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RESUMO

Introducdo: A saude do trabalhador constitui fator essencial para um bom
desempenho técnico, cognitivo e humanistico e para sua continuidade no decorrer
dos dias. A qualidade de vida deste passa entdo a ser questionada, avaliada e
estudada, dentro e fora das organizacdes. As evidéncias cientificas mostram que o
trabalho noturno traz varios fatores de risco para a saude dos profissionais da
equipe de enfermagem. Objetivo: Identificar os fatores de risco que acometem o
sistema cardiovascular dos profissionais da equipe de enfermagem que trabalham
no periodo noturno. Metodologia: Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa de
Literatura. Os descritores utilizados foram: trabalho noturno e enfermagem;
juntamente com as palavras-chave: cardiovascular e cardiopatia; com o boleano
conector “AND” e “OR”. Os critérios de incluséo e excluséo foram estabelecidos e as
bases de dados utilizadas foram MEDLINE, BDENF E LILACS. Foram selecionados
07 artigos para a revisdo. Resultados: Os artigos selecionados foram apresentados,
caracterizados e identificados nestes fatores de risco como estresse ocupacional,
desgastes psicossociais, hipertenséo, diabetes, déficit na qualidade de vida, falta de
atividade fisica, jornadas longas de trabalho, tabagismo, etilismo, depresséo, etc.
Conclusao: Os resultados e a discussdo da pesquisa tornam-se extremamente
relevantes por se tratar de uma tematica pouco abordada nas pesquisas cientificas,
porém, de alta complexidade e importancia de ser observada. Foi claramente
identificado que os trabalhadores da equipe de enfermagem do periodo noturno
possuem varios fatores de risco cardiovascular em seu cotidiano e em sua saude.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Fatores de risco; Doencas
Cardiovasculares; trabalho noturno.



ABSTRACT

Introduction: The health of the worker is an essential factor for a good technical,
cognitive and humanistic performance and for its continuity in the course of days.
This quality of life is then questioned, evaluated and studied, both inside and outside
the organizations. Scientific evidence shows that night work brings several risk
factors to the health of nursing staff. Objective: To identify the risk factors that affect
the cardiovascular system of professionals of the nursing team who work at night.
Methodology: This is an Integrative Review of Literature study. The descriptors used
were: night work and nursing; along with the key words: cardiovascular and
cardiopathy; with the "AND" and "OR" connector. The inclusion and exclusion criteria
were established and the databases used were MEDLINE, BDENF AND LILACS. We
selected 07 articles for review. Results: The selected articles were presented,
characterized and identified in these risk factors as occupational stress, psychosocial
fatigue, hypertension, diabetes, quality of life deficit, lack of physical activity, long
working hours, smoking, alcoholism, depression, etc. Conclusion: The results and the
discussion of the research become extremely relevant because it is a subject rarely
addressed in scientific research, but of high complexity and importance to be
observed. It was clearly identified that workers of the night-time nursing team have
several cardiovascular risk factors in their daily life and in their health.

Key-words: Nursing Team; Risk factors; Cardiovascular diseases; night work.
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INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui fator essencial para um bom desempenho
técnico, cognitivo e humanistico e para sua continuidade no decorrer dos dias. A
qualidade de vida deste passa entédo a ser questionada, avaliada e estudada, dentro
e fora das organizacdes. A partir da década de 1980 houve um grande aumento na

dimenséo de estudos sobre a saude do trabalhador (NEVES, et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepcado do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacdes (OMS, 1995).

Com relacdo aos profissionais da equipe de enfermagem, o contexto ndo é
diferente, pelo contrério, a qualidade de vida destes trabalhadores da &rea da saude
é frequentemente afetada por vivéncias de momentos de tensdo e ansiedade. Entre
os fatores que contribuem para essa situacdo destacam-se longas jornadas de
trabalho, falta de recursos materiais e humanos, riscos ocupacionais, falta de
reconhecimento pelo servico prestado, remuneracdo injusta, estresse, irritacao,
dificuldade para organizar tempo para o0 convivio social e familiar, dentre outros
(NEVES, et al., 2010).

Segundo Neves, et al., (2010), o trabalho noturno influencia na saude dos
trabalhadores o desgaste psicofisiologico enquanto nos trabalhadores diurno estes
desgaste é resistido com mais facilidade. Na equipe de enfermagem este é um dos
motivos que acaba causando o desinteresse pelo trabalho, a falta de compromisso e
a desmotivacdo, que consequentemente acaba por influenciar na assisténcia

prestada ao cliente, assim diminuindo drasticamente a qualidade do servigo.

Outro fator comumente encontrado nos trabalhadores de enfermagem € o
estresse. Ele tem se tornado um dos principais problemas de saude com a evolucao
do mundo, das tecnologias e com o capitalismo, atingindo cerca de 90 % da
populacdo. O estresse que influéncia negativamente a vida do trabalhador é
denominado estresse ocupacional, que €& considerado fator de adoecimento,

absenteismo, presenteismo e até afastamentos do trabalho (VERSA, et al., 2012).
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O absenteismo consiste basicamente no fenémeno da auséncia do
trabalhador ao trabalho, ou seja, por falta ou por atrasos. Pode ser causada por
diversas questdes, como doencas, condicdo de salde, problemas pessoais,
doencas na familia, condicbes de transporte, desmotivacao, tratamento inadequado
na empresa, entre outros. O presenteismo consiste, por sua vez, na presenca do
trabalhador no trabalho mesmo sentindo mal-estar fisico e/ou emocional, dores,
fadigas, alergias, fraquezas, enfim, o colaborador trabalha doente, o que faz com
que a produtividade, o rendimento, a motivacdo e a satisfacdo caiam
espontaneamente (ABREU e SIMOES, 2009).

Para melhor ser compreendido, o estresse se define pela resposta a alteracao
mental ou fisioldégica causada pelo esforco extremo e situagcdes de pressdo em quem
o individuo é exposto em seu cotidiano. Com isso o0 organismo libera algumas
substancias quimicas como a adrenalina, por exemplo, assim o cérebro responde de
forma a se adaptar ao estimulo do estresse. Por um lado, este é um fator benéfico,
pois com esta resposta pode-se alcancar uma acdo desejada ao momento, como
realizar algum procedimento rapido e eficaz que era necessario. Porem, quando o
estresse ocorre constantemente e sem intervalos consideraveis isto se torna um
fator negativo, causando medo, inseguranca, frustagcdo, irritacdo e tornando-se
patologico (VERSA, et al., 2012).

Em suas diversas areas ocupacionais, a enfermagem se depara com muitos
elementos que podem promover o estresse ocupacional, mas no ambiente hospitalar
observa-se que o evento acontece com maior frequéncia devido as cargas elevadas
de trabalho e jornadas noturnas que por sua vez promove 0 cansacgo extremo, queda

no desenvolvimento profissional e desgaste fisico e emocional. (VERSA et al., 2012).

