Aﬁjf

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Patricia Paula Eduardo Ferreira

RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO EM MINAS
GERAIS

Juiz de Fora
2018



RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL PUBLICO EM MINAS
GERAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduacgdo stricto sensu - Mestrado
em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dra. Elenir Pereira de Paiva

Juiz de Fora
2018



PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSO. MESTRADO EN ENFERMAGEM.FACENFUFE |/ #T\)
‘{i ‘5“

s

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA- FACULDADE DE ENFERMAGEM P

PATRICIA PAULA EDUARDO FERREIRA

RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
UM HOSPITAL PUBLICO EM MINAS GERAIS

Dissertagio  de  Mestrado apresentada  ao
Programa de Pés-Graduaglio em Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF,
como parte dos requisilos necessirios 4 obtengdo
do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em: Q‘ﬁ / @_ ll_g

4

Profa. Dd./jlcnir Pereira de Paiva - Oricntadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

?M C .

Profa. Dra. Rosanc Hirter Griep
Escola Nacional de Saide Pablica Sérgio Arouca - Fundaglo Oswaldo Cruz
1° Avaliador(a)

Kl Bowaey 0l Somto
Profa. Dra. Kelli Borges dos Santos

Universidade Federal de Juiz de Fora
2° Avaliador(a)




Ficha catalogréfica elaborada através do programa de geracéo
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Ferreira, Patricia Paula Eduardo .

Risco cardiovascular em profissionais de enfermagem de um
hospital publico em Minas Gerais / Patricia Paula Eduardo Ferreira.
- 2018.

121 f.

Orientadora: Elenir Pereira de Paiva

Dissertacdo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pos
Graduagao em Enfermagem, 2018.

1. Doengas cardiovasculares. 2. Fatores de risco. 3. Trabalho. 4.
Enfermagem. |. Paiva, Elenir Pereira de, orient. Il. Titulo.




Aos meus amados pais Silvia e Jodo, meus maiores exemplos de amor,

generosidade e dedicagdo. Gratiddo eterna a vocés.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por ter me abencoado ao longo da minha vida e,
principalmente nestes Ultimos dois anos por ter me mantido na fé mesmo nos
momentos conflituosos.

Aos meus pais pelo amor e disponibilidade ofertados e por terem sempre
proporcionado a suas filhas uma educacédo impar, que nos possibilitou crescer
pessoalmente e profissionalmente.

A minha irma Priscila pela amizade e apoio em todos 0s momentos.

Ao meu esposo Wilson pelo amor e carinho e, principalmente compreensao ao
longo deste periodo de realizacdo do Mestrado.

A minha filha Alicia, meu tesouro, inspiracdo e motivacado de todos os dias.

Aos meus familiares, que sempre torceram por mim, em especial minhas
dedicadas tias pela disponibilidade em me ajudar para que eu pudesse alcancar mais
esta vitoria.

A minha orientadora Elenir Pereira de Paiva, pela confianca desde sempre,
ensinamentos e dedicacdo ao longo destes dois anos.

As professoras Rosane Harter Griep e Kelli Borges dos Santos pelas valiosas
contribuicdes para o enriquecimento deste trabalho.

As professoras Rosangela Maria Greco e Maria Teresa Bustamante Teixeira
pelo empréstimo dos equipamentos utilizados na coleta de dados deste estudo,
cedidos pelo grupo de pesquisa do qual a professora Rosangela fazia parte e pelo
Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude.

A professora Luciana Portela Fernandes pelo auxilio na analise estatistica do
trabalho.

As amigas Camila e Talita pela parceria de sempre.

A Daniela e Sara por participarem da coleta de dados.

Aos trabalhadores de enfermagem do Hospital Doutor Jodo Penido, pela
disposicéo em participar dessa pesquisa.

A todos que de alguma forma estiveram presentes e contribuiram para a

concretizacdo deste sonho. Muito obrigada!



“Sem sonhos, a vida nédo tem brilho. Sem metas,
os sonhos nao tém alicerces. Sem prioridades, os
sonhos nao se tornam reais. Sonhe, trace metas,
estabeleca prioridades e corra riscos para
executar seus sonhos. Melhor é errar por tentar
do que errar por se omitir!”

Augusto Cury



RESUMO

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar o risco cardiovascular em profissionais
de enfermagem de um hospital publico em Minas Gerais. Trata-se de um estudo com
delineamento seccional, descritivo e de abordagem quantitativa. A populagdo do
estudo foi constituida por 324 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem). A coleta de dados foi realizada durante o expediente dos
participantes, dentro da propria instituicdo no periodo de setembro de 2017 a fevereiro
de 2018. Para a realizacdo deste estudo foi aplicado um instrumento Para a
realizacdo deste estudo foi aplicado um questionario composto por trés blocos de
informacdes: o primeiro bloco contém questbes relacionadas as caracteristicas
socioeconbmicas, demogréaficas e laborais, relacionadas a saude, antecedentes
pessoais e habitos de vida, variaveis antropométricas, afericdo da PA e informacgdes
laboratoriais; 0 segundo bloco inclui o questionéario de atividade fisica habitual (AFH)
de Baecke; e o terceiro, a aplicacdo da Escala Sueca de Demanda Controle-Apoio
Social para avaliacdo do estresse no ambiente de trabalho. Os dados coletados foram
consolidados em uma planilha do Excel e posteriormente transferidos para o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. A andlise descritiva
foi realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), bem como, por
meio da média e desvio-padrao das variaveis analisadas. As andlises bivariadas foram
realizadas verificando a associacao entre as variaveis independentes com a variavel
desfecho risco cardiovascular dicotomizada em duas categorias: baixo risco e
moderado/alto risco cardiovascular. O teste de associacgéo utilizado nesta etapa foi o
teste do qui-quadrado de Pearson. As analises multivariadas foram realizadas por
meio de regresséo logistica binaria, buscando identificar a associagao entre estresse
ocupacional, nivel de atividade fisica e risco cardiovascular, ajustadas pelas variaveis
de confundimento. Em todas as analises o nivel de significancia estatistica foi fixado
em 5% (p < 0,05). Dos trabalhadores, 81,5% eram do sexo feminino, com média de
idade de 40,1 anos. A maioria eram técnicos e auxiliares de enfermagem (78,7%),
desempenhavam suas atividades laborativas no turno diurno com jornada de trabalho
de 40 horas semanais. Verificou-se que 96% dos participantes entrevistados
apresentaram baixo risco para desenvolverem doencgas cardiovasculares nos
préximos 10 anos. Na analise multivariada, as variaveis que permaneceram no
modelo final foram idade, sexo, jornada de trabalho, tempo de trabalho na instituicdo
e estresse psicossocial no trabalho. Na analise bruta, ficou evidenciado que
trabalhadores com idade igual ou maior a 40 anos, do sexo masculino e com jornada
de trabalho inferior a 40 horas semanais apresentam maiores chances de risco
cardiovascular. Nas andlises ajustadas, mantiveram estatisticamente associadas as
variaveis idade (RC: 8,49; 1C95%: 1,81-39,74 e RC: 7,22; 1C95%: 1,40-37,28) e sexo
(RC: 1,54; 1C95%: 1,59-15,36 e RC: 4,93; 1C95%: 1,51-16,11). Os resultados
apresentados podem subsidiar acbes de promocdo da saude e estratégias de
prevencdo e controle dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, permitir
uma reflexdo no que tange os niveis de atividade fisica e estresse e demais variaveis
estudadas e o risco cardiovascular. E importante que esses achados também
estimulem a incorporacdo de habitos saudaveis, na populacéo estudada, sobretudo,
para contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem
a partir da divulgacao dos dados da pesquisa e publicacdo em periédicos.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Trabalho. Enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the cardiovascular risk in nursing
professionals of a public hospital in Minas Gerais. It is a study with a sectional,
descriptive and quantitative approach. The study population consisted of 324 nursing
professionals (nurses, technicians and nursing assistants). The data collection was
done during the participants' dossier, within the institution itself, from September 2017
to February 2018. For the accomplishment of this study, an instrument was applied.
For the accomplishment of this study, a questionnaire composed of three blocks of
information: the first block contains questions related to socioeconomic, demographic
and labor characteristics related to health, personal history and life habits,
anthropometric variables, BP measurement and laboratory information; the second
block includes Baecke's usual physical activity questionnaire (AFH); and the third, the
application of the Swedish Demand-Control-Social Support Scale for stress
assessment in the work environment. The data collected was consolidated into an
Excel spreadsheet and then transferred to the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 22.0. The descriptive analysis was performed by means of absolute
(n) and relative frequencies (%), as well as by mean and standard deviation of the
variables analyzed. Bivariate analyzes were performed to verify the association
between the independent variables and the dichotomized cardiovascular risk outcome
variable in two categories: low risk and moderate / high cardiovascular risk. The
association test used in this step was the Pearson chi-square test. Multivariate
analyzes were performed using binary logistic regression, seeking to identify the
association between occupational stress, physical activity level and cardiovascular
risk, adjusted for confounding variables. In all analyzes, the level of statistical
significance was set at 5% (p <0.05). Of the workers, 81.5% were female, with an
average age of 40.1 years. The majority were technicians and nursing assistants
(78.7%), who worked in the day shift with a 40-hour workweek. It was verified that 96%
of the participants interviewed presented low risk to develop cardiovascular diseases
in the next 10 years. In the multivariate analysis, the variables that remained in the final
model were age, sex, working hours, working time in the institution and psychosocial
stress at work. In the crude analysis, it was evidenced that workers aged 40 and over,
male and with a workday of less than 40 hours per week present greater chances of
cardiovascular risk. In the adjusted analyzes, the variables age (CR: 8.49, 95% CI:
1.81-39.74 and CR: 7.22, 95% CI: 1.40-37.28) and sex (CR: 1.54, 95% CI: 1.59-15.36
and RC: 4.93, 95% CI: 1.51-16.11). The presented results can subsidize actions of
health promotion and strategies of prevention and control of risk factors for
cardiovascular diseases, allow a reflection on the levels of physical activity and stress
and other variables studied and cardiovascular risk. It is important that these findings
also stimulate the incorporation of healthy habits in the studied population, above all,
to contribute to the improvement of the quality of life of nursing workers from the
dissemination of research data and publication in periodicals.

Keywords: Cardiovascular diseases. Risk factors. Job. Nursing.
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APRESENTACAO

A minha trajetéria de formacdo profissional iniciou-se com o0 curso de
graduacdo em enfermagem na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no
periodo de 2000 a 2004. A escolha da enfermagem como profissdo sempre esteve
permeada por valores vocacionais e familiares. O interesse pela area de saude ainda
na adolescéncia foi fomentada pela experiéncia e convivéncias com alguns membros
da familia que j& eram enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Durante o curso, algumas areas de atuacdo me despertaram grande interesse,
destacando a saude do adulto, saude do trabalhador, educacdo em enfermagem,
saude coletiva, estomaterapia e terapia intensiva. Participei de projetos de extensdo
na area de estomaterapia e saude da mulher onde fui bolsista e, também exerci
monitoria nas disciplina de Histologia Basica e Enfermagem Materno Infantil e Saude
da Mulher, o que ja ressaltava minha inclinacdo para as areas de educacdo e
pesquisa.

Ao fim da graduacgao, imediatamente me inseri no mercado de trabalho onde
atuei por seis meses na atencdo primaria como enfermeira e gerente de Unidade
Basica de Saude (UBS) em um municipio no interior de Minas Gerais. Foi quando
iniciei minhas atividades agora como enfermeira, voltadas para a¢cdes de promocao a
saude e prevencdo de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), essencialmente
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

Posteriormente até os dias atuais minha atuacao sucedeu na atenc¢ao terciaria,
expressivamente em Terapia Intensiva. Por oito anos consecutivos fui coordenadora
e enfermeira assistencial de uma Unidade Coronariana. Neste periodo consolidou-se
meu interesse pela area de cardiologia.

Concomitantemente comecei a trabalhar como preceptora de estagio em um
curso de graduacao em enfermagem e, lecionar em um curso técnico de enfermagem
onde permaneco até os dias atuais. A realizacdo de cursos de pos-graduacao lato
sensu em Enfermagem Terapia Intensiva Adulto, Linhas de Cuidado em Enfermagem
com énfase em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e, Estomaterapia permitiu
adquirir conhecimentos especializados nas respectivas areas e subsidiar minha
pratica profissional.

Em 2016 realizei 0 processo seletivo para o Programa de Pds-Graduagéo

Stricto Sensu — Mestrado em Enfermagem e tive a felicidade de ser aprovada. O meu
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interesse pelo programa teve como objetivos essenciais além da realizacao pessoal e
profissional, possibilitar a ampliacdo de conhecimentos e saberes, permitir minha
atuacdo como docente em nivel superior, e atuar na promoc¢do de atividades de
pesquisa.

ApOs contato e conversa com minha orientadora resolvemos manter o tema
proposto no meu projeto inicial do processo seletivo para entrar no mestrado. Antes
de submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa foram realizadas algumas
alteracdes no método para que este estivesse adequado ao objeto do estudo.

A motivacdo para escolha do tema advém do meu interesse pela area de
cardiologia, ja manifestada anteriormente e, que foi fomentada posteriormente com a
realizacdo de um Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem
na area temética de DCNT que me permitiu uma reflexao critica acerca da realidade
vivida pelos portadores de doencas cronicas, em especial das DCV.

Além disso, ao longo do meu exercicio profissional, sobrepujou uma
inquietacdo no que tange o cuidado com a saude fisica e mental da equipe de
enfermagem que atua no ambito hospitalar, por ser majoritariamente o ambiente onde
atuei desde a minha graduacéo. A falta de cuidado de si da maioria dos profissionais
de enfermagem, seja por negligéncia, jornadas exaustivas de trabalho, falta de
recursos financeiros ou até mesmo falta de promocéo a saude do trabalhador por parte
da instituicdo me preocupava e me provocava inquietacdes. Afinal, é essencial que
esta populacéo tenha salude para que entdo possa proporcionar um cuidado efetivo e
de qualidade ao outro.

O meu ingresso no Mestrado em Enfermagem contribuiu e permanece
contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento e melhoria do meu
pensamento critico. Assim, como enfermeira assistencial estarei mais qualificada;
como pesquisadora poderei contribuir na melhor forma de aplicacdo e
desenvolvimento cientifico, podendo aliar a pesquisa a assisténcia; e como docente 0
mestrado me possibilitara aprofundar meus conhecimentos na area pesquisada, e me
tornar uma mestre na arte de criar possibilidades para um aprendizado mais critico e
reflexivo.

Diante do exposto, segue a minha dissertacdo com a qual espero contribuir
para a implementacéo de acdes de promocédo da saude e estratégias de prevencéo e
controle dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares (DCV), além de colaborar

com a melhoria da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.



18

1 INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por
apresentar origem néo infecciosa, etiologia multifatorial, longos periodos de laténcia,
curso clinico em geral lento, prolongado e permanente, e evolucdo para graus
variados de incapacidade ou para a morte. As principais DCNT e de maior impacto
mundial sdo as doencas cardiovasculares (DCV), o cancer, as doencas respiratérias
cronicas e o diabetes (MALTA et al., 2015).

As DCNT séo atualmente as causas mais comuns de morbidade e mortalidade
em todo o mundo, tendo se colocado como um dos maiores problemas de saude
publica na atualidade. Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) indicam
gue mais de 36 milhdes de pessoas morrem anualmente em todo o mundo em
decorréncia de DCNT, o que corresponde a aproximadamente 63% dos Obitos
ocorridos mundialmente (WHO, 2013).

No Brasil as DCNT seguem um padrdo semelhante, tendo sido responsaveis
em 2012 por 74% dos Obitos, com destaque para DCV (31%), o cancer (17%), as
doencas respiratérias crbénicas (6%) e o diabetes (6%). Embora as doencas
infecciosas mantenham sua importancia, as DCNT permanecem com um crescimento
significativo na populagcdo brasileira, gerando um numero elevado de mortes
prematuras, em que a probabilidade de uma pessoa morrer em decorréncia de algum
tipo dessas doencas entre 30 a 70 anos de idade € de 19% (IBGE, 2014; WHO,
2014b).

Os processos de transicdo demografica, epidemiologica e nutricional, além da
urbanizacao, e do crescimento econdmico e social tém contribuido para o maior risco
de desenvolvimento de DCNT, pois impactaram no modo de viver, trabalhar e se
alimentar da populacdo brasileira. A queda da fecundidade e o aumento da
longevidade impulsionaram um envelhecimento vertiginoso desta populagéo, e,
consequentemente, acarretou um aumento de carga de doencas, em especial das
doencas crbnicas, uma vez que, estas manifestam com maior frequéncia na
senescéncia (BRASIL, 2011b; DUARTE E BARRETO, 2012; MALTA et al., 2015).

Estimativas apontam que, em 2025 havera em todo mundo um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e,
que em 2050 este contingente populacional alcancara 2 bilhées de idosos, sendo a

maior propor¢ao concentrada em paises em desenvolvimento como o Brasil.
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Atualmente no Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, estima-se que, em 2060,
a populacdo idosa no pais seja constituida por aproximadamente 58 milhdes de
individuos (OMS, 2005; RIBEIRO et al., 2018).

Nas ultimas décadas, houve também queda da mortalidade por doencas
infecciosas e aumento de morbidade e mortalidade por DCNT e, causas externas
como acidentes e violéncias. Além disso, a urbanizacéo e a globalizagdo suscitaram
importantes mudangas sociais, como nas formas de inser¢cao da mulher na sociedade,
rearranjos familiares, progressos tecnoldgicos, entre outras (BRASIL, 2011b;
DUARTE E BARRETO, 2012; MALTA et al., 2015).

Estas doencas tém provocado elevado nimero de mortes prematuras, perda
de qualidade de vida com alto grau de limitacdo e incapacidade nas atividades de
trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a
sociedade em geral (MALTA et al., 2015).

Embora o envelhecimento populacional seja um avanco para a humanidade,
também representa um dos maiores desafios da salde publica pois pode levar a
diminuicdo da capacidade funcional e ao desenvolvimento de DCNT (OMS, 2015).
Para que o envelhecimento seja um processo positivo e, para que este processo seja
acompanhado de oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca, a
OMS (2005) adotou o conceito de envelhecimento ativo como “o processo de
otimizacao das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas”.

Recentemente, na divulgacdo do Relatério Mundial de Envelhecimento e
Saude, pela OMS, em 2015, a denominacéo utilizada passou a ser “Envelhecimento
Saudavel”’, caracterizada como o “processo de desenvolvimento e manutencédo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015).

Estes conceitos ndo se referem somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou fazer parte da forca de trabalho. Envelhecimento ativo e saudavel também
partem do pressuposto de que envelhecer significa oportunizar aos individuos a opgéo
de estilos de vida mais saudaveis com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida,
além da participacéo continua em questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis, permitindo que este processo seja acrescido de saude, bem-estar e prazer
(OMS, 2005; CAMPOS, FERREIRA E VARGAS, 2015).
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O processo de envelhecimento pode influenciar e ser influenciado pela relagéo
estabelecida entre trabalhador e trabalho, pois as transformacfes ocorridas nesse
periodo podem afetar a realizagdo das atividades laborais e, as condi¢bes e a
organizacédo do trabalho podem acelerar ou retardar o declinio da capacidade para o
trabalho do individuo (SATO et al., 2017).

A medida que os individuos envelhecem, as DCNT passam a ser uma das
principais causas de morbidade, incapacidade e mortalidade em todo o mundo,
principalmente a partir dos 45 anos de idade. Ademais, os declinios relacionados ao
envelhecimento sédo graduais e iniciam a partir dos 20 anos de idade, sendo mais
perceptiveis a partir dos 40 anos podendo impactar diretamente na capacidade para
o trabalho (OMS, 2005; SATO et al., 2017).

