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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre doengas ocupacionais e
cardiovasculares no contexto do processo de trabalho da equipe de enfermagem
hospitalar. Esses profissionais enfrentam diariamente sobrecarga fisica, turnos
exaustivos e alta demanda emocional, fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de agravos cardiovasculares. A pesquisa foi conduzida por meio de
revisdo bibliografica, fundamentada em 25 artigos cientificos, e uma pesquisa de
campo realizada com 44 profissionais de enfermagem atuantes em hospitais publicos
e privados de Sao José do Rio Preto — SP. Como instrumento de coleta de dados,
utilizou-se entrevista semiestruturada, abordando aspectos relacionados a saude
mental, jornada de trabalho, habitos de vida e sintomas associados ao estresse. Os
resultados evidenciaram forte associagcao entre estresse ocupacional e o aumento de
condicbes como hipertensdo, taquicardia, insdnia, ansiedade e fadiga intensa.
Também foram identificadas fragilidades nas acdes institucionais voltadas a saude
dos trabalhadores, bem como a auséncia de politicas preventivas eficazes. Conclui-
se que a promocao da saude mental e cardiovascular no ambiente hospitalar deve ser
prioridade para as instituigdes, exigindo a implementagdo de medidas estruturais,
programas de apoio psicolégico e melhorias nas condi¢des laborais, a fim de garantir

o0 bem-estar e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem hospitalar; Estresse ocupacional; Doengas

cardiovasculares; Saude do trabalhador; Promocéao da saude.



ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between occupational and
cardiovascular diseases in the context of the work process of hospital nursing teams.
These professionals face physical overload, exhausting shifts and high emotional
demands on a daily basis, factors that can contribute to the development of
cardiovascular diseases. The research was conducted through a bibliographic review,
based on 25 scientific articles, and a field survey carried out with 44 nursing
professionals working in public and private hospitals in Sdo José do Rio Preto - SP. As
a data collection instrument, semi-structured interviews were used, addressing aspects
related to mental health, work hours, lifestyle habits and symptoms associated with
stress. The results showed a strong association between occupational stress and the
increase in conditions such as hypertension, tachycardia, insomnia, anxiety and
intense fatigue. Weaknesses in institutional actions aimed at worker health were also
identified, as well as the absence of effective preventive policies. It is concluded that
the promotion of mental and cardiovascular health in the hospital environment should
be a priority for institutions, requiring the implementation of structural measures,
psychological support programs and improvements in working conditions, in order to

guarantee the well-being and quality of life of nursing professionals.

Keywords: Hospital nursing; Occupational stress; Cardiovasculardiseases; Workers'

health; Health promotion.
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1 Introdugao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doengas
cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por aproximadamente um tergo das mortes
registradas em todo o mundo. Estima-se que, anualmente, aproximadamente 17,9
milhdes de pessoas morram em decorréncia dessas enfermidades. No Brasil, elas
constituem a principal causa de mortalidade, com quase 400 mil 6bitos registrados por
ano, conforme dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Essas estatisticas ndo
apenas evidenciam a gravidade do problema, como também destacam a urgéncia em
compreender os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, principalmente
aqueles relacionados ao ambiente de trabalho e a saude mental.

Entre os diferentes grupos populacionais afetados pelas DCV, os profissionais
da area da saude, em especial os da enfermagem, tém se mostrado particularmente
vulneraveis. Considerada a espinha dorsal do sistema de saude, a equipe de
enfermagem desempenha fungdes essenciais e ininterruptas na assisténcia direta ao
paciente. No entanto, esse trabalho € frequentemente realizado sob condi¢des
adversas, como jornadas extensas, turnos noturnos, sobrecarga de atividades,
escassez de profissionais e recursos, pressao constante por resultados imediatos e
envolvimento emocional com pacientes em situacao critica. A soma desses fatores
contribui para a sobrecarga fisica e psiquica dos profissionais, aumentando
significativamente o risco de adoecimento — entre eles, os agravos cardiovasculares.

A literatura cientifica reconhece a estreita relacao entre estresse ocupacional e
o desenvolvimento de doencgas cardiacas. O estresse cronico estimula a liberagao de
cortisol e adrenalina, horménios que, em niveis elevados e mantidos por longos
periodos, causam aumento da pressao arterial, disfuncbées no ritmo cardiaco e
inflamagdes crénicas no organismo. Esses efeitos sdo potencializados quando o
trabalhador n&o dispde de suporte emocional, espago para descanso, tempo para o
autocuidado ou programas institucionais voltados a promog¢ao da saude. No caso dos
profissionais de enfermagem, esse cenario € agravado pela dificuldade de conciliar
vida profissional e pessoal, alimentacao inadequada, sedentarismo e privacao do sono
— condigdes que favorecem o desenvolvimento de hipertensdo, infarto agudo do

miocardio, arritmias e outras complicagdes cardiovasculares.



A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a precariedade das condicdes
de trabalho enfrentadas pelos profissionais de enfermagem. O aumento da carga
assistencial, a escassez de Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs), o medo
constante de contaminagéo, o luto coletivo e a inseguranga institucional ampliaram os
niveis de estresse e adoecimento mental da categoria. Casos de ansiedade,
depressao, Sindrome de Burnout e afastamentos por crises hipertensivas e
cardiovasculares tornaram-se mais frequentes, intensificando a necessidade de
politicas eficazes de cuidado ao cuidador.

Apesar da existéncia de diretrizes nacionais, como a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), muitas instituicdes de saude ainda
nao implementam de forma efetiva agbes voltadas ao bem-estar fisico e mental de
seus colaboradores. As medidas de prevengéo das doengas cardiovasculares (DCV),
quando presentes, costumam ser pontuais, limitadas ou de dificil acesso para os
profissionais que trabalham em regime de plantdo. A auséncia de estratégias
institucionais continuas, como acompanhamento psicoldgico, pausas regulares,
revezamento de turnos e incentivo ao autocuidado, compromete ndo apenas a saude
dos trabalhadores, mas também a qualidade e a seguranga da assisténcia prestada.

Além disso, fatores como a negligéncia institucional com a saude do
trabalhador, a banalizagcao do sofrimento emocional e a normalizagado da sobrecarga
de trabalho revelam um cenario de vulnerabilidade estrutural. Muitos enfermeiros e
técnicos internalizam a ideia de que o sofrimento faz parte da profissao e, com isso,
deixam de buscar ajuda, negligenciam sintomas fisicos e psicolégicos e adiam o
autocuidado. Essa cultura institucional do “adoecer em siléncio” precisa ser combatida
com politicas publicas e internas que valorizem a saude do trabalhador como parte
fundamental da qualidade do servico prestado.

Frente a esse contexto, torna-se imprescindivel analisar de forma critica a
associagao entre o processo de trabalho da equipe de enfermagem hospitalar e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Essa analise deve considerar tanto os
fatores psicossociais quanto os fisicos, além de examinar a efetividade das estratégias
institucionais de promocéo da saude e propor novas intervengdes. A promocao do
bem-estar da equipe de enfermagem ndo € apenas uma questdo ética e de

valorizagdo profissional, mas também uma medida de impacto direto sobre os



resultados assistenciais, o clima organizacional e a sustentabilidade do sistema de
saude.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar a associagao entre o
processo de trabalho da equipe de enfermagem hospitalar e o desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, com énfase nos impactos do estresse ocupacional, na
identificagcao dos principais fatores de risco, na influéncia da carga horaria e dos turnos
exaustivos, e na avaliagao das estratégias institucionais de promog¢ao da saude no

ambiente hospitalar.

