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ABSTRACT
Objective: To analyze the influence of shift work on blood pressure, the presence of burnout 
and common mental disorders in nursing professionals. Method: A cross-sectional 
study. Burnout was assessed by the Maslach Burnout Inventory, and Common Mental 
Disorders by the Self-Reporting Questionnaire. Casual blood pressure measurement 
and Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) were performed. Results: 231 
professionals participated. The majority (59.7%) worked in shifts, and this condition was 
associated (p≤0.05) with: higher weekly workload; doing the night shift; shorter training 
and work time at the institution; alcoholism; leisure activity; and alteration in ambulatory 
blood pressure monitoring of the sleep period. The professionals with common mental 
disorders and who worked in shifts had lower casual diastolic pressure levels (p = 0.039) 
and higher hypertension prevalence (p = 0.045). The presence of emotional exhaustion 
was associated with normal waking blood pressure and depersonalization with altered 
sleep blood pressure. Conclusion: Shift work was associated with a higher prevalence of 
work-related negative factors, inadequate habits and lifestyles, and change in sleep blood 
pressure.

DESCRIPTORS
Nursing; Shift Work Schedule; Burnout, Profissional; Mental Disorders; Life Style; 
Hypertension.
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INTRODUÇÃO
Os profissionais que trabalham em turnos estão expostos 

a fatores de risco para doenças crônicas não transmissíveis, 
como hipertensão arterial, sobrepeso/obesidade, hiperco-
lesterolemia e síndrome metabólica, bem como a eventos 
cardiovasculares, como infarto agudo do miocárdio, acidente 
vascular encefálico e doença arterial coronariana(1). 

Definido como trabalho realizado de forma intermitente 
e em diferentes horários, sem escala fixa(2), o trabalho em 
turnos está relacionado ao estresse característico dessa con-
dição e às respostas fisiológicas decorrentes, como ativação 
da reação neuroendócrina do estresse pelo eixo hipotálamo-
-pituitária-adrenal e secreção de glicocorticoides, e da reação 
autonômica com a liberação de catecolaminas. A liberação 
prolongada e repetitiva desses mediadores primários do 
estresse, com ação em diferentes órgãos-alvo, pode desen-
cadear alterações na pressão arterial, no ritmo cardíaco, nos 
processos trombóticos e de resposta imunológica, no meta-
bolismo de lipídios e glicose e no funcionamento do sistema 
nervoso central(3), aumentando o risco para o adoecimento.

A hipertensão arterial é considerada o principal fator 
de risco isolado para a carga global de doenças no mundo, 
responsável por mais de nove milhões de mortes em 2010(4), 
e a associação entre hipertensão arterial e doença cardiovas-
cular, principal causa de morbimortalidade, tem sido ampla-
mente demonstrada(5). Neste contexto, estudo com médicos 
e enfermeiros que trabalhavam em turnos mostrou aumento 
significativo da pressão arterial durante o período de trabalho 
e aumento de risco cardiovascular(6). No entanto, é digno de 
nota que são escassos estudos que tenham avaliado a influ-
ência do trabalho em turnos na pressão arterial por meio da 
Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) 
de 24 horas, constituindo-se em uma importante limitação, 
tendo em vista que a MAPA permite uma avaliação mais 
ampla e fidedigna do padrão da pressão arterial, incluindo o 
período de sono. Assim, depreende-se que analisar o padrão 
da pressão arterial de profissionais de enfermagem que traba-
lham em turnos por meio da MAPA é de grande valor para a 
construção do conhecimento acerca do assunto, pois auxiliará 
no refinamento de futuras pesquisas e orientará as estratégias 
de intervenção relacionadas à saúde desses trabalhadores. 

Ainda, admite-se que estados de depressão, distúrbios 
psiquiátricos e o estresse possam favorecer o desenvolvi-
mento de doenças cardiovasculares. Nessa perspectiva, 
incluem-se os Transtornos Mentais Comuns (TMC) e a 
Síndrome de Burnout (SB)(7-8).

Os TMC se caracterizam por sinais e sintomas relacio-
nados ao estado de humor, ansiedade e uso abusivo de subs-
tâncias, o que demonstra ruptura do funcionamento normal 
do indivíduo(9). No Brasil, entre trabalhadores de enferma-
gem, a prevalência de TMC foi de 35,0%(10) e, entre aqueles 
que atuavam em terapia intensiva, 80,6% dos casos desses 
transtornos  estavam associados à Síndrome de Burnout(11). 