Assim, além de ser imprescindivel fomentar acdes direcionadas a promocao da
saude e prevencdo de doencas em todos os ciclos da vida, essas acBes sdo
indispensaveis a medida que que a forca de trabalho envelhece, para que os
trabalhadores sejam beneficiados com uma vida profissional sustentavel e com a
manutenc¢ao da qualidade de vida dentro e fora do trabalho e, consequentemente com
um envelhecimento ativo e saudavel (AGENCIA EUROPEIA PARA SEGURANCA E
SAUDE NO TRABALHO, 2017; SATO et al., 2017).

Devido a magnitude das DCNT em todo o mundo, em 2011, a Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU) realizou uma Reunido de Alto Nivel sobre o tema, com a
participacéo dos Chefes de Estado. Esta reunido resultou em uma declaracao, na qual
0s paises-membros comprometeram-se a trabalhar para deter o crescimento dessas
doencas, e a OMS a elaborar um conjunto de metas e indicadores para monitorar o
alcance desses objetivos (BRASIL, 2014c).

Como resultado desse compromisso, o Plano Global para Prevencédo e
Controle de DCNT, 2013-2020 da OMS foi aprovado em 2012, e, no ano anterior , foi
lancado o Plano de Ag¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis no Brasil, 2011-2022, este ultimo com o0 objetivo promover o
desenvolvimento e a implantacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgdo e o controle das DCNT e
seus fatores de risco, incluindo o fortalecimento dos servi¢cos de saude voltados para
a atencao aos portadores de doencgas cronicas (BRASIL, 2011b; WHO, 2013; BRASIL,
2014e).
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O Ministério da Saude vem implementando importantes politicas para
combater as DCNT, como a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS),
priorizando a¢6es de alimentacdo adequada e saudavel; realizacéo de atividade fisica;
enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados e do uso abusivo de alcool. As
pesquisas e inquéritos populacionais em saude realizados em ambito nacional como
a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para DCNT por Inquérito Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de Saude
Escola (PeNSE) tém sido utilizados para monitorar os fatores de risco e protecao para
DCNT no Brasil (BRASIL, 2014e; IBGE, 2014; BRASIL, 2015b; 2016).

Dentre as DCNT, encontram-se as DCV, que sdo definidas como um conjunto
de disturbios que afetam o coracéo e 0s vasos sanguineos, e compreendem a doenca
coronariana, a doenca cerebrovascular, a hipertensao arterial, a insuficiéncia cardiaca
(IC), a doenca arterial periférica, a doenga cardiaca reumatica, a cardiopatia
congénita, a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar. Constituem
atualmente a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo. Aproximadamente
17,5 milhdes de pessoas no mundo morreram decorrentes de DCV em 2012,
representando 31% de todas as mortes globais (WHO, 2014b; 2016).

De acordo com a PNS, em 2013 no Brasil, a proporcdo de individuos que
referiram diagndstico de hipertensédo arterial sistémica (HAS) foi de 21,4% (31,3
milhdes) de pessoas e de outras doencas do coracao foi de 4,2% (6,1 milhdes) de
pessoas, sendo que as Regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram as
maiores estimativas dessa proporcao. A soma dessas proporcdes e do total estimado
em nuamero absoluto para essas doencas superam qualquer outra DCNT, o que revela
a elevada carga de morbidade que as DCV apresentam no pais (IBGE, 2014; MALTA
et al., 2015).

O Estudo Longitudinal de Saude do Brasil (ELSA-Brasil), uma investigacdo
multicéntrica de coorte realizada com 15.105 servidores publicos ativos e aposentados
de ambos os sexos de instituicbes de ensino superior e pesquisa em seis capitais do
Brasil, tem como objetivo investigar o desenvolvimento e a progressao das doencas
cronicas principalmente as DCV e o diabetes e seus fatores de risco (SCHMIDT et al.,
2015).

Resultados do ELSA-Brasil mostraram que 35,8% dos participantes foram

classificados com HAS, com maior prevaléncia entre as mulheres. Obesidade e



22

sobrepeso (63,1%), hipercolesterolemia (61,5%) e hipertrigliceridemia (31,2%)
também foram fatores de risco altamente prevalentes (SCHMIDT et al., 2015).

O estilo de vida fisicamente ativo nos participantes do ELSA-Brasil foi
evidenciado como fator de protecao para diversas variaveis cardiometabdlicas como
HAS, diabetes, alteracfes lipidicas e DCV nos proximos 10 anos. Entretanto, a
prevaléncia de atividade fisica nesta coorte foi baixa (44,1% em homens e 33,8% em
mulheres) (PITANGA et al., 2017). Ao analisar a adesao a pratica de atividade fisica
por portadores de DCNT desta mesma investigacao, Forechi e colaboradores (2018)
verificaram que o nimero de adultos portadores de dislipidemia, HAS e diabetes que
aderem as recomendacfes de atividade fisica preconizadas pela OMS também é
muito baixo.

Os fatores de risco para DCV podem ser classificados em modificaveis e em
ndo modificaveis. Os principais fatores de risco modificaveis incluem o tabagismo, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica, a alimentacdo néo
saudavel, o sobrepeso/obesidade, a pressao arterial (PA) elevada, a dislipidemia, a
hiperglicemia, e os fatores psicossociais (baixa condicdo socioecondémica, falta de
apoio social, estresse no trabalho e na vida familiar, depresséo e ansiedade); e 0s nao
modificaveis incluem a idade, o sexo, a raca e a hereditariedade. Estes fatores podem
ocorrer simultaneamente, o que aumenta o risco cardiovascular quando comparado
ao efeito de cada um isoladamente (SIMAO et al., 2013; MAGALHAES et al., 2014;
TESTON et al., 2016).

Dentre as patologias que podem acometer o trabalhador, as DCV destacam-se
pelo fato da mortalidade prematura em adultos e as incapacidades parciais ou
completas impostas por estas doencas, repercutirem nas condi¢cbes de saude, na
qualidade de vida e na vida social das pessoas acometidas, além de impactar no
sistema de saude e de seguridade social representado pelas aposentadorias precoces
e as despesas com cuidados especializados de saude, alguns envolvendo
procedimentos caros e de alta complexidade (BRASIL, 2001; DALMAS et al., 2015).

Os trabalhadores da area de saude estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, que compreendem aqueles causados por fatores quimicos, fisicos,
mecanicos, biologicos, ergonémicos e psicossociais que podem leva-los ao
adoecimento. Entre os profissionais da saude, destaca-se os da enfermagem pelo seu

guantitativo e também por desempenharem um trabalho permeado por situacdes que
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suscitam desgaste, estresse e descuidado de si (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al.,
2016; DIAS et al., 2017).

Um estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 2015, demonstrou que a equipe de
enfermagem, constituida por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
representa a maior forca de trabalho na area da saude, abrangendo mais de 1,8
milhdo de profissionais, sendo que a grande concentragéo dessa forga de trabalho
aglomera-se na Regido Sudeste, no ambito hospitalar e no setor publico (MACHADO
et al., 2015; MACHADO, et al., 2016).

Embora seja um numero expressivo, estes profissionais frequentemente
trabalham em um ritmo acelerado devido a grande demanda de servico e escassez
de recursos humanos nos locais de trabalho, e muitas vezes necessitam de Vvarios
vinculos empregaticios devido a situacdo econdmica desfavoravel e baixos salarios
(SANTANA et al., 2013).

Estas condicBes de trabalho podem acarretar em altos niveis de desgaste
profissional e, consequentemente gerar afastamentos por problemas de saulde,
sobretudo prejuizos financeiros e sobrecarga dos demais profissionais, refletindo
negativamente na qualidade da assisténcia prestada e na qualidade de vida do préprio
profissional (SANTANA et al., 2013; MACHADO, et al., 2016).

Santana e colaboradores (2013) em um estudo realizado com trabalhadores de
saude em um hospital de ensino na regido sul do Brasil, verificaram que a enfermagem
€ a categoria profissional mais atingida por adoecimento relacionado ao trabalho, que
a maioria dos afastamentos constatados no trabalho se referiam a licencas médicas,
e que as DCV correspondiam a quarta causa para estes afastamentos.

Os profissionais de enfermagem atuam na promocéo, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo da saude da pessoa, familia e coletividade, entretanto frequentemente
negligenciam o cuidado com seu proprio estado de saude. Uma vez que a saude
representa o fator que exerce maior forca sobre a capacidade para o trabalho,
prevenir, rastrear e diagnosticar fatores de risco para DCV se faz necessario para
fomentar acOes educativas e corretivas para melhorar a qualidade de vida destes
trabalhadores. Assim, quantificar o risco cardiovascular em uma populacdo é
essencial na abordagem deste problema de satde publica (MAGALHAES et al., 2014;
DALMAS et al., 2015; FERREIRA et al., 2016).
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Diante ao exposto, surgiram as seguintes inquietacdes: qual a importancia de
se conhecer os fatores de risco em profissionais de enfermagem de um hospital
publico de Minas Gerais? Qual o risco cardiovascular dos profissionais de
enfermagem? Qual a associacdo entre varidveis socioeconémicas, demogréficas e
laborais, antecedentes pessoais e habitos de vida e o risco cardiovascular? Qual a
associacao entre os niveis de atividade fisica e de estresse ocupacional com o risco
cardiovascular nos profissionais de enfermagem?

O interesse pelo estudo surgiu a partir da vivéncia com profissionais de
enfermagem cada vez mais acometidos por algum tipo de DCNT e/ou apresentando
um ou mais fatores de riscos para o desenvolvimento dessas doencas, além do
descuido dos mesmos com sua propria saude, seja pela falta de interesse, ou pela
falta de tempo devido a rotina exaustiva de trabalho desses profissionais somada ao
acumulo de empregos, ou a falta de acesso ao tratamento adequado.

A escolha do contexto hospitalar como cenario do estudo ocorreu pelo fato
deste ambiente possibilitar a realizacdo de entrevistas com trabalhadores de
enfermagem de diferentes areas, turnos e jornadas de trabalho. Assim, definiu-se pelo
referido hospital publico por ser a instituicdo onde atuo como enfermeira assistencial.
Uma vez que a populacdo-alvo ndo era tdo numerosa e dispunhamos de recursos
para realizar todas coletas de dados, optamos por ndo selecionar uma amostra.

As doencas ocupacionais decorrentes do trabalho e os determinantes de
agravos a saude em trabalhadores de enfermagem sao frequentemente estudados,
porém, ainda verifica-se um hiato entre os resultados da pesquisas e as mudancas
gue poderiam ocorrer no ambiente de trabalho destes profissionais para diminuir a
vulnerabilidade a saude fisica e mental dos mesmos. Assim, este estudo é relevante,
pois a identificagdo de fatores de risco para DCV e os demais dados coletados
permitirdo estratificar e avaliar o risco cardiovascular desta populacdo e, tracar
estratégias de prevencado e promoc¢ao da saude.

Assim, o presente estudo tem como objeto a avaliacédo do risco cardiovascular

em profissionais de enfermagem de um hospital publico em Minas Gerais.
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados o0s objetivos geral e especificos.

2.1 GERAL

= Avaliar o risco cardiovascular em profissionais de enfermagem de um hospital

publico em Minas Gerais.

2.2 ESPECIFICOS

» Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares;

» Estratificar o risco cardiovascular dos profissionais de enfermagem utilizando o
Escore de Risco Framingham;

= Verificar a associagéo entre as variaveis socioecondémicas e demograficas,

laborais, 0 estresse e a atividade e a variavel desfecho risco cardiovascular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESCORE DE RISCO DE FRAMINGHAM

Estratificar consiste em agrupar segundo uma ordem ou um critério. Em DCNT,
estratificar significa reconhecer que as pessoas tém graus de risco/vulnerabilidade
diferentes e, consequentemente necessidades diferentes (BRASIL, 2014d).

Para realizar a estratificagéo de risco para a DCV foram criados os escores de
risco e algoritmos baseados em analises de regressédo de estudos populacionais. O
uso desses instrumentos além de possibilitar a classificacdo dos riscos de cada
individuo e a definicdo de condutas terapéuticas adequadas, € de grande importancia
na prevencao priméria da DCV, pois se constituem como indicadores dos beneficios
resultantes das modificac6es do estilo de vida e do tratamento farmacologico (Brasil,
2006b; a; SIMAO et al., 2013; SOARES et al., 2014).

O Escore de Risco de Framingham (ERF), ferramenta recomendada pelo
Ministério da Saude e amplamente empregada em todo o mundo, estima a
probabilidade de ocorrer infarto agudo do miocardio (IAM) ou morte por doenca
coronariana nos proximos dez anos em individuos sem diagnostico prévio de
aterosclerose clinica. Foi elaborado a partir de um amplo estudo populacional
longitudinal realizado por pesquisadores norte-americanos — o Framingham Heart
Study (FHS) ou Estudo do Coracdo de Framingham (BRASIL, 2013a; TSAO E
VASAN, 2015b).

O FHS é um estudo de coorte, que foi iniciado em 1948, na cidade de
Framingham, Massachusetts, Estados Unidos da América (EUA), com o objetivo de
identificar os fatores comuns e as caracteristicas que contribuem para o
desenvolvimento de DCV. Com o rapido aumento da prevaléncia da DCV no inicio do
século XX, lideres politicos e de salde publica norte-americanos da época
concordaram em financiar um estudo voltado para prevencao destas doencas e,
estabeleceram o Instituto Nacional do Coracdo, que mais tarde tornou-se o Instituto
Nacional do Coracdo, Pulm&o e Sangue. Atualmente o FHS é dirigido pelo Instituto
Nacional do Coracédo, Pulmdo e Sangue em associacdo com a Universidade de
Boston (MAHMOOD et al., 2014; TSAO E VASAN, 2015a).

Na coorte original do FHS em 1948, os pesquisadores recrutaram 5.209

homens e mulheres, com idade entre 30 a 62 anos. Em 1971, iniciou-se o estudo com
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a avaliacao de 5.124 filhos e filhas da coorte original e seus conjuges e, em 2002,
4.095 netos da primeira coorte foram incluidos no estudo constituindo a terceira
geracdo. Cada uma das coortes foi acompanhada com a realizacdo de avaliacao
fisica, entrevistas e exames laboratoriais e de imagem a cada 2-4 anos (TSAO E
VASAN, 2015a; FHS, 2017).

O acompanhamento dessa populacdo por mais de 60 anos foi e tem sido
fundamental para a compreensédo da epidemiologia das DCV. J4 em 1957 o médico
Thomas Royle Dawber, um dos fundadores do FHS, identificou a contribuigédo de trés
fatores (pressao arterial, sobrepeso e alteragéo no colesterol) para o desenvolvimento
das DCV. Posteriormente em 1961 o médico William Kannel juntamente com Thomas
Dawber publicaram um estudo no qual descreviam a associacado de fatores de risco
como idade, sexo masculino, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e
hipertrofia ventricular esquerda para desenvolvimento da doenga coronariana.
(MAHMOOD et al., 2014; FHS, 2017) .

Com a identificacao dos primeiros fatores de risco baseados nosresultados do

FHS, a elaborag&o de algoritmos de escores para predizer o risco de doenca
coronariana comecou a ser proposta a partir da segunda metade do século XX. Em
1967, Jeanne Tuett, Jernme Cornfield e William Kannel elaboraram o primeiro modelo
do ERF. Vérias versdes de modelos de escore foram propostas posteriormente e
permanecem sendo continuamente validadas e melhoradas (MAHMOOD et al., 2014).

Em 1998 foi publicada pelo médico Peter W.F. Wilson e colaboradores a versao
mais conhecida e amplamente utilizada até os dias atuais do ERF, sendo adotada por
diversas sociedades de cardiologia em todo o mundo, inclusive pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). Outros algoritmos como o Escore de Risco de
Reynolds (ERR), o Escore de Risco Global (ERG) e o Risco pelo Tempo de Vida (RTV)
também s&o recomendados pela SBC (WILSON et al., 1998; SIMAO et al., 2013).

O modelo utilizado neste estudo foi o proposto por D’ Agostinho e
colaboradores (2008) denominado como “Framingham Revisado” pela Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG). Este algoritmo estima o risco de
desenvolver doencga cardiovascular — doenca coronariana, acidente vascular cerebral
(AVC), doenca vascular periférica (DVP) e insuficiéncia cardiaca (IC) — com base nos
seguintes parametros: sexo, idade, colesterol da lipoproteina de densidade (HDL-c),

colesterol total, pressao arterial sistolica, tabagismo e diabetes.
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A estimativa do ERF revisado compreende uma pontuacdo, em que valores
numericos positivos e negativos a partir de zero séo atribuidos a cada fator de risco.
A partir do somatério da pontuacdo de cada parametro € obtido um escore total que
corresponde a um percentual da probabilidade de ocorréncia de um evento
cardiovascular. Os individuos séo classificados em: baixo risco quando existir menos
de 10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em dez anos; risco
intermediario, quando existir 10 — 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos; e alto risco, quando existir mais de 20% de chance de um evento
cardiovascular ocorrer em dez anos (D' AGOSTINO et al., 2008; MINAS GERAIS,
2013).

Nos quadros 1 e 2 estdo descritos o ERF revisado para homens e mulheres.

Quadro 1 - ERF revisado para homens

Pontos Idade HDL  Colesterol PAS PAS Tabagismo Diabetes
total nao tratada
tratada
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-34  45-49 < 160 120-129 <120 NAO NAO
1 35-44 160-199  130-139
2 35-39 <35 200-239  140-159 120-129
3 240-279 160+ 130-139 SIM
4 280+ 140-159 SIM
5 40-44 160+
6 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
11 60-64
12 65-69
13
14 70-74
15 75+

Fonte: D’ Agostinho et al, 2008
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Quadro 2 - ERF revisado para mulheres

Pontos Idade HDL  Colesterol PAS PAS Tabagismo Diabetes
total nao tratada
tratada
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34  45-49 < 160 120-129 NAO NAO
1 35-44 160-199  130-139
2 35-39 <35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 SIM
4 40-44 240-279  150-159 SIM
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
7 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+

Fonte: D’ Agostinho et al, 2008
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Nos quadros 3 e 4 estédo descritas as estimativas do risco cardiovascular para

homens e mulheres.

Quadro 3 — Estimativa do risco cardiovascular para homens

Pontos Risco cardiovascular %
(10 anos)
<-3 <1

-2 1,1

-1 1,4
1,6
1,9
2,3
2,8
3,3
3,9
4,7
5,6
6,7

©| 00 N| O O | W Nl | O

7,9
9,4

=
o

15 21,6
16 25,3
17 29,4
18+ Maior que 30

Fonte: D’ Agostinho et al, 2008



Quadro 4 — Estimativa do risco cardiovascular para mulheres

Pontos Risco cardiovascular %
(10 anos)
<-2 <1
-1 1
0 1,2
1 1,5
2 1,7
3 2
4 2,4
5 2,8
6 3,3
7 3,9
8 4,5
9 5,3
10 6,3
11 7,3
12 8,6

18 21,5
19 24,8
20 28,5
21+ > 30

Fonte: D’ Agostinho et al, 2008
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3.2 FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

Os fatores de risco globalmente conhecidos para DCV podem ser modificaveis
pois podem ser evitados, reduzidos ou até mesmo eliminados por meio de mudancas
comportamentais no estilo de vida e, compreendem o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica, a alimentacdo ndo saudavel, o
sobrepeso/obesidade, a PA elevada, a dislipidemia, a hiperglicemia, e os fatores
psicossociais. Ja os ndo modificaveis sdo assim chamados pois presenca destes ndo
depende do comportamento das pessoas e, incluem a idade, o sexo, a raca e a histéria
familiar ou hereditariedade (SIMAO et al., 2013; MAGALHAES et al., 2014; TESTON
et al., 2016).