2 Desenvolvimento/ Fundamentagao Teérica

O processo de trabalho em enfermagem, especialmente no contexto hospitalar,
caracteriza-se por uma complexidade crescente, marcada por exigéncias emocionais,
fisicas e cognitivas que afetam diretamente a saude dos profissionais. A enfermagem,
enquanto profissdo essencial para o funcionamento do sistema de saude, lida
diariamente com situag¢des de urgéncia, sofrimento humano, sobrecarga de tarefas,
falta de recursos e humanos, e com um ritmo de trabalho intenso e ininterrupto. Esses
fatores tém impacto direto na saude fisica e mental dos trabalhadores, especialmente
no que se refere ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV), que
figuram entre as principais causas de morte (Kop et al., 2019; Lima et al., 2020).

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a principal causa de mortalidade em nivel global, sendo responsaveis
por aproximadamente 17,9 milhdes de obitos por ano. No contexto brasileiro, dados
do Ministério da Saude corroboram essa realidade, apontando o DCV como uma das
principais causas de internagdes hospitalares e afastamentos prolongados do
trabalho. Embora os fatores de risco tradicionais, como sedentarismo, tabagismo,
dislipidemias e hipertensdo arterial, sejam extremamente reconhecidos, aspectos
psicossociais — como estresse ocupacional, exaustdo emocional, jornadas de
trabalho prolongadas e condigdes organizacionais precarias — ganham destaque
como determinantes relevantes na génese das doengas cardiovasculares (Costa et
al., 2021; Martins et al., 2022).

Na enfermagem, o impacto desses fatores é ainda mais pronunciado devido a

natureza do trabalho assistencial, que exige envolvimento direto com pacientes em



situacdes de dor, urgéncia e risco de morte. A relacdo emocional estabelecida entre
profissionais e pacientes, somada a constante pressdao pela eficiéncia e a
responsabilizagdo pela vida humana, configura um ambiente altamente estressor.
Essa sobrecarga emocional pode desencadear disturbios mentais como ansiedade,
depressdo e a Sindrome de Burnout, que estao diretamente associadas ao aumento
da incidéncia de doencas cardiovasculares (Souza et al., 2019; Santos et al., 2021).

O estresse ocupacional, em especial, foi apontado como um dos principais
mediadores entre as condi¢cdes de trabalho e o adoecimento cardiovascular. Quando
deliberadamente, o estresse provoca a ativagao do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal, com liberagédo continua de cortisol, que, por sua vez, altera os batimentos
cardiacos, eleva a pressao arterial, promove inflamagdes sistémicas e contribui para
disfungdes endoteliais. Esses mecanismos biolégicos aumentam a vulnerabilidade do
organismo ao desenvolvimento de condigdes como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca (Ferreira et al., 2022; Gomes
et al., 2017).

O modelo de demanda-controle de Karasek e o modelo de desequilibrio
esforgo-recompensa de Siegrist sdo amplamente utilizados para compreender a
relacdo entre estresse ocupacional e doengas cardiovasculares. O primeiro modelo
tedrico sugere que ambientes de trabalho caracterizados por alta demanda
psicolégica e baixo controle sobre as tarefas desempenhadas aumentam
significativamente o risco de adoecimento entre os trabalhadores. O segundo destaca
o desequilibrio entre o esfor¢go desprendido pelo trabalhador e as recompensas
recebidas (salario, reconhecimento, estabilidade), também como fator de risco para
doencas crbnicas (Rodrigues et al., 2022).

No caso dos profissionais de enfermagem, ambos os modelos s&o aplicados
de forma contundente, uma vez que fatores como a sobrecarga de trabalho, a falta de
autonomia decisoria, a exigéncia intensa emocional e a deficiéncia de profissionais
exercitados significativamente para o aumento do sofrimento psiquico e do risco de
envelhecimento, prejudicado para o envelhecimento precoce, tanto fisico quanto
mental, dos trabalhadores. A pandemia de COVID-19 acentuou ainda mais esse
cenario, expondo os profissionais a jornadas extensas, risco biolégico elevado, luto

coletivo e exaustdo emocional, fatores que, combinados, desenvolvem para o
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aumento significativo de afastamentos por doencas cardiovasculares e transtornos
mentais (Silva et al., 2019; Araujo et al., 2021).

A auséncia de programas institucionais de suporte psicolégico, de promogao
da saude e de acompanhamento clinico regular dos trabalhadores sao fatores
agravantes que demonstram a fragilidade das politicas de saude do trabalhador no
ambito hospitalar. Embora existam diretrizes como a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), sua aplicagao efetiva ainda é limitada em
muitas instituicdes de saude. O cuidado com o cuidador deve deixar de ser um
discurso retorico e passar a constituir uma pratica institucional consolidada (Gomes et
al., 2021).

Nesse sentido, torna-se essencial a reflexdo sobre o papel das instituicdes de
saude na construgdo de ambientes organizacionais mais saudaveis e seguros. Isso
inclui ndo apenas a reduc¢ao da carga horaria de trabalho, mas também a oferta de
espacos de escuta, apoio psicossocial, incentivo ao autocuidado, pausas
programadas, programas de ginastica laboral e acesso a atividades que promovam o
bem-estar fisico e emocional. Tais acdbes modernas para a prevengao das doencas
cardiovasculares, para a melhoria do clima organizacional e para a valorizagdo dos
profissionais de enfermagem (Carvalho et al., 2020; Oliveira & Santos, 2021).

A relevancia deste estudo € justamente em evidenciar, com base na literatura
cientifica, os principais fatores relacionados ao adoecimento cardiovascular na
enfermagem e como o processo de trabalho influencia diretamente nesse quadro. A
seguir, serao apresentados os principais aspectos que estruturam esta discussao, de
forma organizada e coerente com os objetivos especificos desta pesquisa: a relacao
entre saude mental e doencas cardiovasculares; os fatores de risco predominantes
nessa populagdo; os efeitos da carga horaria e dos turnos exaustivos; como
estratégias de promogdo da saude no ambiente hospitalar; e as propostas de
intervencao voltadas a reducao dos riscos cardiovasculares entre os profissionais de

enfermagem.

2.1 A Saude Mental E Sua Relagao Com Doencgas Cardiovasculares

Estudos recentes apontam que a saude mental exerce papel relevante na

incidéncia de doencgas cardiovasculares (DCV), particularmente em contextos laborais
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intensos, como o vivenciado por profissionais de enfermagem. O ambiente hospitalar
impde uma carga constante de estresse fisico e psicologico, levando os profissionais
da saude, em especial os enfermeiros, a desenvolverem disturbios psiquicos que
afetam diretamente o funcionamento cardiovascular (Kop et al., 2019). O estresse
crbnico vivenciado por esses trabalhadores ativa mecanismos neuroenddcrinos,
elevando os niveis de cortisol e adrenalina, o que contribui para o aumento da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e processos inflamatoérios persistentes. Esses efeitos
fisioldgicos estdo associados a um maior risco de hipertensdo arterial, infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral (Moraes Filho; Almeida, 2016; Ferreira et
al., 2022). A constante ativacdo do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal compromete o
equilibrio do organismo, tornando-o mais suscetivel a doengas crbnicas nao
transmissiveis, como as DCV.