O burnout é definido como uma síndrome multidimen-
sional, envolvendo três componentes: exaustão emocional, 
despersonalização e baixa realização profissional, os quais 
estão associados à sobrecarga de trabalho de indivíduos que 

atuam diretamente com pessoas(12). No Brasil, avaliação reali-
zada por meio do Maslach Burnout Inventory (MBI) mostrou 
que essa síndrome estava presente em 4,7% dos enfermeiros 
de um hospital geral(13) e em 55,3% dos profissionais de 
enfermagem de unidades de terapia intensiva(14). Em âmbito 
internacional, observa-se diferentes formas para a defini-
ção da presença da Síndrome de Burnout, mas a prevalência 
de altos níveis de exaustão emocional (25,0%-45,0%)(15-16), 
despersonalização (30,0%-42,0%)(15-16) e baixa realização 
profissional (28,5%-45,0%-)(15-16) é alta. A grande diferença 
na prevalência de TMC e SB entre esses trabalhadores de 
enfermagem pode estar relacionada à gravidade do paciente 
na terapia intensiva e, por conseguinte, à ampliação da carga 
de trabalho para a equipe de enfermagem.

Paralelamente, os profissionais que trabalham em tur-
nos apresentam maior risco para o adoecimento pela maior 
prevalência de tabagismo, alterações no sono e no estado 
de alerta e alimentação inadequada, fatores de risco que 
podem estar relacionados às características do trabalho(12), 
com consequente repercussão na qualidade de vida, devido 
às adaptações ao cotidiano para o desempenho das ativida-
des laborais(17).

Considerando que a enfermagem é constituída majorita-
riamente por mulheres, as quais, muitas vezes, são expostas à 
dupla jornada de trabalho, e também que os profissionais de 
enfermagem, por conta da baixa remuneração, estão sujeitos 
a múltiplos vínculos empregatícios e, consequentemente, a 
longas jornadas de trabalho, considera-se que possa haver 
maior vulnerabilidade ao adoecimento desses profissionais, 
no contexto do trabalho em turnos.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo 
analisar a influência do trabalho em turnos na pressão arte-
rial, na presença de burnout e transtornos mentais comuns 
em profissionais de enfermagem.

MÉTODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal.

Cenário 
O estudo foi realizado em um hospital público, especia-

lizado na assistência a pacientes com câncer, da cidade do 
Rio de Janeiro, Brasil.

Critérios de seleção 
Foram incluídos profissionais de enfermagem que atuavam 

na assistência a pacientes com câncer em unidades de internação 
e que estavam vinculados à instituição havia no mínimo 1 ano. 
Foram excluídos profissionais que estavam afastados (n=11) e 
gestantes (n=1). Não houve exclusão por tempo de atuação na 
assistência inferior a 1 ano, oito profissionais se recusaram a 
participar do estudo e 231 compuseram a amostra final. 

Definição da amostra

Com vistas a compor a amostra selecionada (n=220), os 
10% (n=22) que fizeram parte do estudo-piloto e a reposição 
das perdas (n=115), foram sorteados 357 profissionais, de um 
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total de 574, selecionados por meio de amostragem aleatória 
simples. O tamanho da amostra foi calculado com base na 
estimativa da prevalência de hipertensão arterial em 40,0%, a 
partir da população elegível de 574 profissionais, e a amostra 
final foi constituída por 231 profissionais.

Coleta de dados

Os profissionais foram caracterizados por meio de 
entrevista, por meio de utilização de instrumento próprio, o 
qual continha variáveis de identificação pessoal (sexo, idade, 
escolaridade, raça/cor, situação conjugal e renda mensal), 
relacionadas ao trabalho (categoria profissional, especia-
lidade, horas de trabalho/semana, número de vínculos e 
turno de trabalho), hábitos e estilos de vida (tabagismo, 
etilismo, inatividade física, estresse e lazer) e antecedentes 
pessoais (dislipidemias, hipertensão arterial, angina pectoris, 
diabetes mellitus, infarto agudo do miocárdio e acidente 
vascular encefálico).

O burnout foi avaliado por meio do Maslach Burnout 
Inventory (MBI), um instrumento de autorrelato composto 
de 22 itens distribuídos em três subescalas: exaustão emo-
cional (9 itens), despersonalização (5 itens) e baixa realização 
profissional (8 itens). Os pontos de corte para cada uma das 
dimensões foram baseados em tabela fornecida pelo manual 
do instrumento(18): exaustão emocional (≥ 27), desperso-
nalização (≥ 10) e baixa realização profissional (≤ 33). A 
presença de burnout foi definida com base nos pontos de 
corte, para as três dimensões, de forma concomitante. O ins-
trumento apresentou boa confiabilidade para a totalidade dos 
itens (alfa de Cronbach=0,73) e para as dimensões exaustão 
emocional (alfa de Cronbach=0,88), despersonalização (alfa 
de Cronbach=0,67) e baixa realização profissional (alfa de 
Cronbach=0,73).

