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Artigo

Estresse no trabalho e hipertensao arterial em
profissionais de enfermagem da rede municipal de
saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Job strain and arterial hypertension in nursing professionals
from the municipal healthcare network in Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil

Resumo

Objetivo: analisar a associagao entre estresse no trabalho e hipertensao arterial
(HA). Método: estudo transversal com amostra probabilistica de 273 profissio-
nais de enfermagem da rede municipal de satide de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, desenvolvido entre setembro de 2008 e janeiro de 2009. O estresse
no trabalho foi mensurado com o modelo de demanda-controle e a hipertensao
arterial por meio do autorrelato de diagnéstico médico da doenca ou uso de
medicagao anti-hipertensiva. Razoes de prevaléncia (RP) de HA e seus respec-
tivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram ajustados pela técnica
de regressdao multivariada de Poisson. Resultados: dos profissionais estudados,
42,1% eram enfermeiros e 57,8%, técnicos ou auxiliares de enfermagem. A
HA foi diagnosticada em 16,9%. Sexo feminino (RP = 0,56), avancar da idade
(p de tendéncia linear < 0,001), renda familiar de 4 ou mais salarios minimos
(RP = 0,39) e o estresse no trabalho (RP = 2,53) permaneceram independen-
temente associadas a HA apds o ajuste multivariado dos dados. Conclusées: o
estresse no trabalho esta associado a HA em profissionais de enfermagem da
rede municipal de satide de Belo Horizonte. Este achado deve ser levado em
consideragao na formulagdo de politicas pablicas que envolvem a promogdo
da satide desses trabalhadores.

Palavras-chave: estresse no trabalho; hipertensao; enfermagem.

Abstract

Objective: to assess the association between job strain and arterial
hypertension (AH). Method: cross-sectional study with random sample of
273 nursing professionals from the municipal healthcare network in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil, conducted between September 2008 and
January 2009. Job strain was measured using the demand-control model
and hypertension by self-report medical diagnosis of the disease or use of
antihypertensive medication. Prevalence ratios (PR) of AH and their respective
95% confidence intervals (95% CI) were adjusted by Poisson multivariate
regression. Results: among the professionals studied, 42.1% were nurses and
57.8% were nursing technicians or assistants. The AH was diagnosed in 16.9%.
Female sex (PR = 0.56), increasing age (p of linear trend < 0.001), household
income of 4 or more minimum wages (PR = 0.39) and job strain (PR = 2.53)
were independently associated to AH after the multivariate adjustment.
Conclusions: job strain is associated with AH among nursing professionals
from the municipal healthcare network in Belo Horizonte. This finding must be
considered in the formulation of public policies involving the health promotion
of these workers.

Keywords: job strain; hypertension; nursing.
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é um grave pro-
blema de satde publica que afeta, aproximada-
mente, 20% da populagdo adulta no Brasil. A
pressao arterial aumentada é considerada um fator
de risco linear, continuo e independente para as
doengas cardiovasculares (DCV). Tais enfermida-
des séo responsaveis por mais de um terco do total
de 6bitos no pais, com destaque para as doengas
isquémicas do coragao (DIC) e os acidentes vascu-
lares encefalicos (AVE).

A HA explica 47% e 54% das DIC e dos AVE, res-
pectivamente?, o que justifica investigagoes para elu-
cidar fatores de risco passiveis de prevengao. Entre
eles, cita-se o estresse no trabalho (combinagao entre
alta demanda de atividades laborais e baixo controle
sobre as mesmas) que aumenta em 30% a ocorréncia
de HA em diferentes grupos ocupacionais®.

Estima-se que o estresse no trabalho desenca-
deie hiperatividade do sistema nervoso simpético e
disfungao do eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal,
ocasionando, em longo prazo, elevagdo persistente
da presséo arterial*®. Contudo, apesar da plausibili-
dade da associagao entre estresse no trabalho e HA,
no tocante a populagéo brasileira, que seja do nosso
conhecimento, publicou-se uma tnica pesquisa, que
foi conduzida com um grupo de funcionarios téc-
nico-administrativos de uma universidade no estado
do Rio de Janeiro na qual ndo houve associagao entre
estresse no trabalho e HA®. Quando o desfecho ana-
lisado néo foi especificamente a HA, mas as médias
das pressoes arteriais sistolicas e diast6licas moni-
torizadas 24 horas (no trabalho, em casa acordado e
em casa durante o sono), hd um estudo desenvolvido
com 175 enfermeiras de hospital ptblico do muni-
cipio do Rio de Janeiro que trabalhavam no periodo
diurno. O estresse no trabalho foi positivamente
associado a maior média de pressdo arterial sist6lica
em casa acordado apenas no grupo de participantes
com sobrecarga de trabalho doméstico’.

Portanto, sdo necessarios mais estudos no pais
para esclarecer a relagao entre estresse no trabalho e
HA, particularmente com profissionais de enferma-
gem, uma vez que este grupo ocupacional desempe-
nha papel fundamental em todos os niveis da rede
de atencao do Sistema Unico de Saade (SUS), com a
prestagdo de assisténcia direta ao usudrio de maneira
ininterrupta 24 horas por dia.