7

A dificuldade para descansar através do sono € outro problema para os
trabalhadores noturnos. Todos os seres humanos tém a necessidade de dormir para
descansar fisicamente, mentalmente e recompor suas energias. Com o trabalhador
do periodo noturno nédo é diferente, porém o seu sono deve ser no periodo diurno,
invertendo totalmente o ciclo circadiano, pois o ambiente diurno ndo é favoravel para
o adequado sono por ter como caracteristicas a luminosidade, os ruidos frequentes
e, as vezes, intensos e 0s acontecimentos domeésticos. Esta mudanca provoca
insbnia, sonoléncia, mal-estar, fadiga, irritabilidade, prejuizo da agilidade mental e do

desempenho e consequentemente da eficiéncia. Em longo prazo essas alteracdes
12



podem causar fadiga crénica e sindrome psiconeurGtica sendo preciso de tratamento

com drogas psicotrépicas ou hipnéticas (MAYNARDES, et al., 2009).

Além destes fatores ja citados ainda existem problemas como a
automedicacao, muito encontrada nestes trabalhadores por estarem constantemente
deprimindo suas funces mentais e fisioldgicas. Os profissionais de enfermagem do
periodo noturno que trabalham na UTI, por exemplo, sofrem muitos abalos
psicoemocionais pela gravidade do estado de salde que se encontra o cliente e 0
grande numero de Obitos que presenciam, ainda lidam com uma carga de trabalho
elevada que somam cansaco e estresse, proporcionando ambientes de tensdo nas
relacbes organizacionais. Por isso, para obter conforto diante de perturbacbes de
ordem fisica ou psiquica, esses trabalhadores recorrem ao uso de terapias
medicamentosas, principalmente utilizando-se da automedicacdo (VIEIRA, et al.,
2013).

Tendo em vista 0 exposto, é notorio que os profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no periodo noturno estdo rodeados em suas rotinas de
diversos fatores de risco que acometem o sistema cardiovascular a curto, médio ou
longo prazo. As doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por maior indice
de problemas de saude publica e 6bitos no Brasil e no mundo, sendo motivo de altos
gastos por internacéo, invalidez e concessao de licenca médica. (PIMENTA, et al.,
2012).

Para maior compreensao, Pimenta, et al., (2012) explica que sexo masculino,
idade, hipertensao arterial, tabagismo, hipercolesterolemia, baixos niveis de HDL,
diabetes mellitus, baixa escolaridade, baixa renda, sedentarismo, obesidade,
hipertrigliceridemia e o estresse psicoemocional se destacam como determinantes
das DCV. Destacando este ultimo fator, o estresse psicoemocional esta relacionado
com maior carga de atividade do sistema cardiovascular, contribuindo para o

desenvolvimento das DCV.

E de extrema importancia que se avalie a relagdo do trabalho noturno e as
doencgas cardiovasculares, pois sdo poucos estudos que buscam realizar essa
analise e investigar as hipéteses. Em uma pesquisa ampla de revisdo literaria

cientifica evidenciou-se que os trabalhadores do periodo noturno tém 40% mais risco
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de serem acometidos por DCV, quando comparados aos que trabalham em periodo
diurno (PIMENTA, et al., 2012).

Estudos vém sendo desenvolvidos no tema, porém estes sdo apenas de
carater descritivo e exploratério. Investigacfes que proponham solucdes ou testem
estratégias para melhoria da qualidade de vida do trabalhador noturno sdo ainda
incipientes. E necessario considerar que o trabalho noturno traz consigo um fator
negativo importante, pois a rotina destes profissionais passa a ser contraria a de
seus familiares e amigos, ocasionando gradual afastamento do convivio social e
sentimento de exclusao (NEVES, et al., 2010).

Por se tratar de um tema relevante em que € necessaria uma atencdo
especial e tomada de decisdo rapida para solucionar este evento negativo que vem
danificando a saude dos trabalhadores da area da saude, este estudo busca somar
as teorias cientificas sobre o assunto para causar maior énfase, com o objetivo de
identificar os fatores de risco que acometem o sistema cardiovascular dos
profissionais da equipe de enfermagem quem trabalham no periodo noturno a luz da

12 Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013).
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1 REVISAO DE LITERATURA

Enfermagem é a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade séo
o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade de modo
integral e holistico, desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe atividades de
promocgao, protecdo, prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da saude (HORTA,
1979).

O processo de trabalho deve ser o centro das atencbes na saude do
trabalhador, pois possibilita a analise da interse¢cdo adoecimento/sofrimento ligados
a atividade laboral, e de todos os fatores como as relac6es humanas e a significacéo
do trabalho na vida do individuo. E de extrema importancia pensar nos cuidadores
gue fazem parte da equipe de enfermagem, como eles encaram a realidade do dia a
dia e se estdo preparados para lidar emocionalmente e fisicamente com suas tarefas
diarias (HORTA, 1979).

Com o passar dos tempos o mundo e as pessoas vao se transformando.
InovacgBes tecnoldgicas surgem, as organizacdes crescem em suas complexidades e
a globalizagdo com uma orquestra extrema do capitalismo parece “sugar’” as
pessoas, principalmente os trabalhadores. Para atender todas as demandas de
pessoas que surgem € necessario que o atendimento a salde seja sem
interrupcdes, ou seja, constante em todos os periodos do dia, inclusive o noturno.
Porém, este periodo néo € invencao da era industrial, pois desde que os homens se
organizaram em cidades e estados j& existia o trabalho noturno. (SILVA?, et al.,

2011).

Segundo Silva?, et al., (2011), o trabalho noturno causa diversas alteracdes
no equilibrio biolégico, nos habitos alimentares e no sono, além de motivar o
cansaco extremo, a perda de atencao, os erros, a perda de vontade de se relacionar
socialmente, de praticar atividades fisicas e de lazer. Essas alteracbes citadas
ocorrem porque o trabalhador do periodo noturno precisa se adaptar a situagdes que
provocam a inversao do ciclo sono-vigilia, alterando assim o ritmo circadiano, ou
seja, fazendo o organismo trabalhar no momento em que estava se preparando para

descansar.
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Para complementar esta ideia, as alteragfes na saude dos trabalhadores da
equipe de enfermagem do periodo noturno pelo fator de inversdo do ciclo sono-
vigilia causando a dessincronizacdo dos ritmos biolégicos e circadiano, acometem
fatores negativos a estes, como mal-estar fisico e mental, fadiga, insonia,
irritabilidade, diminuicdo da eficiéncia, etc., pois durante o periodo diurno estes
profissionais na maioria das vezes possuem outro vinculo empregaticio, nao
conseguem recuperar o sono perdido por se depararem com situacdes adversas
como ruidos, luminosidade, calor do dia e acontecimentos domésticos. O sono é um
dos principais mecanismos de restauracdo de nosso corpo, a dessincronizagdo do
ritmo circadiano em longo prazo pode causar transtornos como fadiga cronica e
sindrome psiconeurotica (MAYNARDES, et al., 2009).

O exercicio da profissdo de enfermagem é bastante complexo. Exige do
enfermeiro agilidade fisica e rapidez de raciocinio nas atividades previstas e
imprevistas, gerenciamento do turno de trabalho, conhecimentos teoricos e préaticos
diversos de sua area de atuacdo para realizar e ensinar a sua equipe, estado de
alerta sempre ativo, concentracdo, supervisdo da equipe de enfermagem, etc. Por
esse motivo é tao relevante as pesquisas realizadas com enfermeiros do periodo
noturno, pois neste turno de trabalho os profissionais sdo acometidos com fatores
como cansaco/desgaste, ma qualidade de sono, ganho ponderal, mal-estar gastrico,
dificuldade para realizar atividade fisica, hipertensdo, estresse, envelhecimento,
lombalgia, entre outros (SILVA', et al., 2011).