3.2.1 Fatores de risco ndo-modificaveis

O aumento da idade em anos esta associado a mudancas anatdmicas,
fisiolégicas e hemodindmicas no sistema cardiovascular. Alteracdes cardiacas e
vasculares relacionadas a idade incluem comprometimento da funcdo endotelial,
aumento da rigidez arterial, disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE),
hipertrofia patologica do VE, diminuicdo da variabilidade da FC e reducédo da FC
maxima e, constituem um efeito prejudicial importante no sistema cardiovascular com
o envelhecimento (FONTANA et al., 2012; COSTANTINO et al., 2016).

Os avancos no tratamento das DCV também contribuem para o aumento da
expectativa de vida. Cerca de um quinto da populacdo mundial tera 65 anos de idade
ou mais até 2030, acarretando para um aumento exponencial na prevaléncia de
destas doencas (COSTANTINO et al., 2016).

A morbidade por DCV é maior em homens do que em mulheres da mesma
idade na pré-menopausa, entretanto ap0s a menopausa, as mulheres passam a
apresentar maior risco quando comparadas aos homens. Estudos sugerem que o
estrogénio enddégeno tem atividade protetora eficaz contra o desenvolvimento de
aterosclerose e IAM, ndo obstante, este efeito protetor é perdido com o
hipoestrogenismo no fim da vida reprodutiva nas mulheres (CHAGAS et al., 2014;
SIMOES et al., 2015).
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Um dos mecanismos cardioprotetores do estrogénio resulta na diminui¢cdo da
sintese da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e no aumento da lipoproteina de
densidade alta (HDL), contribuindo para melhora do perfil lipidico. Além disso,
apresenta propriedades antioxidante e antiinflamatoria, diminui a proliferagdo de
células do musculo liso vascular e aumenta a producdo de o6xido nitrico (NO),
contribuindo para a dilatacao vascular, reduzindo a formacéo de placas de ateroma e
a injuria vascular (CHAGAS et al., 2014; SIMOES et al., 2015).

Estudos norte-americanos evidenciaram que a prevaléncia de fatores de risco
para DCV e mortalidade por estas doencas € maior na raca negra do que na raca
branca. No Brasil, dados do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)
coletados de mais de 15 mil funcionarios publicos de seis capitais no periodo de 2008
a 2010, mostrou as seguintes prevaléncias de HAS: 30,3% em brancos, 38,2% em
pardos e 49,3% em negros. Na PNS de 2013 a prevaléncia de HAS autorreferida foi
também maior em pessoas de raca negra (24,2%), seguida de pardos (20,0%), e
brancos (22,1%) (FEINSTEIN et al., 2012; IBGE, 2014; CHOR et al., 2015).

Apenas recentemente, as desigualdades raciais na ocorréncia de DCV nos
Estados Unidos tém sido estudadas. A posi¢do econdmica, a discriminagéo racial, o
tipo de terapia farmacoldgica utilizada e as comorbidades cardiovasculares tém sido
propostas como possiveis explicacées. No Brasil, estes estudos ainda séo escassos,
mas ja sugerem que a maior prevaléncia de HAS entre os negros pode estar
associada as diferencas socioecondmicas que se acumulam ao longo da vida de
sucessivas geracdes e também a discriminacdo racial (CHOR E LIMA, 2005;
FAERSTEIN et al., 2014; CHOR et al., 2015).

A historia familiar de DCV é um fator preditivo do risco cardiovascular.
Individuos com histéria familiar de doenca arterial coronariana (DAC) prematura
(parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos) apresentam
maior risco de desenvolvimento de DAC (SIMAO et al., 2013).

Além dos fatores ambientais, determinantes genéticos desempenham um papel
importante no desenvolvimento da fisiopatologia da DAC. Alteracbes nos genes
envolvidos na coagulacdo sanguinea e no perfil lipidico podem resultar na
ateromtrombose e na hipercolesterolemia familiar respectivamente contribuindo para
o desenvolvimento de IAM, AVE e outras doencas arteriais (BRAUNWALD, 2013;
FALUDI et al., 2017).
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3.2.2 Tabagismo

O tabagismo, consumo de derivados do tabaco, é atualmente a principal causa
de morbimortalidade prevenivel em todo o mundo, correspondendo a um dos
principais fatores de risco modificavel para o desenvolvimento das quatro principais
DCNT. Anualmente, mais de 6 milhdes de mortes sdo atribuidas ao consumo de
tabaco em todo o mundo. Metade dos fumantes de longa data morrem de doencas
relacionados ao tabagismo e, a doenca cardiaca é a principal causa de morte entre
estes individuos (WHO, 2014a; BRASIL, 2015a; PROCHASKA E BENOWITZ, 2015).

E reconhecido como uma dependéncia quimica, devido as diversas
substancias toxicas nas quais as pessoas possam estar expostas, e pode ser
consumido de duas formas: o tabaco fumado e o tabaco ndo fumado, ambas nocivas
a saude. O tabaco fumado corresponde ao tabaco que € consumido a partir da sua
gueima, gerando fumaca (cigarro industrializado, cachimbo, charuto, cigarro de palha,
cigarros de palha e narguilé), ja o tabaco ndo fumado consiste no tabaco consumido
sem a sua queima, isto é, sem fumaca (tabaco mascado e rapé) (BRASIL, 2014a;
2015a).

Define-se como tabagismo ativo a inalacdo da fumaca de derivados do tabaco
pelos proprios fumantes, e tabagismo passivo a inalacdo da fumaca de derivados do
tabaco por individuos ndo fumantes que convivem em ambientes fechados ou
cobertos com individuos fumantes (BRASIL, 2015a).

Aproximadamente 4.720 substancias, entre elas toxicas e cancerigenas ja
foram identificadas na fumaca do tabaco. O mondxido de carbono (CO) liga-se a
molécula de hemoglobina (Hb) presente nas hemacias formando a
carboxihemoglobina, dificultando a oxigenacdo sanguinea e contribuindo para a
hipdxia de alguns 6rgéos. A nicotina estimula a liberacdo de catecolaminas, causando
vasoconstricdo e, consequentemente aumenta a frequéncia cardiaca (FC) e eleva a
PA, além de aumentar a inflamacéo e estimular as les6es endoteliais nas artérias e
provocar a adesividade plaguetaria. Assim, a nicotina e o0 CO podem desencadear ou
contribuir para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares (CAMPBELL et al.,
2015; INCA, sem data).

O consumo de qualquer derivado do tabaco esta relacionado com o aumento
do risco cardiovascular, mesmo em doses baixas. E este risco aumenta

proporcionalmente com o aumento de cigarros fumados diariamente, o nimero total
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de anos de fumo e com a precocidade da idade em que se iniciou o tabagismo. Em
contrapartida estudos recentes tém mostrado que o consumo de tabaco nao fumado
é considerado menos nocivo quando comparado ao consumo de tabaco fumado, uma
vez que, ndo houve diferencas significativas entre os biomarcadores especificos do
tabaco entre consumidores de tabaco ndo fumado e ndo-tabagistas (BRASIL, 2014a;
CAMPBELL et al., 2015; MARANO et al., 2015).

3.2.3 Consumo excessivo de bebida alcoélica

O consumo excessivo de bebida alcoodlica esta associado ao desenvolvimento
de DCNT, disfungdes comportamentais e mentais como dependéncia do alcool e
suicidio, acidentes de transito e violéncia, além de também estar vinculado a
incidéncia de algumas doencas infectocontagiosas como a tuberculose. E importante
ressaltar que o abuso do alcool pode trazer prejuizos ao tratamento de doencas
cronicas no que tange a adesdo deste por parte dos seus portadores e, levar as
descompensacfes agudas dessas doencas (BRASII, 2014a; WHO, 2014a).

Segundo a WHO (2014a) cerca de 3,3 milhdes dos 6bitos ou 5,9% de todos
Obitos no mundo em 2012 foram atribuidas ao consumo de bebida alcodlica. Mais da
metade dessas mortes resultaram de DCNT, principalmente as DCV e o diabetes que
corresponderam a 33,4% do total.

No sistema cardiovascular, o consumo abusivo e frequente de alcool esta
associado a vasoconstricdo, elevacado da pressao arterial, desregulacéo dos lipides e
triglicérides, alteragbes na contratilidade miocardica e aumento da atividade de
coagulacédo. Essas condi¢cdes podem levar ao desencadeamento de hipertenséo
arterial, infarto agudo do miocardio (IAM), arritmias cardiacas e outras
cardiomiopatias, além de acidente vascular encefalico (AVE). Além disso, o abuso
cronico do alcool pode exacerbar o dano cardiaco resultante do IAM, DM e HAS
(COSTANZO et al., 2010; MOLINA et al., 2014; KOENE et al., 2016).

Quanto aos beneficios cardioprotetores, uma metanalise mostrou que ha
evidéncias de que o consumo moderado de bebida alcodlica estd associado
imediatamente a risco maior de eventos cardiovasculares, entretanto, 24 horas apos

0 consumo verificou-se menor risco de IAM e AVE isquémico e hemorragico. Em
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contrapartida, o consumo excessivo de alcool esta associado a um risco maior mesmo
apos 24 horas (MOSTOFSKY et al., 2016).

3.2.4 Alimentacéo néo saudavel

A alimentacdo esta relacionada com fatores que interferem na prevencédo e/ou
controle das DCNT como excesso de peso, alimentagdo com consumo excessivo de
gordura saturada e pouca ingestdo de frutas e vegetais, mau controle glicémico e
dislipidemia. Portanto, as modificacbes nos habitos alimentares contribuem para
perda ponderal, controle glicémico, melhora do perfil lipidico, manutencdo da PA em
niveis adequados e consequentemente na reducdo do risco para DCV (BRASIL,
2014a).

Para reduzir o risco de DVC, a OMS, o Ministério da Saude, além de diretrizes
e consensos de sociedades médicas baseadas em evidéncias cientificas,
recomendam a realizacdo de refeicbes de maneira regular e mais fracionada, a
adocao de uma alimentacao rica em frutas e vegetais, dando preferéncia aos graos
integrais, alimentos ricos em fibras, peixes, carnes magras e produtos derivados do
leite com baixo teor de gordura. O consumo de sal deve ser reduzido e alimentos ricos
em sodio (embutidos, salgadinhos, conservas de vegetais, molhos e temperos
prontos) e produtos alimenticios altamente processados e ricos em carboidratos
simples (refrigerantes, sucos industrializados, bolos, biscoitos doces) devem ser
evitados. O consumo de gordura saturada e gordura hidrogenada trans deve ser
minimizado e o de gordura insaturada incentivado (BRASIL, 2014a; MOZAFFARIAN,
2016).

3.2.5 Obesidade e sobrepeso

Segundo a OMS, obesidade e sobrepeso s&o definidos como agravos de
carater multifatorial decorrente de balanco energético positivo, resultando em acumulo
de gorduras e consequentemente em ganho de peso e, que podem ser
desencadeados por fatores de genéticos, nutricionais, psiquicos e socioecondmicos
além do sedentarismo (BRASIL, 2014c; SANT ANNA JUNIOR et al., 2015).



37

A prevaléncia da obesidade aumentou muito nos ultimos anos tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, que
atualmente ocupa o quarto lugar entre os paises com maior prevaléncia, tornando um
alarmante problema de satide publica em todo mundo (SIMAO et al., 2013; SOKMEN
et al., 2013).

Tanto obesidade como sobrepeso representam fatores de risco para DCNT,
incluindo as DCV, o DM, dislipidemias, cancer e osteoartrites. Entre as DCV
associadas encontram-se a HAS, a doenca arterial coronariana (DAC), a fibrilag&o
atrial e a IC (SIMAO et al., 2013; SOKMEN et al., 2013).

Estas condicbes afetam a estrutura e a funcdo cardiovascular. O excesso de
tecido adiposo aumenta a carga de trabalho do coracéo por aumentar o volume total
de sangue e o0 débito cardiaco, o que leva a uma circulacdo hiperdindmica e,
hipertrofia, dilatacdo e disfuncdo dos ventriculos esquerdo e direito (SOKMEN et al.,
2013; BHUPATHIRAJU E HU, 2016; KOENE et al., 2016).

3.2.6 Hipertenséo arterial sistémica

A HAS é uma condic¢éo clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoricos
elevados e sustentados, = 140 e/ou 90mmHg. E uma doenca altamente prevalente no
Brasil e no mundo e, associa-se frequentemente a disturbios metabdlicos, alteracées
funcionais e/ou estruturais de 6érgaos-alvo, podendo ser agravada na presenca de
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e DM (MALACHIAS et al.,
2016).

Siméo et al. (2013) afirmam que a HAS é o mais importante fator de risco para
o surgimento de DAC, IC, fibrilacdo atrial, doenca cerebrovascular e doenca renal
cronica (DRC) e, que o aumento da PA a partir de 115/75mmHg de forma linear,
continua e independente eleva progressivamente a mortalidade por DCV.

A relagéo entre PA e risco cardiovascular é resultante das lesGes vasculares
causadas pelo aumento da resisténcia vascular que ao longo do tempo, pode provocar
hiperplasia e hipertrofia da camada média do vaso, além de microaneurismas; e da
sobrecarga imposta ao coracdo que pode desencadear a hipertrofia ventricular
esquerda e, consequentemente a degeneracdo da funcdo cardiaca e o
desenvolvimento da IC (QUILICI et al., 2014; KOENE et al., 2016).
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3.2.7 Dislipidemia

As dislipidemias referem-se a todas as desordens no metabolismo lipidico
caracterizadas por alteragdes no nivel sérico de lipidios e lipoproteinas. E considerada
o principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento da DAC (SIMAO et al.,
2013; QUILICI et al., 2014).

Existem trés classes principais de lipidios: os acidos graxos, o colesterol e os
lipidios complexos (triglicerideos e fosfolipidios). Para que os lipidios sejam
transportados através do plasma estes se ligam a biomoléculas denominadas
lipoproteinas. Existem duas categorias de lipoproteinas: as ricas em triglicérides,
representadas pelos quilomicrons e pelas lipoproteinas de densidade muito baixa ou
very density lipopropotein (VLDL); e as ricas em colesterol que englobam as de
densidade baixa ou low density lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou high
density lipoprotein (HDL). Existe também outra categoria de lipoproteinas de
densidade intermedéaria ou intermediary density lipoprotein (IDL) e a lipoproteina
pequena [Lp(a)] (XAVIER et al., 2013; QUILICI et al., 2014).

De um modo geral, a base fisiopatolégica para as DCV € a aterosclerose, que
€ definida como uma doenca inflamatoéria crénica da parede vascular acometendo
principalmente artérias de médio e grande calibres. A formacdo da placa
aterosclerdtica inicia-se com a lesdo do endotélio vascular que pode ser
desencadeada por fatores como dislipidemia, HAS, DM, tabagismo e obesidade. A
les@o endotelial aumenta a permeabilidade para as lipoproteinas plasmaticas que se
acumulam no espaco subendotelial e, posteriormente ocorre a proliferacao e migragao
de células inflamatérias (mondcitos e linfocitos T) e de células musculares lisas para
a camada intima do vaso, além da produc¢éo da matriz extracelular contribuindo para

a formacdo da placa aterosclerotica (XAVIER et al., 2013).

3.2.8 Diabetes mellitus

O DM é definido como uma doenca metabdlica, de curso crénico, caracterizada

por hiperglicemia e distarbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas,

causando lesdes e falhas em diferentes 0rgéos e sistemas em todo o organismo como
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pancreas, figado, rins, olhos, sistema nervoso, coracao e vasos sanguineos (BRASIL,
2013b; LARRE E ALMEIDA, 2014).

A historia natural do DM € marcada pelo surgimento de complicacdes cronicas
classificadas em microvasculares por acometerem 0s pequenos vasos, arteriolas e
capilares, e macrovasculares por serem resultantes do comprometimento dos grandes
vasos. As microvasculares englobam a nefropatia diabética, a retinopatia diabética e
a neuropatia diabética, e as macrovasculares, o IAM, o acidente vascular cerebral
(AVC) e a doenca vascular periférica (BRASIL, 2013b; TSCHIEDEL, 2014).

A DCV ¢é a principal causa de morbimortalidade em portadores de DM e é
decorrente da aterosclerose de grandes vasos. A disfuncdo endotelial vascular é
resultante da hiperglicemia prolongada e resisténcia a insulina, da inflamacao cronica
decorrente da propria doenca, e do estresse oxidativo. Além disso, a resisténcia a
insulina promove dislipidemia, acelerando a aterosclerose em diabéticos. (QUILICI et
al., 2014; KOENE et al., 2016).

3.2.9 Inatividade fisica e sedentarismo

Atividade fisica, exercicio fisico e esporte embora sejam termos correlatos e
estejam relacionados com maior qualidade e expectativa de vida, apresentam
definicdes diferentes. A atividade fisica consiste em qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético, podendo ser
classificada em ocupacional ou laboral, de transporte e de lazer. As atividades de lazer
compreendem as atividades recreativas ou desportivas conhecidas como esportes e
as atividades fisicas mais estruturadas e voltadas para o condicionamento fisico séo
denominadss exercicios fisicos (SIMAO et al., 2013).

A inatividade fisica esta associada ao desenvolvimento de DCV, DM,
obesidade, cancer, depresséo e também a mortalidade por todas as causas. A pratica
de atividade fisica tem efeitos positivos no metabolismo de lipidios e da glicose, na
PA, na densidade 6ssea, na producdo de hormdnios e antioxidantes, no transito
intestinal e nas funcgdes psicologicas (BRASIL, 2014a).

A atividade fisica voltada para individuos adultos entre 18 a 64 anos de idade
inclui atividades de intensidade leve ou moderada que abarcam as de lazer

(caminhada, danca, jardinagem, natacao, hidroginastica), de transporte (caminhar ou
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andar de bicicleta), no trabalho, atividades domésticas, brincadeiras, e jogos; e as de
intensidade vigorosa que compreendem a corrida, 0os esportes coletivos no geral, a
atividade aerdbica e outras atividades que elevam a frequéncia cardiaca muito além
dos niveis de repouso (WHO, 2010; IBGE, 2014).

Para a OMS, o nivel recomendado de atividade fisica para esta faixa etaria é
de no minimo 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada, ou
pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica aerébica de intensidade vigorosa.
Para alcancar beneficios adicionais de saude, deve-se aumentar a atividade de
intensidade moderada aerdbica para 300 minutos por semana, ou 150 minutos de
intensidade vigorosa de atividade fisica aerObica por semana, ou ainda uma
combinacdo equivalente de atividade moderada e de intensidade vigorosa (WHO,
2010).

3.2.10 Fatores de risco psicossocial

Baixa condicdo socioecondmica, falta de apoio social, estresse, depresséo,
ansiedade, hostilidade e personalidade tipo D sao fatores de risco psicossociais para
DCV. Ao mesmo tempo, as DCV por fragilizar os pacientes também podem
desencadear distlrbios como depressdo e ansiedade, criando um ciclo nocivo
(SIMAO et al., 2013).

Vérios estudos tém demonstrado que individuos de ambos 0s sexos com baixo
nivel socioecondmico, nivel de escolaridade baixo, baixa renda, emprego de pouco
status, falta ou baixo apoio social e que vivem em uma area residencial pobre tém
maior risco cardiovascular. Uma combinacdo de fatores e mecanismos
fisiopatoldgicos, comportamentais e a acdo de algumas medica¢cBes associam 0S
fatores psicossociais as DCV (SIMAO et al., 2013; UPADHYAY et al., 2016).