Apesar de ser a maior forga de trabalho entre as
categorias profissionais do setor da satde, com apro-
ximadamente 1.900.000 trabalhadores?, ainda ha
escassez de enfermeiros no Brasil ao se considerar
que a Organizacao Mundial da Satide (OMS) pre-
coniza a relagdo de 2 enfermeiros para cada 1.000
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habitantes e que, no pais, essa meta ainda nao foi
atingida (1,42 enfermeiros/1.000 habitantes)®.

A falta de trabalhadores de enfermagem tem
levado a sobrecarga (alta demanda) dos profissionais,
ao mesmo tempo que a divisdo técnica do trabalho
(enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem) e
a relagao hierarquica e conflitante com outras cate-
gorias do setor satide tém diminuido a autonomia e
o poder decisorio sobre o seu fazer (baixo controle).
Dessa forma, os profissionais de enfermagem sao
muito vulnerdveis ao estresse no trabalho, o que
tem sido demonstrado em pesquisas com esse grupo
ocupacional®.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar
a associagio entre estresse no trabalho e hiperten-
sdo arterial (HA) em profissionais de enfermagem de
rede municipal de satde.

Método

Trata-se de um estudo transversal, conduzido,
entre 2008 e 2009, com profissionais da equipe de
enfermagem em efetivo exercicio profissional na
rede municipal de satiide de Belo Horizonte, Minas
Gerais. A época da coleta de dados, foram consi-
derados elegiveis todos os profissionais que decla-
raram formagao em enfermagem (nivel superior e
médio), independentemente do vinculo empregati-
cio. Respeitando tal critério, o universo populacional
englobou 3.770 profissionais. Os sujeitos sorteados
para participar que nao se encontravam no servico
por motivo de férias, transferéncia, aposentadoria ou
morte foram substituidos, respeitando-se o territério
geografico e o nivel de complexidade assistencial.

A amostra foi dimensionada em 268 sujeitos,
com base nos seguintes pardmetros: 30% de preva-
léncia da HA' ", poder estatistico de 80%, nivel de
confianga de 95%, razao de prevaléncia de 2,00. Ao
final, foram incluidos 273 participantes no estudo,
sendo 115 (42,1%) enfermeiros e 158 (57,9%) auxi-
liares ou técnicos de enfermagem.

Para a selegdo dos trabalhadores estudados, ini-
cialmente foi realizada uma consulta a lista de fun-
cionérios disponivel no departamento de recursos
humanos da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte para a identificagdo da distribuigao dos
profissionais de enfermagem de acordo com o terri-
tério geogréfico (a rede municipal de satde de Belo
Horizonte estava estruturada em nove distritos sani-
tarios) e o nivel de complexidade assistencial (prima-
rio e secunddrio, sem a participagao dos profissionais
do nivel terciario). Em seguida, procedeu-se a amos-
tragem estratificada proporcional, considerando-se
os dois estratos citados. Por fim, foi realizado um
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sorteio dos trabalhadores a serem recrutados com
base em uma lista de ntimeros aleatérios gerada pelo
software estatistico Epi Info (versdo 3.5.1).

A coleta de dados foi realizada entre setembro de
2008 e janeiro de 2009 com o auxilio de um ques-
tionario autoaplicavel, previamente testado em um
estudo piloto, contando com perguntas relativas
a caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
informagdes gerais sobre o trabalho, caracteristicas
do ambiente de trabalho, fatores psicossociais do tra-
balho, atividades domésticas e habitos de vida, qua-
lidade de vida, aspectos relacionados a satde e atos
de violéncia-vitimizagao.

A varidvel de exposicao, estresse no trabalho, foi
mensurada com a versao adaptada por Theorell em
1988 da escala de demanda-controle, validada em
portugués para o Brasil'* e amplamente utilizada em
estudos de associagcdo com a HA®. Para caracterizar
a demanda de trabalho, o questionario incorporou
cinco perguntas sobre os seguintes aspectos: a) rapi-
dez para realizar as tarefas de trabalho; b) trabalho
intenso; c¢) trabalho excessivo; d) tempo insuficiente
para realizar as atividades; e) demandas conflituosas.
As perguntas tém as seguintes opgdes de resposta:
“frequentemente”, “as vezes”, “raramente” e “nunca
ou quase nunca”, sendo que cada uma delas recebeu
pontuacao de 1 a 4 (1 indica pouca demanda, e 4,
muita). O escore total para demanda de trabalho foi
calculado a partir do somatoério da pontuagao de cada
questdo, podendo variar entre 5 e 20. Para caracteri-
zar o controle do trabalho, o questionario possui seis
perguntas sobre os seguintes aspectos: a) oportuni-
dade de aprender coisas novas no trabalho; b) habili-
dades/conhecimentos especializados requeridos pelo
trabalho; c) poder de decisdo no processo de traba-
lho; d) trabalho repetitivo; e) poder de escolha das
atividades a serem realizadas; f) poder de escolha de
como realizar as atividades do trabalho. As opgoes
de resposta e a pontuagdo para cada uma delas sao
idénticas as da escala de demanda no trabalho (1
indica baixo controle, e 4, alto). O escore total para o
controle do trabalho foi calculado pela soma da pon-
tuacdo de cada pergunta, podendo variar entre 6 e
24. A varidvel demanda-controle foi construida com
a estratificagdo das escalas de demanda e de con-
trole em duas metades, com base nas medianas dos
escores totais (demanda = 15 pontos, controle = 10
pontos). Posteriormente, realizou-se a combinagédo
dessas fragoes gerando quatro quadrantes: a) baixa
exigéncia = baixa demanda e alto controle; b) ativo
= alta demanda e alto controle; c) passivo = baixa
demanda e baixo controle; d) alta exigéncia (estresse
no trabalho) = alta demanda e baixo controle.