Os transtornos mentais comuns foram avaliados pelo 
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), um instrumento 
validado no Brasil que verifica a presença de distúrbios e 
transtornos mentais comuns, caracterizados por sintomas 
como insônia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificul-
dade de concentração e queixas somáticas. O instrumento é 
composto de 20 questões dicotômicas (sim/não), os pontos 
de corte recomendados são de 6 para homens e 8 para 
mulheres, e no presente estudo apresentou consistência 
interna de 0,80(19).

A medida casual da pressão arterial foi realizada três 
vezes consecutivas, com intervalo de 2 minutos entre as 
medidas, com aparelho automático validado, manguito 
adequado ao tamanho do braço, na posição sentada, 
seguindo as recomendações da VII Diretriz Brasileira de 
Hipertensão(20). A hipertensão arterial foi caracterizada na 
presença de pelo menos uma das seguintes possibilidades: 
valores da medida casual maiores ou iguais a 140 mmHg e/
ou 90 mmHg, uso de medicamentos anti-hipertensivos e 
hipertensão autorreferida.

A Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial 
(MAPA) foi realizada por 24 horas, em um dia de plan-
tão, com aparelho validado, seguindo as recomendações 
das V Diretriz de Monitorização Ambulatorial da Pressão 
Arterial(21). Foram avaliadas as médias e as prevalências de 

hipertensão do período de 24 horas, período de vigília e 
período de sono, com base nos horários descritos no relatório 
de atividades dos participantes. Os pontos de corte adotados 
para hipertensão foram, respectivamente, para as pressões 
sistólica e diastólica – no período de 24 horas: ≥ 130/80 
mmHg; na vigília: ≥ 135/85 mmHg; e no período de sono: 
≥ 120/70 mmHg.

Análise e tratamento dos dados 
A análise das relações entre trabalho em turnos e as vari-

áveis nominais ou ordinais foram feitas por meio do teste 
de Qui-Quadrado de Pearson, razão de verossimilhança ou 
teste exato de Fisher. Para as variáveis contínuas, utilizou-se 
do teste U de Mann-Whitney ou teste T-Student, de acordo 
com a normalidade das variáveis em estudo. Na análise da 
variável pressão arterial, foi utilizada a média das duas últi-
mas medidas da pressão arterial casual. O nível de signifi-
cância utilizado foi de 5%, e os dados foram analisados no 
programa estatístico R versão 3.2.1 e SPSS v.20.0.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, sob 
o Parecer 320.343, de 2013, conforme a Resolução n. 466/12, 
do Conselho Nacional de Saúde.

A coleta de dados ocorreu entre 01/12/2013 e 
30/06/2015, e os profissionais que aceitaram participar da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS 
A média de idade dos profissionais foi de 39,6 anos, 

a maioria era do sexo feminino (82,7%), da raça/cor não 
branca (54,5%) e vivia com companheiro (70,6%). Em rela-
ção à escolaridade, a maior parte possuía formação compa-
tível com residência/especialização (43,3%) ou nível técnico 
(33,7%) e renda média familiar em torno de nove mil reais. 
A prevalência de hipertensão arterial foi de 35,1%. 

Não se observou diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos de profissionais em relação às características 
sociodemográficas (dados não mostrados).

No tocante às características relacionadas à atividade 
dos profissionais, verificou-se predomínio da categoria de 
auxiliares e técnicos de enfermagem das unidades de onco-
logia clínica e oncologia cirúrgica. A maioria dos profissio-
nais estava distribuída no plantão diurno, tinha um vínculo 
empregatício e trabalhava em regime de aproximadamente 
52  horas semanais. O tempo de formação profissional 
médio foi em torno de 16 anos, sendo 8 anos na instituição 
(Tabela 1). 

Os profissionais que trabalhavam em turnos eram, em 
maior proporção, Auxiliar/Técnico de enfermagem, faziam 
mais plantões noturnos, com maior carga horária sema-
nal e tinham menor tempo de formado e na instituição 
(p ≤ 0,05; Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e relacionadas ao tra-
balho de profissionais de enfermagem que atuavam em oncolo-
gia, segundo o trabalho em turnos – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Características 
relacionadas ao 
trabalho

Trabalho em Turnos
Valor 
de pSim Não Total

n % n % N %

Categoria profissional

Enfermeiro 61 44,2 23 24,7 84 36,4
0,003Auxiliar/Técnico 

de enfermagem 77 55,8 70 75,3 147 63,6

Unidade de trabalho

Oncologia 
cirúrgica 54 39,1 30 32,3 84 36,4

0,632†

Oncologia clínica 40 29,0 30 32,3 70 30,3

Oncologia clínica 
e cirúrgica 17 12,3 10 10,8 27 11,7

Centro de terapia 
intensiva 27 19,6 23 24,7 50 21,6

Escala de trabalho

Plantonista diurno 75 54,3 51 54,8 126 54,5

0,041†Plantonista 
noturno 57 41,3 30 32,3 87 37,7

Diarista 6 4,3 12 12,9 18 7,8

Horas de trabalho semanal

Média (DP) 54,2 (17,0) 48,7 (12,4) 51,9 (15,5) 0,016*

Número de vínculos empregatícios

Média (DP) 1,53 (0,60) 1,39 (0,51) 1,48 (0,57)