A qualidade de vida dos trabalhadores da equipe de enfermagem do periodo
noturno é afetada, pois ha alteracdes que ja foram citadas acima e dificuldade para
se relacionar socialmente, familiarmente e religiosamente. Muitos trabalham a noite
e durante o dia fazem diversas atividades ou até mesmo trabalham também, em
busca de uma melhor renda mensal, isto faz com que haja uma sobrecarga fisica e
emocional nestes profissionais que com o passar dos dias vai se acumulando e

trazendo varios fatores negativos para sua saude (NEVES, et al., 2010).

E notério que uma equipe s é eficiente quando todos trabalham juntos em
harmonia com um mesmo propdsito e na equipe de enfermagem € a mesma logica
que deve persistir. Porém um dos fatores que acaba atrapalhando esse
desenvolvimento é o absenteismo, que se caracteriza pela auséncia do profissional

no trabalho e tem como principais motivos os acumulos de atividades como jornadas
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longas e desgastantes de trabalho, repetitividade e monotonia de funcgdes,
intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforcos fisicos, posicdes
incbmodas, separacdo de trabalho intelectual e manual e constante controle das
chefias (ABREU e SIMOES, 2009).

Segundo Abreu e Simbes (2009), o absenteismo faz com que 0S recursos
humanos nas instituicbes diminuam e assim produzindo na equipe presente no
trabalho sentimento de insatisfacdo e sobrecarga de funcdes, logo influenciando na
fadiga, estresse e cansaco fisico e psicologico do profissional, ou seja, esses
profissionais que estavam presentes vao sofrendo com a auséncia de seu colega de
servigco e com 0 tempo 0 que estava presente se torna 0 que vai estar ausente por
nao suportar a sobrecarga. Sendo assim, pode-se afirmar que o absenteismo gera
absenteismo, por isso os gestores hospitalares déo tanta énfase e se preocupam

com o absenteismo.

Para enfatizar os motivos do absenteismo Abreu e Simdes explicam:

Alguns autores dividem o absenteismo em cinco categorias: absenteismo-
doenca; absenteismo por patologia profissional, consequente de acidentes
de trabalho e/ou doenca profissional; absenteismo legal, respaldado por lei;
absenteismo compulsério, por suspensdo imposta pelo empregador, por
prisdo ou por outro impedimento de comparecer ao trabalho; e absenteismo
voluntario, por razdes particulares néo justificadas. (ABREU e SIMOES, p.
637. 2009).

pY

Outro fator que traz transtornos a qualidade de vida dos profissionais da
equipe de enfermagem e acaba desenvolvendo quadros como o absenteismo citado
acima, é o estresse ocupacional que tem como conceito 0 acometimento a vida
profissional do trabalhador. Esse tipo de estresse é muito comum em trabalhadores
da equipe de enfermagem do periodo noturno, por ser um ambiente de servico de
muita responsabilidade, pressées continuas, necessidade de qualificacdo e
capacidade para Ilhe dar com situagcdes adversas a todo 0 momento nas jornadas de
trabalho, entre outros. O estresse ocupacional tem como consequéncia o
adoecimento do profissional, a queda de eficacia e qualidade do servi¢o prestado, o
afastamento do trabalho e com isso 0s pacientes acabam por receber um

atendimento precério, quando recebem (VERSA, et al., 2012).

No Brasil as jornadas de trabalho da equipe de enfermagem séo longas, os
plantdes de 12 horas seguidos por 36 ou 60 horas de descanso, fazem com que 0s

trabalhadores realizem outras atividades produtivas e isto colabora para a
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sobrecarga do individuo. Ainda, é importante ressaltar que as mulheres sao
predominantemente a mao de obra da enfermagem, sendo assim evidencia-se que
estas atividades fora do trabalho sdo realmente quase inevitaveis para elas,
considerando que em muitos casos precisam ter uma renda maior para manter a
casa e os filhos, sendo essas divorciadas, ou as que sdo casadas e que o marido
também trabalha precisam em suas horas de descanso se dedicar aos servigcos
domiciliares, que causam cansaco e dedicacdo de muito tempo (SILVA® et al.,
2011).

A atividade profissional ndo é somente uma forma de conseguir recursos
financeiros para o sustento, mas também é uma forma de interacdo social. Porém, o
trabalho também pode causar transtornos a saude dependendo de como se
apresenta o fator de satisfacdo e prazer dos funcionarios que por sua vez depende
de como se apresenta o fator ambiental do trabalho. No Brasil, de modo geral, a
relacdo saude-trabalho € problematica, devido especialmente a deficiéncia de
condicBes de vida e trabalho adequadas. Aplicando-se esses fatos para a equipe de
enfermagem que trabalha no plantdo noturno nota-se que alguns profissionais
gostam do trabalho noturno por terem a possibilidade de ter outra renda nas horas
de folga e por terem um contato mais préximo durante a assisténcia aos pacientes,
ja outros ndo estdo satisfeitos por saberem que ao longo do tempo, o trabalho

noturno é prejudicial a saude (GIROND e GELBCKE, 2011).

Segundo Mendes e Martino (2012), a qualidade e preservacdo do sono sdo
fundamentais para a saude dos profissionais de enfermagem e também para a
qualidade do servico prestado, o contrario disso traz efeitos negativos ja
mencionados acima por outros autores. Mendes e Martino evidenciam em sua
pesquisa que os trabalhadores de enfermagem do periodo diurno e noturno sofrem
alteracdes no sono noturno, porém os quem atuam no periodo diurno obtiveram uma
maior alteracao justificada pelo motivo de que os plantdes diurnos de 12 horas sao
desgastantes por se tratar dos grandes procedimentos da rotina hospitalar que
acontecem neste periodo, ou seja, 0os que trabalham de dia dormem melhor a noite e

0s que trabalham a noite e sua folga ndo consegue dormir bem a noite.

A enfermagem nos Brasil trabalha de 30 a 40 horas semanais, mais
comumente 36 horas, variando os turnos diarios em 12 horas trabalhadas tanto no

plantdo diurno quanto no noturno, seguidos de 36 horas de descanso, turnos com
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duracédo de 6 horas/dia, 8 horas/dia ou ainda quatro dias de 6 horas e um de 12
horas, conforme as normas de cada instituicdo hospitalar. O sono durante a noite do
periodo de descanso dos trabalhadores noturnos tem mais qualidade do que o sono
diurno no mesmo dia em que vao trabalhar durante a noite. Sendo assim, o
trabalhador de enfermagem do periodo noturno consegue maior aproveitamento do
sono se dormir a noite no dia de descanso do que dormir durante o dia no dia em
que vai trabalhar no periodo noturno (MENDES e MARTINO, 2012).

As cargas excessivas de trabalho, o estresse ocupacional, o cansaco fisico e
psicolégico, a baixa autoestima, a falta ou impossibilidade de se relacionar
socialmente quando deseja, 0 sobre peso, a insbnia, a ma alimentacao, entre outros
fatores quem acometem a saude dos profissionais de enfermagem do periodo
noturno causam muita preocupacao para 0s gestores hospitalares e para 0s proprios
profissionais que por sua vez acabam optando por tratamento medicamentoso ou

ainda muitas vezes realizando a automedicacgao (VIEIRA, et al., 2013).