A depresséo pode provocar uma desregulacdo autonémica cardiovascular pois
esta associada a elevacao da frequéncia cardiaca e reducéo da variabilidade desta,
aumento dos ténus simpatico e reducdo do tdnus parassimpético, situacdes que
aumentam o risco de isquemia miocardica, arritmias cardiacas e morte. O estresse
atua sobre mecanismos neuroendocrinos como hiperatividades do eixo hipotalamo-
adrenal e da funcéo simpatico-adrenal o que pode desencadear elevacéo dos niveis

glicémicos, colesterol e acidos graxos. Essas alteracdes podem levar a ruptura da
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placa de ateroma, trombose coronariana, resultando em IAM e morte subita. Niveis
elevados de marcadores inflamatorios como a proteina C-reativa tém sido associados
ao transtorno depressivo, hostilidade, isolamento social, baixo nivel socioeconémico
e estresse ocupacional. Anormalidades no metabolismo da serotonina observados em
individuos portadores de depresséao, ansiedade e outros disturbios afetivos aumentam
a agregacao plaguetaria principalmente nas artérias coronarias, aumentando 0s riscos
cardiovasculares (HARE et al., 2014; UPADHYAY et al., 2016).

Quanto aos mecanismos comportamentais, verifica-se que individuos com
depressdo e ansiedade sdo mais propensos a comportamentos ndo saudaveis de
estilo de vida como tabagismo, etilismo, inatividade fisica, sedentarismo, alimentacéo
nao saudavel e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Algumas medicacbes
utilizadas no tratamento da depresséao e ansiedade como os antidepressivos triciclicos
e os inibidores da monoamina oxidase sdo cardiotéxicos por inibirem os canais de
potassio no miocardio, resultando em um atraso na conducédo cardiaca, podendo
precipitar arritmias e morte subita. Antidepressivos triciclicos também podem
aumentar a frequéncia cardiaca em 10% e estdo associados a hipotenséo ortostatica
(HARE et al., 2014; UPADHYAY et al., 2016).

3.3 O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM E O TRABALHO

O trabalho é essencial para a vida humana, representando um componente
importante para evolucdo econdémica, social e cultural de uma sociedade. E através
dele que o homem garante a sua subsisténcia e da sua familia e expressa seus
interesses e desejos individuais (RODRIGUES et al., 2012; CERQUEIRA et al., 2018).

No trabalho em salde destaca-se a Enfermagem, profissdo reconhecida desde
a segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale, inicia suas
contribui¢cdes para a melhoria e desenvolvimento da saude, permanecendo até os dias
atuais como pioneira no que se refere ao pensamento filoséfico, cientifico e ético para
a enfermagem, e instaurando como base do trabalho o cuidado (PIRES, 2009;
FRELLO E CARRARO, 2013).

No Brasil, a enfermagem é reconhecida pelo Conselho Nacional de Saude
como uma das profissdes da saude e, se exercicio profissional é regulamentado pela

Lei 7.498/1986. Trata-se de uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade
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de vida do individuo, familia e coletividade, exercida privativamente pelo enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira onde seus membros atuam
na promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia e de
acordo com os principios da ética e da bioética (BRASIL, 1986; COFEN, 2007).

A assisténcia de enfermagem € prestada por profissionais com formacéo
técnica, cabendo privativamente ao enfermeiro acdes gerenciais, de supervisao e de
prestacdo de cuidados de maior complexidade. Aos profissionais de nivel médio cabe
realizar sob a supervisdo do enfermeiro atividades menos complexas de cuidado
direto ao paciente como cuidados de higiene, troca de roupas e administracdo de
medicacfes (BRASIL, 1986).

Ao longo dos anos a industrializacdo, a evolucdo tecnologica e as relacdes
capitalistas modificaram o cenério e as condi¢des de trabalho. A intensificacdo laboral
€ resultante da atual fase do capitalismo, modelo econdmico que determina o aumento
da produtividade através da combinacdo de ritmo de trabalho, carga de
responsabilidade e reducdo dos intervalos de descanso. Estes fatos tém
proporcionado desgastes fisicos e psiquicos aos profissionais da area de salde,
repercutindo na sua seguranca e saide (DALRI et al., 2014; MACEDO et al., 2014;
DUARTE E SIMOES, 2015).

E virtude da desarmonia na relagdo homem-trabalho provocada a partir da
Revolucao Industrial, o processo saude/enfermidade do trabalhador passou a levar
em consideracdo trés condicionantes basicos: as condi¢des de trabalho, o processo
de trabalho propriamente dito e as condi¢des gerais de vida trabalhador (PROCHNOW
et al., 2013).

As relacOes interpessoais, o trabalho do tipo coletivo, mas fragmentado em
razdo da divisdo técnica e também, em colaboracdo com outros trabalhadores da area
da saude influenciam no estilo de vida do profissional de enfermagem e podem se
tornar desgastantes. Soma-se a isSso a excessiva responsabilidade e a necessidade
de ampliacdo de conhecimentos técnicos e cientificos (PIRES, 2013; SILVA NETO et
al., 2015).

Os trabalhadores de enfermagem atualmente representam hoje a maior for¢ca
de trabalho no setor saude, com um contingente numeroso de aproximadamente
1.800.000 de um total de 3,5 milhdes de trabalhadores inseridos em diversos

segmentos do setor saide como publico, privado, filantropico e de ensino. Ademais
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reflete em uma profissdo economicamente ativa com um percentual de 91,8% de
trabalhadores estabelecidos no mercado de trabalho (MACHADO et al., 2016).

Entre os diversos segmentos onde o trabalho encontra-se presente, as
instituicbes assistenciais de salde merecem relevancia por abarcarem grande
guantidade de recursos humanos, destacando os profissionais de enfermagem pela
sua representatividade quantitativa (DUARTE E SIMOES, 2015).

A enfermagem é a profissdo que encontra-se presente em todas as instituicoes
assistenciais, e no ambiente hospitalar permanece presente por 24 horas ininterruptas
diariamente, o que configura como um processo de trabalho de grande exigéncia,
podendo expor o profissional a situacdes de tensdo, estresse e dor. Além disso,
evidencia o quanto as acoes desta profissdo interferem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada (PIRES, 2009; DUARTE E SIMOES, 2015).

Os trabalhadores de enfermagem, principalmente os inseridos no contexto
hospitalar estdo expostos a diferentes cargas de trabalho que sdo determinantes para
0 processo de degaste e adoecimento, como as cargas biolégicas, fisicas, quimicas,
mecanicas, fisiolégicas e psiquicas. Estes profissionais também convivem com uma
forte carga emocional devido ao enfrentamento da dor, sofrimento e morte
(FELLI,2012; MININEL et al., 2013; FORTE et al., 2014).

As condicdes de trabalho desfavoraveis, a grande demanda de pacientes para
cada profissional, o trabalho em turnos, as longas jornadas de trabalho, o esforgo
fisico, a baixa renumeracdo, a falta de reconhecimento social, a desvalorizacédo
profissional, a falta de planejamento operacional para as atividades rotineiras e o
medo do desemprego influenciam no aparecimento de doencas fisicas e mentais.
Além disso, contribuem para aumento do absenteismo e, consequentemente da
sobrecarga laboral para os demais membros da equipe, para méa prestacao de servico
e diminuicdo da qualidade de vida (LIMA et al., 2013; FREIRE et al., 2016).

O numero, a duracéo e a irregularidade dos horarios dos turnos de trabalho
afetam o padrdo do sono, comprometem os horarios e frequéncias das refei¢cdes e
influenciam o abandono de uma dieta saudavel. Esses prejuizos no padrdo do sono e
nos habitos alimentares predispde o profissional a obesidade e suas comorbidades
associadas (COELHO et al., 2014).

Lima e colaboradores (2013) destacam que atualmente o estresse em
profissionais de enfermagem tem sido expressivo e caracterizado como um relevante

problema de saude ocupacional. O estresse no trabalho ndo resulta apenas em
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adoecimento fisico, mas também em insatisfacdo, alta rotatividade, absenteismo,
baixos niveis de desempenho no trabalho, baixa autoestima, desmotivacao,
depressao, ansiedade e infelicidade na vida pessoal (DALRI et al., 2014; GOMES et
al., 2016).

Todos esses fatores e condicdes mencionados influenciam no processo de
trabalho e contribuem para determinar o processo de saude/doenca dos trabalhadores
de enfermagem. Como consequéncia, além do adoecimento e ma qualidade de vida,
estas condic¢des de trabalho e a exposi¢éo as cargas também levam a uma diminui¢éo
da capacidade para o trabalho, definida como a condicdo que o trabalhador possui
para realizar suas atividades laborais em fung¢do das exigéncias do trabalho, das
condicBes fisicas e mentais e do seu estado de saude (FELLI, 2012; MARTINEZ,
LATORRE E FISCHER, 2017).

Assim, o cuidar do ser que € cuidador precisa ser mais valorizado pelas

instituicdes e pelos proprios trabalhadores.

3.4 O TRBALHO DE ENFERMAGEM E A SAUDE CARDIOVASCULAR

Apesar da queda na taxa de mortalidade por DCV no Brasil no periodo de 2001,
a 2011, estas doencas permanecem representando um relevante problema de salde
publica no Brasil e no mundo (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 2015).

Diante deste contexto, em 2010, a American Heart Association desenvolveu o
conceito de saude vascular baseado na prevencao primordial, ou seja, na prevencao
inicial dos fatores de risco, por meio da adocao de comportamentos mais saudaveis.
Esse conceito abarca quatro fatores comportamentais (tabagismo, atividade fisica,
indice de massa corporal e dieta) e trés bioldgicos (PA, glicemia e niveis de colesterol)
(LLOYD-JONES et al, 2010).

Os trabalhadores de enfermagem que atuam no ambiente hospitalar podem
estar sujeitos aos fatores de risco cardiovascular em decorréncia do estilo de vida e
também pelas particularidades inerentes a sua ocupacao.

Investigagbes nacionais e internacionais sobre a saude cardiovascular e os
fatores de risco para DCV em trabalhadores da saude e de enfermagem ja
evidenciaram altas prevaléncias de HAS, sedentarismo, sobrepeso e obesidade,

circunferéncia da cintura (CC) aumentada e niveis de colesterol alterados
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(CAVAGIONI E PIERIN, 2012; MAGALHAES et al., 2014; XAVIER et al., 2017;
RODRIGUEZ-REYES et al., 2017; REED et al., 2018)

O trabalho em turnos, intensificado durante a Revolugcao Industrial, se tornou
imprescindivel na sociedade atual devido ao ritmo de trabalho de 24 horas,
principalmente nas atividades laborais envolvidas com prestacdo de assisténcia a
saude. Entretanto, a duracéo e a irregularidade dos turnos de trabalho podem trazer
efeitos indesejaveis a saude (COELHO et al., 2014; BUCHVOLD et al., 2015).

As longas jornadas de trabalho tém sido associadas a sintomas e doencas
como depressao, HAS, problemas musculoesqueléticos, transtornos gastrintestinais,
distarbio do padrdo do sono, estresse e fadiga. Além disso podem comprometer os
horérios e frequéncias das refeicfes e, limitar o tempo livre para pratica de atividade
fisica, para lazer e convivio com a familia (COELHO et al., 2014; FERNANDES et al.,
2013).

Ha evidéncias que as DCV estdo associadas ao trabalho por turnos em especial
guando se refere ao trabalho noturno. O organismo humano possui o ritmo circadiano
que regula o repouso e a atividade. Quando o trabalhador esta exposto a iluminacao,
barulho e privag@o do sono durante o turno da noite, seu organismo ¢ fisiologicamente
afetado, podendo refletir em uma série de doencas (PALHARES, CORRENTE E
MATSUBARA, 2014; SILVA-COSTA, GRIEP, E ROTENBERG, 2015; SILVA-COSTA,
GRIEP, E ROTENBERG, 2017).

Algumas peculiaridades inerentes a profissdo, como trabalhar constantemente
com situacbes adversas, cuidados a pacientes criticos, que inserem o individuo no
limite entre a vida e a morte, além das cargas de trabalho contribuem para o aumento
da suscetibilidade ao estresse (CERQUEIRA, 2018).

O estresse esta fortemente associado as DCV por ser um fator gerador de
exacerbacédo da arteriosclerose bem como da disfuncéo endotelial. Além disso aciona
constantemente 0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal provocando alteracdes
neuroendocrinas como aumento da frequéncia cardiaca e elevagédo da PA (GOMES
et al., 2013).

E importante também ressaltar que as DCV tem sido apontas em alguns
estudos nacionais como um dos principais problemas de saude notificados em
trabalhadores de enfermagem, sendo responsaveis por periodos prolongado de dias
de afastamento (MININEL et al., 2013; MACHADO et al., 2014; GUIMARAES E FELLI,
2016).
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Desta maneira, acompanhamento da saude cardiovascular desses
trabalhadores € um importante instrumento de vigilancia, promocdo da saude e

prevencgao nesta populagéo.
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4 METODO

A seguir serdo apresentadas a trajetoria metodoldgica e as técnicas descritas
para a operacionalizacéo deste estudo.

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo com delineamento seccional, descritivo e de abordagem

quantitativa.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi um hospital pablico de Juiz de Fora— MG. E um hospital
geral, de referéncia macrorregional e que presta assisténcia nas clinicas: cirdrgica,
médica, cardiologica, pediatrica, ginecologica e obstétrica, psiquiatrica, oftalmoldgica,
pneumoldgica, uroldgica, otorrinolaringologia, e atende a consultas especializadas em
dermatologia. Além disso, é referéncia no cuidado de doencas infectocontagiosas e
como Centro de Medicina Fisica e Reabilitacéo.

Atualmente, tem capacidade instalada de 202 leitos e possui 1.078

funcionarios, entre profissionais de niveis superior, técnico e administrativo.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi constituida por profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) dos sexos feminino e masculino,
dos plantbes diurno e noturno, totalizando 458 trabalhadores.

Foram incluidos no estudo os profissionais de enfermagem ativos com vinculo
efetivo que aceitarem participar deste e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Os critérios de exclusado adotados foram: afastamento do trabalho por licenca

para tratamento de doencga; licenga-maternidade; apresentar situacao ou condi¢céo de
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saude gque possa afetar o estado nutricional, interferindo de forma tendenciosa nos
resultados como gestacdo e patologias como cancer e distarbios hormonais;
trabalhadores em processo de aposentadoria ou exoneracao.

Foram considerados como perdas os trabalhadores que encontravam-se de
férias; que deixaram de fornecer algum dado relevante do questionario de avaliacao;
gue nao estavam com os exames periddicos do Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) atualizados; os que adiaram a
entrevista por mais de duas vezes; e os que nado foram encontrados durante o periodo
de coleta de dados.

Assim, dos 458 trabalhadores de enfermagem, 16 foram excluidos por nao
apresentarem vinculo efetivo; 17 devido a licenca para tratamento de doenca e
licenca-maternidade; 05 por apresentar situacao ou condicdo de saude que pudesse
afetar o estado nutricional, interferindo de forma tendenciosa nos resultados; e 07 por
estarem em processo de aposentadoria ou exoneracao do cargo.

Por conseguinte, 45 trabalhadores foram considerados inelegiveis.

Dos 413 elegiveis, houve 89 perdas: 09 trabalhadores encontravam-se de
férias; 39 ndo apresentavam dados laboratoriais atualizados no prontuario do SESMT;
13 por adiaram a entrevista por mais de duas vezes; 12 recusaram a participar do
estudo; e 16 ndo foram encontrados durante o periodo de coleta de dados, totalizando
324 participantes.

A seguir, encontra-se a figura 1 que demonstra a delimitacéo da populacéo do

estudo.
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Figura 1 — Delimitacdo da populagcéo do estudo

Fonte: elaborada para fins do estudo
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo deste estudo foi aplicado um questionario (APENDICE A)
com 08 péginas composto por quatro blocos de informacgdes, sendo utilizado apenas
0s trés primeiros nesta pesquisa. O primeiro bloco contém questdes relacionadas as
caracteristicas socioeconémicas, demograficas e laborais, relacionadas a saude,
antecedentes pessoais e habitos de vida, variaveis antropométricas, afericdo da PA e
informacdes laboratoriais; 0 segundo bloco inclui o questionario de atividade fisica
habitual (AFH) de Baecke; e o terceiro, a aplicacdo da Escala Sueca de Demanda

Controle-Apoio Social para avaliacdo do estresse no ambiente de trabalho.

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em todos os dias da semana nos turnos de
trabalho matutino, vespertino e noturno, durante o expediente dos participantes, em
horarios que melhor se adequavam a disponibilidade dos mesmos. Foi realizada
individualmente em uma sala ou consultorio dentro da propria instituicdo no periodo
de setembro de 2017 a fevereiro de 2018.

A equipe de coleta de dados, além da pesquisadora, foi constituida por duas
alunas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) que receberam treinamento para a aplicacdo dos instrumentos. O
treinamento dos entrevistadores teve a finalidade de padronizar os procedimentos
da coleta de dados.

Os entrevistadores também receberam informacdes sobre os objetivos da
pesquisa e dos métodos que seriam utilizados através de um manual do entrevistador
elaborado pela pesquisadora. Inicialmente foram realizadas simula¢des de aplicagao
dos instrumentos com discentes e docentes da graduacgéao.

Para testar a viabilidade dos instrumentos utilizados na coleta de dados e,
desempenho dos entrevistadores foi realizado um estudo-piloto, que foi aplicado a 20
participantes do estudo na proépria instituicdo em setembro de 2017. Os resultados
obtidos no estudo-piloto ndo serviram para compor as estimativas do referido estudo,

sendo estes participantes excluidos da populacéo desta pesquisa.
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A partir do estudo-piloto, foram identificadas algumas limitacdes do instrumento
como pouca clareza e dificuldade de compreensdo em algumas questdes. Assim,
foram realizadas as adequac¢fes necessarias com a finalidade de facilitar o
entendimento do entrevistado e garantir o preenchimento correto dos dados pelo
entrevistador.

Os pesquisadores permaneceram disponiveis para quaisquer esclarecimentos
de davidas relacionados aos instrumentos aplicados durante o processo de coleta de
dados.

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

4.6.1 Avalicdo de consisténcia interna

O grau de confiabilidade dos instrumentos da Escala Sueca de Demanda
Controle-Apoio Social e da AFH de Baecke foi avaliado através do coeficiente Alpha
de Cronbach (STREINER, 2003). O nivel de estabilidade das respostas foram
avaliados segundo os critérios sugeridos por Landis & Koch (1977): abaixo de zero =
pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80
= substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita.

4.6.2 Definicdo e descricdo das variaveis de exposicao (independentes)

Foram definidas como variaveis independentes as caracteristicas
socioeconbémicas e demograficas (idade, sexo, situacéo conjugal/estado civil, raca/cor
da pele autorreferida, numero de filhos, classe econdmica); as caracteristicas laborais
(cargo ou funcéo, setor onde trabalha, turno e jornada de trabalho, tempo de trabalho
na instituicdo e quantidade de empregos); as caracteristicas relacionadas a saude, os
antecedentes pessoais e habitos de vida foram (tabagismo, etilismo e caracterizacéo
do estado de saude); a avaliagdo antropométrica (peso, altura, IMC e circunferéncia
da cintura), a afericdo da PA e os niveis de colesterol sérico (colesterol total, LDL-c e

HDL-c); o nivel de atividade fisica habitual e as variaveis obtidas através do JSS.
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4.6.2.1 Variaveis socioecondmicas e demograficas

A idade foi categorizada em trés grupos na analise descritiva (de 25 a 40 anos,
41 a 55 anos e acima de 55 anos). A categorizacdo da idade para as analises
bivariadas e multivariadas passou a ser com base no valor da mediana da distribuicéo
que foi 39 anos.

A variavel foi categorizada em masculino e feminino.

A situagdo conjugal foi categorizada em  solteiros, casados,
separados/divorciados e vilvos. Nas andlises bivariada e multivariada esta variavel
foi renomeada em vive com parceiro (a) e posteriormente agrupada em: sim ou nao.