0,079*1 72 52,2 58 62,4 130 56,3

≥ 2  66 47,8 35 37,6 101 43,7

Tempo de formado (em anos) 

Média (DP) 15,4 (7,9) 17,6 (7,6) 16,3 (7,8) 0,019*

Tempo de trabalho institucional: 

Média (DP) 7,9 (7,2) 9,6 (7,8) 8,6 (7,5) 0,039

Trabalha cansado

Frequentemente 53 38,4 35 37,6 88 38,1

0,480†Algumas vezes 72 52,2 53 57,0 125 54,1

Raramente/Nunca 13 9,4 5 5,4 18 7,8

Concentração diminui durante o plantão

Frequentemente 18 13,0 11 11,8 29 12,6

0,293†Algumas vezes 63 45,7 52 55,9 115 49,8

Raramente/Nunca 57 41,3 30 32,3 87 37,7

*teste U Mann-Whitney; †Razão de verossimilhança.
Nota: (n=231).

Em relação aos hábitos e estilos de vida, a maioria 
(65,4%) apontou inatividade física e possuir algum tipo de 
lazer (69,7%). Pouco menos da metade (44,6%) considerou-
-se estressada, a prevalência de burnout foi de 39,0%, e 57,6% 
apresentavam transtornos mentais comuns (Tabela 2). 

Os pesquisados dormiam em média 6,0 horas diárias, e 
as comorbidades mais referidas foram dislipidemias (28,1%) 
e hipertensão arterial (25,5%) (Tabela 2). 

Os profissionais que trabalhavam em turnos referiram maior 
ingestão de bebida alcoólica (37,0% vs. 19,4%) e possuir algum 
tipo lazer em maior proporção (75,4% vs. 61,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Hábitos de vida, variáveis antropométricas e antece-
dentes pessoais segundo o trabalho em turnos – Rio de Janeiro, 
RJ, Brasil, 2015.

Hábitos e estilos de 
vida 

Trabalho em Turnos

Valor 
de pSim Não Total

n % n % n %

Tabagismo 9 6,5 5 5,4 14 6,1 0,720

Etilismo 51 37,0 18 19,4 69 29,8 0,004

Inatividade física 93 67,4 58 62,4 151 65,4 0,431

Estresse 62 44,9 41 44,1 103 44,6 0,900

Burnout 56 40,6 34 36,6 90 39,0 0,539

Exaustão emocional: 
Média (DP) 28,8 (7,8) 28,3 (7,8) 28,6 (7,8) 0,617

Despersonalização: 
Média (DP) 11,4 (4,4) 11,3 (4,0) 11,4 (4,3) 0,986

Baixa realização 
profissional: Média 
(DP)

29,6 (5,4) 29,9 (5,6) 29,7 (5,5) 0,429

Transtornos mentais 
comuns 84 60,9 49 52,7 133 57,6 0,217

Possui atividade de 
lazer 104 75,4 57 61,3 161 69,7 0,022

Horas de sono 
Média (DP) 6,3 (1,5) 6,2 (1,6) 6,3 (1,5) 0,669*

Antecedentes pessoais

Dislipidemias 33 23,9 32 34,4 65 28,1 0,082

Hipertensão arterial 34 24,6 25 26,9 59 25,5 0,701

Angina pectoris 13 9,4 5 5,4 18 7,8 0,261

Diabetes mellitus 7 5,1 7 7,5 14 6,1 0,443

Infarto agudo do 
miocárdio 2 1,4 0 0,0 2 0,9 0,517‡

Acidente vascular 
encefálico 0 0,0 1 1,1 1 0,4 0,403‡

*Teste U Mann-Whitney; †Razão de verossimilhança; ‡Teste exato de 
Fisher; §Teste t Student bicaudal.
Nota: (n=231).

Pelos dados da Tabela 3, observa-se pressão arterial alte-
rada em 13,0% pela medida casual, 30,0% na MAPA do 
período de 24 horas, 26,0% na MAPA do período de vigília 
e 40,4% na MAPA do período de sono. 

Os profissionais que trabalhavam em turnos apresenta-
ram maior alteração da pressão arterial no período do sono 
avaliada pela MAPA, em relação aos que não trabalhavam 
em turnos (45,9% vs. 31,8%, p= 0,036). Nas demais compa-
rações da pressão arterial, não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas.