Em particular, o consumo de substancias psicoativas faz parte do cotidiano
dos trabalhadores de enfermagem. Segundo o Observatério Brasileiro de
Informacdes Sobre Drogas (OBID), os medicamentos psicoativos (também
denominados psicotrépicos) sdo substancias capazes de atuar no Sistema
Nervoso Central, deprimindo-o (a exemplo dos 4&lcoois, barbitiricos,
benzodiazepinicos e opidceos), estimulando-o (como as anfetaminas, a
cocaina e o tabaco) ou perturbando-o (como a maconha, alucinégenos,
anticolinérgicos, etc). Além do uso terapéutico, essas substancias
costumam ser utilizadas para o aumento da sensacdo de bem estar, sem
prescricdo médica. (VIEIRA, et al., p.207. 2013).

Todos os fatores de risco a saude dos profissionais da equipe de enfermagem
do periodo noturno revisados pelas literaturas citadas acima até este ponto do
trabalho sugerem que nos pesquisadores cientificos devemos refletir sobre como
tudo isso pode acometer o sistema cardiovascular desta classe de trabalhadores. As
doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de 6bito no mundo. No
Brasil no ano de 2007 foi fator responsavel por 29,4 % das mortes, ainda é
responsavel também por um grande numero de internacdes hospitalares e
consequentemente por altos gastos de verbas publicas, pedidos de aposentadorias
e licencas médicas (PIMENTA, et al., 2012).

Para avaliar as possibilidades de risco de doengas cardiovasculares existe
uma ferramenta muito Util e eficaz, o escore de Framingham, que € muito importante
para os estudos da area cardiovascular por se tratar de um estudo pioneiro e de

muita relevancia para outros estudos que existem hoje nesta area, por este motivo
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esta pesquisa escolheu Framingham para ser citado. O escore de Framingham foi
criado em 1948 por cientistas da cidade de Framingham, do estado norte-americano
de Massachusetts. Desenvolveram o “Framingham Heart Study”, um ambicioso
projeto de pesquisa em saude para identificar os fatores comuns que contribuiriam
para doengas cardiovasculares, seguindo o seu desenvolvimento por um longo
periodo de tempo em um grande grupo de participantes, com mais de 5000
individuos, que ainda ndo haviam desenvolvido sintomas evidentes de doencas
cardiovasculares, como um infarto do miocardio ou um acidente vascular cerebral
(LOTUFO, 2008).

7

Este escore é uma férmula de previsdo na populacdo em geral da
probabilidade de doenca coronariana, € calculada baseada nos resultados do
Framingham Heart Study. De acordo com faixa etéaria, sexo, valores de presséo
arterial sistolica, valores da razdo entre o colesterol total e a fragdo HDL, presenca
de tabagismo e diagndstico de diabetes, é possivel estabelecer o risco de infarto do

miocardio e angina do peito em dez anos (LOTUFO, 2008).

A figura abaixo demonstra como sao realizadas as coletas das informacdes
sobre a saude do individuo homem ou mulher, os pontos que sdo somados ou
subtraidos conforme cada resposta referente e logo depois dependendo da
quantidade da somatéria total traz o resultado da porcentagem de risco para
doencas cardiovasculares que a pessoa possui dentro de dez anos. Veja a figura

abaixo:
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FIGURA 2- Escore de Framingham.

Idade Homens | Mulheres PAS PAD Homens | Mulheres
03 B 9 <0 <30 0 3
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Fonte: http://www.framinghamheartstudy.org
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Para PIMENTA, et al., (2012), uma hipétese investigada € a relacdo do
trabalho noturno com as doencas cardiovasculares. Em sua pesquisa evidenciou-se
gue os profissionais do periodo noturno tém 40% mais rico de serem acometidos por
patologias cardiacas, se comparados com os profissionais do periodo diurno. Por
isso € extremamente relevante que se realizem mais pesquisas sobre essa teméatica
ja que sdo poucas as que abordam esse contexto, pois cerca de aproximadamente

22% da populacdo em paises industrializados séo trabalhadores noturno.
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2 METODOLOGIA

Estudo de Reviséo Integrativa de Literatura que teve por objetivo identificar os
fatores de risco que acometem o sistema cardiovascular dos profissionais da equipe
de enfermagem que trabalham no periodo noturno, discutidos a luz da 12 Diretriz
Brasileira de Prevencéo Cardiovascular (2013).

2.1 REFERENCIAL METODOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Revisdo integrativa € um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e
publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em saude para que possam
ser Uteis na assisténcia a saude, acentuando a importancia da pesquisa académica
na pratica clinica. O principal objetivo da revisdo integrativa € a integracdo entre a
pesquisa cientifica e a préatica profissional no ambito da atuacdo profissional
(MENDES, SILVEIRA, e GALVAO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao, (2008), os principais beneficios e

vantagens da revisdo integrativa sao:

Reconhecimento dos profissionais que mais investigam determinado assunto;
Separacdo entre as descobertas cientificas e as opinides e ideias;

Descricao do conhecimento especializado no seu estado atual;

YV V V V

Promocéao de impacto sobre a pratica clinica.
Para elaborar uma revisdo integrativa € necessario seguir seis etapas

sugeridas por Mendes, Silveira, e Galvao, (2008), séo elas:

1. Identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracgéo da reviséo integrativa;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,
amostragens e busca na literatura,

3. Definicdo das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacao dos estudos;

4. Avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
Interpretagcéo dos resultados;

6. Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.
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2.2 QUESTAO NORTEADORA

Para a realizacdo da revisdo integrativa formulou-se a questdo: Quais 0s
principais fatores de risco cardiovascular de profissionais da equipe de enfermagem

que trabalham no periodo noturno?

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios estabelecidos para a revisado foram:

a) Texto completo disponivel;

b) Idioma em portugués;

C) Ano de publicacdo de 2006 a 2016;

d) Estudos originais;

e) Artigos que abordem evidéncias de fatores que acometem a saude do
profissional da equipe de enfermagem que atua no periodo noturno;

f) Artigos disponiveis nas bases de dados MEDLINE, BDENF E LILACS;

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Teses;
b) Dissertacoes;
C) Monografias;

d) Artigos que nao se enquadram no tema proposto;

2.5 IDENTIFICACAO DOS DESCRITORES

Para realizar as buscas em portugués foram utilizados os termos DeCS
(Descritores em Ciéncias da salude) que constituem um vocabulario estruturado,
disponivel em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol, criado pela BIREME para
sistematizar de maneira eficiente a indexacdo de periddicos cientificos, além de
auxiliar na pesquisa e recuperacao de assuntos da literatura disponivel na Biblioteca
Virtual da Saude (BVS).
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Os descritores controlados utilizados nas buscas foram: trabalho noturno e
enfermagem, com palavras-chave cardiovascular e cardiopatia, juntamente com 0s

boleanos conectores “AND” e “OR”.
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FIGURA 1 — Fluxograma de selecao de artigos.