As seguintes covariaveis foram incluidas no
estudo: sexo (masculino, feminino); idade (20-39
anos, 40-49 anos, 50 e mais anos); cor da pele (branca
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e nao branca, que compreende parda, preta, ama-
rela e indigena); situagao conjugal (solteiro, casado/
uniao estavel, divorciado/vitivo), renda familiar (até
2 salarios minimos, 2 a 4 saldrios minimos, 4 e mais
salarios minimos — o saldrio minimo a época era de
R$ 415,00); categoria profissional (enfermeiros, téc-
nicos/auxiliares de enfermagem); trabalho noturno
(nunca, raramente/as vezes, sempre); carga horaria
semanal (até 40 horas, mais de 40 horas); tempo no
trabalho atual em meses (< 24, 24 a 47, 48 e mais);
nivel de atencdo da rede municipal de satde (pri-
mario, secundario). Para a varidvel atividade fisica,
perguntou-se com que frequéncia o participante rea-
lizava atividades fisicas, tendo como respostas pos-
siveis: Nunca, 1 a 2 vezes por semana, 3 ou mais
vezes por semana. Diagndstico médico de obesidade
(ndo, sim); tabagismo (considerando como fumante
quem ja fumou pelo menos 100 cigarros ou 5 magos,
voceé se classifica como? Nao fumante, ex-fumante,
fumante atual). Para dependéncia alcodlica, baseou-
-se no questionario Cut down, annoyed by criticism,
guilty and eye-opener (CAGE), que é composto por
quatro perguntas com opgoes de resposta sim e nao:
1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quan-
tidade de bebida alcodlica ou parar de beber? 2) As
pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo
de beber? 3) Sente-se aborrecido consigo mesmo(a)
pela maneira como costuma beber? 4) Costuma beber
pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?
O participante que obteve duas ou mais respostas
positivas ao instrumento foi incluido na categoria
sim para autopercepgao sobre problemas com bebida
alcoodlica'®. Para a variavel apoio social no trabalho
utilizou-se o questionario de demanda-controle, que
inclui seis perguntas sobre os seguintes aspectos: a)
ambiente de trabalho; b) relacionamento com outros
trabalhadores; c) apoio dos colegas de trabalho; d)
compreensio dos colegas de trabalho, caso nao esteja
em um bom dia; e) relacionamento com os chefes;
f) prazer em trabalhar com os colegas. As pergun-
tas tém como opgodes de resposta: “concordo total-
mente”; “concordo mais que discordo”; “discordo
mais que concordo” e “discordo totalmente”, sendo
que cada uma delas recebe uma pontuagao de 1 a 4
(1 indica pouco suporte, e 4, muito). O escore total
para apoio social no trabalho foi obtido com o soma-
torio da pontuacao de cada pergunta, podendo variar
entre 6 e 24. Essa variavel também foi dividida em
duas metades a partir da mediana (14 pontos), sendo
a parte inferior da escala indicativa de pouco apoio e
a parte superior, de muito apoio®.

A variavel de desfecho, HA, foi elaborada com
base nas respostas a duas perguntas do questiona-
rio: a) Vocé possui diagnéstico médico de pressao
alta (hipertensdo arterial)? b) Atualmente, vocé esta
fazendo uso de medicamento prescrito por médico
para pressdo alta (hipertensao arterial)? Para ambas
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as perguntas, as opgoes de resposta foram: ndo, sim.
Foi considerado hipertenso o trabalhador que disse
“sim” a pelo menos uma das duas questdes. Quando
o participante respondeu negativamente as duas
questoes, foi classificado como normotenso.

As analises estatisticas foram conduzidas com o
programa Stata (versao 13.1). Inicialmente, a amostra
foi caracterizada por meio da distribuigdo das fre-
quéncias absolutas e relativas das varidveis demo-
gréaficas (sexo, idade, cor da pele, situagdo conju-
gal), socioecondmica (renda familiar), estilo de vida
(tabagismo, dependéncia alcodlica, atividade fisica),
antropométrica (diagnéstico de obesidade) e de con-
digbes de trabalho (demanda-controle, categoria
profissional, trabalho noturno, carga horaria sema-
nal, tempo no trabalho atual, apoio social, nivel de
atengao).