Estudos demonstram que profissionais de enfermagem apresentam altos
indices de transtornos mentais comuns, como depressao, ansiedade e esgotamento
emocional. Moura et al. (2022) identificaram uma correlacao significativa entre esses
quadros e o aumento do risco de DCV, destacando que os enfermeiros
frequentemente convivem com sofrimento emocional ndo reconhecido ou néo tratado.
Ramos-Toescher et al. (2020) reforgam que a falta de suporte institucional adequado
€ um fator agravante, ressaltando a importancia de politicas voltadas ao apoio
emocional e psicolégico desses profissionais. A auséncia de espacgos institucionais
que promovam a escuta ativa e a valorizagao do trabalhador contribui para o
aprofundamento do sofrimento psiquico e o consequente comprometimento da saude
cardiovascular.

A negligéncia com o autocuidado € outro fator critico que afeta diretamente a
saude dos profissionais. Ferreira et al. (2022) observam que muitos enfermeiros
tendem a ignorar sinais de exaust&o fisica e mental, priorizando o cuidado com o
paciente em detrimento da propria saude. Esse comportamento, aliado a cultura
institucional que valoriza a resisténcia ao sofrimento e o cumprimento de metas,
contribui para o agravamento do quadro de adoecimento. Além disso, praticas comuns
no cotidiano hospitalar, como a ingestao frequente de alimentos ultraprocessados, a
privagcdo de sono e o0 uso continuo de estimulantes como cafeina e energéticos,
contribuem para o desequilibrio do organismo e o surgimento de doengas

cardiovasculares (Silva et al., 2019; Lima et al., 2020). O consumo desses produtos
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geralmente ocorre como forma de compensar a falta de tempo e a necessidade de
manter o desempenho durante longos turnos, agravando o risco de alteragdes
metabdlicas, hipertensao e disfuncdes endoteliais.

Outro ponto de atengao refere-se ao impacto do trabalho em turnos alternados
e noturnos sobre o ritmo circadiano dos profissionais. Pimenta e Assuncéo (2016)
alertam que a desregulagao do ritmo bioldgico interfere diretamente na regulacéo da
pressao arterial, do metabolismo e da liberagdo hormonal, afetando de forma negativa
a saude cardiovascular. Essa condicdo é agravada pela auséncia de periodos
adequados de descanso e recuperac¢ao, bem como pela falta de politicas institucionais
que considerem a saude do trabalhador como uma prioridade. Nascimento et al.
(2019) destacam que o esgotamento fisico e emocional recorrente leva ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, que, por sua vez, esta intimamente ligada
ao aumento da incidéncia de DCV. Os sintomas da sindrome, como fadiga crénica,
irritabilidade, dores no peito e insénia, muitas vezes sdo confundidos com outras
condi¢des clinicas e nao recebem o tratamento adequado, contribuindo para o
agravamento do quadro geral de saude.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a implementacdo de medidas
institucionais de promocdo da saude mental como estratégia de prevencao das
doengas cardiovasculares. Iniciativas como suporte psicolégico continuo, rodas de
conversa, programas de gestdo emocional, ginastica laboral, pausas durante o turno
e acolhimento institucional tém demonstrado eficacia na redugdo dos indices de
adoecimento entre profissionais da enfermagem (Santos et al., 2021; Gomes et al.,
2022). Essas agoes, quando integradas a uma politica de valorizagao do trabalhador,
contribuem para a construgdo de um ambiente organizacional mais acolhedor,
saudavel e produtivo. Complementarmente, as politicas publicas devem reforcar a
importancia do cuidado com a saude mental como estratégia prioritaria na prevengéo
de doencas crénicas nao transmissiveis, entre as quais se destacam as doencas
cardiovasculares (DCV).

Cabe ressaltar a importancia da atuagao das liderancas na identificacdo de
sinais de sofrimento psiquico e na promogédo de uma cultura organizacional que
valorize o bem-estar dos trabalhadores. Uma gestédo sensivel e preparada pode agir
de forma preventiva, evitando afastamentos por adoecimento e contribuindo para a

manutencdo de uma equipe de enfermagem saudavel e motivada. A criagado de
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ambientes psicologicamente seguros, que reconhegcam e acolham a vulnerabilidade
emocional dos trabalhadores, constitui um passo fundamental para a prevengao do
adoecimento cardiovascular.Assim, fica evidente que a saude mental exerce papel
determinante na prevencgéo e no controle das DCV entre profissionais da enfermagem.
Ao reconhecer o sofrimento emocional como parte integrante do processo de trabalho
e ao implementar acbes eficazes de suporte e acolhimento, torna-se possivel
promover um ambiente laboral mais saudavel, humano e protetivo para aqueles que

se dedicam ao cuidado da saude da populacéao.

2.2 Principais Fatores De Risco Cardiovasculares Em Profissionais De

Enfermagem

Pesquisas tém demonstrado que a rotina de trabalho dos profissionais de
enfermagem envolve fatores fisicos e emocionais que potencializam o risco de
desenvolvimento de DCV. Tais fatores néo se restringem apenas ao estilo de vida,
mas também ao ambiente organizacional, a carga horaria excessiva, a pressao
psicolégica constante e a auséncia de politicas institucionais eficazes de promogéao
da saude. Entre os principais aspectos destacam-se habitos de vida inadequados,
como sedentarismo, consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, tabagismo,
uso abusivo de substancias estimulantes (como cafeina) e privagdo de sono, todos
potencializados pelo contexto hospitalar exaustivo (Lima et al., 2022; Oliveira et al.,
2021). O ambiente de trabalho da enfermagem, marcado por sobrecarga de tarefas,
ritmo intenso, urgéncias médicas constantes e decisdes clinicas sob pressao, impede
que os profissionais adotem praticas saudaveis e mantenham o equilibrio entre vida
pessoal e profissional.

De acordo com Magalhées et al. (2014) e Custodio et al. (2011), condigdes
como hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia figuram entre os agravos mais
prevalentes entre os enfermeiros, estando diretamente associadas a elevados niveis
de estresse ocupacional. Bottoli, Moraes e Goldmeier (2009), em um estudo realizado
em um hospital da regido Sul do Brasil, observaram que mais da metade dos
trabalhadores avaliados apresentava sobrepeso ou obesidade, além de relatar niveis
alarmantes de estresse e outros fatores de risco associados ao desenvolvimento de

doencas cardiovasculares. Esse cenario evidencia como as condicdes laborais
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impactam negativamente a saude cardiovascular, e como a auséncia de medidas
preventivas institucionais contribui para a manutencdo de um ambiente insalubre. A
combinagdo entre jornada de trabalho prolongada, falta de tempo para refeigbes
adequadas e auséncia de pausas apropriadas agrava ainda mais os riscos cardiacos,
criando um ciclo de adoecimento progressivo.

