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RESUMO

O termo estresse surgiu no século XVII, tendo como origem a palavra inglesa
“STRESS?”, inicialmente usada em fisica, sendo mais tarde usada para descrever
uma resposta do organismo a acontecimentos que provocam desequilibrios no bem-
estar. O estresse pode ser considerado como causador e/ou agravador de varias
doencas, que vao desde asma, reacOes alérgicas até problemas digestivos e
cardiovasculares, como a hipertensao arterial. Dessa forma nosso estudo objetiva
identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial
associados ao estresse em profissionais de enfermagem. Trata-se de uma revisao
de literatura, a qual objetiva reunir conhecimentos ja estudados e validados
cientificamente para a construgdo de um Unico estudo. Foram inclusos artigos na
lingua portuguesa, publicados nos ultimos dez anos, na tematica proposta, artigos
publicados nas bases de dados Lilacs e Scielo e disponiveis online. Os resultados
mostraram que os profissionais de enfermagem que atuam em unidades mais
estressantes, como no setor de urgéncia e emergéncia, na area militar e no hospital-
escola estdo mais expostos aos riscos ocupacionais relacionados ao ambiente de
trabalho. Outra pesquisa relaciona caracteristicas da populacdo estudada como a
etnia negra, mulheres em idade jovem abaixo de 40 anos e histérico familiar positivo
para a hipertensdo, como fatores que o0s tornam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de outras doencas. Além desses fatores genéticos, a associacado
do estresse, sedentarismo, maus habitos alimentares, o tabagismo e o uso de
contraceptivos agravam ainda mais o surgimento de outras doencas ocupacionais.
Com relacdo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, os resultados apontam
0 sexo masculino, idade maior ou igual a 40 anos, o fato de trabalhar
frequentemente cansado e a glicemia maior que 110 mg/dL. Concluimos com este
trabalho que os principais fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao
arterial encontrados nos profissionais de enfermagem podem ser tanto fatores
considerados modificaveis como nédo modificaveis, e gestores devem trabalhar com

0 intuito de reduzir tais fatores e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertensdo. Estresse. Fatores de Risco.

Complicacgoes.
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1 INTRODUCAO

Muitos sdo os artigos e pesquisas sobre estresse, 0 que nao significa que
as pessoas tenham o real conhecimento sobre o significado correto deste termo. E
comum o uso da palavra estresse para definir um dia exaustivo, com um monte de
coisas para fazer, o que ndo acaba necessariamente gerando sinais de estresse, um
mecanismo fisiolégico sem o qual nem o0 ser humano nem 0s animais teriam
sobrevivido até os dias de hoje (BORDIN, 2009).

O estresse é considerado a Doenca do Século XXI devido ao fato de estar
diretamente ligado ao ritmo que é imposto com as mudancas trazidas pela vida
moderna, como o0 excesso de ruidos, as luzes artificiais que nos mantém acordados
a noite, a falta de exercicio, a poluicdo, os engarrafamentos, o excesso de
informagdes e de preocupacdes, situacdes para as quais nosso corpo ainda sofre
para se adaptar (BITTENCOURT, 2010).

1.1  HISTORICO DO ESTRESSE

O termo estresse surgiu no século XVII, tendo como sua origem a palavra
inglesa “STRESS”, inicialmente usada em fisica para descrever o grau de
deformidade que um material teve como resultado apds ter sido submetido a certo
tipo de calor ou forca. JA no século XVIII o estresse passou a ser usado para
caracterizar agcao, pressao, forca ou influéncia muito forte sobre uma pessoa
(BORTOLUZZI; STOCCO, 2011).

Durante o século XIX surgiram as primeiras hipéteses de que haveria uma
relacdo entre o estresse e doencas fisicas e mentais, porém esta relacdo nao teve
muita relevancia no mundo cientifico. Foi apenas no século XX que o médico inglés
SirWillian Osler (1910) retomou os estudos sobre a relagdo entre estresse e
doencas, fazendo uma comparacao entre o termo estresse e o trabalho exaustivo e

0 aparecimento de doencas coronarianas. Estudo realizado com 20 médicos que
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sofriam de angina relacionou esta doenca ao excesso de trabalho. A partir de 1930,
o endocrinologista Hans Selye introduziu o termo estresse na literatura médica como
sendo uma “resposta do organismo a acontecimentos que provocam desequilibrios

no bem-estar”. Esta definicdo € uma das usadas até hoje (OSWALDO, 2012).