Entre os 138 profissionais que trabalhavam em turnos, 
observou-se menor prevalência de hipertensão entre aque-
les com transtornos mentais comuns (26,2% vs. 42,6%, 
p=0,045), assim como maior média da pressão arterial dias-
tólica casual (p=0,039, Tabela 4).

Nos profissionais que trabalhavam em turnos, houve 
associação entre menor exaustão emocional e níveis pressóri-
cos alterados na MAPA do período de vigília [26,0 (DP=7,6) 
vs. 29,9 (DP=7,6) pontos] e maior despersonalização e níveis 
pressóricos alterados na MAPA do período de sono [12,2 
(DP=4,6) vs. 10,7 (DP=4,3) pontos] (Tabela 5).
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Tabela 3 – Caracterização dos profissionais em relação aos níveis pressóricos (mmHg) pela medida casual e MAPA, segundo o traba-
lho em turnos – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015

Pressão Arterial

Trabalho em Turnos

Valor de pSim Não Total

n % n % n %

Casual

Pressão casual alterada 15 10,9 15 16,1 30 13,0 0,244

Sistólica: Média (DP) 118,8 (15,1) 121,4 (17,2) 119,4 (16,0) 0,275*

Diastólica: Média (DP) 76,6 (11,0) 82,4 (44,1) 78,9 (29,3) 0,323*

MAPA 24 horas 

Pressão alterada 43 31,9 24 27,3 67 30,0 0,466

Sistólica: Média (DP) 119,2 (12,1) 116,3 (11,0) 118,1 (11,7) 0,123*

Diastólica: Média (DP) 75,4 (8,8) 73,9 (8,8) 74,8 (8,8) 0,206*

MAPA Vigília

Pressão alterada 39 28,9 19 21,6 58 26 0,225

Sistólica: Média (DP) 122,5 (12,4) 120,1 (11,2) 121,5 (12,0) 0,206*

Diastólica: Média (DP) 78,9 (9,1) 77,8 (8,2) 78,5 (8,8) 0,426*

MAPA Sono

Pressão alterada 62 45,9 28 31,8 90 40,4 0,036

Sistólica: Média (DP) 111,7 (13,7) 108,6 (13,0) 110,5 (13,5) 0,072*

Diastólica: Média (DP) 68,1 (10,9) 66,1 (11,2) 67,3 (11,0) 0,108*

*Teste U Mann-Whitney; MAPA: Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial.
Nota: (n=231).

Tabela 4 – Caracterização dos profissionais que trabalhavam em turnos em relação aos níveis pressóricos (mmHg) pela medida casual 
e MAPA, segundo burnout e transtornos mentais comuns – Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Pressão Arterial

Trabalho em Turnos (n=138)

Valor 
de p

Burnout
Valor 
de p

Transtornos mentais comuns

Sim Não Sim Não

n % n % n % n %

Medida Casual 

Pressão casual alterada 7 12,5 8 9,8 0,611 10 11,9 5 9,3 0,626

Sistólica: Média (DP) 119,9 (15,5) 118,0 (14,9) 0,557* 117,4 (15,8) 121,0 (13,9) 0,062*

Diastólica: Média (DP) 76,1 (10,9) 76,9 (11,1) 0,671* 75,2 (11,4) 78,7 (10,1) 0,039*

Hipertensão 16 28,6 29 35,4 0,403 22 26,2 23 42,6 0,045

MAPA 24 horas

Pressão alterada 16 29,6 27 33,3 0,651 25 30,9 18 33,3 0,763

Sistólica: Média (DP) 119,1 (11,7) 119,2 (12,4) 0,984* 119,1 (11,6) 119,4 (12,9) 0,793*

Diastólica: Média (DP) 75,5 (8,4) 75,4 (9,0) 0,943* 75,1 (8,2) 75,9 (9,6) 0,829*

MAPA Vigília

Pressão alterada 15 27,8 24 29,6 0,816 22 27,2 17 31,5 0,587

Sistólica: Média (DP) 122,2 (12,7) 122,6 (12,3) 0,902* 122,6 (12,4) 122,3 (12,5) 0,678*

Diastólica: Média (DP) 79,0 (9,9) 78,8 (8,6) 0,986* 78,9 (8,9) 78,9 (9,4) 0,886*

MAPA Sono 

Pressão alterada 27 50,0 35 43,2 0,438 37 45,7 25 46,3 0,944

Sistólica: Média (DP) 112,5 (12,6) 111,2 (14,4) 0,487* 112,0 (12,6) 111,4 (15,3) 0,770*

Diastólica: Média (DP) 69,3 (10,3) 67,3 (11,2) 0,270* 68,1 (9,9) 68,2 (12,3) 0,914*

MAPA: Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; *Teste U Mann-Whitney.
Nota: (n=138).
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Tabela 5 – Relações entre pressão arterial e as subescalas do burnout entre profissionais de enfermagem que trabalhavam em turnos – 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2015.