REFERENCIAS
N°o= 172
BDENF MEDLINE LILACS
N°= 62 N°=5 N°= 110

[ APLICADOS OS FILTROS ]

—

BDENF MEDLINE LILACS
Ne= 27 No= 2 N°= 46

APLICADOS OS CRITERIOS DE
INCLUSAO, EXCLUSAO E
ANALIZADOS ATRAVES DE LEITURA.

SELECIONADOS
N°= 07

Para a analise dos achados utilizou-se com parametro de comparagéo a | Diretriz
Brasileira de Prevencdo Cardiovascular, publicada em 2013 e, por enquanto, a

versao mais recente de protocolos nacionais no tema.



3 RESULTADOS

Para realizar este trabalho foram selecionados 7 artigos, que foram
apresentados no quadro 1- apresentacao de artigos da amostra, contendo o nimero
do artigo, titulo, revista e ano. No quadro 2 foram caracterizados os artigos
escolhidos para a pesquisa, contendo as informacdes: numero do artigo, autor,
objetivo, método, amostra, coleta de dados, principais resultados e nivel de
evidéncia. E no quadro 3 foram identificados os fatores de risco, obtendo neste

guadro os numeros dos artigos e os fatores de risco identificados.
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QUADRO 1- Apresentacéo de artigos da amostra

N° Titulo Revista Ano

1. | Estresse ocupacional: avaliacdo de enfermeiros | Rev. Gaucha Enferm. | 2012
intensivistas que atuam no periodo noturno.

2. | Influéncia do trabalho noturno na qualidade de | Rev. enferm. UERJ. 2010
vida do enfermeiro.

3. | Jornadas de trabalho na enfermagem: entre | Rev. Salde Publica. 2011
necessidades individuais e condigcbes de
trabalho.

4. | Percepgado do enfermeiro sobre os efeitos do | Enfermagem em 2011
trabalho noturno em sua vida.

Foco.

5. | Trabalho noturno e a repercussdo na saude | Esc. Anna Nery. 2011
dos enfermeiros.

6. | Trabalho noturno e  morbidades  de | Cogitare Enferm. 2009
trabalhadores de enfermagem.

7. | Trabalho em turnos: estado geral de saude | Rev. Esc. Enferm. 2012

relacionado ao sono em trabalhadores de
enfermagem
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QUADRO 2. Caracterizacao dos artigos.

N [Autores Objetivo Método Amostra Coleta de dados Principais Resultados Nivel
Constatou-se que o0 estresse entre enfermeiros da
instituicdo publica e privada se classificou em nivel

. mediano e que ndo houve relevancia estatistica a sua
26 enfermeiros . . P
VERSA, Gelena | aAvaliar o nivel de estresse de " . . ocorréncia, conforme o tipo de instituigao.
S . ; = Descritivo, intensivistas atuantes . . .
01 |Lucinéia Gomes da | enfermeiros intensivistas do transversal no periodo noturmno de Aplicou-se a Escala Bianchi de Stress 6
Silva; et al. periodo noturno. ' op . Os dominios que mais contribuiram ao acontecimento de
cinco hospitais. ) -
estresse foram: condicdes de trabalho (labor noturno,
setor critco e fechado), gravidade do paciente e
atividades gerenciais associadas a assisténcia direta.
16 enfermeiros que|_ . .. . ~
. C A . Foi utilizado um roteiro com questdes - ~ .
Investigar a influéncia do trabalho trabalham no periodo . N ~ Os resultados indicaram uma relagdo entre a capacidade
. . . . |norteadoras relativas a compreensdo dos ) .
NEVES, Maria [noturno na qualidade de vida do noturno, 0s quais . . . para o trabalho e a qualidade de vida, estando esta
. . I . enfermeiros sobre o que significa qualidade . . ! .
02 |José Alves de [enfermeiro, bem como sua |Qualitativo. foram  entrevistados . . . relacionada ao atendimento de necessidades basicas 6
. ~ . . de vida, suas raz6es em optar pelo periodo . . =
Oliveira; et al. concepgdo sobre qualidade de em um hospital de A como saude, moradia, lazer, trabalho e remuneragéo
. . noturno e sobre a influéncia do trabalho | .
vida. ensino do Centro- . ) digna.
. noturno em sua qualidade de vida.
Oeste do Brasil.
Ser o Unico responsavel pela renda familiar, o trabalho
noturno e o desequilibrio esforgo-recompensa foram as
Unicas variaveis associadas tanto a jornada profissional,
696 trabalhadores |_ . . L . quanto a jornada total.
. . Foi aplicado questionario autopreenchivel
(enfermeiros, técnicos . - o L .
. . N - sobre dados sociodemograficos, condi¢cdes |[Nenhuma das variaveis ligadas as jornadas de trabalho
Analisar fatores associados a e auxiliares de . . o . -
. o . de trabalho e de vida. se associou significativamente ao baixo Indice de
jornada de trabalho profissional e a enfermagem), .
SILVA, Amanda |. . Capacidade para o Trabalho.
03 . jornada de trabalho total [Transversal. predominantemente o . 6
Aparecida; et al. . o E versdes traduzidas e adaptadas para o
(profissional + doméstica) em mulheres, que N . .
S portugués das escalas de demanda-|O tempo insuficiente para 0 repouso se mostrou
profissionais de enfermagem. trabalhavam em . . i . . .
controle-apoio  social no trabalho, de |estatisticamente associado as jornadas profissional e

turnos diurnos e/ou
noturnos.

desequilibrio esforgo-recompensa.

total.

O tempo insuficiente para o lazer se mostrou

significativamente associado a jornada profissional e valor
limitrofe para a jornada total.
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04

GIRONDI, Juliana
Balbinot Reis; et al.

Identificar as percepcbes dos
enfermeiros de um  hospital
universitario do sul do pais acerca
dos efeitos do trabalho noturno
sobre a saude e vida social.

Qualitativo.

16 enfermeiros.

Questionarios e andlise teméatica de Bardin.

Foram identificadas as queixas psicossocioemocionais
relacionadas ao trabalho noturno.

O maior nimero de enfermeiros estava entre a faixa
etéria de 40 a 50 anos (56,25%).

Com relagdo ao género, 93,75% sao do sexo feminino,
enquanto 6,25% séo do sexo masculino.

Em relacdo a jornada de trabalho, 18,75% possuem
jornada Unica, enquanto 81,25% tém dupla jornada.

Avaliando o tempo de servigo em plantdo noturno, a
maior parte esteve entre dez e 14 anos de trabalho
noturno (31,25%). Logo, a proporcdo de queixas
relacionadas ao trabalho noturno é considerada
estatisticamente maior nos profissionais que trabalharam
por dez anos ou mais.

05

SILVA, Rosangela
Marion da; et al.

Apresentar e discutir as alteragdes
na salde percebidas por
enfermeiros do periodo noturno.

Descritivo-
exploratério.

42 enfermeiros.

Entrevista cujos dados foram analisados
segundo a analise tematica.

Evidenciou-se que 27 enfermeiros percebem alteracdes
na saude como a méa qualidade no sono/repouso, 0
cansago/desgaste, entre outras.

Por outro lado, ha a conveniéncia de trabalhar no
periodo noturno para continuar os estudos ou a
possibilidade de conciliar o segundo emprego.

06

MAYNARDES,
Divanise de
Carvalho Dias; et
al.

Identificar os principais agravos a
salde dos trabalhadores de
enfermagem do periodo noturno.