A variavel raca ou cor da pele foi categorizada na andlise descritiva em branca,
preta, parda e amarela. Nas analises posteriores foi agrupada em brancos e nao
brancos.

Em relacdo a presenca de filhos esta foi categorizada em: sim ou néo.

A classificacdo econdmica foi baseada no instrumento elaborado pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (posse de bens duraveis, condicdes de moradia e
educacdo). A cada caracteristica é atribuido pontos e posteriormente realizada a
soma destes, para entdo fazer uma correspondéncia entre as faixas de pontuacéo e
os estratos de classificacdo econdmica definidos por A (45-100 pontos), B1 (38-44
pontos), B2 (29-37 pontos), C1 (23-28 pontos), C2 (17-22 pontos) e D-E (0-16 pontos)
(ABEP, 2016).

De acordo com a ABEP (2016), as estimativas de renda média domiciliar
mensal para os estratos socioecondémicos A, B1, B2, C1, C2 e D-E sdo R$ 20.888,
9.254, 4.852, 2.705, 1.625 e 768 respectivamente.

4.6.2.2 Variaveis relacionadas ao trabalho

As variaveis relacionadas ao trabalho foram classificadas da seguinte forma:
cargo ou funcéo — enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem; turno de trabalho
—diurno e noturno; jornada de trabalho — até 30 horas semanais e maior ou igual a 40
horas semanais; tempo de trabalho na instituicio — menos de 10 anos, 10 a 20 anos
e maior ou igual a 20 anos; numero de vinculos — um emprego, dois empregos, trés

Ou mais empregos.
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Para as andlises bivariadas e multivariadas o ponto de corte do tempo de
trabalho na instituicdo passou a ser a mediana da distribuicdo, que é 6,0 anos, sendo
esta varidvel agrupada em: até seis anos e sete anos ou mais. Ja o numero de vinculos

passou a ser agrupado em: um emprego e dois ou mais empregos.

4.6.2.3 Variaveis relacionadas a saude e habitos de vida

O tabagismo e o etilismo foram avaliados a partir do autorrelato dos
participantes e categorizados segundo os indicadores do Vigitel 2015 e da PNS 2013.
Foi definido como fumante atual todo individuo que fuma, independentemente da
frequéncia e intensidade do habito de fumar; ex-fumante o individuo que ja fumou; e
a condicao de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo fumante
que informou que pelo menos um dos moradores do domicilio tivesse o habito de
fumar dentro de casa; ndo fumante os participantes que ndo fumam e nao se
enguadram nas condicdes citadas anteriormente (IBGE, 2014; BRASIL, 2016).

Foram considerados etilistas aqueles que referiram o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, ou seja, ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou
cinco ou mais doses, para homens, em uma mesma ocasido dentro dos ultimos 30
dias (> 30 gramas diarias de alcool para homens e > 15 gramas para mulheres). Cada
dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja de 355 ml, ou uma taca
de vinho de 150 ml, ou uma dose de 45ml de cachaca, uisque ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada (SIMAO et al., 2013; IBGE, 2014; BRASIL, 2016).

Quanto a caracterizacdo do estado de saude, os participantes foram
interrogados se apresentavam histéria familiar de DCV, em relacao a presenca prévia
dislipidemia (diagnéstico médico prévio ou uso de hipolipemiantes), HAS (diagnéstico
meédico prévio ou uso de anti-hipertensivos), diabetes (diagndstico médico prévio ou
uso de hipoglicemiantes), doencas ateroscleréticas, coronaria ou cerebrovascular

(diagnostico médico prévio) e DRC (diagnostico médico prévio).

4.6.2.4 Variaveis antropomeétricas
A avaliagcdo antropométrica processou-se de acordo com as recomendacdes
do Ministério da Saude do Brasil, sendo aferidos peso, estatura e circunferéncia da

cintura. O peso foi verificado em uma balanca digital eletrénica de marca digital da
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marca Wiso, modelo W721 com capacidade maxima de 180Kg e graduacéo de 100g,
onde o participante permaneceu em pé, ereto no centro do equipamento, com roupas
leves, descal¢o, com 0s pés juntos e os bracgos estendidos ao longo do corpo durante
a afericdo. A altura foi medida com um estadidmetro portétil da marca Sanny, cédigo
ES2060, com capacidade de medicdo de 115 cm a 210 cm, utilizando a técnica de
afericdo da altura segundo Plano de Frankfurt (BRASIL, 2011a).

A partir dos dados de peso e estatura foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC), que é um simples indicador para avaliacdo do estado nutricional, permitindo
classificar os adultos em baixo-peso, sobrepeso e obesidade, além de ser um
indicador de riscos para doencas crénicas e complicaces metabdlicas (BRASIL,
2014b; WHO, 2000).

A férmula para o calculo do IMC é: peso atual (Kg) dividido pela estatura (m?2),
e 0 pontos de corte adotados seguem as recomendacfes da OMS. Individuos adultos
com IMC < 18,5 kg/m2 séo classificados como baixo peso, com IMC de 18,5 kg/m? a
24,9 kg/m2 sao classificados como eutroficos, IMC de 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2 séo
classificados como sobrepeso, com IMC de 30 kg/m? a 34,9 kg/m? séo classificados
como obesidade I, com IMC de 35 kg/m? a 39,9 kg/m? sdo classificados como
obesidade Il e, IMC maior ou igual a 40 kg/m2 sdo classificados como obesidade |l
(BRASIL, 2014b; WHO, 2000).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com uma fita métrica ndo extensivel
da marca Coats de 150cm. O participante manteve-se despido nesta regido, em pé,
com 0s pés juntos, os bracos estendidos lateralmente e o abdome relaxado. A fita
circundou o profissional no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, e a
leitura foi aferida no momento da expiragao (BRASIL, 2011a).

A CC permite identificar a localizacdo da gordura corporal, j& que, a distribuicdo
de tecido adiposo em adultos tem relacéo direta com o risco de morbimortalidade. Os
pontos de corte adotados neste estudo para o risco cardiovascular aumentado sdo os
recomendados pela OMS: CC igual ou superior a 80 cm em mulheres e, igual ou
superior a 94 cm em homens (BRASIL, 2014b; WHO, 2000).

4.6.2.5 Afericdo da PA
Verificou-se a PA pelo método auscultatério, seguindo as orientacdes

propostas na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
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Cardiologia, utilizando esfignomandémetro manual do tipo aneroide e estetoscopio,
ambos da marca Premium. Utilizou-se o manguito de tamanho adulto padrédo e,
aplicado o fator de corre¢éo de acordo com a circunferéncia do brago do participante
conforme o recomendado pela diretriz supracitada. Foram realizadas duas medidas,
apo0s 5 minutos de repouso, na posicado sentada, sendo aferidas nos membros
superiores direito e esquerdo (uma Unica vez em cada membro), e considerada a
meédia das medidas (MALACHIAS et al., 2016).

A classificagcdo da PA adotada foi a recomendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia para individuos adultos (a partir de 18 anos de idade), estabelecida na 72

Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, conforme expresso no quadro 5:

Quadro 5 — Classificacdo da PA para individuos adultos (a partir de 18 anos de idade)

Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacdo da PA.
Fonte: MALACHIAS et al., 2016

4.6.2.6 Niveis de colesterol sérico

As informacdes referentes aos niveis séricos colesterol total, LDL-c e HDL-c
foram posteriormente coletadas dos prontuarios dos respectivos participantes, ja que
estes sdo submetidos anualmente a exame periddico no SESMT da proépria instituicdo

que inclui a realizagao de exames laboratoriais.

4.6.2.7 Atividade fisica habitual (AFH)
O questionario de AFH de Baecke, instrumento que teve sua origem na

Holanda e publicagédo em 1982 por Jos A. H. Baecke, Jan Burema, e Jan ER Frijters,
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tem a finalidade de avaliar o nivel de atividade fisica nos ultimos 12 meses. No Brasil
comecou a ser utilizado no final da década de 1990, ja apresentando verséo validada
para a lingua portuguesa (BAECKE et al., 1982; FLORINDO E LATORRE, 2003).

Este questionario é estruturado em escala likert e composto por 16 questbes
gue abarcam trés escores de AFH: o escore de atividades fisicas ocupacionais (AFO),
com oito questdes; 0 escore de exercicios fisicos no lazer (EFL), com quatro questdes;
e 0 escore de atividades fisicas de lazer e locomocao (ALL), com quatro questdes. O
escore total (ET) é determinado através da soma dos escores AFO, EFL e ALL
(FLORINDO et al., 2004).

O escore de AFO avalia as atividades fisicas laborais e corresponde as oito
primeiras questdes (neste instrumento refere-se as questdes de F1 a F8). Este escore
inclui o tipo de ocupacdo como base no gasto energético classificada de acordo o
compéndio de atividades fisicas de Ainsworth e, avalia outras atividades basicas
realizadas durante o trabalho como sentar, ficar em pé e andar no trabalho, carregar
carga pesada, se sentir cansado apds o trabalho e comparar fisicamente o trabalho
com pessoas da mesma idade.

O escore de EFL é calculado com base na intensidade, frequéncia e duracao
da prética dos exercicios fisicos regulares envolvendo modalidades especificas. Além
disso, é perguntado o ponto de vista dos participantes em relacdo aos exercicios
fisicos no lazer. Refere-se as questbes de F9 a F18 neste instrumento.

A avaliacdo do escore de ALL refere-se as atividades de assistir televisdo
(atividade sedentaria), caminhar, andar de bicicleta e, sobre os minutos por dia em
atividades de locomocéo (caminhar ou andar de bicicleta para ir e voltar do trabalho,
escola ou compras). Refere-se as questdes de F19 a F22 neste instrumento.

4.6.2.8 Escala Sueca de Demanda Controle-Apoio Social

A avaliagdo do estresse psicossocial no trabalho foi realizada utilizando a
versao brasileira validada da Swedish Demand-Control-Support Questionnaire
(DCSQ) ou Escala Sueca de Demanda Controle-Apoio Social (ALVES et al., 2004;
HOKERBERG, et al., 2014).

O DCSQ foi elaborado por Tores Theorell na Suécia em 1988 e, consiste em
uma versao resumida do Job Content Questionnaire (JCQ), questionario original com

49 perguntas criado nos anos de 1970 por Robert Karasek, pioneiro no estudo do
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estresse nas relacdes de trabalho e do seu efeito na saude do trabalhador (KARASEK
et al., 1998; ALVES et al., 2004).

O modelo proposto por Karasek, denominado Modelo Demanda-Controle
(MDC), é focado na forma de organizagéo do trabalho e envolve duas dimensdes: as
demandas psicoldgicas e o controle sobre o trabalho. Os cruzamentos de niveis altos
e baixos dessas duas dimensdes resultam nos quatro quadrantes do MDC
(KARASEK, 1979; KARASEK et al., 1981; THEORELL, KARASEK, 1996).
Posteriormente, Johnson e Hall (1988) acrescentaram a dimensao apoio social ao
modelo de Karasek.

As demandas compreendem as exigéncias de natureza psicolégica, como
tempo e velocidade na realizacdo do trabalho e os conflitos entre as demandas
contraditorias. O controle se refere a utilizacdo e o desenvolvimento de habilidades
pelo trabalhador, e a autoridade para a tomada de decisdo sobre o processo de
trabalho. J& o apoio social € definido como os niveis de interagdo social no ambiente
de trabalho, tantos entre colegas quanto com as chefias (JOHNSON E HALL, 1988;
ALVES, 2004).

O DCSQ é um instrumento adaptado e validado para o portugués e, constituido
de 17 questdes agrupadas em trés dimensdes: demandas psicoldégicas com cinco
guestbes, controle sobre o processo de trabalho com seis questdes e, apoio social
com seis questdes (ALVES et al., 2004).

Para as perguntas que avaliam demanda e controle, as op¢des de resposta sdo
apresentadas em escala tipo likert (1-4), variando entre “frequentemente” e
‘nunca/quase nunca”’. Para ambas as dimensdes, a cada resposta dada pelos
participantes foi atribuido um escore de 1 (menos frequente) a 4 (mais frequente) e,
também cada uma apresenta uma pergunta no sentido reverso. Para as perguntas
referentes ao apoio social, as op¢cdes de resposta sdo em escala tipo likert (1-4),
variando entre “concordo totalmente” e “discordo totalmente” (ALVES, 2004; ALVES
et al., 2004).

Os escores da DCSQ foram obtidos através da soma dos pontos atribuidos a
cada uma das perguntas de cada dimensao. Posteriormente foi realizado o calculo da
razao entre os escores da demanda e controle, 0 que gerou uma variavel continua
que foi categorizada baseada nos tercis da distribuicdo. Desse modo, o estresse
psicossocial no trabalho avaliado pelo DCSQ foi classificado em trés niveis: baixo
estresse (escores < 0,80), medio estresse (entre 0,81 a 1,09) e alto estresse (escores
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> 1,09). Para efeito das analises bivariadas, a variavel estresse psicossocial no
trabalho foi categorizada em dois niveis: baixo estresse e alto estresse.

Apés a avaliacdo de consisténcia interna, optou-se por excluir o item “” da
dimenséo controle que se refere a repetitividade de tarefas (neste estudo equivale-se
a questdo G9) com a finalidade de elevar o coeficiente da escala. Resultados de
estudos anteriores que apontam o baixo desempo psicométrico deste item para
equipes de enfermagem também sustentaram esta decisdo (GRIEP et al., 2009;
HOKERBERG, et al., 2014).

Os quadros 6, 7, 8 e 9 apresentam como estas variaveis foram exploradas e

classificadas.
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Quadro 6 — Variaveis independentes socioeconémicas e demogréficas exploradas

VARIAVEL QUESTAO

AGRUPAMENTO

Idade
A2

Sexo A3
1 — Feminino
2 — Masculino

Situacéo A4
conjugal/estado 1 — Solteiro (a)
civil 2 — Casado (a) ou
vive em unido
estavel
3 — Separado (a)
4 — Divorciado (a)
5 — Viavo (a)

Raca/cor da pele A5
1 - Branca
2 — Preta
3 — Amarela
4 — parda
5 — Indigena

Tem filhos? A6
1-Sim
2 — Nao

Classe econdmica A8
1-A
2-B1
3-B2
4-C1
5-C2

6-D-E

Fonte: Elaborado para fins de estudo

CLASSIFICACAO

1-25a40 anos
2 —41 a 55 anos
3 — Mais de 55 anos

Quantitativa
continua

1 — Feminino

2 — Masculino Qualitativa nominal

A4
1 — Casado (a) ou
vive em unido
estavel (2)
2 — Nao casados
(as) (1,3,4,5)

Qualitativa nominal

1 - Branca
2 — Preta
3 — Amarela
4 — parda
5 — Indigena

Qualitativa nominal

1-Sim

2 —Nao Qualitativa nominal

1-A
2-B1
3-B2
4-C1
5-C2

6-D-E

Quialitativa ordinal
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Quadro 7 — Variaveis independentes laborais exploradas

VARIAVEL QUESTAO

AGRUPAMENTO

CLASSIFICACAO

Cargo ou funcéo Bl
1 — Enfermeiro (a)
2 — Técnico (a) de

enfermagem
3 — Auxiliar de
enfermagem
Setor onde trabalha
B2
Turno de trabalho B3
1 — Diurno
2 — Noturno
3 — Manha
4 — Tarde
Jornada de B4

1 — 20horas/semana
2 — 30horas/semana
3 — 40horas/semana

trabalho

Tempo de trabalho
na instituicdo
B5

Quantidade de B6
empregos

Fonte: Elaborado para fins de estudo

1 — Enfermeiro (a)
2 — Técnico (a)/
Auxiliar de
enfermagem (2,3)

Qualitativa nominal

1 — Setor aberto
2 — Setor fechado
3 — Setores
administrativo e de
apoio

Qualitativa nominal

1 - Diurno (1, 3, 4)
2 — Noturno
Qualitativa nominal

1 — 20-30hs/semana
(1,2)
2 — 40hs/semana (3)

Quantitativa discreta

Quantitativa
1-<10anos continua
2—210anos e <

20anos

3 —2=20 anos

1 - 01 emprego
1 — Mais de 01
emprego

Quantitativa discreta
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Quadro 8 — Variaveis independentes: relacionadas a saude e habitos de vida

exploradas

VARIAVEL QUESTAO AGRUPAMENTO CLASSIFICACAO
Tabagismo C1 1 - Fumante
1 — Fumante 2 — Ex-fumante
2 — Ex-fumante 3 — Fumante passivo
3 — Fumante passivo 4 — Nunca fumou Qualitativa nominal

4 — Nunca fumou

Etilismo C2 1 — Etilista

1 — Etilista 2 — Nao etilista Qualitativa nominal
2 — Nao etilista

Caracterizagdo do C3 1-Sim
estado de saude Historia familiar de 2 — Néao
DAC
Doencas
aterosclerotica,
coronariana Qualitativa nominal
Dislipidemia
HAS
DM
Doenca
cerebrovascular
Doenca renal
cronica

Fonte: Elaborado para fins de estudo
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Quadro 9 — Variaveis independentes exploradas: peso, altura, IMC e CC

VARIAVEL QUESTAO AGRUPAMENTO CLASSIFICACAO
Peso D1 e Quantitativa
continua
Altura D2 e Quantitativa
continua
IMC D3 1 — Baixo Quantitativa
peso/Eutroéfico continua
2 — Sobrepeso e
3 — Obesidade (I, Il, = Qualitativa nominal
1))
Circunferéncia da D4 Risco aumentado Quantitativa
cintura Mulheres = 80cm continua
Homens = 94 cm e

Quialitativa nominal

Pressdo arterial D5 Quantitativa
D6 | e continua
D7

Colesterol total El Quantitativa

LDL-c E2 e continua

HDL-c E3

Fonte: Elaborado para fins de estudo

4.6.2 Definicdo da variavel desfecho (dependente)

Foi definida com variavel desfecho o risco cardiovascular dicotomizada em
baixo e moderado/alto risco cardiovascular.

Para estratificar o risco cardiovascular foi utilizado o algoritmo “Framingham
Revisado” proposto por D’ Agostinho et al. (2008) que estima o0 risco para o
desenvolvimento de DCV (doencga coronariana, AVC, ataque isquémico transitorio,
DVP e IC) em 10 anos.

Para a aplicacdo do ERF revisado foram utilizados os seguintes preditores:
sexo, idade, colesterol-HDL, colesterol total, PAS tratada e n&o tratada, tabagismo e
DM. A partir da pontuacao os escores de risco para DCV séo classificados em: baixo

risco cardiovascular que equivale a <10% em 10 anos; risco cardiovascular
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intermediario que corresponde a 2 10% e < 20% em 10 anos; alto risco cardiovascular
gue equivale a > 20% em 10 anos (D' AGOSTINO et al., 2008; MINAS GERAIS, 2013).

Os individuos portadores de insuficiéncia coronariana, IC, hipertrofia ventricular
esquerda, insuficiéncia arterial periférica, insuficiéncia renal crénica estagio 3 ou mais
e tenham sofrido AVC ou ataque isquémico transitorio sdo considerados como de alto
risco cardiovascular (D' AGOSTINO et al., 2008; MINAS GERAIS, 2013).

4.7 CONSOLIDACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha do Excel e
posteriormente transferidos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) verséo 22.0.

A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), bem como, por meio da média e desvio-padréo das variaveis analisadas.