1.2 CONCEITO E MECANISMO DE ACAO

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2012), estresse é uma reacdo
natural do organismo que ocorre quando vivenciamos situacdes de perigo ou
ameaca. Esse mecanismo nos coloca em estado de alerta ou alarme, provocando

alteracdes fisicas e emocionais.

A reacdo ao estresse é uma atitude biolégica necessaria para a
adaptacado as situacdes novas. O estresse pode ser o0 estresse fisico, psiquico, por
sobrecarga ou estresse por monotonia; crénico ou agudo. O estresse cronico €
aguele que afeta a maioria das pessoas, sendo constante no dia a dia, mas de uma
forma mais suave. Ja o agudo € o tipo mais intenso e curto causado normalmente
por situacfes traumaticas, mas passageiras, como a depressao na morte de um
parente (FAVASSA; ARMILIATO; KALININE, 2004).

O adoecer de estresse ndo ocorre subitamente, mas sim a partir do
acumulo dos acontecimentos, dos sinais e sintomas diarios que o corpo apresenta
avisando que algo ndo esta bem, como sensacao de desgaste constante; alteracao
de sono; tensdo muscular; formigamento (na face ou nas méaos, por exemplo);
mudanca de apetite; alteracdes de humor; perda de interesse pelas coisas;
problemas de atencdo, concentracdo e memoria, além da ansiedade, depressao,

que fara com que a doenca se desenvolva (BORDIN, 2009).

1.3 ESTRESSORES E CONSEQUENCIAS PARA O ORGANISMO

Sao muitos os chamados estressores, que podem ser tanto internos como

externos. Os estressores internos sdo aqueles considerados da propria pessoa, as
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caracteristicas de personalidade, como perfeccionismo, pressa, querer fazer tudo ao
mesmo tempo e baixa autoestima (LIMA JR; LIMA NETO, 2010).

Ja os externos tém a ver com o ambiente que a pessoa convive, 0S
acontecimentos inesperados, que mesmo trazendo resultados positivos, exigem uma
adaptacao. Entre os maiores estressores externos podemos encontrar 0 nascimento
de um filho, mudancas profissionais (troca de emprego, promocao, demissao),
aposentadoria, mudanca de casa, divorcio, doenca ou morte de pessoas queridas.
Mas h& também os pequenos, como o transito, que pode acabar tendo um peso
importante para muitas pessoas. Ainda podemos incluir como fatores causadores de
estresse a sobrecarga de trabalho, a alimentacao incorreta, o fumo, os ruidos e a
alteracéo do ritmo habitual (SANZOVO; COELHO, 2006).

BALLONE GJ (2008) diz que as alteragbes que 0 nosso organismo
desencadeia diante de uma situacao considerada ameacadora é conhecida como
Sindrome Geral da Adaptacdo ao Estresse, composta por trés fases, também

conhecida como Fases do Estresse.

A primeira é a Fase de Alarme, onde o organismo perde o seu equilibrio e
entra em estado de alerta geral, sem a preocupacdo de proteger um Orgao
especifico. A segunda fase é a Fase de Adaptacdo ou Resisténcia, que surge
guando o estresse tem seu efeito prolongado, fazendo com que o organismo tente
recuperar seu equilibrio e canalize a reacdo ao estresse para um 0Orgao especifico
ou um sistema, tentando resistir ou se adaptar. Como a energia que se produz e
desgasta nesta segunda fase ndo é ilimitada, se o fator estressante ainda se
prolongar, comeca a se entrar na terceira fase, que é a Fase de Esgotamento ou
Exaustdo, surgindo um conjunto de sintomas fisicos, emocionais ou mentais,
resultantes deste desgaste e alertando para a necessidade de se procurar ajuda de

um profissional de saude (MENDONCA; SOLANO, 2013).

OLIVEIRA JUNIOR (2013) relata que a influéncia que os fatores
emocionais exercem sobre o surgimento de doencas é discutido na medicina desde
os tempos de Hipdcrates. O estresse pode ser considerado como causador e /ou
agravador de varias doencas, que vao desde asma, reacOes alérgicas até problemas

digestivos e cardiovasculares. Mesmo levando em consideragao a complexidade dos
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estudos devido a presenca de outros fatores que podem favorecer o
desenvolvimento da hipertenséo arterial, a influéncia que o acumulo das situacdes

estressantes exerce sobre a saude fisica e mental do individuo € inegavel.