Exploratério-
descritivo.

173 trabalhadores de
enfermagem do turno
noturno.

Foi realizada a aplicagdo de um questionario
com perguntas abertas e fechadas,
abordando os sinais e sintomas que
acometem esses trabalhadores conforme
descritos em literatura.

O processo de morbidade expresso pelos trabalhadores
do noturno comprova o desgaste no processo saude e
doenga. Os sintomas mais expressivos foram varizes,
fadiga, cervicodorsolombalgia e irritabilidade acima de
50%.

Os sintomas registrados apds o descanso confirmam que
o trabalhador ainda sente-se cansado e desanimado e
permanece ainda com sono excessivo, 0 que confirma
gue o trabalhador retorna ao trabalho em situacdo de
fadiga.

07

MENDES, Sandra
Soares; et al.

Identificar os sintomas referentes
ao estado geral de saude
associado ao trabalho em turnos de
enfermagem e relaciona-los com a
qualidade do sono.

Quantitativa,
transversal
descritiva.

136 profissionais de
enfermagem.

Foram utilizados trés questionarios: um
para identificacdo das caracteristicas
individuais e soécio-demograficas, outro
para dados relativos ao estado geral de
saude, e o terceiro, o diario de sono, para a
avaliac&o do ciclo vigilia-sono.

Os dados foram estatisticamente significativos pelo Teste
Qui-Quadrado para a presenca do sintoma de flatuléncia
ou distensdo abdominal no turno noturno. Constatou-se
com a analise de regresséo linear mdltipla que os
sujeitos do turno diurno que apresentaram os sintomas
de ma digestdo (as vezes ou sempre) e irritabilidade
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(sempre) tiveram pior qualidade de sono noturno.
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QUADRO 3- Identificac&o dos fatores de risco encontrados.

NO

Fatores de risco identificados

Estresse ocupacional, faixa etaria de idade, insatisfagdo com a renda,
vinculos empregaticio e funcéo exercida.

Déficit na qualidade de vida na concepcao dos enfermeiros relacionado ao
trabalho noturno.

Longas jornadas de trabalho profissional e total, tempo insuficiente para o
repouso, para o lazer e incapacidade para o trabalho influenciado por
fatores como sexo, idade, estado conjugal, filhos menores que 18 anos,
indice de massa corporal, estado geral de saude, jornada de trabalho
doméstico, fumo, etilismo, falta de exercicio fisico, categoria profissional,
demanda, controle e apoio social no trabalho, esforco, recompensa e
excesso de comprometimento no trabalho.

Desgaste psicoemocional, sobrecarga de trabalho, jornada dupla de
trabalho, envelhecimento e maior tempo de servico prestado, isolamento
social, dificuldade de relacionamento multidisciplinar, déficit na educacao
continuada e na qualificacdo profissional, estresse, insatisfacdo com o
trabalho noturno, esgotamento fisico, ansiedade, aumento da pressao
arterial, cefaleia, irritabilidade, insénia, alteracfes de habitos alimentares e
alteracao no ritmo circadiano.

Cansaco/desgaste, ma qualidade no sono/repouso, ganho ponderal, mal-
estar gastrico, impossibilidade da préatica de atividade fisica, hipertenséo,
estresse, envelhecimento e lombalgia.

Varizes de MMII, fadiga, cervicodorsolombalgia, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, enxaquecas, dor de estbmago, sono excessivo, insbnia, azia,
gastrite, constipagcao, hipertensdo arterial, sentimento de desesperanca,
infeccbes de garganta repetidas, dermatite de contato, problemas
respiratorios, urticaria, pensamentos de morte, candidiase, diabetes mellitus,
diarreia, doencas cardiacas, perda de peso e alteracdes no sono.

Distarbio de apetite, sensacdo de ma-digestdo, azia ou queimacao,
flatuléncia ou distensdo abdominal, ganho de peso, irritabilidade, insoénia,
dores de cabeca, dificuldade de concentracdo, sensacao de depressao ou
infelicidade, sensacao de diminuicdo da autoestima e labilidade de humor.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo identificaram-se diversos fatores de risco que acometem
a saude dos trabalhadores da equipe de enfermagem do periodo noturno
evidenciados pelos resultados das literaturas. Os fatores de risco identificados se
encaixam em categorias que trazem prejuizos a saude dos profissionais de
enfermagem, porém, poucos estudos abordaram fatores de risco relacionando-os

diretamente com o sistema cardiovascular dos trabalhadores analisados.

Refletindo sobre os fatores de risco contemplados nas pesquisas cientificas
selecionadas, evidencia-se que sao muitos que acometem o sistema cardiovascular
dos profissionais da equipe de enfermagem que trabalham no periodo noturno a
curto, médio ou longo prazo. Neste sentido foram discutidos, logo abaixo, os fatores
de risco para doencas cardiovasculares estudados pela 12 Diretriz Brasileira de
Prevencdo Cardiovascular (2013) e relacionados com os fatores de risco

identificados nos artigos. Sao estes:

Tabagismo: este fator de risco foi identificado somente no artigo 3, porém, podemos
associar outros fatores identificados nos estudos que colaboram para que o fumante
aumente o consumo de cigarros, consequentemente tendo maior tendéncia a
doencas cardiovasculares, como o0 estresse relatado nos artigos 1, 4 e 5,
irritabilidade encontrada nos artigos 4, 6 e 7, sentimento de insatisfacao citados nos

artigos 1 e 4 e alteracdes no sono identificados nos artigos 3,4, 5,6 e 7.

Segundo a 12 Diretriz Brasileira de Prevencédo Cardiovascular (2013) metade
das mortes evitaveis entre pessoas fumantes poderia ser evitada se o vicio fosse
abolido, sendo a maioria por doencas cardiovasculares. O risco relativo de infarto do
miocardio apresenta-se aumentado duas vezes entre os fumantes com idade
superior a 60 anos e cinco vezes entre os com idade inferior a 50 anos, se forem
comparados com os ndo fumantes. Nas mulheres, o efeito do fumo é maior, devido
ao metabolismo acelerado da nicotina, este fator se torna relevante ao ponto de que
em todos os artigos selecionados na pesquisa foi evidenciado que a enfermagem é

composta por profissionais majoritariamente do sexo feminino.

As toxinas do tabaco podem prejudicar e estreitar suas artérias coronarias,

tornando mais vulneravel a doenca coronaria. O consumo do tabaco € um fator de
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risco para seis das oito causas principais de morte no mundo: doencas cardiacas
isquémicas, acidentes vasculares cerebrais, infecgbes das vias aéreas inferiores,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), tuberculose e canceres de pulmao,
traqueia e brénquio (DINIZ, et al., 2011).

Dieta: as alteracdes na alimentag&o e no sistema digestivo foram identificadas nos
artigos 4, 5, 6 e 7. Os trabalhadores de enfermagem do periodo noturno sofrem
muito com a alimentacdo descontrolada e ingestdo de alimentos prejudiciais a
salde, isto é devido a ansiedade, a comer em horarios desproporcionais, a comer
para aliviar o sono, entre outros motivos. Geralmente esses alimentos sao ricos em

gorduras, sédio e outros elementos quimicos usados como conservantes.