A exposicao continua ao modelo de trabalho de alta demanda e baixo controle,
conforme descrito por Karasek, esta diretamente associada ao desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares. Xavier (2015) destaca que trabalhadores inseridos nesse
contexto tém até quatro vezes mais chances de desenvolver DCV, sobretudo quando
enfrentam longos periodos de atividade laboral sem descanso. Ja Valentini et al.
(2020) e reforcam que o tempo de permanéncia na profissdo, aliado ao
envelhecimento natural do organismo, favorece o surgimento de comorbidades, como
hipertensao arterial, diabetes tipo 2 e disfungdes metabdlicas. Esses fatores, muitas
vezes silenciosos, passam despercebidos na rotina hospitalar até se manifestarem
em episodios agudos, como infartos ou acidentes vasculares cerebrais.

O trabalho em turnos alternados e noturnos também representa um fator
agravante importante. Pimenta e Assuncdo (2016) e Nascimento et al. (2019)
evidenciam que profissionais submetidos a essas escalas apresentam maior
prevaléncia de burnout, disturbios do sono, fadiga crénica e desregulagao da pressao
arterial. A perda da regularidade do ciclo circadiano, associada a privagao de sono e
ao desequilibrio alimentar, compromete a capacidade de recuperagao do organismo
entre os turnos, contribuindo para a elevagdo de marcadores inflamatérios e para o
agravamento de sintomas cardiovasculares, como a dor arterial. Essa condigao coloca
os enfermeiros em situacdo de vulnerabilidade clinica, mesmo em idades
relativamente jovens.

Ademais, fatores sociodemograficos como idade, sexo, estado civil e acumulo
de fungcbes desempenham um papel relevante na determinacdo do risco
cardiovascular. Custédio et al. (2011) identificaram que mulheres jovens, casadas e
com dupla jornada (atividade profissional e cuidados familiares) apresentam maior
predisposigao a hipertensao arterial e ao estresse crénico. Essa sobrecarga fisica e
emocional, sem o devido suporte familiar e institucional, pode gerar um processo
cumulativo de desgaste que, ao longo do tempo, compromete severamente a saude

cardiovascular dessas trabalhadoras.
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Frente a esse panorama, € urgente a implementacdo de medidas institucionais
qgue promovam o rastreamento precoce de fatores de risco e o incentivo a habitos
saudaveis. Protocolos de triagem periddica, avaliagdes clinicas regulares, campanhas
de educagao nutricional, programas de atividade fisica, suporte psicossocial e oferta
de refeigbes balanceadas nas unidades hospitalares s&o algumas das estratégias
recomendadas por Silva e Almeida (2018), Lins (2024) e Souza e Costa (2019). Essas
acdes devem ser acompanhadas de politicas publicas integradas que incentivem a
valorizagédo da saude do trabalhador da enfermagem em todos os niveis do sistema
de saude.

A promogao da saude cardiovascular no ambiente hospitalar deve ser pensada
de forma ampla e continua, considerando nao apenas a reducgao de fatores individuais
de risco, mas também a transformacado estrutural das condi¢gdes de trabalho. A
construcdo de ambientes organizacionais saudaveis, com foco na valorizagdo do
profissional, na gestdo humanizada e no estimulo ao autocuidado, é fundamental para
quebrar o ciclo de adoecimento e melhorar a qualidade de vida e a longevidade
funcional dos profissionais de enfermagem. Essa abordagem integrada é essencial
para enfrentar os desafios atuais da saude do trabalhador e garantir uma assisténcia

segura e eficiente a populagao.

2.3 Carga Horaria, Turnos Exaustivos E Prevaléncia De Doengas

Cardiovasculares

A carga horaria excessiva e os turnos exaustivos sao aspectos centrais na
dindmica de trabalho dos profissionais de enfermagem, especialmente em ambientes
hospitalares, onde a assisténcia ao paciente € continua, exigindo equipes
operacionais 24 horas por dia. Essa realidade leva a adogéo de escalas irregulares,
plantdes noturnos e jornadas prolongadas, frequentemente superiores a 12 horas por
turno, contribuindo significativamente para o desgaste fisico e emocional dos
trabalhadores. Diversos estudos apontam que tais condicbes laborais estdo
diretamente relacionadas ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,
principalmente pela associagcdo com o estresse crdnico, a privagdo de sono e a
desregulagao dos ritmos bioldgicos (Freitas et al., 2019; Mendes et al., 2022).
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A literatura cientifica confirma que jornadas de trabalho extensas comprometem
0s mecanismos de recuperagao do organismo, elevando os niveis de cortisol e de
pressao arterial, além de reduzir a capacidade do corpo de responder adequadamente
ao estresse. De acordo com Nascimento et al. (2019), a auséncia de tempo suficiente
para o descanso e a recorréncia de turnos consecutivos afetam negativamente a
saude cardiovascular, promovendo um estado inflamatdrio sistémico que pode levar
ao surgimento de condigdes como hipertensao arterial, arritmias cardiacas e infarto
do miocardio. Essa sobrecarga € potencializada em contextos de acumulo de fungdes,
em que os profissionais trabalham em mais de um estabelecimento ou em jornadas
duplas, comprometendo ndo apenas sua saude, mas também a qualidade da
assisténcia prestada. O trabalho continuo, sem intervalos adequados para
alimentacdo, repouso ou pausas técnicas, reflete diretamente nos niveis de
esgotamento, sendo um dos principais fatores associados ao absenteismo e a
rotatividade no setor da saude.

O trabalho noturno, por sua vez, agrava esse cenario. A alteragao do ciclo
circadiano causada pelos plantdes noturnos interfere diretamente nos padrdes
hormonais e no metabolismo, levando a disturbios do sono, resisténcia a insulina e
alteragdes lipidicas. Lima et al. (2022) alertam que enfermeiros que atuam em turnos
alternados e noturnos sem o devido suporte institucional apresentam maior
prevaléncia de hipertensdo, obesidade, disturbios do sono e doengas metabdlicas,
aumentando, assim, o risco de eventos cardiovasculares. A irregularidade no horario
das refeicdes, a reducido da pratica de atividades fisicas e o consumo elevado de
alimentos de baixo valor nutricional também sdo consequéncias dessas escalas,
contribuindo para o desequilibrio da saude geral.A imprevisibilidade dos momentos de
descanso e a constante adaptacdo as exigéncias dos plantdes impactam
negativamente a condigao fisioldgica e psicoldgica dos profissionais, enfraquecendo
mecanismos de enfrentamento e ampliando a predisposicdo ao adoecimento
ocupacional.

Além dos impactos fisiolégicos, o cansago crdnico provocado pelas jornadas
prolongadas compromete a saude mental dos trabalhadores, gerando quadros de
irritabilidade, desatencao, ansiedade e depressao, os quais, conforme apontado por
Costa et al. (2021), esses elementos atuam como importantes determinantes no

desenvolvimento de enfermidades cardiovasculares. Esse ciclo de esgotamento
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mental e fisico torna-se ainda mais grave em instituicbes onde faltam estratégias de
apoio ao trabalhador, como pausas programadas, revezamento de turnos e incentivos
a pratica do autocuidado. A auséncia de politicas eficazes de gerenciamento da carga
horaria e a negligéncia institucional quanto aos impactos da exaustao tém contribuido
para o aumento dos afastamentos por doengas crbnicas entre profissionais de
enfermagem. A sobrecarga também prejudica a tomada de decisao clinica, a relagao
com os pacientes e o engajamento profissional, o que repercute diretamente na
qualidade do servigco de saude oferecido.

Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de reestruturacdo das condi¢cdes
de trabalho e das politicas de gestdo de pessoas no ambiente hospitalar. A
implementacao de escalas laborais compativeis com as necessidades biologicas dos
profissionais de saude constitui uma estratégia fundamental para promover a saude
integral, assegurando momentos adequados de repouso, nutrigdo e recuperagao
funcional. Além disso, estratégias como a redugdo da carga horaria semanal, a
organizacao eficiente dos plantdes para evitar sobreposicoes, o estimulo ao uso de
descansos remunerados e o0 acesso facilitado a programas de saude ocupacional séo
medidas indispensaveis para a promogao do bem-estar da equipe de enfermagem,
sdo fundamentais para reduzir os riscos cardiovasculares (Barros et al., 2020;
Carvalho et al., 2020). Tais estratégias devem estar aliadas a valorizagao da categoria
profissional, ao reconhecimento da carga emocional envolvida no cuidado e ao
fortalecimento das redes de apoio institucional e interpessoal, promovendo um
ambiente organizacional mais justo e acolhedor.

A criacao de ambientes laborais que valorizem o bem-estar do profissional da
enfermagem nao apenas melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas
também reflete diretamente na seguranga e na eficacia do cuidado ao paciente.
Promover condigdes dignas de trabalho é investir na saude da for¢a de trabalho em
saude e, consequentemente, na qualidade do sistema de saude como um todo. A
revisao critica das jornadas laborais e a adogao de praticas organizacionais saudaveis
devem ser prioridades na agenda das instituicbes de saude publica e privada,
especialmente diante dos dados alarmantes sobre adoecimento ocupacional e
mortalidade precoce por doencgas crbnicas, como as cardiovasculares. O

compromisso institucional com a humanizagéo das condi¢des de trabalho € um passo



18

indispensavel para a consolidacdo de politicas efetivas de promocédo da saude e

prevencao de agravos entre os profissionais da enfermagem.

2.4 Estratégias De Promogao Da Saude No Ambiente Hospitalar

A promocao da saude no ambiente hospitalar constitui um eixo fundamental
para a prevengao de doengas cardiovasculares entre os profissionais de enfermagem,
sendo indispensavel diante das multiplas exigéncias fisicas e emocionais que
caracterizam essa profissdo. A rotina hospitalar impde desafios significativos, como
longas jornadas de trabalho, pressao constante, exposi¢cao a sofrimento humano e
tomada rapida de decisdes, fatores que contribuem para o aumento dos niveis de
estresse e comprometem a saude fisica e mental desses profissionais (Oliveira &
Santos, 2021; Gomes et al., 2022). Nesse contexto, adotar estratégias que promovam
o0 bem-estar dos trabalhadores da saude € uma medida ndo apenas preventiva, mas
também essencial para a qualidade da assisténcia prestada a populagéo. A prevencao
nao deve ser vista apenas como um conjunto de ag¢des pontuais, mas como um
processo continuo e integrado a cultura organizacional.

Entre as estratégias mais eficazes de promogcdo da saude no ambiente
hospitalar, destacam-se os programas de acompanhamento psicologico, as agdes de
educagao em saude, os grupos de apoio, a ginastica laboral, a disponibilizagdo de
ambientes de descanso adequados e a flexibilizacdo das escalas de trabalho.
Carvalho et al. (2020) ressaltam que a implementagao de programas voltados a saude
mental e emocional dos profissionais reduz consideravelmente os niveis de estresse
ocupacional e os riscos cardiovasculares associados. Esses programas devem incluir
escuta qualificada, intervencgdes terapéuticas breves, orientagao sobre autocuidado,
suporte continuo ao trabalhador em sofrimento psiquico e agdes de
desestigmatizag&do da saude mental no contexto hospitalar.

A insergao de praticas integrativas e complementares, como meditacéo, yoga,
técnicas de respiracao e grupos de relaxamento guiado, também tem sido cada vez
mais reconhecida como estratégia eficiente no combate ao estresse e a ansiedade.
Oliveira e Santos (2021) destacam que essas atividades contribuem para o equilibrio
psicofisico, a redugao da presséao arterial e o fortalecimento do sistema imunolégico,

sendo fundamentais para o enfrentamento das tensbes geradas pela pratica
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profissional. Além disso, acdes de promog¢ao de habitos saudaveis, como alimentacao
equilibrada, incentivo a pratica regular de atividade fisica, campanhas educativas
sobre os fatores de risco cardiovascular e triagens periddicas com afericao da pressao
arterial, glicemia e IMC devem compor o escopo das praticas institucionais.

A criagcdo de espagos de convivéncia, momentos de pausa programada e a
humanizacdo da gestdo de pessoas sdo praticas que fortalecem o vinculo entre
trabalhador e instituicdo, promovendo um ambiente organizacional mais acolhedor,
saudavel e produtivo. De acordo com Souza e Costa (2019), as agdes voltadas a
saude ocupacional ndo devem ser pontuais ou esporadicas, mas integradas ao
cotidiano institucional por meio de politicas de gestdo comprometidas com o bem-
estar dos profissionais. Isso inclui também a revisdo dos ambientes fisicos de trabalho,
com adaptagéo ergondmica, iluminagéo adequada, ventilagéo, e acesso facilitado a
areas de descanso e alimentacao.

Para que essas estratégias sejam efetivas, € necessario o comprometimento
das liderangas institucionais e o envolvimento ativo das equipes multiprofissionais. A
atuacdo integrada de psicélogos, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, médicos do trabalho e gestores hospitalares amplia as
possibilidades de cuidado e garante a sustentabilidade das ag¢des implantadas.
Gomes et al. (2021) enfatizam que o cuidado com a saude do trabalhador deve ser
entendido como investimento e ndo como custo, uma vez que a manutengao de uma
equipe saudavel reduz afastamentos, melhora o desempenho profissional, diminui o
turnover e aumenta a satisfagdo e o engajamento no ambiente laboral.

Além disso, politicas publicas voltadas a valorizagdo do profissional de
enfermagem devem contemplar ndo apenas aspectos salariais e estruturais, mas
também acgdes preventivas e promocionais no campo da saude do trabalhador. A
integracdo entre as diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) e as praticas institucionais deve ser reforgada, garantindo o
acesso continuo dos profissionais aos servigos de atengao a saude fisica e mental.
Campanhas de valorizagdo da enfermagem, reconhecimento do mérito, premiacoes
simbdlicas e canais de escuta ativa institucional também sao componentes
importantes para o fortalecimento de vinculos e prevenc¢édo do adoecimento.

Portanto, promover a saude no ambiente hospitalar significa construir um

espaco onde o profissional de enfermagem possa exercer suas fungdes com
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dignidade, seguranga, reconhecimento e qualidade de vida. Investir em estratégias de
promog¢ao da saude € assegurar a longevidade funcional dos trabalhadores e a
qualidade da assisténcia a saude prestada a populagao, contribuindo para um sistema
de saude mais eficaz, humanizado e sustentavel. A consolidagdo dessas estratégias
depende de um esforgo coletivo que envolve ndo apenas gestores, mas também os
préoprios trabalhadores, que devem ser protagonistas de seu cuidado e parte ativa na

construgcao de ambientes mais saudaveis.