1.4 COMO COMBATER O ESTRESSE

Como o estresse esta presente no cotidiano, algumas estratégias simples,
como por exemplo, dormir direito; cuidar da saude; alimentar-se de forma saudavel;
fazer atividades fisicas; proporcionar-se momentos de prazer e refletir sobre a
maneira de lidar com as situagdes, podem ser utilizadas na tentativa de evitar, ou
pelo menos ameniza-lo. Se com apenas essas mudancas ndo for possivel controlar
0S niveis de estresse, deve-se procurar ajuda profissional para identificar os fatores
estressores, buscando , quando possivel, elimina-los, ou ao menos aumentar a
resisténcia a eles (CAMPQOS, 2005).

Quando o tratamento medicamentoso é prescrito pelos psiquiatras na
tentativa de combater o estresse, 0s Benzodiazepinicos, associados a psicoterapia
de curta duracdo, tem uma maior eficacia. Porém, com a melhora do quadro ndo ha
necessidade para a continuacdo do uso de ansiolitico, uma vez que este pode
acabar causando certa dependéncia (BALLONE, 2008).

1.5 HIPERTENSAO ARTERIAL

1.5.1 Conceito e Fisiopatologia

A forca exercida pelo sangue contra as paredes arteriais durante o ciclo
cardiaco representa a pressdo arterial. Esta pressdao € determinada pela
combinacado do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, e o seu controle
envolve mecanismos hemodinamicos, neurais e hormonais que interagem para
conseguir a sua regulagdo no momento em que ocorrem variagdes devidas a varios
estimulos (NUNES, 2010).
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De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2006), das doencas
cardiovasculares conhecidas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais
comum. A HAS ocorre quando, por varios motivos, a medida da pressédo se mantém
frequentemente acima de 140 por 90 mmHg, sendo responsavel por complicacdes
como acidente vascular cerebral, Infarto Agudo do Miocérdio, além de complicacdes

renais cronicas.

1.5.2 Fatores de Risco

Os fatores de risco para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) sdo a idade, sexo, cor e nivel socioecondmico. Com relagdo a
idade torna-se prevalente em 60% dos casos nos pacientes acima de 65 anos de
idade; mantendo- se quanto ao género igual na prevaléncia até os 50 anos de idade,
havendo apos essa idade, um aumento do nimero de mulheres hipertensas. No que
se refere a cor, a HAS prevalece em individuos ndo brancos, ndo se conhecendo
com precisdo o impacto em individuos de origem miscigenada (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Quanto ao nivel socioeconémico é de certa forma complexo e dificil de
fazer um estudo, mas fica evidente no Brasil, 0 aumento de casos em pessoas de
baixa escolaridade. Ja com relacdo a disposicdo genética e as influéncias do meio
ambiente séo fatores também apontados como responsaveis pelo aumento de casos
de HAS no Brasil, entre as familias (DIPPE JR, 2010).

O sedentarismo, a ma alimentacdo, geralmente com uma quantidade
muito grande de sodio, gorduras e agucares nas dietas, assim como 0 abuso na
ingestado de alcool, o excesso de peso e a obesidade também sédo considerados
como fatores responsaveis pelo aumento dos valores da pressdo arterial
(NASCIMENTO; GOMES; SARDINHA, 2011).

O estresse mental é um dos fatores de risco mais conhecidos para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, consequentemente da HAS, pois
decorrente dele a ativacdo do sistema nervoso simpatico acaba levando ao aumento

dos valores de pressao arterial, reducdo da perfusdo miocardica, aumento do
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consumo miocérdico de oxigénio e da instabilidade elétrica cardiaca, precipitando
arritmias cardiacas e infarto agudo do miocardio em individuos suscetiveis
(NOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007).