As andlises bivariadas foram realizadas verificando a associagéo entre as variaveis
independentes com a variavel desfecho risco cardiovascular dicotomizada em duas
categorias: baixo risco e moderado/alto risco cardiovascular. O teste de
associacao utilizado nesta etapa foi o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo
adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

As andlises multivariadas foram realizadas por meio de regressao logistica
binaria, buscando identificar a associacdo entre estresse ocupacional, nivel de
atividade fisica e risco cardiovascular, ajustadas pelas variaveis de confundimento.
Foram incluidas no modelo logistico as variaveis selecionadas em modelo tedrico
operacional e que, na analise bivariada, apresentaram associacdo com a exposi¢ao e
o desfecho com nivel de significancia inferior a 0,20. Foi adotada a seguinte sequéncia
de ajustes: modelo 1: ajustado pela baixa atividade fisica; modelo 2: modelo 1 mais
ajuste para variavel idade; e modelo 3: modelo 2 mais ajuste para variaveis

cargo/funcao e jornada semanal de trabalho.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFJF, tendo sido aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 65521617.8.0000.5147 e o parecer n° 2.085.039, de 26 de
maio de 2017 (ANEXO A). Apos aprovacéo deu-se inicio a coleta de dados.

Antes da coleta dos dados foi esclarecido o objeto do estudo cada participante
individualmente. Esta pesquisa seguiu rigorosamente os preceitos da Resolugao n°
466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes e
as normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos. Esta
resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
e visa assegurar os direitos e deveres, que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Para formalizar a participacédo dos participantes do estudo, estes assinaram o
TCLE, ap6s ser elucidado os objetivos e as etapas do estudo. Este foi aplicado em
duas vias, sendo que uma foi entregue ao participante e a outra arquivada pela
pesquisadora. Para assegurar a privacidade e confidencialidade, da coleta dos dados
secundarios foi assinado pela pesquisadora responsavel o termo de confidencialidade
e sigilo, preservando assim o anonimato e a imagem do participante (ANEXO B).

Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora

responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0os esse tempo serdo destruidos.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo estdo subdivididos em trés subitens. O
primeiro se refere a analise descritiva das variaveis analisadas. O segundo descreve
analise bivariada e se refere as associacfes das variaveis independentes com a
variavel desfecho risco cardiovascular. E por ultimo a analise multivariada através da
regressao logistica binaria com as variaveis que apresentaram significancia estatistica

na andlise bivariada.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

5.1.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

Dos 324 participantes, 81,5% eram do sexo feminino, com média de idade dos
trabalhadores de enfermagem 40,1 anos (x 8,7), com idade minima de 25 anos e
maxima de 69 anos.

A maioria dos trabalhadores é casada ou vive em unido estavel (59%) e tem
filhos (70,1%). Em relacdo a cor da pele/raga, 49,1% se autodeclararam brancos,
seguidos por pretos (25,3%), pardos (23,1%) e amarelos (2,5%). Quanto a classe
econbmica, obteve-se uma maior concentracdo dos trabalhadores de enfermagem
nas classes B2 (44,1%) e C1 (21,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas (n=324). Juiz de Fora,
2018.

Caracteristicas estudadas n (%) Média (DP)
Idade (anos) 40,1 (8,7)
Sexo

Masculino 60 (18,5)
Feminino 264 (81,5)
ldade

25 a 40 anos 185 (57,1)
41 a 55 anos 115 (25,5)
>55 anos 24 (7,4)
Situacéao conjugal

Casados 191 (59)
Solteiros 92 (28,4)
Separados/Divorciados 35 (10,7)
Viavos 6 (1,9)
Cor da pele

Branca 159 (49,1)
Preta 82 (25,3)
Parda 75 (23,1)
Amarela 8 (2,5)
Presenca de filho

Sim 227 (70,1)
Nao 97 (29,9)
Classe econémica

A 37 (11,4)
B1 62 (19,1)
B2 143 (44,1)
Cl 69 (21,3)
C2 13 (4.1)

5.1.2 Caracteristicas laborais

Em relagdo as caracteristicas relacionadas ao trabalho, a maioria dos
trabalhadores de enfermagem correspondia a técnicos e auxiliares de enfermagem
(78,7%). Quanto ao turno de trabalho, 59% dos trabalhadores desempenhavam suas
atividades laborativas no turno diurno e, a jornada de trabalho exercida com

supremacia era a de 40 horas semanais (Tabela 2).
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No que que se refere ao tempo de trabalho na instituicdo, 78,7% trabalhavam
ha menos de 10 anos no cenario do estudo. Mais da metade (66%) apresentavam
apenas um emprego (Tabela 2).

Quanto ao estresse psicossocial, 34,3% dos trabalhadores apresentavam nivel

baixo de estresse, 30,9%, nivel médio, e 34,9% nivel alto (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas laborais (n=324). Juiz de Fora, 2018.

Caracteristicas estudadas n (%) Média (DP)
Tempo de trabalho nainstituicéo

(anos) 8,4 (6,6)
Cargo ou funcao

Enfermeiros 69 (21,3)
Técnicos/auxiliares 255 (78,7)
Turno de trabalho

Diurno 191 (59,0)
Noturno 133 (41,0)
Jornada de trabalho

Até 30 horas 121 (37,3)
40 horas 203 (62,7)
Tempo de trabalho nainstituicéo

Menos de 10 anos 255 (78,7)
10 a 20 anos 41 (12,7)
20 anos ou mais 28 (8,6)
Numero de vinculos

1 emprego 214 (66,0)
2 empregos 106 (32,7)
3 ou mais 4 (1,3)
Estresse psicossocial no trabalho

Baixo 111 (34,3)
Médio 100 (30,9)
Alto 113 (34,9)

5.1.3 Caracteristicas relacionadas a saude e habitos de vida

Conforme aponta a Tabela 3, em relagéo ao tabagismo, 8,9% dos participantes

referiram fumar, 12% informaram ser ex-fumantes, 6,5% afirmaram serem fumantes
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passivos e 72,5% nunca ter fumado. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, mais
de 2/3 dos participantes (78,1%) afirmaram ser ndo-etilistas. Entre os trabalhadores
de enfermagem, 82,1% referiu apresentar historia familiar de doenca cardiovascular.
Em contrapartida, a maioria negou ser portador de comorbidades como DAC,

dislipidemia, HAS, DM, doenca cerebrovascular e DRC.

Tabela 3 — Caracteristicas relacionadas a saude e habitos de vida (n=324). Juiz de
Fora, 2018.

Caracteristicas estudadas n (%)
Tabagismo

Fumante 29 (8,9)
Ex-fumante 39 (12)
Fumante passivo 21 (6,5)
Nunca fumou 235 (72,5)
Etilismo

Etilista 71 (21,9)
N&ao-etilista 253 (78,1)
Histéria familiar de doenca

cardiovascular

Sim 266 (82,1)
N&o 58 (17,9)
Doencas aterosclerética, coronariana

Sim 7(2,2)
Nao 317 (97,8)
Dislipidemia

Sim 55 (17)
Nao 269 (83)
Hipertensao arterial sistémica

Sim 66 (20,3)
N&o 259 (79,7)
Diabetes

Sim 20 (6,2)
N&o 304 (93,8)
Doenca cerebrovascular

Sim 2 (0,6)
Nao 322 (99,4)
Doenca renal cronica

Sim 1(0,3)
N&o 323 (99,7)
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5.1.4 Prevaléncia de fatores de risco para DCV

Nos participantes deste estudo o fator de risco modificavel para DCV mais
prevalente foi a CC (75,9%), seguida de sobrepeso (43,8%), obesidade (29,3%),
etilismo (21,9%), LDL > 130 (20,7%) e HAS (20,4%). O fator de risco menos prevalente
nesta populacéo foi DM (6,2%) (Figura 2).

Fatores de risco para DCV mais prevalentes entre
trabalhadores de enfermagem. Juiz de Fora, 2018.
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Figura 2 — Prevaléncia dos fatores de risco para DCV

Ao realizar o calculo do IMC desta populacdo verificou-se que 43,8% foram
classificados como sobrepeso, 29,9% como obesos e 26,3% como eutroficos.
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5.1.5 Risco cardiovascular

Os dados da Tabela 4 referem-se a classificacéo do risco cardiovascular em 10
anos para DCV estimado pelo ERF Revisado. Verifica-se que 96% dos participantes
entrevistados apresentaram baixo risco, enquanto 4% dos entrevistados possuem

moderado/alto risco cardiovascular para apresentarem DCV nos proximos 10 anos.

Tabela 4 — Risco cardiovascular estimado pelo Escore de Risco de Framingham
(ERF) (n=324). Juiz de Fora, 2018.

Risco Cardiovascular n (%)
Baixo 305 (96)
Moderado/Alto 19 (4)

5.2 ANALISE BIVARIADA

Em relacdo as variaveis socioeconémicas e demogréficas, apenas idade e sexo
mostraram associa¢cao com significancia estatistica com a variavel dependente risco
cardiovascular (p=0,006 e p<0,0001, respectivamente). Verificou-se uma propor¢céao
mais elevada para risco cardiovascular moderado/alto entre homens e nos

trabalhadores com idade igual ou maior a 40 anos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagao entre as variaveis socioeconémicas e demograficas e o risco

cardiovascular (n=324). Juiz de Fora, 2018.

. Risco cardiovascular
Caracteristicas estudadas

Baixo Moderado/Alto p
Sexo
Feminino 253 (95,8) 11 (4,2) 0,006
Masculino 52 (86,7) 8 (13,3)
Idade
Até 39 anos 172 (98,9) 2(1,1) <0,0001
40 anos ou mais 133 (88,7) 17 (11,3)
Situacao conjugal
Casados (as) 180 (94,5) 11 (5,8) 0,923
N&o casados (as) 125 (94,0) 8 (6,0)
Cor da pela
Brancos 149 (93,7) 10 (6,3) 0,749
N&o brancos 156 (94,5) 9 (5,5)
Presenca de filhos
Sim 212 (93,4) 15 (6,6) 0,383
Nao 93 (95,9) 4 (4,1)
Classe econémica
A 35 (94,6) 2 (5,4) 0,345
B1/B2 195 (95,1) 10 (4,9)
ci1/Cc2 75 (91,5) 7 (8,5)
Atividade fisica total
Alta atividade 142 (92,8) 11 (7,2) 0,337
Baixa atividade 163 (95,3) 8 (4,7)

A variavel laboral segundo o risco cardiovascular que manteve associacdo com
significancia foi a jornada de trabalho (p=0,004). Aqueles com jornada mais curta
apresentaram maior frequéncia. As demais variaveis ndo se mostraram associadas

ao risco cardiovascular (Tabela 6).
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Tabela 6 — Associagao entre as variaveis laborais e o risco cardiovascular com base

no teste do qui-quadrado de Pearson (n=324). Juiz de Fora, 2018.

. Risco cardiovascular
Caracteristicas estudadas

Baixo Moderado/Alto p
Cargo ou funcéao
Enfermeiros 68 (98,6) 1(1,4) 0,079
Técnicos/auxiliares 237 (92,9) 18 (7,1)
Turno de trabalho
Diurno 182 (95,3) 9 (4,7) 0,290
Noturno 123 (92,5) 10 (7,5)
Jornada de trabalho
Até 39 horas 108 (89,3) 13 (10,7) 0,004
40 horas ou mais 197 (97,0) 6 (3,0)
Tempo de trabalho na
instituicao
Até 6 anos 202 (95,7) 9 (4,3) 0,094
7 anos ou mais 103 (91,2) 10 (8,8)
Numero de vinculos
1 emprego 203 (94,9) 11 (5,1) 0,439
2 ou mais 102 (92,7) 8 (7,3)
Estresse psicossocial no
trabalho
Baixo estresse 101 (91,0) 9 (9,0 0,091
Alto estresse 109 (96,5) 4 (3,5)

5.3 ANALISE MULTIVARIADA

Na andlise multivariada, as variaveis que permaneceram no modelo final foram
idade, sexo, jornada de trabalho, tempo de trabalho na instituicdo e estresse
psicossocial no trabalho.

Na analise bruta, as variaveis idade (RC: 10,99; 1IC95%: 2,47-48,41), sexo (RC:
3,54; 1C95%: 1,36-9,23) e jornada de trabalho (RC: 3,95; 1C95%: 1,46-10,69) se
associaram ao risco cardiovascular. Trabalhadores com idade igual ou maior a 40
anos, do sexo masculino e com jornada de trabalho inferior a 40 horas semanais
apresentam maiores chances de risco cardiovascular (Tabela 7).

Nas analises ajustadas, mantiveram estatisticamente associadas as variaveis
idade (RC: 8,49; 1C95%: 1,81-39,74 e RC: 7,22; 1C95%: 1,40-37,28) e sexo (RC: 1,54,
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IC95%: 1,59-15,36 e RC: 4,93; 1C95%: 1,51-16,11). O ajuste pelas variaveis idade e
sexo fez com que a for¢a de associacao entre estas variaveis e o risco cardiovascular
diminuisse. No ajuste adicional pelas demais variaveis, a forca de associa¢do diminuiu

para a variavel idade e aumentou para a variavel sexo (Tabela 7).

Tabela 7 — Modelo de regressao logistica multivariada dos fatores associados ao risco

cardiovascular em trabalhadores de enfermagem (n=324). Juiz de Fora, 2018.

Modelo 1 Modelo 2
RCbruta (IC95%) RCaj (IC95%) RCaj (IC95%)
Idade
Até 39 anos 1,0 1,0 1,0
40 anos ou mais 10,99 (2,47- 8,49 (1,81- i
48.41) 39,74) 7,22 (1,40-37,28)
Sexo
Feminino 1,0 1,0 1,0
Masculino 3,54 (1,36-9,23) 1,54 (1,59- 4,93 (1,51-16,11)
15,36)
Jornada de trabalho
40h ou mais 1,0 1,0
Até 39h 3,95 (1,46-10,69) 2,43 (0,69-8,51)
Tempo de trabalho na
instituicao
Até 6 anos 1,0 1,0
7 anos ou mais 2,18 (0,86-5,53) 0,62 (0,17-2,29)
Estresse psicossocial
no trabalho
Baixo estresse 1,0 1,0
Alto estresse 0,37(0,11-1,22) 0,78(0,22-2,79)

RC: Razé&o de chance

IC95%: intervalo de 95% de confianca

aj: ajustado

Modelo 1: ajustado para idade e sexo
Modelo 2: ajustado para as demais variaveis
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, participaram 324 trabalhadores de enfermagem de um
hospital publico de Minas Gerais, no qual analisou as caracteristicas
socioeconbmicas, demograficas e laborais, os antecedentes pessoais e habitos de
vida, os niveis de estresse e atividade fisica e, as associacfes dessas variaveis com
0 risco cardiovascular.

A populagéo do estudo foi constituida por trabalhadores de enfermagem com
idade entre 25 a 69 anos, sendo que a maior parte se encontra na faixa etaria de 25
a 40 anos (57,1%), o que corresponde a uma populacédo de adultos jovens.

Dados da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil constataram que o maior
contingente desses profissionais encontram-se na faixa etaria de 26-45 anos (67,3%)
além disso, a maior parte dos enfermeiros (63,7%) e dos auxiliares e técnicos de
enfermagem (49,9%) estad formada ha 10 anos ou menos. Esses dados revelam a
enfermagem como uma profissdo em processo de rejuvenescimento, constituida
predominantemente por jovens (MACHADO et al., 2015; MACHADO, et al., 2016).

Quanto ao sexo, a maioria era do feminino (81,5%) corroborando com outros
estudos nacionais e internacionais realizados com mesmo tipo de populacdo que
retratam a predominancia feminina nesta profissdo (CACCIARI et al., 2013; GRIEP,
DA FONSECA, et al., 2013; DONNELLY, 2014; PORTERO DE LA CRUZ E
VAQUERO ABELLAN, 2015; MARTINEZ, LATORRE E FISHER, 2017;
NANTSUPAWAT et al., 2017).

A area da saude é estrutural e historicamente feminina e, a enfermagem por
tradicdo e cultura contribui de forma relevante para feminilizacdo desta area. No
entanto, a crescente e recente masculinizacdo da categoria no Brasil foi evidenciada
em pesquisa recente, correspondendo a 14,4% de homens (MACHADO et al., 2015).

A cor ou raca autorreferida pelos entrevistados foi predominantemente branca
(49,1%), resultado que vai de encontro aos encontrados por Machado e colaboradores
(2016), que mostrou que 42,3% da equipe de enfermagem brasileira também se
autodeclararam brancos.

Os resultados referentes a situacdo conjugal e filhos estdo em consonancia
com estudos nacionais mostrando que a maioria dos profissionais sdo casados ou
vivem em unido estavel e possuem filhos (GRIEP, FONSECA, et al., 2013; MACHADO
et al., 2014; DUARTE E SIMOES, 2015; FREIRE et al., 2016).
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Em relacdo a classificacdo socioeconémica, a maioria dos entrevistados
estavam concentrados nos estratos sécioecondmicos B2 (44,1%) e C1 (21,3%) o que
corresponde a uma renda média domiciliar de R$ 4.852,00 e R$ 2.705,00,
aproximadamente de 5 e 2,5 salarios minimos respectivamente (ABEP, 2015). Estes
resultados se diferenciam dos apresentados no estudo de Martinez, Latorre e Fisher
(2017) em que 54,3% dos participantes apresentavam uma renda familiar mensal igual
ou superior a 5 salarios minimos.

Ressalta-se que neste estudo verificamos a renda familiar mensal e ndo renda
individual, o que fica evidente a baixa remuneracdo dessa categoria profissional
condizente com o ultimo censo realizado pela Fiocruz e COFEN (2015) que constatou
gue a maioria dos profissionais de enfermagem dos setores publico, privado e
filantropicos que atuam no pais recebem salérios inferiores a R$ 2.000,00.

Os baixos salarios oferecidos a essa categoria profissional sdo referenciados
em Varios estudos e, justifica o fato de grande parte desta populacdo possuir mais de
um vinculo empregaticio. No entanto, a baixa remuneracdo também esté associada a
insatisfacdo no trabalho e, consequentemente pode impactar de maneira negativa na
autoimagem e na autoestima do trabalhador (TENANI et al.,, 2014; VERSA E
MATSUDA, 2014; GUIMARAES E FELLI, 2016).

Comportamentos ndo saudaveis como a inatividade fisica, tabagismo e
alimentacdo nao saudavel sdo mais comumente observados em individuos em
classes socioeconémicas mais baixas. Estudo prévio mostra que a exposicdo a
adversidades socioeconémicas na vida adulta estd associada a estes
comportamentos de risco (FALEIRO et al., 2017).

Em investigacao recente realizada por Sena e colaboradores (2018) em que foi
avaliado a qualidade de vida e sua associagdo com caracteristicas demogréficas, foi
verificado que os trabalhadores de enfermagem que possuiam renda mensal superior
a 3 salarios minimos exibiram melhores escores meédios para os dominios fisico e do
meio ambiente. Estes dominios abarcam dimensdes como energia e fadiga, sono e
repouso, atividades da vida cotidiano, capacidade para o trabalho, cuidados de saude
e oportunidades de recreacao e lazer.

As caracteristicas laborais da populacdo estudada revelam que a equipe de
enfermagem é majoritariamente constituida por auxiliares e técnicos de enfermagem
(78,7%). Estes resultados ratificam a profissdo como uma organizagdo pautada pela

divisdo técnica e social do trabalho, com a hierarquizacdo da equipe em categorias,
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em que os enfermeiros tém funcbes preponderantemente administrativas e de
supervisao das atividades assistenciais, enquanto as atividades de cuidado direto sédo
desempenhadas em grande parte pelos técnicos de enfermagem (DUTRA, 2016;
GUIMARAES E FELLI, 2016).

O turno diurno e a jornada de 40 horas semanais foram os que apresentaram
maior representatividade neste estudo. O trabalho em turnos surgiu apos a
organizagdo das sociedades e se intensificou durante a Revolugéo Industrial, o que
permitiu prolongar as atividades inclusive para o periodo noturno. E uma forma de
organizacdo do trabalho realizada em turnos fixos ou em forma de rodizio
frequentemente utilizada pelos profissionais da area de saude. Este tipo de
organizacdes se faz necessario pois a assisténcia aos pacientes e familiares é
prestada de maneira ininterrupta nas 24 horas principalmente quando se trata de
instituicdo hospitalar (MENDES E MARTINO, 2012; COELHO et al., 2014).