Exaustão emocional Despersonalização Baixa realização profissional

Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p Média (DP) Valor de p*

Hipertensão Arterial

Sim 28,1 (6,8)
0,530

11,1 (4,0)
0,670

30,1 (6,0)
0,515

Não 29,2 (8,2) 11,6 (4,7) 29,3 (5,1)

MAPA 24 horas

Alterada 27,1(8,4)
0,085

12,3 (4,2)
0,073

29,7 (5,7)
0,979

Normal 29,5 (7,4) 11,0 (4,6) 29,5 (5,3)

Vigília

Alterada 26,0 (7,6)
0,012

12,2 (4,0)
0,113

29,5 (5,7)
0,754

Normal 29,9 (7,6) 11,1 (4,7) 29,6 (5,3)

Sono

Alterada 28,1 (8,2)
0,414

12,2 (4,6)
0,036

29,2 (6,2)
0,439

Normal 29,3 (7,4) 10,7 (4,3) 29,9 (4,7)

MAPA: Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; *Teste U Mann-Whitney.

DISCUSSÃO
O presente estudo evidenciou diferenças estatisticamente 

significativas em variáveis relacionadas ao trabalho, hábitos 
de vida e alteração da pressão arterial durante o período 
de sono entre os profissionais que trabalhavam em turnos 
alternados, em relação aos que não trabalhavam. Ainda, os 
profissionais que trabalhavam em turnos alternados mos-
traram diferenças entre os níveis pressóricos e apresentaram 
exaustão emocional, despersonalização e TMC. 

A maior alteração da pressão arterial durante o perí-
odo de sono entre aqueles que trabalhavam em turnos foi 
um achado particularmente relevante, na medida em que 
é esperada queda da pressão arterial durante o período de 
sono, denominada descenso. A ausência de descenso e a 
intensidade em que ocorre estão relacionadas à disfunção 
autonômica, apneia do sono, sobrecarga de volume noturna, 
aumento de mortalidade, desenvolvimento de lesões em 
órgãos-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda, redução 
da função diastólica miocárdica, aumento da prevalência de 
retinopatia diabética e diminuição da tolerância à glicose(22).

Nesse contexto, revisão sistemática com metanálise 
recente envolvendo coortes do Brasil, Europa e Japão, con-
siderando a medida de consultório e parâmetros fornecidos 
pela MAPA, mostrou que a hipertensão noturna foi o único 
preditor para eventos cardiovasculares, como o infarto agudo 
do miocárdio ou acidente vascular encefálico(23). Assim, ape-
sar de as médias dos níveis pressóricos observados estarem 
dentro dos padrões de normalidade, tanto na medida casual 
como nos diferentes períodos da MAPA, a hipertensão 
observada durante o sono, principalmente entre os profis-
sionais que trabalhavam em turnos, sugere que estão expostos 
a maior risco cardiovascular(23).

Em relação à escala de trabalho, apesar de a maioria 
dos que trabalhavam em turnos ter o plantão diurno como 
escala fixa, destaca-se que a prevalência de escala fixa noturna 
entre os que atuavam em turnos alternados foi significativa, e 
esses regimes de trabalho (turnos/noturno) estão associados 
à deficiência de sono, com perda da sua qualidade, duração 
e/ou suficiência percebida, alto risco cardiovascular, além de 
correlação com doença cardíaca coronariana(1,5). Considera-se 

que muitos profissionais de enfermagem optam pela jornada 
laboral noturna devido ao pagamento adicional do turno, e 
por facilitar o cumprimento de tarefas domésticas e de vida 
diária, já que a maioria deles é constituída por mulheres, res-
ponsáveis, em grande escala, além do trabalho, por atividades 
domésticas e cuidados com os filhos(17).

Observou-se, ainda, que os profissionais que trabalha-
vam em turnos apresentavam menor tempo de trabalho na 
instituição, menor tempo de formados e maior carga horária 
de trabalho semanal, e esses achados podem relacionar-se 
ao fato de os profissionais com menor tempo de vínculo 
institucional e formação profissional, normalmente, serem 
mais jovens e estarem mais dispostos ou sujeitos ao trabalho 
em turnos alternados. Ainda, aqueles com menor tempo de 
formação, geralmente, são os que têm suas potencialidades 
de desempenho mais “exploradas”. Isso pode ser um desafio, 
mas ao mesmo tempo constituir uma exposição precoce à 
sobrecarga e, consequentemente, ao risco para o adoecimento.