2.5 Propostas De Intervengoes E Politicas Para Redug¢ao Dos Fatores De Risco

A implementacgao de intervencdes e politicas eficazes voltadas a redugao dos
fatores de risco cardiovasculares entre profissionais de enfermagem € uma prioridade
para a melhoria das condicdes de trabalho e da saude ocupacional. Tais medidas
devem contemplar desde a reestruturacédo das jornadas laborais até acbes continuas
de promogao do bem-estar fisico e emocional dos trabalhadores. A literatura evidencia
que a efetividade dessas propostas depende da articulagdo entre instituicbes de
saude, gestores publicos, conselhos profissionais e os proprios trabalhadores da
enfermagem (Carvalho et al., 2020; Gomes et al., 2021).

Entre as principais propostas esta a regulamentacado de escalas de trabalho
com carga horaria compativel com a capacidade fisica e mental dos profissionais. A
redugao da jornada, o limite de plantdes consecutivos, a garantia de pausas regulares
e a valorizagdo dos finais de semana e feriados como momentos de descanso sao
elementos-chave para prevenir o esgotamento fisico e o desenvolvimento de doencas
cronicas, como as cardiovasculares (Freitas et al., 2019; Mendes et al., 2022). Além
disso, a revisdao do numero de profissionais por turno e a diminuicdo da sobreposicao
de tarefas podem contribuir para um ambiente mais seguro e equilibrado, com menor
pressao sobre cada membro da equipe.

Outra proposta essencial € o fortalecimento de programas institucionais de
vigilancia em saude do trabalhador, que envolvam o monitoramento periddico de
indicadores clinicos (presséo arterial, glicemia, colesterol, peso corporal, entre outros),
bem como a criacdo de protocolos especificos para o rastreamento e o
acompanhamento de profissionais em situagao de vulnerabilidade. Essas agbes

permitem intervencgdes precoces e reduzem os riscos de complicagdes graves (Silva
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& Almeida, 2018; Lins, 2024). A implementagédo de check-ups periddicos e o uso de
tecnologias de monitoramento de saude, como aplicativos e plataformas digitais
integradas, podem ampliar o alcance dessas agdes.

E igualmente necessario garantir acesso continuo e facilitado a atendimentos
psicolégicos e psiquiatricos, por meio da inclusdo desses servigos nas redes de
atencao a saude do trabalhador e em convénios institucionais. A presenga de espacgos
de escuta ativa, o oferecimento de rodas de conversa, grupos terapéuticos e a
insergcdo de praticas integrativas também sao formas eficazes de lidar com o
sofrimento psiquico e evitar sua somatizagcdo em forma de doencgas fisicas, como
hipertensao, arritmias e infarto do miocardio (Santos et al., 2021; Ramos-Toescher et
al., 2020). Além disso, é essencial trabalhar a desconstrugao do estigma em torno da
saude mental dentro dos hospitais e clinicas, promovendo a aceitacdo da busca por
ajuda como parte de um comportamento profissional saudavel.

As politicas publicas devem fomentar a formacgao continuada dos gestores em
saude ocupacional, capacitando-os para identificar precocemente os sinais de
adoecimento e para implementar praticas baseadas em evidéncias na gestdo do
trabalho em saude. O incentivo a criacao de comissdes de saude do trabalhador nos
hospitais e unidades de saude é uma estratégia democratica de inclusdo dos
profissionais nos processos decisorios relacionados a sua propria saude e seguranca.
Tais comissdes também podem atuar na mediacao de conflitos, no levantamento de
demandas especificas da categoria e no acompanhamento dos efeitos das politicas
implementadas.

Além disso, as propostas de intervencdo devem incluir agdes educativas sobre
autocuidado, saude cardiovascular, nutricdo, atividade fisica e manejo do estresse,
com campanhas regulares e materiais informativos acessiveis. Essas acobes
promovem o empoderamento dos profissionais em relagéo a sua saude e favorecem
mudancas sustentaveis de comportamento, conforme sugerem Oliveira et al. (2021) e
Costa et al. (2021). A insergao de temas ligados a saude do trabalhador nos curriculos
da formacdo em enfermagem e em programas de residéncia também se apresenta
como uma medida de longo prazo para preparar os profissionais desde a graduacéo.
A integracéo entre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) e os programas de

qualidade de vida no trabalho é fundamental para consolidar um modelo de atengao
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integral a saude dos profissionais de enfermagem. Tais politicas devem ser
acompanhadas de financiamento adequado, avaliagdo continua dos resultados e
abertura para a participagao ativa dos trabalhadores em sua construcao e revisao. A
adocgao de indicadores de desempenho voltados a saude do trabalhador deve ser
incorporada nos sistemas de gestao das instituicbes publicas e privadas como critério
de qualidade assistencial.

Por fim, promover o reconhecimento e a valorizagao profissional também
constitui uma forma indireta, mas poderosa, de reduzir o estresse ocupacional e seus
desdobramentos cardiovasculares. Ambientes que oferecem suporte, valorizam o
esforgco coletivo e reconhecem o protagonismo dos enfermeiros criam vinculos
institucionais mais fortes e condigcdes mais favoraveis a preservagdo da saude dos
trabalhadores. A valorizagado simbdlica, por meio de agbes de gratidao institucional,
homenagens, programas de escuta e acolhimento, também se mostra eficiente no
fortalecimento dos lagos afetivos com o ambiente de trabalho. Assim, as intervengdes
e politicas aqui propostas ndo apenas reduzem riscos, mas promovem uma cultura de
cuidado que se estende ao cuidador, reforcando os pilares de um sistema de saude

mais justo, eficiente e humanizado.

3 Metodologia

A metodologia adotada para a realizagdo desta monografia foi baseada em
duas abordagens complementares: a revisdo bibliografica sistematica, com
abordagem qualitativa, e a pesquisa de campo, utilizando a técnica de amostragem
em “bola de neve”.

Este trabalho trata-se de uma investigacdo que considerou a reviséo
sistematica da literatura, envolvendo a formulagdo do tema, a definicdo da questao
norteadora, os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, bem como a busca e
analise critica dos artigos cientificos selecionados. A questdo norteadora que guiou a
pesquisa foi: “Qual a associagdo entre o processo de trabalho da equipe de
enfermagem hospitalar e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares?”

A escolha por uma abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de

compreender a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre sua pratica laboral



23

€ 0s impactos psicossociais relacionados ao adoecimento cardiovascular, a partir de
suas proprias experiéncias e discursos.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados BVS, LILACS, SciELO,
PubMed, Google Scholar, Scopus, SpringerLink e Wiley Online Library, utilizando os
descritores: “Enfermagem”, “Doencgas Cardiovasculares”, “Estresse Ocupacional’,
“Condicées de Trabalho” e “Saude do Trabalhador’. Foram incluidos artigos em
portugués, publicados entre 2003 e 2024, com foco na realidade da equipe de
enfermagem hospitalar. Foram excluidos artigos fora desse recorte temporal, em
outros idiomas ou que nao apresentassem relagéo direta com o tema. Apos a triagem,
25 artigos cientificos foram selecionados para compor o corpus teérico da pesquisa.

Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo, com a aplicagcédo de um
questionario semiestruturado a profissionais de enfermagem atuantes em hospitais
publicos e privados do municipio de Sao José do Rio Preto — SP. Para a selecao dos
participantes, utilizou-se a técnica de amostragem em “bola de neve”, conforme
descrita por Atkinson e Flint (2001), na qual cada entrevistado indicava outro
profissional com perfil compativel a pesquisa. A coleta foi realizada de forma remota,
por meio de formularios eletrdnicos, com garantia de sigilo, anonimato e
consentimento livre dos participantes.

Participaram da pesquisa de campo 44 profissionais de enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, atuantes em diferentes setores hospitalares, como
pronto-socorro, unidades de internagao, centro cirurgico e UTI.

As respostas as perguntas abertas foram analisadas qualitativamente,
utilizando-se a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Ja as
respostas as perguntas fechadas foram organizadas em planilhas eletrénicas (Excel)
e tratadas por meio de estatistica descritiva simples, com o uso de frequéncias e
porcentagens.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos da
Resolug¢ao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, garantindo aos participantes
o0 anonimato, a confidencialidade das informacgdes e a liberdade de desisténcia em

qualquer etapa da pesquisa, sem prejuizos.

3.1 Materiais E Métodos



24

A presente pesquisa foi desenvolvida com base em duas estratégias
metodoldgicas complementares: a entrevista semiestruturada e a revisao bibliografica
sistematizada. Ambas as abordagens foram fundamentais para compreender, de
maneira aprofundada, a relacdo entre o processo de trabalho da equipe de
enfermagem e o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, permitindo a
triangulacdo de dados e uma analise mais abrangente do tema.

A principal estratégia de coleta de dados empiricos foi a entrevista
semiestruturada, elaborada com base em hipéteses e teorias relacionadas ao objeto
de estudo. Conforme Minayo (2007), essa técnica permite ao entrevistado discorrer
livremente sobre o tema proposto, a partir de um roteiro previamente definido pelo
pesquisador. Essa flexibilidade possibilita o surgimento de relatos, percepgdes e
experiéncias pessoais, 0 que enriquece a analise qualitativa e amplia a compreenséao
dos fendbmenos estudados.

O roteiro das entrevistas foi construido com base na fundamentacgao tedrica e
validado por especialistas da area. As questbes abordaram aspectos fisicos,
emocionais e organizacionais do trabalho em enfermagem, e sua possivel relagao
com o adoecimento cardiovascular. A escolha dessa técnica justifica-se por sua
capacidade de captar os sentidos atribuidos pelos proprios sujeitos a sua pratica
profissional, ao sofrimento psiquico e aos sintomas fisicos enfrentados no cotidiano
hospitalar.

Paralelamente a pesquisa de campo, realizou-se uma revisao bibliografica
sistematizada, com o objetivo de embasar teoricamente a investigagdo. Segundo
Chiara e Chiara (2006), esse tipo de revisao contribui para a qualidade cientifica do
estudo, exigindo leitura critica, interpretacao e reflexdo aprofundada sobre o tema.
Barros (2009) complementa que essa abordagem deve considerar tanto obras que
sustentem a hipdtese central quanto aquelas que a contradigam, a fim de enriquecer
o debate e fortalecer a base argumentativa do trabalho.

As fontes bibliograficas abrangeram diferentes vertentes sobre saude do
trabalhador, doengas cardiovasculares e estresse ocupacional, priorizando autores
cujas pesquisas dialogam com a realidade vivida por profissionais de enfermagem. A
busca foi realizada por meio de levantamento eletrénico nas bases BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).
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Os critérios de inclusao adotados foram: artigos publicados em portugués, no
periodo de 2003 a 2024, com texto completo disponivel e que abordassem a atuacgao
da equipe de enfermagem hospitalar no contexto das doencgas cardiovasculares e da
saude ocupacional. Os critérios de exclusdo envolveram artigos fora do periodo
definido, em outros idiomas, que nao tratassem da realidade hospitalar ou nao
tivessem relacao direta com os objetivos desta pesquisa.

A busca utilizou diferentes combinag¢des de palavras-chave, sendo uma das
principais: "Doencas Cardiovasculares and Enfermagem". Foram inicialmente
localizadas 113 publicagdes. Apos leitura de titulos e resumos, 46 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem relacdo direta com os objetivos do estudo. Em
seguida, 25 artigos foram eliminados por divergirem dos critérios tematicos e
metodolégicos. Dentre os restantes, 12 estavam em inglés, 1 em espanhol e 4
tratavam exclusivamente de criangas. Ao final do processo, o corpus da revisao foi
composto por 25 artigos cientificos em portugués, indexados nas bases LILACS,

SciELO, PubMed, Google Scholar, SpringerLink, Scopus e Wiley Online Library.

4 Resultado E Discussao

Nesta etapa do trabalho, apresentam-se os resultados obtidos por meio das
entrevistas semiestruturadas realizadas com 44 profissionais da equipe de
enfermagem, atuantes em instituicdes hospitalares publicas e privadas no municipio
de Sao José do Rio Preto — SP. A aplicagéo da técnica de amostragem "bola de neve",
conduzida de forma online, permitiu alcancar participantes com perfis variados quanto
a faixa etaria, tempo de experiéncia profissional e tipo de vinculo empregaticio.

A pesquisa foi realizada de maneira voluntaria, remota e andénima, sem a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de
um estudo académico de carater ilustrativo, sem fins comerciais ou intervencionistas.
Apesar disso, foram respeitados todos os principios éticos estabelecidos pela
Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais envolvendo seres
humanos. Ressalta-se que o trabalho ndo foi submetido a apreciacdo de um Comité

de Etica em Pesquisa (CEP), considerando sua natureza académica e exploratéria.
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Ainda assim, todos os cuidados relacionados a privacidade, confidencialidade,
dignidade e respeito aos participantes foram rigorosamente observados.

Os entrevistados apresentaram diversidade de opinides, rotinas e vivéncias, o
que enriqueceu a analise. Os dados obtidos foram interpretados com base em uma
analise de conteudo qualitativa, considerando tanto as categorias previamente
estabelecidas quanto aquelas que emergiram durante a pesquisa. A discussao a
seguir busca integrar as percepg¢des dos participantes com os achados tedricos
apresentados na fundamentacdo, permitindo uma compreensdo aprofundada da
relacéo entre o processo de trabalho da enfermagem e o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Os relatos evidenciaram que a maioria dos profissionais entrevistados
reconhece o impacto do estresse ocupacional sobre sua saude fisica e mental. Entre
os principais fatores mencionados estdo: sobrecarga de trabalho, falta de
reconhecimento, auséncia de pausas durante os plantdes, jornadas prolongadas e
dificuldade de conciliar a vida pessoal com a profissional. Sintomas como insénia,
taquicardia, aumento da pressao arterial e crises de ansiedade foram relatados com
frequéncia. Esses resultados estdo em consonancia com os estudos de Lima et al.
(2020) e Costa et al. (2021), que apontam o estresse crénico como um dos principais
precursores das doencgas cardiovasculares em profissionais da saude. Muitos
participantes relataram sentir seus corpos constantemente em estado de alerta,
ignorando sintomas por falta de tempo para autocuidado.