1.5.3 Tratamento

No Brasil vem aumentando o numero de portadores da HAS, e percebe-
se cada vez mais a precocidade dos casos, afetando criancas e adolescentes, e por
acarretar outras doencas adjuntas a HAS, ela se torna um problema grave de saude
publica geral. Por ser uma doencga assintomatica, na maior parte do tempo em sua
evolucao clinica, € negligenciada pelos portadores, gerando uma baixa adesao ou o
abandono do tratamento (SILVA; SOUZA, 2004)

O tratamento para HAS nem sempre € medicamentoso, pois uma
mudanca no estilo de vida € de extrema importancia, podendo representa uma
reducao relevante nos niveis de presséao arterial. Quando apenas esta mudanca nao
tras o resultado esperado, existe o tratamento medicamentoso, onde sdo usados
anti-hipertensivos reduzem além da pressdo também o0s eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais. Também podem ser utilizados no tratamento os diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores de AT1 da angiotensina Il e com bloqueadores dos
canais de céalcio (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2011).

Aprender a controlar o estresse, através da realizacdo de atividades
fisicas e evitando os fatores estressores também pode ser considerado um
tratamento para HAS, além de representar uma melhora na qualidade de vida
(INSTITUTO PROCARDIACO, 2007).

Alteracbes simples podem ser realizadas para prevencédo da HAS, como
reduzir o consumo de sal, do tabaco e das bebidas alcodlicas, além de praticar
exercicios fisicos e evitar o0 estresse. E muito importante também o
acompanhamento dos niveis pressoricos, principalmente por aqueles que possuem
o fator de risco genético para o desenvolvimento da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 20114).
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O controle dos numeros de casos de HAS se faz com o acesso da
populacdo aos servicos béasicos de salude como as Unidades Basicas de Saude
(U.B. S) e as Unidades de Saude da Familia (U.S. F), com o acompanhamento de
uma equipe multiprofissional capaz de executar os trabalhos de prevencao da HAS e
seu controle, estimulando a motivagéo por parte do portador de HAS a continuar o
tratamento através da acdo medicamentosa e mudanca da qualidade de vida,
fazendo os niveis de pressao arterial ndo ultrapassem o valor de 140X90mmHg
(ARAUJO; GUIMARAES, 2006).

Alguns autores trazem artigos que relacionam fatores emocionais no
desenvolvimento da hipertensédo arterial, principalmente o estresse ocupacional.
Com a introducdo da monitorizacdo ambulatorial foram realizados estudos que
comprovaram a influéncia do estresse no ambiente de trabalho com o aumento dos
niveis pressoricos e que a hipertrofia ventricular esquerda esta relacionada os niveis
de pressao arterial no trabalho (COUTO; VIEIRA; LIMA, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Apés o convivio com os funcionarios dos locais de campo de estagio,
onde se observou as tensdes, as cobrancas e o estresse que elas proporcionam ao
profissional, interferindo na sua qualidade de vida, optou-se por tentar identificar os
fatores de risco associados ao estresse para o desenvolvimento da hipertenséo

arterial no profissional de enfermagem.

E importante se conhecer até onde o estresse € fator determinante para o
desenvolvimento da hipertensédo arterial, podendo assim, estabelecer estratégias
para reverté-lo ou minimiza-lo, de modo a promover a melhora da qualidade de
trabalho e de vida e proporcionar a promocdo da saude, um dos aspectos

fundamentais na manutencao da capacidade para o trabalho.
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3 OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao

arterial associados ao estresse em profissionais de enfermagem.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, a qual objetiva reunir
conhecimentos ja estudados e validados cientificamente para construcdo de um
anico estudo. Sua importancia se justifica a medida que retine, em sua maioria, 0s
melhores estudos sobre o tema escolhido (POLLIT; BECK; HUNGLER, 2006).

Para a construcdo deste estudo permearemos as seguintes fases;
identificacdo das palavras chaves/descritores em saude e referéncias potenciais,
triagem das referéncias por relevancia e prioridade, leitura, critica e fichamento dos
artigos, andlise desses materiais e redacao da revisdo (POLLIT; BECK; HUNGLER,
2006).

Consideramos 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos na lingua
portuguesa, artigos publicados nos ultimos dez anos, na tematica proposta, artigos
publicados nas bases de dados Lilacs e Scielo, artigos disponiveis online.
Consideramos 0s seguintes critérios de exclusdo; relatos de casos, protocolos e
qualguer outro tipo de texto que ndo seja artigo cientifico. A seguir juntaremos 0s
resultados do cruzamento das palavras-chave de acordo com as bases de dados

cientificas (Quadro 1).



19

Quadrol: Cruzamento das palavras-chave de acordo com as bases de dados cientificas (2014)

Base de Artigos Artigos Artigos Artigos
Palavra-chave . ,
dados encontrados | selecionados | repetidos | usados
Scielo Estresse x Complicacdes 24 1 6 1
. Estresse x Fatores de
Scielo ) 28 1 14 1
Risco
Scielo Estresse x Hipertensao 0 0 0 0
. Hipertensao x Fatores de
Scielo ) 15 0 3 0
Risco
) Hipertensao x
Scielo L 32 0 0 0
Complicagdes
) Estresse X Complicacdes
Scielo ) . 4 0 2 0
x Hipertensao
. Estresse x Fatores de
Scielo . . . 14 2 2 2
Risco x Hipertensao
. Estresse x Complicacdes
Scielo ) 2 0 0 0
x Fatores de Risco
Hipertensao x
Scielo Complicacdes x Fatores 0 0 0 0
de Risco
Estresse x Hipertensao x
Scielo Fatores de Risco x 0 0 0 0
Complicaces
) Estresse x Fatores de
Lilacs ) 10 1 0 0
Risco
Lilacs Estresse x Hipertensao 16 1 0 1
i Hipertensao x Fatores de
Lilacs 32 0 0 0

Risco
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Hipertensao x

Lilacs L 20 0
Complicagbes
. Estresse x Complicacbes
Lilacs ) B 0 0
x Hipertensao
) Estresse x Fatores de
Lilacs . . . 11 0
Risco x Hipertensao
) Estresse x Complicagcdes
Lilacs . 12 0
x Fatores de Risco
Hipertensao x
Lilacs Complicagdes x Fatores 19 0
de Risco
Estresse x Hipertensao x
Lilacs Fatores de Risco x 3 0

Complicagbes
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S RESULTADOS

Nossa amostra foi composta por 5 (100%) artigos, sendo 2 (40%) artigos
do ano de 2006, 2 (40%) artigos de 2011 e 1 (20%) artigo de 2012, sendo que dos
artigos foram publicados em revistas especificas de enfermagem, com metodologia
quantitativa (4; 80%) e qualitativa (1; 20%). Os artigos foram analisados e serao

apresentados no quadro a seguir.



Quadro 2. Anédlise descritiva dos artigos selecionados neste estudo (2014).
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Titulo do Artigo | Ano Revista Objetivo Metodologia Resultados Concluséao
Estresse e 2011 Revista de Descrever 0s Pesquisa Em relacéo ao De todos os
Demais Fatores Pesquisa: fatores de risco Quantitativa primeiro entrevistados,
de Risco Para Cuidado é relacionados a objetivo: nota-se | metade referiu
Hipertenséo Fundamental HAS referidos uma mais de cinco
Arterial Entre online pelos superioridade de | fatores de risco

Profissionais}
Militares da Area
de Enfermagem

profissionais
militares da area
da saude; e
classificar os
niveis pressoricos
dos profissionais
de acordo com os
consensos atuais
relacionando-os
aos fatores de
risco
identificados.

individuos de
etnia negra,
mulheres em
idade jovem
(abaixo de 40
anos). Contudo,
mais da metade
dos
entrevistados
possuem pai
e/ou mae
hipertensa.
Segundo
objetivo:
considerando-se
uma PA acima
de 140/90
MMHG, quase
18% dos
participantes
apresentavam
niveis tensionais
elevados.

associados.
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Risco 2012 Rev. Esc. Avaliar os fatores | Pesquisa Amostra- 154 Concluimos pelo
Cardiovascular Enferm USP de risco guantitativa profissionais. presente estudo
em Profissionais cardiovascular, Considerou-se uma elevada
de Saude de com énfase na como fatores de | prevaléncia de
Servicos de hipertenséo, e rsco: sexo presséao arterial
Atendimento estratifica-los de masculino (29; e forte
Pré-Hospitalar acordo com o 47,5%), idade associagado com
Escore de Risco acima de 40 ERF. Devem ser
de Framingham anos (31; estimuladas
(ERF). 60,7%), boas condicdes
trabalhar de saude,
frequentemente | através de
cansado (11; atividades
64,7%) e o0 fisicas, como
Escore de Risco |forma de
Framingham nos | prevencéo dos
niveis médio e fatores de risco.
alto (11; 62%).
Riscos 2006 Ciénciay Identificar os Pesquisa Dentre os riscos | Trabalhadores
ocupacionais e Enfermagem riscos Quantitativa, ocupacionais de enfermagem
alteracOes de ocupacionais transversal. identificados, os | que atuam em

salde entre
trabalhadores de
enfermagem
brasileiros de
unidades de
urgéncia e
emergéncia

existentes no
ambiente de
trabalho em
unidades publicas
de urgéncia e
emergéncia e as
alteracdes de
saude
apresentadas
pelos
trabalhadores de

psicossociais
foram os mais
citados e as
alteracdes de
saude mais
encontradas
foram, algias,
cansaco mental
e estresse e
alteracoes
cardiovasculares