Verificou-se que a média de horas de trabalho semanal 
dos participantes do presente estudo (52 horas/semana) 
estava acima do recomendado(24), inclusive entre os profissio-
nais que trabalhavam em turnos, o que pode influenciar nega-
tivamente o tempo para o repouso e lazer, a capacidade para 
o trabalho, os riscos ergonômico, biológico e físico(2), além de 
atuar como fator associado às doenças cardiovasculares(25).

Em relação aos hábitos de vida, as diferenças entre os 
grupos foram: maior etilismo e prática de atividade de lazer. 
O estilo de vida adotado, como a maior ingestão de bebida 
alcoólica, pode associar-se ao surgimento de doenças, além 
de constituir uma estratégia de coping ou enfrentamento 
inadequado das situações de estresse relacionadas ao traba-
lho, que tem aumentado entre adultos jovens (faixa etária 
de 20 a 39 anos) e naqueles com maior escolaridade(26). Essa 
hipótese é reforçada pelo fato de a prática de atividades de 
lazer ter sido maior entre os que trabalhavam em turnos, 
justificando a necessidade desses profissionais utilizarem 
estratégias para o enfrentamento do estresse inerente a essa 
condição. No entanto, entre os profissionais que referiram 
atividades de lazer, destacou-se a atividade física, dado 
interessante, já que as pessoas que a praticam apresentam 
menor risco para desenvolver morbidades, tais como doenças 
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cardiovasculares, diabetes, obesidade, quadros de depressão 
e ansiedade(27), e o trabalho em turnos está associado a um 
maior risco para sobrepeso/obesidade(28). Por outro lado, pes-
soas que são insuficientemente ativas, como a maioria dos 
profissionais estudados, apresentam maior risco para todas 
as causas de mortalidade(29).

A condição de trabalho em turnos não influenciou a 
prevalência de Síndrome de Burnout (39,0%) e transtornos 
mentais comuns (57,6%), no entanto, as proporções observa-
das no presente estudo foram superiores às observadas entre 
profissionais de enfermagem de hospitais gerais de grande 
porte (4,7%(13) e 35,0%(10)).

As altas prevalências observadas de burnout e transtornos 
mentais comuns podem interferir direta e indiretamente 
no funcionamento individual, familiar e social do indivíduo 
afetado. Destaca-se, desta forma, que tanto a segurança do 
profissional quanto do paciente podem estar prejudicadas, já 
que o profissional afetado pela Síndrome de Burnout sente-se 
exausto, frequentemente está doente, sofre de insônia, úlcera 
digestiva, dores de cabeça, problemas relacionados à pressão 
arterial, tensão muscular e fadiga crônica(12).

Diferentemente do observado entre hipertensos com níveis 
pressóricos alterados durante as atividades laborais, em que a 
prevalência de Síndrome de Burnout foi maior (59,0%) do que a 
observada em hipertensos sem hipertensão no trabalho (36,0%) 
e em indivíduos saudáveis (9,0%)(7), no presente estudo não foi 
observada associação entre hipertensão e Síndrome de Burnout. 
No entanto, houve associação entre menor exaustão emocional 
e níveis pressóricos alterados na MAPA do período de vigília 
e maior despersonalização com níveis pressóricos alterados na 
MAPA do período de sono, evidenciando que os profissionais 
que apresentaram despersonalização estavam mais sujeitos à 
hipertensão noturna, bem como à relação entre variáveis psi-
coemocionais e maior risco cardiovascular. Nesse sentido, a 
presença de TMC também se associou à maior prevalência de 
hipertensão arterial, assim como foi observado no estudo com 
dados do inquérito mundial de saúde mental(8).

As associações observadas entre as variáveis psicoemo-
cionais estudadas e a hipertensão arterial podem estar rela-
ciondas a alterações neuroendócrinas ou a comportamentos 
que podem expor os indivíduos a comorbidades, como a 
hipertensão arterial(7-8).

Ainda, observou-se alta prevalência de estresse referido 
(44,6%), o que pode estar associado ao tempo insuficiente 
para descanso entre as jornadas de trabalho, para atividades 

de lazer e para o autocuidado, com consequente prejuízo na 
qualidade de vida desses profissionais, dado em que há cor-
relação entre estresse e qualidade do sono ruim(30). Também 
é importante destacar que estresse e burnout são constru-
tos relacionados.

O presente estudo se limitou a analisar pontualmente as 
características dos profissionais em um curto espaço de tempo, 
característica inerente ao desenho de estudo transversal, no qual 
a avaliação concomitante dos fatores de risco e dos desfechos 
não permitem estabelecer relações de causa e efeito. Porém, 
ressalta-se que a amostra foi probabilística, o que controla o viés 
de seleção e garante que todos os profissionais tenham a mesma 
probabilidade de fazer parte do estudo. Ainda, utilizou-se da 
MAPA, reduzindo a influência do observador e do ambiente 
sobre a avaliação dos níveis pressóricos dos indivíduos, con-
trolando, dessa maneira, o viés de informação.