No Brasil, os profissionais de enfermagem, principalmente os que atuam em
hospitais realizam suas atividades laborativas em escalas de plantbes de 12 horas
continuas, seguidas de 36 ou 60 horas de descanso, totalizando uma jornada semanal
de trabalho geralmente de 30 a 40 horas (SILVA, ROTENBERG E FISHER, 2011,
FERNANDES et al., 2013).

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo a maioria encontra-se trabalhando
no cenario do estudo ha menos de 10 anos, o que pode ser justificado pelo fato do
ltimo concurso publico para cargos efetivos na area de salude para este hospital ter
sido realizado h& aproximadamente nove anos. Somado a isso, no ultimo ano um
namero significativo de profissionais se aposentaram por tempo de servico e outros
exoneram de seus cargos.

Mais da metade dos participantes tinham apenas 01 emprego, porém um
percentual importante (34%) revelou possuir mais de 1 emprego na época da
entrevista. Lima e colaboradores (2013) mencionam que os trabalhadores de
enfermagem frequentemente necessitam de mais de um vinculo empregaticio e
assumem dupla jornada de trabalho por apresentarem situacdo econdmica
desfavoravel e baixos salarios.

Quanto ao estresse psicossocial no trabalho, 34,9% dos participantes
apresentavam alto estresse psicossocial no trabalho. Ao comparar este trabalho com
outros trés estudos nacionais prévios que utilizaram o MDC com profissionais de

enfermagem, verificou-se que: o primeiro estudo realizado em um hospital de Porto
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Alegre-Rio Grande do Sul, os percentuais foram semelhantes para trabalho passivo
(25,1%), baixa exigéncia (22,7%) e alta exigéncia (21,8%), porém com proporcao
inversa para trabalho ativo (30,4%) (URBANETTO et al., 2013); o segundo com
enfermeiros de trés hospitais publicos do estado do Parand, revelou maior frequéncia
de trabalhadores no quadrante trabalho passivo (44,3%) e menor no quadrante
trabalho ativo (7,6%) (SCHOLZE et al., 2017); o terceiro realizado em um hospital
geral no municipio de Jequié-Bahia, alguns resultados encontrados divergem com
este estudo, verificou-se um percentual mais elevado para alta exigéncia (59,4%) e
trabalho ativo (42,4%) e mais baixo para trabalho passivo (30,5%) e baixa exigéncia
(17,6%) (AZEVEDO et al., 2017).

Segundo Alves (2004), o trabalho considerado passivo é aguele que combina
menor demanda e menor controle, desencadeando uma atrofia gradual de
aprendizagem e habilidades. O trabalhador apresenta-se apatico devido a falta de
desafios importantes e rejei¢do as suas iniciativas no ambiente laboral. O desinteresse
surge e pode generalizar para outras areas da vida. Consiste na segunda exposicao
mais prejudicial a saude, ficando atras somente do trabalho de alta exigéncia.

O trabalho de alta exigéncia envolve alta demanda psicoldgica e baixo controle
sobre o trabalho e € considerado o quadrante de maior risco para a saude, pois pode
ter efeitos nocivos a saude como como fadiga, depresséo e ansiedade (ALVES, 2004).

Outros estudos realizados com trabalhadores de enfermagem utilizando diferentes
instrumentos para avaliacdo do estresse, também evidenciaram a estreita relacao
do estresse com estes profissionais no ambiente hospitalar. Um estudo realizado
em um hospital universitario no Rio de Janeiro, constatou que 56,5% dos
participantes apresentavam estresse e 49,4% encontravam-se na fase de resisténcia.
No mesmo estudo também foi verificado que 68,5% dos participantes apresentaram
média a alta exposicao aos fatores estressores laborais (KESTENBERG et al., 2015).

Pereira e Gomes (2016) verificaram gue 0s niveis de estresse, de burnout e de
sintomatologia depressiva investigados por eles em uma pesquisa com enfermeiros
de um hospital, confirmaram que a enfermagem é uma profissdo exigente do ponto
de vista emocional e psicoldgico. Além disso, o estresse ocupacional ocupacional e a
avaliacao cognitiva foram variaveis importantes na predi¢cao do burnout.

Na presente investigacdo as analises bivariadas mostraram que 0s
trabalhadores expostos ao alto estresse psicossocial no trabalho eram os mais jovens

(idade até 39 anos), enfermeiros, aqueles com jornada de trabalho de 40 horas
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semanais ou mais e 0s que apresentavam até 6 anos de tempo de trabalho na
instituicao.

Resultados do censo realizado com enfermeiros por Fernandes e
colaboradores (2017) apontaram que tanto homens como mulheres expostos a
jornadas mais longas (> 60,5 horas semanais) de trabalho eram mais jovens, ademais
foi observada maior frequéncia de trabalhadores classificadas no grupo referente ao
alto desequilibrio esfor¢co-recompensa e a alta exigéncia entre aqueles que
apresentaram jornada longa, comparadas aos que apresentaram jornada curta (< 46,5
horas semanais).

A realizacdo de jornadas mais longas de trabalho por trabalhadores mais jovens
pode ser explicada através das cinco fases da vida profissional da equipe de
enfermagem ou tempo de trabalho. A primeira fase, denominada de “Inicio da vida
profissional”’, compreende os profissionais com menos de dois anos de formado; a
segunda, “Formacao profissional” abarcam os profissionais que estao buscando se
qualificar e que se encontram inseridos no mercado de trabalho ha 2 a 10 anos. Na
terceira fase, chamada de “Maturidade profissional”, encontra-se os trabalhadores que
ja adquiriram capacitacdo e que sdo capazes de permitir realizar escolhas
profissionais. Na quarta fase, conhecida como “Desaceleracao da vida profissional”,
ocorre uma reducao das atividades, e por fim a quinta fase, a “Aposentadoria”
(MACHADO, et al.,, 2016). Assim, a partir da terceira fase, € notdrio uma
desaceleragao das atividades laborais, resultando em menor carga de trabalho e
consequentemente diminuicdo dos agravos a saude.

Em relacédo aos antecedentes pessoais e habitos de vida, a historia familiar de
DCV esteve presente em 82,1% dos participantes. Em contrapartida, o tabagismo e o
etilismo e, comorbidades como DAC, dislipidemia, HAS, diabetes, doenca
cerebrovascular e DRC foram negadas pela maioria dos participantes.

A histéria familiar € um fator de risco consistente e independente para DCV,
fato ja demonstrado em varios estudos prospectivos internacionais (ACHESON et al.,
2010; SIVAPALARATNAM et al., 2010; BACHMANN et al., 2012; JEEMON et al.,
2017). Em um estudo longitudinal realizado por Bachmann e colaboradores (2012)
com 49.255 homens ao longo de 40 anos nos EUA foi observado uma associagéo
consistente entre historia familiar prematura para DCV e mortalidade por DCV a curto
médio e longo prazo, resultando no aumento das estimativas de risco ao longo da

vida.
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E um parametro recomendado por diretrizes atuais de prevencao na estimativa
do risco cardiovascular, entretanto, ndo séo todos algoritmos que incluem a historia
familiar e, o ERF é um deles (SIVAPALARATNAM et al., 2010; BACHMANN et al.,
2012).

As prevaléncias atuais de tabagismo e etilismo na populacdo estudada foram
de 8,9% e 21,9 % respectivamente. Segundo dados do Vigitel 2015, a frequéncia de
adultos fumantes na populacdo brasileira foi de 10,4%, percentual superior ao
encontrado nesta pesquisa, jA& 0 percentual de consumo excessivo de bebidas
alcoolicas foi de 17,2%, evidenciando um consumo maior pelos participantes deste
estudo (BRASIL, 2016).

Em um hospital publico de nivel terciario em Fortaleza, Ceara, foi realizado um
estudo para avaliar as caracteristicas dos profissionais de enfermagem portadores de
HAS. Os achados deste constataram que houve uma predominéancia de HAS em
profissionais do sexo feminino, na faixa etaria de 40 a 50 anos de idade e da cor néo-
branca. A maioria dos participantes apresentavam histéria familiar positiva para HAS
(71,5%), eram etilistas (43,8%), sedentarios (62,3%) e autorreferiram seguir uma dieta
inadequada (68,5%), o que contribui para elevacéo dos riscos e para as complicacdes
imediatas e tardias da doenca (CUSTODIO et al., 2011).

Embora uma pequena proporcéo de fumantes (8,9%) e ex-fumantes (12%) foi
evidenciada neste estudo, é importante ressaltar que a interrup¢do do tabagismo
proporciona inameros beneficios a longo prazo na saude das pessoas, e reduz
substancialmente o risco de morte em pacientes de todas as idades. Este
comportamento diminui a morbidade e a mortalidade por DCNT, inclusive as DCV.
Estudos apontam que o risco cardiovascular pode cair pela metade nos primeiros anos
apos a cessacao do tabagismo e, o risco de um AVE apds 5 a 15 anos de abstinéncia
se igual ao de quem nunca fumou (GLANTZ E GONZALEZ, 2012; BRASIL, 2015a;
SILVA et al., 2016).

Além disso, o risco para DCV aumenta progressivamente com o numero de
cigarros fumados diariamente, o nimero total de anos de fumos e com a precocidade
em que se comecou a fumar, habitos e comportamentos ndo avaliados nesta pesquisa
(BRASIL, 2015a).

O fator de risco modificavel mais prevalente foi a CC (75,9%), seguida de
sobrepeso (43,8%) e obesidade (29,3%). Igualmente em estudo realizado com 264

profissionais de enfermagem do Hospital das Clinicas de Botucatu, S&o Paulo, mais
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da metade dos participantes apresentaram sobrepeso ou obesidade (PALHARES,
2012). Dados semelhantes também foram encontrados em outro estudo realizado por
Magalhdes e colaboradores (2014), ao analisarem 175 prontuérios de profissionais de
enfermagem de um hospital publico de nivel terciario em Fortaleza, Cear4, verificaram
uma prevaléncia de sobrepeso de 35,1% e obesidade de 55,7%. Ao avaliar o estado
nutricional de 160 trabalhadores de enfermagem de um hospital publico de Séo Paulo,
Brito e colaboradores (2014) também verificaram prevaléncias elevadas de excesso
de peso (61,87%) e CC predizendo risco para desenvolvimento de DVC (63,12%).

Desde a década de 1970 a prevaléncia do sobrepeso e obesidade tém
aumentado continuamente no Brasil, fazendo com que o pais ocupe atualmente o
quarto lugar entre os paises com maior prevaléncia. Este aumento pode ser justificado
pelo processo chamado de transi¢do nutricional ocorrido nas ultimas décadas que se
caracteriza pelas mudancas nos padrfes nutricionais e de atividade fisica em
consequéncia das transformacdes econbmicas, sociais, demogréaficas e sanitarias
(IBGE, 2010; SIMAO et al., 2013; BRASIL, 2014b).

Em um reviséo integrativa que teve como objetivo investigar os habitos de sono,
a ingestao alimentar e o estado nutricional de profissionais de enfermagem constatou-
se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre esses profissionais encontra-se
elevada, o que provavelmente ocorre devido a presenca de fatores de risco para
desordens nutricionais como o trabalho em turnos e a pior qualidade do sono
(COELHO et al., 2014).

Esses resultados chamam atencdo principalmente por se tratar de uma
populacdo jovem e pelo fato da medida da CC ser um indicador de risco metabdlico e
risco cardiovascular amplamente recomendado por diferentes entidades
internacionais e nacionais. Essa medida reflete melhor o conteddo de gordura visceral,
independente da gordura corporal total, por isso a associacdo desta com o IMC
oferece uma forma combinada da de avaliacdo e de risco e diminui as limitacbes de
cada uma das avaliacdes isoladas (ABESO, 2009).

Ao estratificar o risco cardiovascular da populagéo estudada, constatou-se que
a maioria expressiva (96%) apresentava baixo risco. Propor¢des elevadas para baixo
risco também foram encontradas em estudo realizado por Cavagioni e Pierin (2012)
com profissionais de saude de servigos de atendimento pré-hospitalar da cidade de
Sédo Paulo, e por Barbosa (2015) com enfermeiros de um hospital universitario do

estado do Rio de Janeiro.
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O ERF identifica adequadamente os individuos de alto e baixo riscos,
entretanto, uma justificativa para alta prevaléncia de baixo risco € pelo fato de se tratar
de uma populacédo jovem e, que consequentemente encontra-se na faixa de baixo
risco predito em curto prazo, ou seja, para um periodo de 10 anos (SIMAO et al.,
2013).

Na andlise bivariada as variaveis sociodemograficas idade e sexo
apresentaram significancia estatistica com o risco cardiovascular. Neste estudo as
maiores proporgdes para risco cardiovascular moderado/alto foram encontradas na
faixa etaria > 40 anos ou mais e no sexo masculino. Sexo e idade séo fatores de risco
amplamente conhecidos para DCV, ademais ja é estabelecido na literatura que a
incidéncia de eventos cardiovasculares aumenta progressivamente com a idade (D'
AGOSTINHO et al., 2008; FONTANA et al., 2012; COSTANTINO et al., 2016).

Além deste fator de protecdo hormonal conferido as mulheres na pré-
menopausa, 0s homens sao mais vulneraveis as DCNT, entre elas as DCV, devido a
outros aspectos que abarcam o contexto histérico pautado em uma sociedade
patriarcal, onde o homem € visto como um individuo forte e que néo torna-se enfermo
e, até mesmo por questdes culturais e financeiras, onde ele se julga o responséavel
pela provisdo da familia, alegando néo poder deixar de trabalhar para buscar uma
assisténcia médica preventiva. Assim, os homens ao invés de adotarem medidas de
prevencdo primaria para DVC, eles geralmente procuram assisténcia médica em
situacdes de maior gravidade, o que pode acarretar em maiores agravos a saude e
menor qualidade de vida, pois ndo procuram (BESSA et al., 2016).

Um estudo ecoldgico e retrospectivo mostrou maiores taxas de mortalidade por
DCV no sexo masculino, mas reducdes dessas taxas em ambos 0s sexos no periodo
de 2002 a 2012 principalmente nas regiées Sudeste e Sul do Brasil. Em outro estudo

realizado pelos mesmos autores observou-se uma estabilidade nas taxas de
internacao para DCV no sexo feminino e uma relagéo direta com o aumento da idade
para ambos os sexos no periodo de 2002 a 2012 (MANSUR E FAVARATO, 2016a; b)
A jornada de trabalho também associou significativamente com o risco cardiovascular
neste estudo. Diferentemente, em um estudo anterior desenvolvido com do campus
saude de uma universidade publica de Minas Gerais, a jornada de trabalho se
associou negativamente ao alto risco cardiovascular (PIMENTA et al.,

2012).
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No ambiente hospitalar os trabalhadores de enfermagem geralmente
apresentam uma jornada de trabalho superior quando comparada aos demais
profissionais da area de saude. Em virtude da baixa remuneragdo, grande parte
desses profissionais realiza dupla ou tripla jornada de trabalho, o que no presente
estudo correspondeu a um percentual de 33,95% (RODRIGUES et al., 2012; MININEL
et al., 2013; GUIMARAES E FELLI, 2016).

Contudo, as longas jornadas de trabalho podem repercutir em comportamentos
inadequados de saude tais como maior consumo de bebida alcodlica; tabagismo;
reducdo das horas de lazer, repouso e atividade fisica; e interferéncia na qualidade
do sono, além disso estdo associadas a um conjunto de sintomas e doencas como
estresse, fadiga, problemas musculoesqueléticos, transtornos gastrintestinais,
hipertensao arterial e depressdo (FERNANDES et al., 2013; MININEL et al., 2013;
MACHADO et al., 2014).

E importante ressaltar que especialmente as mulheres ainda tendem a agregar
a jornada de trabalho doméstico com a jornada de trabalho profissional. Fernandes e
colaboradores (2013) ao analisarem as diferengas entre 0s sexos na descricdo das
jornadas profissional, doméstica e total e avaliar sua associagdo com comportamentos
relacionados a saude entre enfermeiros, verificaram que o grupo feminino apresentou
jornadas domeéstica e total mais extensas quando comparadas as jornadas do grupo
masculino. No mesmo estudo, estes autores também constataram que no grupo
feminino tanto a jornada doméstica quanto a profissional estiveram associadas a uma
alimentacdo inadequada, auséncia de exercicio fisico e a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Em outro estudo mais recente realizado por Fernandes e colaboradores (2017),
a autoavaliacdo da saude foi utilizada como indicador de saude com enfermeiros de
18 hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro. Observou-se que entre
mulheres, o grupo com elevada jornada de trabalho (pelo menos 60,5 horas semanais)
tinham maior chance de avaliar a saude como regular. Ja entre os homens, aqueles
com jornada de trabalho intermediéria (49,5-70,5 horas semanais) tiveram mais que o
dobro da probabilidade de avaliar sua saude como regular quando comparados com
agueles com jornada de trabalho mais curta.

Desperta atencéo neste estudo, o fato dos trabalhadores com menor jornada

apresentarem maior propor¢ao para moderado/alto risco cardiovascular. Entre os
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participantes desta pesquisa, agueles apresentavam jornada de trabalho inferior a 40
horas, foram 0s que possuiam maior proporcéo de vinculos empregaticios.

Tal achado pode ser explicado pelo fato de que geralmente os profissionais que
realizam uma jornada de trabalho igual ou inferior a 30 horas semanais em um vinculo
empregaticio tém a possibilidade de conjugar mais de um vinculo empregaticio e
acabam apresentando uma jornada total de trabalho maior, desencadeando jornadas
extremamente longas e, consequentemente maior desgastes fisico e emocional
(FERNANDES et al., 2013).

Esse acumulo de jornadas reflete em poucas horas de lazer, repouso, atividade
fisica, qualidade do sono, além de aumentar a exposicdo as cargas de trabalho,
afetando a saude dos profissionais de enfermagem bem como afetando o cuidado
prestado por eles (FERNANDES et al., 2013; MININEL et al., 2013).

A andlise de regressao logistica evidenciou maior chance de apresentar risco
cardiovascular entre os trabalhadores com idade igual ou maior a 40 anos, do sexo
masculino e com jornada de trabalho inferior a 40 horas semanais.

Estes resultados corroboram com os encontrados no estudo realizado com
enfermeiros de um hospital universitario do estado do Rio de Janeiro em que 0 sexo
masculino e de a faixa etaria de 40 a 59 anos apresentaram chance de risco
cardiovascular maior do que o sexo feminino e a faixa etaria de 20 a 39 anos
(BARBOSA, 2015).

A complexidade das relacdes entre jornada de trabalho e saude dos
trabalhadores tém sido discutida por diversos pesquisadores nos ultimos anos.
Estudos epidemiolégicos em diferentes grupos de trabalhadores mostram a influéncia
de longas jornadas sobre a doenca coronariana, HAS, sindrome metabdlica, além de,
disturbios do sono e, estados de depressao e ansiedade (FERNANDES et al., 2017).
Neste contexto, os resultados apresentados no presente estudo expdem preméncia
de acdes voltadas para a valorizacdo da profissdo de enfermagem, especialmente
no que concerne aos fatores ocupacionais (aspectos psicossociais como as
demandas, apoio social, controle sobre o trabalho, horario de trabalho,
condi¢Bes do ambiente de trabalho), com a finalidade de influenciar positivamente na
salude e na qualidade de vida destes trabalhadores.