Em seguida, uma analise bivariada foi conduzida
para avaliar a associagdo nao ajustada da demanda-
-controle e de cada covariavel com a HA. Diferengas
estatisticas foram avaliadas por meio do teste de qui-
-quadrado de Pearson, e, para as variaveis qualitati-
vas ordinais, foi calculado o teste de qui-quadrado
de tendéncia linear. Razoes de prevaléncia (RP) e
seus intervalos de confianga de 95% (IC 95%) foram

Hipertensao
Arterial

estimados por meio da regressao de Poisson com vari-
ancias robustas.

Por fim, as associagdes independentes da
demanda-controle e das demais covaridveis com a
HA foram avaliadas por meio da regressao de Poisson
com variancias robustas, com base em um modelo
conceitual hierarquizado adaptado de Da Costa et
al'®. Em tal modelo (Figura 1) sdo dispostos trés blo-
cos de variaveis: 1) demogréficas, socioecondémica
(distal); 2) estilo de vida, condigoes de trabalho
(intermediario); 3) antropométrica (proximal). As RP
e seus respectivos IC de 95% foram ajustados pelas
variaveis do mesmo bloco ou por aquelas de blocos
superiores quando os valores de significancia esta-
tistica na anéalise bivariada foram inferiores a 20%
(p < 0,20). Nessa etapa também foram calculados os
valores de p de tendéncia linear para variaveis qua-
litativas ordinais. Ao final, o nivel de significancia
estatistica fixado foi de alfa = 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Minas Gerais (Parecer n° 542/07). Todos os parti-
cipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Varlavejls . Proximal
antropomeétricas

&

3

S o . .
9 Variaveis c'10~est110 de vida Intermediaria

N e das condicoes de trabalho
Varidveis demograficas Distal

e socioeconomicas

Figura 1

Modelo tedrico hierarquizado para associacao de variaveis demograficas, socioeconomicas, do estilo de vida,

das condicdes de trabalho e antropométricas com a hipertensdo arterial

Nota: Adaptado de Costa et al.’®
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Resultados

No presente estudo, a prevaléncia da HA entre
os trabalhadores da equipe de enfermagem da rede
municipal de satde de Belo Horizonte (MG) foi de
16,9%.

No que diz respeito as caracteristicas demografi-
cas e socioecondémica dos profissionais da equipe de
enfermagem, verificou-se que a maioria era do sexo

feminino (90,5%), tinha entre 20 e 49 anos de idade
(80,6%), cor de pele nao branca (64,5%), era casada/
unido estavel (51,7%) e ganhava até 4 salarios mini-
mos (70%). Ademais, as seguintes frequéncias de
habitos de vida estavam presentes entre eles: 11% de
tabagismo; 5,4% de dependéncia alcodlica; e 55,7%
de sedentarismo. Idade, cor de pele e renda se asso-
ciaram a HA em nivel bivariado (p < 0,05), enquanto
sexo e tabagismo foram varidveis selecionadas para o
ajuste multivariado dos dados (p < 0,20) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas, do estilo de vida dos profissionais de enfermagem
da rede municipal de satide de Belo Horizonte e suas associages brutas com a hipertenséo arterial.

Belo Horizonte, MG, 2008/2009

) Populagdo Hipertensdo
Caracteristicas
n (%) % RP 1C95% p-valor’
Sexo 0,149
Masculino 26(9,5) 269 1,00
Feminino 247(90,5) 15,8 0,59 0,29-1,18
Idade (anos) < 0,0017
20-39 123 (45,1) 5,7 1,00
40-49 97 (35,5) 18,6 3,26 1,42-7,50
50 ou mais 53(19,4) 39,6 6,96 3,15-15,40
Cor da pelet 0,032
Branca 97 (35,5) 10,3 1,00
Nao branca 176 (64,5) 20,5 1,98 1,02-3,83
Situagdo conjugal 0,826
Solteiro 87(31,9) 16,1 1,00
Casado/Unido estavel 141 (51,7) 16,3 1,02 0,55-1,86
Divorciado/Vitvo 45 (16,5) 20 1,24 0,58-2,65
Renda familiar (saldrios minimos) 0,0261
Até 2 75(27,5) 17,3 1,00
2até4 116 (42,5) 22,4 1,29 0,71-2,36
4 ou mais 82 (30) 8,5 0,49 0,21-1,17
Tabagismo 0,115
Nao fumante 193(70,7) 14 1,00
Ex-fumante 50(18,3) 26 1,86 1,04-3,34
Fumante atual 30(11) 20 1,43 0,64-3,18
Problemas com bebida alcodlica 0,928
Nao 256 (93,8) 15,8 1,00
Sim 17(6,2) 18,6 1,18 0,69-2,01
Atividade fisica (vezes/semana) 0,5741
Nunca 152(55,7) 15,8 1,00
Ta2 75(27,5) 17,3 0,89 0,41-1,91
3 ou mais 46(16,9) 19,6 0,81 0,40-1,61

Nota: *p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson; fp-valor do teste de qui-quadrado de tendéncia linear; *Cor de pele ndo branca = parda, negra,

amarela e indigena.