Outro aspecto recorrente foi a falta de suporte institucional e emocional para
lidar com as exigéncias da rotina hospitalar. Varios profissionais relataram a auséncia
de acompanhamento psicolégico por parte das instituicdes e o uso de estratégias
individuais para enfrentar a sobrecarga, como o consumo excessivo de cafeina ou
automedicagao. Alguns mencionaram receio de buscar ajuda por medo de retaliagao
ou julgamento por parte da chefia, o que reforga a necessidade de intervencgdes
estruturadas nos ambientes de trabalho, conforme apontado por Gomes et al. (2021).

As falas também evidenciaram o impacto da carga horaria excessiva e dos
turnos alternados na alimentacdo, sono e pratica de atividades fisicas. Profissionais
que atuam em escalas noturnas ou irregulares relataram maior dificuldade em manter
habitos saudaveis, o que favorece o surgimento de obesidade, hipertensdo e

sedentarismo. Esses dados corroboram os estudos de Pimenta e Assuncgao (2016) e
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Nascimento et al. (2019), que destacam a relagdo entre turnos desregulados,
alteracdo do ritmo circadiano e comprometimento da saude cardiovascular. Além
disso, alguns relatos apontam para a naturalizagdo do sofrimento fisico e psiquico,
como se adoecer fosse parte do “pacote” profissional da enfermagem.

No que diz respeito a saude mental, foi unanime entre os participantes o
reconhecimento de que o sofrimento psiquico esta presente na rotina de trabalho.
Contudo, muitos afirmaram nao se sentirem a vontade para procurar ajuda, seja por
estigmatizagao, falta de tempo ou descrédito institucional em relagdo a importancia do
cuidado emocional. Essa constatacéo esta alinhada com os apontamentos de Ramos-
Toescher et al. (2020), que ressaltam a urgéncia de politicas institucionais voltadas
ao acolhimento psicolégico como parte integrante da saude no trabalho.

A analise de conteudo das entrevistas permitiu a identificagdo de trés grandes
categorias tematicas:

1. Condicbes de trabalho e sobrecarga fisica e emocional;

2. Impactos do estresse e da saude mental na saude cardiovascular;

3. Necessidade de estratégias institucionais voltadas a prevengao e promogao da
saude.

Cada uma dessas categorias foi discutida a luz da literatura cientifica,
evidenciando que os profissionais de enfermagem estao expostos a multiplos fatores
de risco cardiovascular e que ainda persiste uma lacuna significativa na
implementagcao de medidas preventivas nos ambientes hospitalares.

Em sintese, os resultados revelam um cenario de vulnerabilidade fisica e
mental entre os profissionais de enfermagem, especialmente no que se refere as
doencgas cardiovasculares. As falas dos participantes reforcam a necessidade de
acgoles integradas entre os setores de gestdo, saude ocupacional e apoio emocional,
conforme preconizado por politicas publicas como a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). Fica evidente, portanto, a urgéncia de
transformar as praticas institucionais em favor de um ambiente de trabalho mais

saudavel, protetivo e sustentavel para os trabalhadores da saude.

5 Consideragoes Finais
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A presente pesquisa teve como objetivo investigar a associagédo entre o processo de
trabalho da equipe de enfermagem hospitalar e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, considerando os impactos da saude mental, as condi¢cbes laborais
e os fatores de risco ocupacionais. A partir de uma metodologia que combinou revisao
bibliografica e entrevistas semiestruturadas com 44 profissionais de enfermagem, foi
possivel obter uma compreensao abrangente dos principais desafios vivenciados por
essa categoria, bem como dos impactos diretos sobre sua saude fisica e mental.

Os resultados obtidos evidenciam que o estresse ocupacional, a sobrecarga de
trabalho, os turnos exaustivos, a auséncia de politicas de apoio institucional e a
negligéncia com o autocuidado figuram entre os principais fatores associados ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares entre os profissionais de enfermagem.
A analise das entrevistas revelou que a maioria dos participantes vivencia sintomas
como insdnia, taquicardia, cansago cronico, irritabilidade e crises de ansiedade, os
quais, quando n&o tratados, agravam o risco de doencgas cardiacas. Esses achados
reforcam a urgéncia da constru¢do de ambientes de trabalho mais saudaveis e
organizacionalmente responsaveis.

A literatura revisada corrobora essa realidade, demonstrando uma forte correlacao
entre o sofrimento psiquico crénico e os disturbios cardiovasculares. Além disso, os
estudos apontam que a naturalizagao do sofrimento no ambiente hospitalar contribui
para a invisibilizagao dos impactos emocionais sofridos pelos trabalhadores da saude,
dificultando a criacdo de estratégias efetivas de prevencédo e promogao da saude. A
auséncia de suporte institucional, a precarizagdo dos vinculos empregaticios e a
desvalorizacdo do trabalho em enfermagem ampliam os riscos ocupacionais,
evidenciando um cenario de vulnerabilidade e negligéncia.

O estudo também permitiu compreender que, apesar da consciéncia dos profissionais
sobre os fatores que afetam sua saude, muitos nao dispdéem de recursos efetivos para
enfrentamento. Fatores como a falta de tempo, a sobrecarga emocional e a cultura
organizacional pautada no desempenho e na resisténcia impedem a adog¢ao de
praticas de autocuidado. Nesse sentido, politicas publicas e institucionais devem
priorizar intervengdes integradas e continuas que promovam a saude e a prevengao
de doengas, com foco em agdes educativas, suporte emocional, jornadas de trabalho
equilibradas e valorizagao profissional.



29

Diante disso, destaca-se a necessidade urgente de implementar medidas
institucionais e politicas publicas que visem a valorizagdo do profissional de
enfermagem, incluindo a reformulagdo das cargas horarias, a criacéo de espagos de
escuta ativa, o fortalecimento de acbes voltadas a saude mental e a implementacao
de acompanhamento clinico regular. E fundamental que os gestores reconhecam a
importancia da saude ocupacional como um componente estratégico para a qualidade
da assisténcia prestada e para a sustentabilidade do sistema de saude. Também é
necessario integrar essas medidas as diretrizes da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), reforcando o compromisso do Estado com
a protecao a saude dos profissionais da area.

Como sugestdes para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliagao do estudo para
outras regides e contextos institucionais, com amostras ainda mais diversificadas,
bem como a inclusdo de outros métodos, como grupos focais ou observagbes em
campo. Tais abordagens podem enriquecer ainda mais o entendimento sobre a
complexa relacdo entre o trabalho em enfermagem e as doengas crénicas,
especialmente cardiovasculares. A continuidade das investigagbes € essencial para
subsidiar praticas baseadas em evidéncias e transformar o cuidado com os
profissionais da saude em uma prioridade nacional.

Conclui-se que o cuidado com quem cuida deve ser uma pauta permanente nas
instituicbes hospitalares. A construcdo de ambientes acolhedores, seguros e
emocionalmente saudaveis € essencial para preservar a saude dos profissionais de
enfermagem e, por consequéncia, garantir a exceléncia no cuidado ofertado aos
pacientes. Investir na saude dos trabalhadores da enfermagem €, acima de tudo, um
compromisso com a humanizacao da assisténcia, com a valorizagao do trabalho em
saude e com a consolidagcao de um sistema mais equitativo e eficiente para todos os

envolvidos.
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