E de extrema importancia discutir sobre esse fator, pois, conforme Pimenta, et
al., (2012) e Moura, et al., (2015) uma ma alimentacdo pode desencadear outros
agravantes como a hipertensdo arterial, obesidade, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, dislipidemia, sedentarismo, etc., estes por

sua vez sdo principais fatores que causam as doencas cardiovasculares.

Obesidade e sobrepeso: este fator de risco foi identificado nos artigos 3, 5 e 7. Ja
no artigo 6 é evidenciado o contrario, o fator perda de peso, que pode ser explicado
pelos proprios fatores adjacentes no estudo como irritabilidade, dor de estémago,
gastrite, ansiedade, diarreia, perda de sono, entre outros que causam o0 desgaste
fisico e 0 emagrecimento indesejado. Porém, no mesmo estudo 6 sdo evidenciados
fatores que podem desencadear a obesidade como por exemplo o diabetes mellitus

e a insbnia que faz com que os individuos comam fora de hora.

Conforme a 12 Diretriz Brasileira de Prevengao Cardiovascular (2013) em
estudo, a obesidade é um dos fatores preponderantes da carga de doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs), uma vez que estd associada frequentemente a
enfermidades cardiovasculares como hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes
tipo 2, osteoartrites e certos tipos de cancer, sendo também considerada uma

condicao importante que predispde a mortalidade.

Ainda acrescentando a relevancia deste fator de risco é importante destacar
que segundo afirma Cercato, et al., (2000), a obesidade tem sido relacionada a
varios efeitos adversos a saude e se tratando das doencas cardiovasculares € um

extremo fator de risco citados pelas literaturas atuais.
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Em uma avaliacdo de homens e mulheres que participaram do estudo de
Framingham em um periodo de 26 anos, foi evidenciado que a obesidade é um fator
de risco que contribui para a ocorréncia de eventos cardiovasculares, especialmente
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral,
independente da idade, presséo arterial sistOlica, niveis de colesterol, tabagismo,
intolerancia a glicose e presenca de hipertrofia ventricular esquerda (HUBERT, et al.,
1983).

Hipertensao arterial: o presente fator foi identificado nos estudos 4, 5 e 6, mas, no
entanto, € nitidamente percebido que nos outros estudos existem fatores de risco
que contribuem para causar a hipertensao arterial, como exemplo podemos citar o
artigo 1 que traz o fator estresse ocupacional, o artigo 3 com os fatores de risco
fumo, etilismo e dificuldade para realizar atividades fisicas e o artigo 7 que cita os
fatores ganho de peso, irritabilidade, insGnia e sentimentos de depressao ou
infelicidade.

A hipertensao arterial € um dos fatores de extrema relevancia que deve ser
observado como causador de cardiopatias (PIMENTA, et al.,2012) e (MOURA, et al.,
2015). E, relativamente, bem conhecido na préatica clinica que regime pressoérico
persistente elevado ao longo do tempo, mesmo naqueles individuos assintométicos,
resulta em importante morbidade e mortalidade decorrente de doencas
cardiovasculares (SIMOES e SCHMIDT, 1996).

Da doenca hipertensiva ndo tratada resulta duas formas de acometimento
vascular degenerativo. A primeira forma sdo complicacdes da propria historia natural
da hipertensdo que podem apresentar evolucdo fatal devido a insuficiéncia renal,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefalico ou hemorragico. A segunda
forma traz alteracbes degenerativas do sistema cardiovascular de natureza
aterosclerotica que sdo agravadas pela hipertensao arterial, geralmente, a doenca
arterial coronariana, por sua elevada incidéncia (KAPLAN, 1992).

Dislipidemia: para entender melhor e, assim, identificar este fator de risco nos
estudos é preciso esclarecer que a dislipidemia € a alteracdo nos lipides, ou seja:
colesterol total, HDL, LDL e triglicérides. Essas alteracbes ndo foram identificadas

nos artigos de forma evidente, porém, ha respaldo referencial que demonstram
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nitidamente essa ocorréncia como Moura, et al., (2015), Pimenta, et al., (2012) e
Souza, et al., (2003).

No entanto, pode-se realizar uma andlise mais profunda sobre este fator de
risco nos artigos selecionados para o presente estudo. Conforme a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2016) esclarece, a dislipidemia esta
relacionada com a mé alimentacédo, ou seja, alimentos que ndo fazem bem como a
gordura, com o sobrepeso ou obesidade e com o déficit da pratica de atividades
fisicas. Logo, a discussdo torna-se mais interessante, pois, com essas evidéncias,
entdo, pode ser encontrado fatores de risco nos artigos escolhidos que se
relacionam com o fator dislipidemia como os artigos 3,4, 5,6 e 7.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2016) a
dislipidemia é uma protagonista no desencadeamento da aterosclerose coronariana,
uma doenca cardiovascular que € responsavel pela metade da morbidade e
mortalidade em todo o mundo, causada pela afeccdo de artérias de grande e médio
calibre, caracterizada por lesdes com aspecto de placas, os ateromas. Em destaque,
os niveis elevados do colesterol total e LDL, reducao nos niveis do colesterol HDL e

aumento dos niveis de triglicérides, podem induzir & doenca coronariana.

Diabetes: este fator de risco foi identificado no artigo 6, no entanto € evidenciado
nas bibliografias extras, Moura, et al., (2015), Pimenta, et al., (2012), Souza, et al.,
(2003) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2016), como um
relevante fator de risco para doencas cardiovasculares. Da mesma maneira que foi
discutido anteriormente, mesmo sendo identificado o fator de risco diabetes em
apenas um dos artigos selecionados, evidencia-se que h& alguns fatores nos outros
artigos relacionados ao diabetes. Para ajudar a chegar ao objetivo, a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017) traz o conhecimento de que os fatores que séo

causadores do diabetes sao:

Hipertenséo;

Ma alimentacéo;
Hereditariedade;
Sobrepeso ou obesidade;

Sedentarismo;

vV V.V V V VY

Alguns disturbios psiquiatricos;
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Nesta perspectiva pode ser associado outros artigos da amostra com o fator
de risco em discussao como os estudos 3, 4, 5, 6 e 7. Por tanto se estabelece um
motivo muito importante observar e avaliar o fator diabetes, pois, individuos com
esta patologia apresentam o dobro do risco de morrer por causa cardiovascular
quando comparados a populacdo geral. Quando sofrem evento coronariano, tém
maior risco de morte que aqueles sem a doencga. A presenca de diabetes também
eleva em 3 vezes a mortalidade por AVE, além de ser um dos fatores primordiais
para a ocorréncia do infarto agudo do miocardio, aterosclerose, aneurisma e
obstrucdo de artérias, principalmente a dos membros inferiores (SIQUEIRA, et al.,

2007).

Sindrome metabdlica: por ser um fator de risco complexo, € necessario expor oque
€ a sindrome metabdlica e quais sdo os seus componentes de formacdo. Mesmo
sendo ainda uma definicdo em debate pelas literaturas, a Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro (2017) explica que a sindrome metabdlica é
caracterizada pela agregacdo de varios fatores de risco para as doencas
cardiovasculares: obesidade central, hipertrigliceridemia, dislipidemia e hipertenséo
arterial sistémica. Esses fatores que somam para a ocorréncia desta sindrome séo
identificados nos artigos selecionados e complementares para embasamento
referencial que ja foram citados acima. Exemplo: artigos 3, 4, 5, 6 e 7, Moura, et al.,
(2015), Pimenta, et al., (2012) e Souza, et al., (2003).