UUE estéo
expostos aos
varios RO; suas
condicbes de
saude estédo
comprometidas
e possivelmente,
algumas das
alteracdes de
saude que
apresentam sao
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enfermagem que

decorrentes de

ali atuam. sua exposicao a
tais riscos.
Hipertensdo 2011 Texto & Conhecer a Pesquisa Foram A presenca de
arterial em Contexto- prevaléncia de Quantitativa estudados 154 | estilos e hébitos
profissionais que Enfermagem hipertensao profissionais. Na | de vida
atuam em arterial nesses medida casual inadequados,
servicos de profissionais com verificou-se que | aliados as

atendimento
pré-hospitalar

0 uso da medida
casual da presséao
arterial e MAPA e
relacionar com
variaveis socio,
demograficos e
comportamentais.

pouco mais de
um tergo
(33,1%)
apresentou
niveis
compativeis com
hipertensao
arterial.
Considerando-
se 0 MAPA essa
prevaléncia se
reduz levando-
se em conta a
média do
periodo de 24
horas (29,3%) e
do periodo de
vigilia (26,6%).
O nivel de HDL-
C apareceu
como um fator
protetor. Para a

caracteristicas
do trabalho da
amostra
estudada foram
determinantes
importantes para
a presenca de
niveis da
pressao arterial
compativeis com
hipertenséo
arterial.
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MAPA,
considerando a
média do
periodo de 24h,
verificou-se que
a chance de
apresentar
hipertensao
aumentou em
2,71 vezes para
as pessoas do
sexo masculino
e 9,98 vezes
guando a
glicemia estava
acima de 110
mg/dL. Ja em
relagédo as
condicBes de
trabalho,
verificou-se que
trabalhar
cansado
algumas vezes,
raramente ou
nunca diminui
em 19,4% e
17,4%,
respectivamente
, a chance de
apresentar
pressao arterial
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alterada, em
relacdo aos
profissionais que
referiram
trabalham
cansados
frequentemente.
Também
verificou-se que
ser do sexo
masculino
aumentou em
trés vezes a
chances de
hipertenséo. Na
avaliacao do
periodo de sono
da MAPA, no
indice de massa
corporal a
mudanca da
faixa de
normalidade (>
25 Kg/m?) a
chance de
apresentar
aumento da
pressao arterial
aumenta em
cercade 12 %; a
presenca de
sono diurno
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apareceu como
um fator protetor
diminuindo em
14,0% a chance
de apresentar
hipertensao.

A Relagao Entre
o Trabalho, a
Saude e as
Condicdes de
Vida:
Negatividade e
Positividade no
Trabalho das
Profissionais de
Enfermagem de
um Hospital-
Escola.

2006

Rev. Latino- Am.
Enfermagem

Investigar as
relacfes entre o
trabalho, a saude
e as condicdes de
vida daquelas
profissionais.

Pesquisa
Qualitativa

A forca de
trabalho vem
sendo
consumida por
problemas de
saude de carater
fisico e psiquico,
destacando-se
as lesoes por
esforcos
repetitivos, s
depressao a
angustia, o
estresse, dentre
outras. As
condicbes
inadequadas de
trabalho sdo
determinantes
na qualidade do
atendimento
prestado pelo
profissional de
enfermagem.

No estudo ora
realizado, ficou
evidente que as
caracteristicas
do cotidiano dos
profissionais de
enfermagem em
grandes
hospitais sé&o
causadoras de
sofrimento fisico
e psiquico.
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6 DISCUSSAO

Para facilitar a andlise dos artigos, optou-se por categoriza-los em duas

grandes categorias: especialidade e caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

6.1 ESPECIALIDADES

Com relacdo a especialidade, pesquisadores tém apontado que o0s
profissionais de enfermagem que atuam em unidades mais estressantes, como no
setor de urgéncia e emergéncia (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010), na area militar
(SOARES; et al, 2012) e no hospital-escola (ELIAS; NAVARRO, 2006) estdo mais

expostos aos riscos ocupacionais relacionados ao ambiente de trabalho.

Estudo ressalta como riscos ocupacionais as baixas faixas salariais e
excessivas cargas laborais, os quais podem favorecer o surgimento de outros
problemas relacionados aos riscos ocupacionais prejudicando o andamento do
trabalhado. (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010) Pesquisadoras reforcam esta ideia e
acrescentam alteracdes psiquicas como a depressdo, a angustia e o estresse
enquanto fatores de riscos ocupacionais. Como a caracteristica principal da
enfermagem € de ser uma profissdo basicamente feminina, além da sobrecarga de
trabalho, a maior parte destas profissionais sdo casadas, com filhos, exercem
atividades domésticas e, muitas vezes, sdo as Unicas provedoras ou contribuem
com a maior parte da renda familiar. Todas estas responsabilidades contribuem para
o adoecimento psiquico e levam ao afastamento de suas atividades laborais
(ELIAS; NAVARRO, 2006).

Outra pesquisa relaciona caracteristicas da populacdo estudada como a
etnia negra, mulheres em idade jovem abaixo de 40 anos e histérico familiar positivo
para a hipertensdo, como fatores que o0s tornam mais susceptiveis ao
desenvolvimento de outras doencas. Além desses fatores genéticos, a associacao

do estresse, sedentarismo, maus habitos alimentares, o tabagismo e o uso de
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contraceptivos agravam ainda mais o surgimento de outras doengas ocupacionais
(SOARES; et al, 2012).

6.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas,
pesquisadores apontam como fatores de risco para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial em profissionais de enfermagem, o sexo masculino, idade maior
ou igual a 40 anos, o fato de trabalhar frequentemente cansado e a glicemia maior
que 110 mg/dL (CAVAGIONE; PIERIN, 2011). Isso é confirmado através de um
outro estudo, que identificou os mesmos fatores de risco, utilizando-os na
estratificacdo do Escore de Risco de Framingham, que consiste em uma soma de
caracteristicas clinicas para estimar os riscos gerais de doencas cardiovasculares
(CAVAGIONE; PIERIN, 2012).

Em artigo classificado na categoria de especialidades (SOARES; et al,
2012) os pesquisadores identificam como sendo o as mulheres com idade jovem,
abaixo de 40 anos, o fator de risco referente ao sexo para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial, contrapondo os estudos que apontam como sendo 0s homens
com idade maior ou igual a 40 anos o grupo onde a prevaléncia da doenca é maior
(CAVAGIONE; PIERIN, 2012).
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7 CONCLUSAO

Concluimos com este trabalho que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial encontrados nos profissionais de
enfermagem podem ser tanto fatores considerados modificAveis como néo
modificaveis. Com relagdo aos modificaveis, encontram-se aqueles diretamente
relacionados as caracteristicas e especialidades dos setores onde estes
profissionais desenvolvem suas atividades, como atuar em unidades estressantes, o
fato de trabalhar frequentemente cansado e a glicemia alterada. Ja como sendo
fatores ndo modificaveis foram destacados pelos estudos a idade e o sexo destes

profissionais.
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8  CONSIDERACOES FINAIS

E de notavel importancia e necessidade apontar os fatores de riscos
ocupacionais que possam influenciar direta ou indiretamente na qualidade de vida e
no desempenho laboral dos profissionais de enfermagem, pois se trata de uma

classe de trabalhadores de extrema necessidade na sociedade.

Mesmo encontrando enormes desafios tanto ao se procurar descritores,
como artigos que relacionassem diretamente ou indiretamente 0 estresse
ocupacional e a hipertensédo arterial, conseguimos ap0s ardua pesquisa apontar esta
relacdo, mostrando através dos cinco artigos selecionados, que € eminente a
necessidade de se melhorar as condicbes de trabalho dos profissionais de
enfermagem tanto no que diz respeito a melhores salarios, mudancas na jornada de
trabalho, assim como a implementacdo da Norma Regulamentadora 32(NR32) de
forma efetiva por parte dos empregadores, a fim de se assegurar maior seguranca,

conforto e qualidade de vida aos profissionais.
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