Em relagéo as caracteristicas laborais e antropomé-
tricas, observou-se que a maioria dos profissionais da
equipe de enfermagem néo trabalhava a noite (72,5%),
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tinha carga horaria semanal de até 40 horas (54,6%),
estava no trabalho atual ha mais de 48 meses (55,3%),
com baixo apoio social (50,2%), eram técnicos/
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auxiliares de enfermagem (57,9%) e trabalhavam no
nivel primério da rede de atengdo a satade (68,9%).
No que diz respeito a demanda-controle, 19,4% dos
participantes relataram estresse no trabalho (alta exi-
géncia). O diagnéstico de obesidade esteve presente

em 15% dos trabalhadores. Tempo no trabalho atual,
categoria profissional e demanda-controle se associa-
ram a HA em nivel bivariado (p < 0,05), enquanto
o nivel de atengao foi a varidvel selecionada para o
ajuste multivariado dos dados (p < 0,20) (Tabela 2).

Tabela 2 Caracteristicas das condigoes de trabalho e antropométrica dos profissionais de enfermagem da rede
municipal de saide de Belo Horizonte e suas associagdes brutas com a hipertensdo arterial. Belo

Horizonte, MG, 2008/2009

Coracteristicas Populagdo Hipertensdo
n (%) % RP 1C95% p-valor’
Trabalho noturno 0,817
Nao 198(72,5) 17,2 1,00
Sim 75(27,5) 16 0,93 0,51-1,70
Carga hordria (horas/semana) 0,539
Até 40 149 (54,6) 18,1 1,00
Mais de 40 124 (45,4) 15,3 0,86 0,49-1,45
Tempo no trabalho atual (meses) 0,018"
<24 54(19,8) 9,3 1,00
24a47 68(24,9) 10,3 1,11 0,37-3,31
>48 151(55,3) 22,5 2,43 1,00-5,91
Apoio social 0,346
Alto 136 (49,2) 14,7 1,00
Baixo 137(50,2) 19 1,29 0,76-2,20
Categoria profissional 0,001
Enfermeiros 115(42,1) 7.8 1,00
Técnicos/auxiliares 158 (57,9) 234 2,99 1,50-5,96
Nivel de atencao 0,058
Primdrio 188 (68,9) 16 1,00
Secundario 85(31,1) 18,8 1,18 0,68-2,04
Demanda-controle 0,010
Baixa exigéncia 65(23,8) 9,2 1,00
Ativo 64(23,4) 9,4 1,02 0,35-2,99
Passivo 91(33,3) 20,9 2,26 0,95-5,36
Alta exigéncia 53(19,4) 28,3 3,07 1,28-7,36
Diagnostico de obesidade 0,344
Nao 232(85,0) 16,0 1,00
Sim 41(15,0) 22,0 1,38 0,72-2,64

Nota: *p-valor do teste de qui-quadrado de Pearson; 'p-valor do teste de qui-quadrado de tendéncia linear.

Na Tabela 3, é apresentada a anélise
multivariada para a associagdo independente da
demanda-controle, e as outras covariaveis, com a
HA, seguindo o modelo teérico hierarquizado para
o ajuste (Figura 1). Nesta tabela, foram incluidas
somente varidveis cujo nivel de significAncia esta-
tistica com a HA foi inferior a 20% (p < 0,20) na
etapa bivariada. Optou-se pela nao insergdo da
variavel tempo de trabalho atual na anélise mul-
tivariada em decorréncia da sua forte correlaciao
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com a variavel idade (coeficiente de correlacdo
de Pearson = 0,73). Sexo, idade, renda familiar e
demanda-controle permaneceram independente-
mente associadas a HA apds o ajuste multivariado
dos dados, enquanto cor de pele e categoria profis-
sional perderam o efeito. O sexo passou a se asso-
ciar significativamente com a HA. Assim, a pre-
valéncia da HA foi: 44% menor no sexo feminino
em comparagdo ao sexo masculino; 61% menor
no grupo de participantes com alta renda familiar
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(4 ou mais salarios minimos) em comparagao ao
de baixa renda familiar (até 2 salarios minimos);
153% maior no grupo de respondentes que relatou
executar tarefas sob alta exigéncia psicossocial em
relagao aquele exposto a baixa exigéncia; aumentou
com o avancar da idade.

Em decorréncia do namero reduzido de partici-
pantes do sexo masculino, as analises de dados foram
reproduzidas apenas para o sexo feminino. Em nivel

bivariado, idade, demanda-controle, tempo no trabalho
atual e categoria profissional se associaram a HA (p <
0,05), enquanto cor de pele, renda familiar, tabagismo
e diagnéstico de obesidade foram selecionadas para o
ajuste multivariado (p < 0,20) (dados ndo apresenta-
dos). Assim, o ajuste multivariado é apresentado na
Tabela 4. Da mesma forma que para a amostra como
um todo, idade, renda familiar e demanda-controle
permaneceram independentemente associadas a HA.

Tabela 3 Associacgoes independentes da demanda-controle do trabalho e de outras covariaveis de interesse
com a hipertensao arterial em profissionais de enfermagem da rede municipal de satide de Belo

Horizonte, MG, 2008/2009

Caracteristicas RP 1C 95% p-valor’

Sexo

Masculino 1,00 - -

Feminino 0,56 0,32-0,99 0,046
Idade (anos) < 0,0017

20-39 1,00 - -

40-49 3,69 1,60-8,53 0,002

50 ou mais 7,49 3,32-16,85 < 0,001
Cor da pele

Branca 1,00 - -

Nao branca 1,53 0,81-2,86 0,187
Renda familiar (saldrios minimos)? 0,035/

Até 2 1,00 - -

2até4 0,73 0,40-1,32 0,296

4 ou mais 0,39 0,18-0,88 0,023
Tabagismo”

Nao fumante 1,00 - -

Ex-fumante 1,01 0,54-1,90 0,978

Fumante atual 1,15 0,56-2,37 0,706
Demanda-controle™

Baixa exigéncia 1,00 - -

Ativo 1,08 0,40-2,97 0,888

Passivo 1,69 0,72-3,91 0,226

Alta exigéncia 2,53 1,03-6,20 0,042
Categoria profissional”

Enfermeiros 1,00 - -

Técnicos/auxiliares 1,57 0,70-3,52 0,276
Nivel de atengao”

Primario 1,00 - -

Secundario 1,06 0,64-1,75 0,819

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%; ‘p-valor da regressdo mltipla de Poisson com varidncias robustas; 'p-valor do
teste de qui-quadrado de tendéncia linear; iCor de pele ndo branca = parda, negra, amarela e indigena; SRP ajustadas pelas varidveis do bloco1 (sexo,
idade, cor de pele e renda familiar); "RP ajustadas pelas varidveis dos blocos 1 e 2 (tabagismo, demanda-controle, categoria profissional e nivel de aten¢do).
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Tabela 4 Associagoes independentes da demanda-controle do trabalho e de outras covariaveis de interesse
com a hipertensao arterial em profissionais de enfermagem do sexo feminino da rede municipal de

saude de Belo Horizonte, MG, 2008/2009

Caracteristicas RP 1C 95% p-valor’

Idade (anos) < 0,001

20-39 1,00 - -

40-49 4,69 1,68-12,04 0,003

50 ou mais 10,45 3,62-30,14 <0,001
Cor da pele

Branca 1,00 - -

Ndo branca 1,56 0,76-3,23 0,229
Renda familiar (saldrios minimos) 0,1897

Até 2 1,00 - -

2até4 0,71 0,34-1,48 0,354

4 ou mais 0,40 0,17-0,94 0,035
Tabagismo™

Nao fumante 1,00 - -

Ex-fumante 1,02 0,46-2,28 0,953

Fumante atual 1,27 0,56-2,86 0,570
Demanda-controle”

Baixa exigéncia 1,00 - -

Ativo 0,89 0,30-2,66 0,841

Passivo 1,66 0,62-4,49 0,316

Alta exigéncia 2,36 1,01-6,46 0,047
Categoria profissional”

Enfermeiros 1,00 - -

Técnicos/auxiliares 1,60 0,72-3,55 0,243
Diagndstico de obesidade”

Nao 1,00 - -

Sim 1,75 0,86-3,56 0,122

Nota: RP = Razdo de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianca de 95%; p-valor da regressdo miiltipla de Poisson com varidncias robustas; p-valor do
teste de qui-quadrado de tendéncia linear; iCor de pele ndo branca = parda, negra, amarela e indigena; SRP ajustadas pelas varidveis do bloco1 (sexo,
idade, cor de pele e renda familiar); "RP ajustadas pelas varidveis dos blocos 1 e 2 (tabagismo, demanda-controle, categoria profissional e nivel de aten¢do).

Discussao

A prevaléncia de HA evidenciada neste estudo,
16,9%, foi inferior aquelas estimadas em outras pes-
quisas de delineamento transversal que focalizaram
profissionais da equipe de enfermagem no Brasil cuja
média de idade era similar a identificada em nossa
amostra (aproximadamente, 40 anos). Trés estudos
sobre HA na categoria da enfermagem observaram
23%, 23% e 36,4% de prevaléncia. O primeiro foi
realizado em um hospital universitario da cidade de
Séao Paulo (SP) em um grupo de 279 profissionais de
enfermagem'?; o segundo, em 606 trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital de emergéncia
de Porto Alegre (RS)*, e o terceiro abordou 494 sujei-
tos de um hospital de emergéncia de Salvador (BA).
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A diferenca na magnitude da HA entre os resul-
tados pode ser atribuida, ao menos em parte, as dis-
crepancias metodolégicas na definigdo, mensuragao,
estratégia de coleta de dados e definigao da amostra.
Neste estudo, conforme ja explicado, o desfecho de
interesse foi obtido por autorrelato. Dessa forma, nao
estariam contemplados os individuos sem confirma-
¢ao do diagnéstico de HA por um médico. Por outro
lado, nos estudos citados, a HA foi confirmada por
aferigao direta da pressdo arterial obtida por leituras
circunscritas. Ainda que esse procedimento meto-
dolégico seja aceitavel em inquéritos populacionais,
nao estd descartada a possibilidade de superestima-
gao das taxas obtidas'’. Além disso, neste estudo, os
participantes foram recrutados nos niveis primario e
secundario da rede de atengao a satde, enquanto os
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estudos anteriores se restringiram ao nivel tercidrio,
em especial a setores de emergéncia. Em tal Iocus,
os trabalhadores estdo expostos a maiores niveis de
estresse na execugao de suas tarefas em virtude da
caracteristica assistencial, sendo plausivel a maior
frequéncia de casos de HA.

As relagoes independentes dos fatores sociode-
mogréficos com a HA (avangar da idade, sexo femi-
nino, alta renda familiar) evidenciadas neste estudo
também foram encontradas em investigagoes a res-
peito da tematica com a categoria profissional de
enfermagem?*%.

O aumento da presséo arterial em individuos com
mais idade é normalmente associado ao desenvolvi-
mento de arteriosclerose, o que resulta em HA sist6-
lica isolada®. No nosso estudo, a prevaléncia de HA
foi quase 6 vezes maior nos individuos com 50 ou
mais anos em comparagio aqueles com 20 a 39 anos.

A presenca da HA é mais frequente nos homens
até os 50 anos, invertendo-se a partir dessa idade.
Entre as mulheres, um efeito de carater bioldgico
pode explicar, ao menos em parte, tal resultado: em
geral, até a menopausa, as mulheres apresentam o
efeito protetor do hormoénio estrogénio'. Vale ressal-
tar que, na nossa amostra, a maioria das mulheres
(809%) tinha menos de 50 anos de idade.

A influéncia do nivel socioecon6mico na ocorrén-
cia da HA é complexa e dificil de ser estabelecida,
mas acredita-se que pessoas com alta renda tenham
mais facilidade de acesso aos servigos de satide e
maior adesdo a modos de vida saudéveis, tais como
menor proporgao de tabagismo, maior frequéncia de
atividade fisica e melhores hébitos alimentares®.

No que diz respeito a associacido do estresse no
trabalho com HA, tal achado é consistente e susten-
tado pelos resultados de uma recente meta-analise
sobre o tema. Nesse trabalho, os autores considera-
ram exclusivamente estudos de coorte e caso-con-
trole cujas populagoes-alvo foram compostas por
adultos e o desfecho definido diante da confirmagao
de pressao arterial > 140/90 mmHg ou quando o par-
ticipante relatou diagnéstico médico de HA. Além
disso, na maioria das investigagoes incluidas nessa
meta-anélise, o estresse no trabalho também foi
avaliado pelo questionédrio de demanda-controle de
Karasek. Assim, a Odds Ratio (OR) conjunta de todos
os estudos incluidos na meta-analise foi de 1,30 (IC
95%: 1,14-1,148; p < 0,001); para os estudos de caso-
-controle, de 3,17 (IC 95%: 1,79-5,60; p < 0,001); e
para os estudos de coorte, de 1,24 (IC 95%: 1,09-1,14;
p < 0,001)%.

No Brasil, conforme citado anteriormente, encon-
trou-se um tnico estudo publicado sobre a relagdo
entre estresse no trabalho e HA, cujo delineamento
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era transversal e no qual foram abordados 1.716
funcionéarios técnico-administrativos de uma
universidade. Os autores ndo encontraram associagao
entre alta exigéncia e HA.

No tocante a categoria de profissionais de enfer-
magem, nosso estudo parece ser pioneiro, pois nao
identificamos outros trabalhos que exploraram espe-
cificamente a relagdo entre estresse no trabalho e
a HA, tanto em nivel nacional quanto internacio-
nal. Duas investigacdes abordaram a associagdo do
estresse no trabalho na categoria de enfermagem,
mas os desfechos avaliados foram os niveis das
pressoes arteriais sistélica e diastodlica, e ndao a HA
especificamente.

Na primeira delas, estudo que abordou amostra
homogénea de 56 profissionais (enfermeiras ou auxi-
liares de enfermagem de um hospital de Estocolmo,
Suécia), o estresse no trabalho se associou ao
aumento das pressoes arteriais sistélica e diastélica
durante a jornada de trabalho, e com a presséao arte-
rial diastdlica durante as horas de folga®!.

Na outra pesquisa, um estudo com 175 enfer-
meiras de hospital ptblico no municipio do Rio de
Janeiro, o estresse no trabalho também esteve rela-
cionado a maior média de pressao arterial sistélica
em casa acordado em participantes com sobrecarga
de trabalho doméstico’.

Ressalta-se que as médias aumentadas das pres-
soes arteriais sist6lica e diastélica em momentos dis-
tintos do monitoramento nao garantem o diagnostico
de HA, sendo que, para tanto, se fazem necessarias
médias de pressoes arteriais sistélica e diastdlica
superiores, respectivamente, a 130 mmHg e/ou 85
mmHg, no periodo de vigilia, durante a avaliagao
hemodinamica?2.

A plausibilidade da relagao entre alta exigéncia
no trabalho e HA é explicada pelos efeitos do estresse
psicoemocional na dindmica neuroenddécrina. A
exposigdo constante ao estresse psicoemocional acar-
reta hiperatividade do sistema nervoso simpatico e
a disfungédo do eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal,
com liberagao de noradrenalina e adrenalina em altas
concentragoes na fenda sinaptica e na corrente san-
guinea, respectivamente, o que provoca, em longo
prazo, elevacgao persistente da pressao arterial®*®.
Nio seria excessivo supor que o individuo exposto a
tarefas fortemente exigentes no &mbito psicossocial
mobilize emogdes e pensamentos, cuja carga
psiquica ultrapasse as possibilidades de recuperacao
que o ambiente abriga, haja vista as curtas margens
de controle que caracterizam, de acordo com o
modelo demanda-controle, tais situagoes de estresse
no trabalho. Maior reatividade e menor margem para
a recuperagao do estresse psicossocial resultante sao
dois fatores que, em longo prazo, influenciam no
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aumento da pressao arterial e o risco de instalagdo
tanto da doenga hipertensiva quanto das demais
doengas cardiovasculares?-2*.

Ainda que consistentes, os resultados encontra-
dos neste estudo devem ser interpretados com cau-
tela devido a pelo menos duas limitagées do estudo:
a) o dado sobre o diagnéstico da HA néao foi obtido
por meio de aferigdo da pressado arterial, mas por
autorrelato. Entretanto, esse tem sido um padrao de
mensuragido da HA ja validado em outros estudos,
inclusive na coorte das enfermeiras americanas?®; b)
por se tratar de um estudo transversal, diminui-se a
seguranga na temporalidade e causalidade das asso-
ciagoes encontradas, porém tal efeito é de carater
intrinseco ao préprio delineamento.

Apesar dessas limitagoes, vale destacar as seguin-
tes potencialidades deste estudo: a) o carater proba-
bilistico da amostra garante a representatividade dos
profissionais de enfermagem da rede municipal de
saide de Belo Horizonte (Minas Gerais). Tanto os
estudos que estimaram a prevaléncia da HA quanto
aquele que abordou a associacao entre esse desfecho
e demanda-controle no trabalho em trabalhadores
da equipe de enfermagem focalizaram sujeitos que
exerciam suas atividades laborais apenas em hospi-
tais (nivel terciario), o que nao se repetiu no presente
estudo, cujos participantes estavam distribuidos nos
niveis primdrio e secundério da rede de atengdo a
satde, reforgando o seu carater inovador; b) o ajuste
de potenciais fatores de confusao por meio de técnica
de andlise multivariada, que é a mais adequada para o
tipo de delineamento do estudo, evitando-se o sobrea-
juste, uma vez descartadas dos modelos aquelas vari-
dveis excessivamente correlacionadas a exposigao.

Contribuicoes de autoria

Conclusao

A relagao entre o estresse no trabalho e a HA em
profissionais de enfermagem demonstra que as con-
digbes psicossociais aumentam a vulnerabilidade
desses trabalhadores a ocorréncia de uma doencga de
grande importancia para a Satde Publica brasileira:
a hipertensao arterial. Sabe-se também que tal enfer-
midade é o principal fator de risco para as doengas
cardiovasculares, que sdo responsaveis pela maio-
ria dos 6bitos no pais, gerando grande 6nus social
e econdmico, especialmente pelo impacto na previ-
déncia em decorréncia de aposentadorias precoces
por invalidez e pagamento de pensoes. Portanto,
modificagdes no processo de trabalho da enferma-
gem sdo essenciais para diminuir a exposicao desses
profissionais ao estresse psicossocial e para a pre-
vengdo primordial da HA e das DCV. Para tanto, se
faz necessaria a ampliagao na formagédo de enfermei-
ros no Brasil para se alcancar a meta de dois pro-
fissionais para cada mil habitantes propostas pela
OMS. Além disso, cabe aos gestores dos servigos
de satide promoverem adequado dimensionamento
de pessoal de enfermagem para evitar a sobrecarga
de tarefas, paralelamente a implantacao de modelo
administrativo mais democratico e participativo, a
fim de aumentar a autonomia da equipe sobre as
suas atividades laborais.

Por fim, os resultados deste estudo e de outros
que correlacionam as condigoes de trabalho da enfer-
magem com desfechos de satide podem contribuir
como subsidios para a justificativa das demandas
politicas da categoria.

Pimenta, AM contribuiu na andlise e interpretagao dos dados; elaborou o manuscrito; aprovou a versao
final a ser publicada. Assungao AA contribuiu no projeto e delineamento, no levantamento de dados e na sua
anélise e interpretagdo; contribuiu de maneira importante na revisdo critica do manuscrito; aprovou a versao

final a ser publicada.
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