A sindrome metabdlica agrega varias alteracfes clinicas e como 0s seus
componentes (dislipidemia, diabetes, hipertenséo arterial, obesidade, etc.) isolados
sdao fatores reconhecidos de risco cardiovascular, sua associagao,

consequentemente, confere muito maior risco (JUNQUEIRA, et al., 2011).

Sedentarismo: este fator de risco foi identificado de forma direta nos artigos 3 e 5,
que evidenciaram a “falta de exercicio fisico” e a “impossibilidade da pratica de
atividade fisica”. De forma indireta foi observado que existem alguns fatores citados
pelos outros artigos que acabam por demonstrar evidentemente que existe o
sedentarismo mesmo nao sendo expresso claramente por esse termo, como
exemplo pode-se identificar que os fatores de risco vinculos empregaticios citado no
artigo 1, déficit na qualidade de vida no artigo 2, Longas jornadas de trabalho
profissional e total, tempo insuficiente para o repouso, para o lazer, jornada de

trabalho doméstico e excesso de comprometimento no trabalho identificados no
S/



proprio artigo 3, desgaste psicoemocional, sobrecarga de trabalho, jornada dupla de
trabalho e esgotamento fisico no artigo 4, cansacgo/ desgaste também no artigo 5,
irritabilidade e sentimento de desesperanca no artigo 6 e irritabilidade, sensacao de
depressédo ou infelicidade, sensacédo de diminuicdo da autoestima e labilidade de

humor identificados no artigo 7.

Fatores de risco psicossociais: o presente fator de risco foi identificado em todos
os artigos em avaliacdo. E necessario entender quais sdo as caracteristicas deste
fator de risco ou oque ele abrange. Os fatores de risco psicossociais decorrem de
deficiéncias na concecgdo, organizacdo e gestao do trabalho, bem como de um
contexto social de trabalho problemético, podendo ter efeitos negativos a nivel
psicolégico, fisico e social tais como estresse relacionado com o trabalho,

esgotamento ou depressao (TRIGO, et al., 2005).

A 12 Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovascular (2013) esclarece muito
bem o0 que sdo os fatores de risco psicossociais e qual € sua relacdo com as
doencas cardiovasculares. Traz como definicAo deste fator a condicéo
socioeconbémica baixa, falta de apoio social, estresse no trabalho e na vida familiar,
depressao, ansiedade, hostilidade e personalidade tipo D. Cada um desses
componentes possui sua colaboragcdo para a ocorréncia das doencas
cardiovasculares ou para a dificuldade de adesao ao tratamento. Nesta perspectiva

serda abordado sobre cada um deles abaixo:

> Condicao socioecondmica: homens e mulheres com nivel socioeconémico
baixo, pouca escolaridade, baixa renda, emprego de pouco status, baixo
apoio social ou vivendo em uma area residencial pobre tém maior risco
cardiovascular;

> Depresséo: sintomas clinicos de depressdo e humor depressivo aumentam a
incidéncia e pioram o progndstico da doenca coronariana;

> Ansiedade: ataques de panico aumentam o risco de incidéncia de eventos
cardiovasculares, enquanto ansiedade, fobia generalizada e ataques de
panico podem piorar a evolucéo das doencas cardiovasculares estabelecidas;

> Hostilidade e raiva: hostilidade € um traco da personalidade caracterizado por
desconfianca, raiva e tendéncia a se envolver em relagdes sociais agressivas

e desajustadas. Hostilidade e raiva estdo associadas a risco aumentado de
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eventos cardiovasculares tanto em individuos sadios como em portadores de
doencas cardiovasculares;

Personalidade tipo D: este tipo de personalidade descreve o individuo
angustiado, envolve uma tendéncia permanente de apresentar emocdes
negativas e inibicdo social. A personalidade tipo D se associa a piora do
prognostico em pacientes com doencas cardiovasculares, independentemente
de sintomas depressivos, estresse e raiva. Com isso, € essencial mensurar
como o fator de risco psicossocial faz com que haja dificuldade na adesédo de
um estilo de vida saudavel e tem acometido a saude dos trabalhadores da
equipe de enfermagem do plantdo noturno, pois, como foi observado o

impacto no cotidiano destes profissionais € nitido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por tanto, para concluir o estudo desta pesquisa que buscou responder a
questdo “Quais os principais fatores de risco cardiovascular de profissionais da
equipe de enfermagem que trabalham no periodo noturno?”, identificou-se que ha
diversos fatores de risco que acometem o sistema cardiovascular destes
trabalhadores, como por exemplo, a hipertensdo, a sobrecarga de trabalho e o déficit
de qualidade de vida que produzem o sedentarismo, a ma alimentacéo e o estresse,

a obesidade, o tabagismo, o etilismo, entre outros ja citados.

Os resultados e a discussao da pesquisa se tornam relevantes por se tratar
de uma tematica pouco abordada nas pesquisas cientificas, porém, de alta
complexidade e importancia de ser observada. Os profissionais da equipe de
enfermagem em geral estdo adoecendo e, é nitido que daqui alguns anos ira ser
essencialmente um problema muito grande para solucionar, pois, quando o0s
cuidadores adoecerem, quem cuidar4? J4 € observado este problema sendo
evidenciado nas pesquisas sobre o absenteismo na enfermagem, percebe-se que
guando um profissional fica doente ou por outros motivos falta ao trabalho isso gera
uma carga de trabalho maior nos profissionais presentes e consequentemente um
estresse elevado, logo, outros profissionais estardo no indice de absenteismo e

assim por diante.

Observou-se que alguns fatores de risco que sao essenciais para a
ocorréncia de eventos cardiovasculares ndo se encontravam diretamente evidente
nos estudos que foram selecionados para a pesquisa, porém, identificou-se que
esses fatores estavam contidos nos estudos de forma oculta, como exemplo pode-se
citar a dislipidemia, que ndo estava claramente descrita, mas, no entanto, quando
buscamos entender o que causa a dislipidemia encontramos tais fatores nos
mesmos estudos escolhidos. Isto alerta que é preciso uma atencdo especial com 0s

profissionais da equipe de enfermagem.

As literaturas trouxeram um fator muito importante a ser observado, as
alteracdes no sono, elas demonstraram que esse fator tem prejudicado a saude dos
profissionais de enfermagem do periodo noturno podendo causar efeitos que véao

colaborar para a ocorréncia das DCVs, entdo se torna nitido a necessidade de

40



elaborar estudos que busquem evidenciar esse fator de risco relacionado com as

doencas cardiacas.

Por fim, torna-se necessario que se realizem pesquisas que abordem esta
tematica. Foi claramente identificado que os trabalhadores da equipe de
enfermagem do periodo noturno possuem varios fatores de risco cardiovascular em
seu cotidiano e em sua saude, e pior, muitas vezes nem se percebe. Espera-se ter
instigado os leitores e cientistas buscadores dos conhecimentos e solucdes para a
salde, a realizar pesquisas e chamar a atencao dos gestores de saude para estar
empregando programas e organizagdo dos sistemas de qualidades de vida no
trabalho promovendo a prevencéo na saude destes trabalhadores.
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