Os resultados apresentados devem ser avaliados levando-se em consideragao

as suas limitacdes. A primeira delas refere-se o fato de ser um estudo seccional e nao

permitir estabelecer uma relacdo temporal entre exposi¢do e o desfecho. O viés do
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“efeito do trabalhador sadio”, fenébmeno observado em estudos na area da saude do
trabalhador, ndo pode ser desconsiderado neste tipo de estudo, uma vez que,
trabalhadores geralmente exibem coeficientes mais baixos de morbi-mortalidade
guando comparados com a populagdo em geral, uma vez que, trabalhadores em
piores condicbes de saude nao estariam exercendo suas atividades laborais e,
consequentemente ndo teriam sido incluidos no grupo elegivel deste estudo.
(MEDRONHO et al., 2009). Além disso, a generalizacdo dos achados é limitada pois
a coleta de dados foi realizada em uma Unica instituicdo hospitalar.

Ainda assim, o tema investigado é de fundamental importancia, ja que, o bem-
estar e a qualidade de vida no trabalho e a saude cardiovascular dos trabalhadores

influenciam a qualidade final da assisténcia de enfermagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo respondeu aos objetivos propostos ao possibilitar a
avaliacdo do risco cardiovascular em profissionais de enfermagem de um hospital
publico em Minas Gerais.

A investigacdo permitiu estratificar o risco cardiovascular da populagéo
estudada, e constatar que a maioria expressiva (96%) apresentava baixo risco para
desenvolver DCV no préximos 10 anos.

O fator de risco modificavel mais prevalente foi a CC, seguida de sobrepeso e
obesidade. Esses resultados chamam atencéo principalmente por se tratar de uma
populacdo jovem e pelo fato da medida da CC ser um indicador de risco metabdlico e
risco cardiovascular.

A analise de regressao logistica evidenciou maior chance de apresentar risco
cardiovascular entre os trabalhadores com idade igual ou maior a 40 anos, do sexo
masculino e com jornada de trabalho inferior a 40 horas semanais.

Os resultados apresentados podem subsidiar a¢cdes de promoc¢éo da saude e
estratégias de prevencao e controle dos fatores de risco para DCV, permitir uma
reflexdo no que tange os niveis de atividade fisica e estresse e demais variaveis
estudadas e o risco cardiovascular.

E importante que esses achados também estimulem a incorporacéo de habitos
saudaveis, na populacdo estudada, sobretudo, para contribuir com a melhoria da
gualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem a partir da divulgacéo dos dados

da pesquisa e publicacdo em periédicos.
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APENDICES

Apéndice A — Instrumento de coleta de dados



SENSU) MESTRADO EM ENFERMAGEM

CUIDAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA ;
FACULDADE DE ENFERMAGEM (4
J f PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQO (STRICTO :

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
UM HOSPITAL PUBLICO EM MINAS GERAIS

QUESTIONARIO COM DADOS SOCIOECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E LABORAIS,
ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS DE VIDA

Al. Questionario n° P

Dados socioeconémicos e demogréaficos

A2. Idade: anos A3. Sexo: [ ]1.Feminino [ ]2.Masculino
A4. Situacdo conjugal/estado civil: A5. Raca/cor da pele:

[ ]1. Solteiro (a) [ ]1. Branca

[ ]2.Casado (a) [ ]2. Preta

[ ]183. Separado (a) [ ]3.Amarela

[ ]4. Divorciado (a) [ ]4. Parda

[ ]15. Vilavo (a) [ ]15. Indigena

A6. Tem filhos?[ ]1.Sim [ ]2. Nao A7. Se sim, quantos filhos?

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagédo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

Quantidade que
possui

Itens de conforto N&ao 1 2 3 4+
possui

Quantidade de automoéveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex

Quantidade  de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca
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A éagua utilizada neste domicilio € | Considerando o trecho daruado seu

proveniente de? domicilio, vocé diria que arua é:
[ ]Rede geral de distribuicdo [ ] Asfaltada/Pavimentada
[ ]Poco ou nascente [ ]Terra/Cascalho

[ ]Outro meio
Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

[ ] Analfabeto / Fundamental | incompleto

] Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto

] Fundamental completo/Médio incompleto

] Médio completo/Superior incompleto

] Superior completo

————

A8. Classe econbmica:[ ]J1.A [ ]2.B1 [ ]13.B2 [ ]4.Cl1 [ ]5.C2 [ ]6.D-E

Dados laborais

B1. Cargo ou funcéo
[ ]11.Enfermeiro(a) [ ]2. Técnico (a) de enfermagem [ ] 3. Auxiliar de enfermagem

B2. Setor onde trabalha:

B3.Turno de trabalho: [ ]21.Diurno [ ]2.Noturno [ ]3.Manhd [ ]4.Tarde

B4. Jornada de trabalho
[ 11.20horas/semana [ ]2.30horas/semana [ ]3.40 horas/semana

B5. Tempo de trabalho na institui¢cdo:

B6. Quantidade de empregos atualmente:

Antecedentes pessoais e habitos de vida

C1. Tabagismo
[ ]21.Fumante [ ]2.Ex-fumante [ ]3.Fumante passivo [ ]4. Nuncafumou

C2. Etilismo: [ ] 1. Etilista [ ]12. No etilista

Serédo considerados etilistas aqueles que referirem o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, ou
seja, ingestdo de quatro ou mais doses, para mulheres, ou cinco ou mais doses, para homens,
em uma mesma ocasido dentro dos ultimos 30 dias. Cada dose de bebida alcodlica corresponde
a uma lata de cerveja de 355 ml, ou uma taca de vinho de 150 ml, ou uma dose de 45ml de
cachaca, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

C3. Caraterizagao do estado de saude

] Histéria familiar de doenca cardiovascular

] Doencas ateroscleréticas, coronaria (diagnéstico médico prévio)

] Dislipidemia (diagnostico médico prévio ou uso de hipolipemiantes)

] Hipertenséao arterial sistémica (diagndstico médico prévio ou uso de anti-hipertensivos)
] Diabetes (diagnéstico médico prévio ou uso de hipoglicemiantes)

] Doenca cerebrovascular (diagnéstico médico prévio)

] Doenca renal cronica (diagnéstico médico prévio)

[r— — p— p— p— p— p—

Avaliacdo antropométrica e afericao da pressao arterial

D1. Peso: | D2. Estatura: | D3. IMC: Kg/m2
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D4. CA: cm D5. PA (MSD): mmHg
D6. PA (MSE): mmHg
D7. PA (média D5 e D6): mmHg

Dados laboratoriais

E1. Colesterol total: E2. LDL-C:

E3. HDL-C:

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL DE BAECKE

Nos ultimos 12 meses:

F1. Qual tem sido sua principal ocupagéo:

Opcoes de resposta de F2 a F5:
(1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente; (5) Sempre

F2. No trabalho eu sento: 1 2 3 4 5
F3. No trabalho eu fico em pé: 1 2 3 4 5
F4.No trabalho eu ando: 1 2 3 4 5
F5. No trabalho eu carrego carga pesada: 1 2 3 4 5

Opcoes de resposta de F6 a F7:
(5) Muito frequentemente; (4) Frequentemente; (3) Algumas vezes; (2)

Raramente; (1) Nunca

F6. Apé6s o trabalho eu estou cansando:

5

F7. No trabalho eu suo:

5

Opcéao de resposta de F8:

(5) Muito mais pesado; (4) Mais pesado; (3) Tao pesado quanto; (2) Mais leve;

(1) Muito mais leve

F8. Em comparacao com outros da minha idade eu

penso que meu trabalho é fisicamente

F9. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dltimos 12 meses? () Sim (

) Néo

F10. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou
praticou mais frequentemente?

F11. Quantas horas por semana?

<1

1-2 2-3 | 34 | >4

F12. Quantos meses por ano?

<1

1-3 4-6 79 | >9
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F13. Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou 1 3
exercicio fisico, qual 0 tipo?

F14. Quantas horas por semana? <1 1-2 2-3 | 34 | >4
F15. Quantos meses por ano? | <1 1-3 4-6 79 | >9
Opcao de resposta de F16:

(5) Muito maior; (4) Maior; (3) A mesma; (2) Menor; (1) Muito menor
F 16. Em comparagdo com outros da minha idade eu 5 4 3 2 1

penso que minha atividade fisica durante as horas de
lazer é:

Opcéo de resposta de F17:

(5) Muito frequentemente; (4) Frequentemente; (3) Alguma vezes; (2) Raramente;

(1) Nunca
F17. Durante as horas de lazer eu suo: 5 4 3 2 1
Opcoes de resposta de F18 a F21:
(1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algumas vezes; (4) Frequentemente; (5) Muito
frequentemente
F18. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou 1 2 3 4 5
exercicio fisico:
F19. Durante as horas de lazer eu vejo televiséo: 1 2
F20. Durante as horas de lazer eu ando: 1 2 5
F21. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2 3 5
Opcéo de resposta de F22:
(1) < 5; (2) 5-15; (3) 16-30; (4) 31-45; (5) > 45
F22. Durante quantos minutos por dia vocé anda a 1 2 3 4 5

pé ou de bicicleta indo e voltando do trabalho, escola
ou compras?

JOB STRESS SCALE (verséo resumida)

OpcOes de resposta de G1 até G11:

(1) Frequentemente; (2) As vezes; (3) Raramente; (4) Nunca ou quase nunca

Perguntas

1

2

3

G1. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho

com muita rapidez?

G2. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto

€, produzir muito em pouco tempo)?

G3. Seu trabalho exige demais de vocé?
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G4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu
trabalho?

G5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditérias ou
discordantes?

G6. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu
trabalho?

G7. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?

G8. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

G9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas
tarefas?

Opcoes de resposta de G1 até G11:

(1) Frequentemente; (2) As vezes; (3) Raramente; (4) Nunca ou quase nunca

Perguntas

1

2 3

G10. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

G11. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcoes de resposta de G12 até G17:

(1) Concordo totalmente; (2) Concordo mais que discordo;
(3) Discordo mais que concordo; (4) Discordo totalmente

Perguntas

1

2 3

G12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

G13. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

G14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.

G15. Se eu nédo estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

G16. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.

G17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

H1. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Ruim

Muito ruim

1 2 3 4

5
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H2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito Melhor | Um pouco melhor Quase a Um pouco pior | Muito pior
mesma
1 2 3 4 5

H3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

. : N&o, nédo
sim, Sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta
. de modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, 1 > 3
participar em esportes arduos.
Atividades dificulta dificulta
. de modo
muito um pouco
algum
b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a 1 > 3
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

H4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?
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Sim N&o

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1

outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2

necessitou de um esforgo extra).
H5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?
Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1
outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

H6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente

e e
1 2 3 4 5

H7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

H8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco Moderadament Bastante Extremamente

alguma e
1 2 3 4 5
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H9. Estas questbes séo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

. Uma Uma
Todo A maior boa Alguma pequena
Tempo parte do te d parte do te d Nunca
p tempo parte do tempo parte do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 > 3 4 5 6
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 5 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido téao d(_eprlmldo que 1 5 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentld(_) calmo ou 1 5 3 4 5 6
tranquilo?
€) Quanto tempo vocé tem se
sentld_o com muita 1 5 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou
abatido? 1 2 3 4 ° 6
g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

H10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?
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Todo Tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma
do tempo do tempo parte do tempo parte do tempo
1 2 3 4 5

H11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagfes para vocé?

A A
maioria maioria
Definitivamente das N&ao das Definitivament
verdadeiro vezes sei e falso
. vezes
verdadei
falso
ro

a) Eu costumo

obedecer um pouco

mais facilmente que 1 2 3 4 5

as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel

guanto qualquer

pessoa  que eu 1 2 3 4 5

conheco
¢) Eu acho que a minha

saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude é

excelente 1 2 3 4 5
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ﬁjf

FEDERAL DE Juiliz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo de saude

dos profissionais de enfermagem de um hospital publico de Juiz de Fora - MG”. Nesta pesquisa pretendemos
“avaliar o risco cardiovascular em profissionais de enfermagem de um hospital publico em Minas Gerais”.
O motivo que nos leva a estudar se justifica porgue as doencas ocupacionais decorrentes do trabalho em
profissionais de enfermagem sdo frequentemente estudadas, porém s&o poucas as pesquisas que
abordam as doencas cardiovasculares (DCV) relacionadas ao trabalho. Assim, este estudo é relevante,
pois a identificacdo de fatores de risco para DCV e os demais dados coletados permitirdo estratificar e
avaliar o risco cardiovascular desta populagao e, tracar estratégias de prevencéo e promocdo da saude.
Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: a coleta de dados seré realizada individualmente
em uma sala ou consultdrio dentro da prépria instituicdo e desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa
englobara aplicacdo de um questionario com dados socioeconbmicos, demograficos e laborais,
antecedentes pessoais e habitos de vida, a realizagéo da antropometria e a afericdo da PA (APENDICE A);
a aplicacdo do questionério de atividade fisica habitual - Baecke (ANEXO D); a aplicacdo da Job Stress
Scale (JSS) para avaliacdo do estresse no ambiente de trabalho (ANEXO E); e a aplicacdo do questionério
de qualidade de vida SF-36. Na segunda etapa, informacd8es referentes a niveis séricos colesterol total,
colesterol-LDL e colesterol-HDL serdo coletados dos prontuarios dos respectivos participantes, ja que
estes sdo submetidos anualmente a exame periédico no SESMT da propria instituigéo.
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em minimos. A pesquisa contribuira para subsidiar agGes de
promocédo da saude e estratégias de prevencdo e controle dos fatores de risco para DCV, permitir uma
reflexdo entre niveis de atividade fisica e estresse e o risco cardiovascular, além de estimular a
incorporacao de hébitos saudaveis, na populagado estudada, sobretudo, para contribuir com a melhoria da
qualidade de vida dos profissionais de salde a partir da divulgagdo dos dados na instituicdo da pesquisa
e publicacdo em periddicos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagédo a
gualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagcdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao serd liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Hospital Doutor Jodo Penido e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr8es profissionais
de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢éo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informag6es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo de saude dos
profissionais de enfermagem de um hospital piblico de Juiz de Fora - MG” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha
decisao de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.
propesg@ufif.edu.br



mailto:propesq@ufjf.edu.br

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - ‘€ gIovqrerma
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOSDA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de salde dos profissionais de enfermagem de um Hospital Publico de Juiz
de Fora- MG
Pesquisador: ELENIR PEREIRA DEPAIVA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 65521617.8.0000.5147

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
Financiamento Proprio

DADOSDO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.085.039

Apresentagao do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il1.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos ndo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participacdo ou pela
negacdo de participacdo na pesquisa e beneficios esperados adequadamente descritos. A avaliacdo dos
Riscos e Beneficios estdo de acordo com as atribuicées definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, itens
[;n.2e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAC PEDRO CEP: 28.028-900
UF: MG Municipio: JUIZ DEFORA
Telefone: (22)2102-2788 Fax {22)1102-2788 E-mail: cep.propesq@ ufif.edu.br
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Coninisdo do Pansosr 2085 005

sua metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consondncia com os principios &ticos
norteadores da éfica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanes elencados na resolugdo 488/12 do
CN5 e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

0 protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identfica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Norma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 lefra &; & 3.4.1 item 18. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e cbjetivo, campo para identificagde do participants, descreve de forma
suficients os procedimentos, infiorma que umia das vias do TCLE seri enfregue aos participantes, assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante siglo e anonimato,
explicita riscos & desconforios esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacio diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pedo periode de cinco anos, de acorde com as afribuigles definidas
na Resolugio CHS 456 de 2012, itens:IV letra b; V.3 letras abdefge h: V. Sletrad e X1.2 lefra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulag3o e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa. estando de acordo com as au'buig':-e's definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLP.HAI;.&D de infraesinitura & ¢e concordancia com a realzagdo da pesquisa de acordo com
as atribuigbes definidas na Moma Operacional CHS 001 de 2013 tem 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois esta de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o térming da pesquisa: Agosto de 2018

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesguisa CEF/UFJF, de acondo com as atribuicies definidas na
Res. CNS 486/12 e com a Morma Operacional N*001/2013 CNS. manifesta-se pela AFRG'I.’N;.&G a emenda
ao protocolo de pesquisa propesto, a qual solicita a comegSo do CMPJ da instituigde co-participante &
inclus3o de mais dois questionaros visando melhor aprimoramento da pesquisa Questionano de qualidade
de wida (SF-36) e Questionario de Atividade Fisica Habitual

Endamga: JOZE LOURENCO KELMER 30N

EBalrmo: EA0 PEDRO CEP: 35.038-300
UF: MG Munloipla:  JUIZ DE FORA
Telaforme: [32)2102-3788 Fax- {3211102-3785 E-mall: ceppropesgiul edubr
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Centinueco do Panecsr: 2,085 059

QRgrarr>

(BAECKE). Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ac CEP de

relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando tambem

eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacan
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_003233| 0BMS2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 0B28:27
Outros Questionaricdeualidadede\VidaSF38.p | DBOS201T (ELENIR PEREIRA Aceito

df 0B:-17:52  |DE PAIVA

Outros QuestionaricA FHBAECKE.doc DB/D5/2017 |ELENIR FEREIRA Aceito
01721 |DE PAIVA

Projeto Detalhado [ | Projetodepesquisadetalhado. docx DR/03201T |PATRICIA PALLA Aceito

Brochara 13:46:18 |EDUARDO

Inwestigador FERREIRA

Declamgin de Cartaanuencia. pdf DRM032017 |PATRICIA PALLA Aceito

Instituigao e 1343:08 |EDUARDO

Infraestrutura FERREIRA

Outros ‘Questionaricsociodemografico. pdf DRM03201T |PATRICIA PALULA Aceito
1342:08 |EDUARDO

Outros ERFhomens pdf 0B/032017 |PATRICIA PALULA Aceito
133848  |EDUARDO

Ouitros ERFmubheres pdf DR/03201T |PATRICIA PALLA Aceito
13:30:24 |[EDUARDO

Outros JS5 pdf DEM032017 |PATRICIA PAULA Aceito
13:38:72 |EDUARDO

Outros IPACL pdf 0B/032017 |PATRICIA PALLA Aceito
133753 |EDUARDO

Ouitros Termoconfidencialid adesigiglo. pdf DB/03201T |PATRICIA PALULA Aceito
13:36:58 |EDUARDO

TCLE / Termos de | TCLE.pdf DEM032017 |PATRICIA PAULA Aceito

Assentmento / 13228:30  |EDUARDO

Justificativa de FERREIRA

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf DRM032017 |PATRICIA PALLA Aceito
13:13:03  |EDUARDO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Emdemgo: JOZE LOURENCD KELMER 3iN

Balrra: 2A0 PEDRD
UF: MG Munl

Teleforme: ([3212102-3788 Fax: (32)1102-3788

CEP: 35.036-300
oiplo:  JUIZ DE FORA
E-mall;
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UFJF - UNIVERSIDADE
@ isesiviiss | Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - “GRGra T
MG

Contirmylo do Parecer: 2.086 085

JUIZ DE FORA, 26 de Maio de 2017

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
Endersgo: JOSE LOURENCO KELMER 2N
Balrro: A0 FEDRO CEP: 35.026-300

UF: MG Muniolplo:  JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-2788 E-mall: cep.propesqultedubr
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ANEXO B — Termo de confidencialidade e sigilo

UNIVERSIDADE ij

FEDERAL DE Juiz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Elenir Pereira de Paiva, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagdo de saude dos profissionais de enfermagem de um hospital pablico de
Juiz de Fora - MG”, declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagéo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como
a sua ndo estigmatizagao;

d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
- prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé
os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino este

termo para salvaguardar seus direitos. Prof. Elenir Pereira de Paiva

ENFERMEIRA
COREN 65008

Assinatu 8 () . .
Elenir Pereira de Paiva MQ/{M/\ \gt @L@XD

Fone: (32) 98879-4494

E-mail: elenirufif@gmail.com

Juiz de Fora 02 de margo de 2017.

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF



