse promove efeitos no sistema
nervoso simpatico e ativa uma resposta mediada dos barorreceptores, sendo responsavel pelo
desenvolvimento de hipertensédo arterial em longo prazo independentemente do tipo de bebida alcodlica
(SOUZA DSM, 2014). Ja a contribuicdo do tabagismo para a hipertensao arterial € explicada pela associacéo
entre fatores hemodinamicos, sistema nervoso autondmico e disfuncdo endotelial (SOUSA MG, 2015).

Na populacao estudada, 15,4% referiram possuir obesidade autorreferida. A prevaléncia dessa condicéo
€ de suma importancia para avaliacdo da salde desses profissionais, pois obesidade e o0 ganho de peso
aumentam o risco para HA. Nos portadores de obesidade ou sobrepeso, ocorre alteragfes fisiologicas de
aumento da resisténcia insulinica periférica e hiperinsulinemia que foram implicadas como provaveis
determinantes da HAS. Além disso, o tratamento da hipertenséo é também pautado na perda de peso, a qual
favorece a queda das taxas de insulina, a reducéo da sensibilidade do s6dio e suprime a atividade do sistema
nervoso simpatico (MAGALHAES C, et al., 2017). Um fator limitante desse estudo foi ndo avaliar o perfil
antropomeétrico dos entrevistados, o qual permitiria identificar com propriedade o peso, altura, indice de massa
corpérea e circunferéncia abdominal.

CONCLUSAO

Os profissionais da estudados apresentaram rotinas exaustivas, altera¢cdes na qualidade do sono e
assumem habitos de vida deletérios que podem contribuir para reducdo de qualidade de vida e maior
adoecimento. No presente estudo, mesmo sendo incluidos médicos com faixa etéria mais jovem, observou-
se prevaléncia de hipertensé@o entre os profissionais. Outro dado relevante foi a maior representatividade
feminina na classe médica. Pode-se inferir que para obter uma renda maior muitos médicos assumem carga
horaria exaustiva, que acaba por comprometer suas horas de lazer, qualidade de sono, podendo culminar em
maior adoecimento. Esse estudo apresenta como limitagdo o nimero de médicos investigados, e a restricao
de apenas levantar a prevaléncia da HAS. Sugere-se estudos que ampliem o nimero de profissionais e
busquem analisar os fatores associados a HAS em médicos atuantes na APS.
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