O estudo permitiu conhecer as variáveis que podem ser 
contempladas em programas de intervenção nos profissionais 
de enfermagem que atuam nessa instituição, com vistas a 
diminuir a exposição daqueles que trabalham em turnos 
aos fatores de risco cardiovascular. A partir dos resultados 
encontrados, também é possível identificar os profissionais 
com diferentes intensidades de risco para o adoecimento, 
possibilitando intervenções individualizadas e com segui-
mento, com ações de promoção à saúde. Tais ações cons-
tituem importantes ferramentas para a gestão de recursos 
humanos e da saúde do trabalhador, contribuindo para o 
avanço da enfermagem.

CONCLUSÃO
Os trabalhadores de enfermagem que atuavam em tur-

nos apresentaram maior prevalência de fatores negativos 
relacionados ao trabalho, hábitos e estilos de vida inade-
quados, além de alteração da pressão no período de sono, 
quando comparados aos trabalhadores que não estavam 
expostos a essa escala de trabalho. Frente aos achados, 
considera-se necessário acompanhar e monitorar os pro-
fissionais que apresentaram fatores de risco, bem como 
todos os outros expostos ao trabalho em turnos. Deve-se 
estimular e promover estratégias de prevenção relaciona-
das aos hábitos e estilos de vida, principalmente no que se 
refere à inatividade física e ingestão de bebida alcoólica, 
visando modificar o perfil de morbidade e fatores de risco 
modificáveis relacionados às doenças crônicas não trans-
missíveis na população estudada.

RESUMO
Objetivo: Analisar a influência do trabalho em turnos na pressão arterial, na presença de burnout e transtornos mentais comuns em 
profissionais de enfermagem. Método: Estudo transversal. O burnout foi avaliado pelo Maslach Burnout Inventory, e os Transtornos 
Mentais Comuns, pelo Self Reporting Questionnaire. Realizaram-se a medida casual da pressão e a Monitorização Ambulatorial da 
Pressão Arterial. Resultados: Participaram 231 profissionais. A maioria (59,7%) trabalhava em turnos, e essa condição associou-se 
(p≤0,05) com: maior carga de trabalho semanal; fazer plantão noturno; menor tempo de formado e de trabalho na instituição; etilismo; 
atividade de lazer; e alteração na monitorização ambulatorial da pressão arterial do período do sono. Os profissionais com transtornos 
mentais comuns e que trabalhavam em turnos apresentaram menores níveis de pressão casual diastólica (p=0,039) e maior prevalência 
de hipertensão (p=0,045). A presença de exaustão emocional associou-se com pressão arterial de vigília normal e despersonalização com 
pressão arterial de sono alterada. Conclusão: O trabalho em turnos associou-se à maior prevalência de fatores negativos relacionados ao 
trabalho, hábitos e estilos de vida inadequados e alteração da pressão no período de sono. 

DESCRITORES
Enfermagem; Trabalho em Turnos; Esgotamento Profissional; Transtornos Mentais; Estilo de Vida; Hipertensão.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar la influencia del trabajo en turnos en la presión arterial, presencia de burnout y trastornos mentales comunes en 
profesionales enfermeros. Método: Estudio transversal. El burnout fue evaluado por el Maslach Burnout Inventory y los Trastornos 
Mentales Comunes, por el Self Reporting Questionnaire. Se realizaron la medida casual de la presión y el Monitoreo Ambulatorio 
de la Presión Arterial. Resultados: Participaron 231 profesionales. La mayoría (59,7%) trabajaba en turnos, y dicha condición se 
asoció (p≤0,05) con: mayor carga de trabajo semanal; hacer turno nocturno; menor tiempo de licenciado y de trabajo en el centro; 
etilismo; actividad de ocio; y modificación en el monitoreo ambulatorio de la presión arterial del período del sueño. Los profesionales 
con trastornos mentales comunes y que trabajaban en turnos presentaron menores niveles de presión casual diastólica (p=0,039) y 
mayor prevalencia de hipertensión (p=0,045). La presencia de agotamiento emotivo se asoció con presión arterial de vigilia normal y 
despersonalización con presión arterial de sueño modificado. Conclusión: El trabajo en turnos se asoció con la mayor prevalencia de 
factores negativos relacionados con el trabajo, hábitos y estilo de vida inadecuados y modificación de la presión en el período de sueño.

DESCRIPTORES
Enfermería; Horario de Trabajo por Turnos; Agotamiento Profesional; Trastornos Mentales; Estilo de Vida; Hipertensión.
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