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ENFERMAGEM DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
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RESUMO

Trata-se de estudo transversal desenvolvido com amostra probabilistica de 297 profissionais de enfermagem da
rede municipal de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre setembro de 2008 e janeiro de 2009. O
objetivo foi analisar a associagdo entre a exposi¢do ao trabalho noturno e hipertensao arterial (HA). A exposicéo
ao trabalho noturno foi mensurada com base na resposta a pergunta: Vocé trabalha no turno noturno? Nunca,
raramente, as vezes e sempre. Para andlise, as categorias foram agrupadas em ndo (nunca) e sim (raramente,
as vezes e sempre). A HA foi identificada pelo autorrelato de diagndstico médico da doenga ou uso de
medicacao anti-hipertensiva. Razdes de Prevaléncia (RP) de HA e seus respectivos Intervalos de Confianca de
95% (IC 95%) foram ajustados pela técnica de regressdo multivariada de Poisson. Os participantes foram
classificados segundo a exposi¢do ao trabalho noturno em néo (75,8%) e sim (24,2%). A HA foi diagnosticada
em 21,2%. A exposi¢do ao trabalho noturno se associou independentemente a HA apds o ajuste multivariado
dos dados (RP = 1,76; IC 95% = 1,01-3,11; p = 0,048). Portanto, nossos resultados devem ser considerados na

formulacéo de politicas publicas que envolvam a promocéo da salde de profissionais de enfermagem.
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INTRODUCAO

O trabalho em enfermagem inclui jornadas
noturnas durante as quais, apesar da fadiga, o0s
profissionais lidam com impasses exacerbados
diante da composicao diferenciada das equipes se
comparadas com as equipes diurnas®. Estudos
interessados em abordar o ambiente psicossocial
nos servigos de satde identificaram que o trabalho
noturno é um estressor ocupacional@.

Foram descritos prejuizos para a qualidade dos
servigos prestados por causa da redugdo da vigilia,
perturbacbes da meméria em curto prazo,
diminuigdo do tempo de reacdo, sonoléncia durante
a jornada de trabalho®. Trabalhadores noturnos
estdo sujeitos a menor esperanga de vida quando
comparados aos trabalhadores dos horarios
diurnos®.

Enfermeiros expostos ao trabalho noturno
também apresentam, mais frequentemente, um
estilo de vida considerado ndo saudavel,
caracterizado pelo sedentarismo, abuso de
substancias como alcool e tabaco, e habitos
alimentares nocivos®.

Quanto as morbidades, as mais prevalentes

no referido grupo sdo: distdrbios do sono,
problemas gastrointestinais, transtornos
psiquicos e doencas cardiovasculares®. Devido
ao desajuste do ciclo circadiano da pressao
arterial em longo prazo, os enfermeiros estariam
expostos ao risco aumentado de hipertensdo
arterial (HA)®®, Nao obstante a plausibilidade
bioldgica, os resultados sobre a relagdo entre o
trabalho noturno e a HA ndo sdo consistentes,
incluindo os estudos com amostras de
profissionais de enfermagem®9),

No ambito mundial, HA é um dos principais
problemas de salde publica: atinge quase 40%
dos adultos com mais de 25 anos?. Além da
expressiva magnitude, estima-se que a HA seja
responsavel por 45% e 51% das mortes por
infarto agudo do miocérdio e acidente vascular
encefalico, respectivamente®, No Brasil,
calcula-se que a HA atinge cerca de 20% da
populacdo adulta®™. Os altos niveis de pressdo
arterial sdo frequentes entre os profissionais de
salide. Em estudo realizado com dados de uma
unidade de pronto atendimento de um hospital
do Parand, Brasil, entre as principais causas de
atendimento se destacou a HA®?),
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entre trabalho noturno e satde dos enfermeiros é
fundamental para promover ambientes saudaveis
nos respectivos servicos de satde®. No marco
institucional brasileiro, este estudo estd em
consondncia com a Politica Nacional de
Promo¢do da Saude dos Trabalhadores do
Sistema Unico de Sadde (SUS)®),

O objetivo do presente estudo foi analisar a
relacdo entre o trabalho noturno e a HA em
profissionais de enfermagem da rede municipal
de salude de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, conduzido,
entre 2008 e 2009, com trabalhadores de
enfermagem em efetivo exercicio profissional na
rede municipal de satde de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.

A época da coleta de dados, foram
considerados elegiveis todos os profissionais de
enfermagem que trabalhavam na assisténcia direta
ao paciente  (niveis superior e médio),
independentemente do vinculo empregaticio.
Respeitando tal critério, o universo populacional
englobou 3.590 profissionais. Os sujeitos sorteados
para participar do estudo, que nao se encontravam
no servico por motivo de férias, transferéncia,
aposentadoria ou morte, foram substituidos,
respeitando-se o territorio geogréafico e o nivel de
complexidade assistencial.

A amostra foi dimensionada em 268 sujeitos
com base nos seguintes pardmetros: 30% de
prevaléncia da HA®19, poder estatistico de 80%,
nivel de confianca de 95%, raz&o de prevaléncia de
2,00. Ao final, foram incluidos 297 participantes
no estudo, sendo 146 (49,2%) enfermeiros e 151
(50,8%) auxiliares ou técnicos de enfermagem.

Para a selecdo dos trabalhadores a serem
estudados, inicialmente, foi realizada uma
consulta a lista de funcionarios disponivel no
departamento de recursos humanos da Secretaria
Municipal de Salde de Belo Horizonte (SMSA-
BH), para a identificacdo da distribuicdo dos
profissionais de enfermagem de acordo com o
territorio geografico (a rede municipal de salde
de Belo Horizonte estava estruturada em nove
distritos sanitarios) e o nivel de complexidade
assistencial (primério, secundario e terciario).
Em seguida, procedeu-se a amostragem

estratificada proporcional, considerando-se 0s
dois estratos citados. Por fim, foi realizado um
sorteio dos trabalhadores a serem recrutados,
com base em uma lista de ndmeros aleatdrios
gerada pelo software estatistico Epi Info (versdo
3.5.1).

A coleta de dados foi realizada entre setembro
de 2008 e janeiro de 2009, com o auxilio de um
questionario autoaplicavel, previamente testado em
um estudo piloto, contando com perguntas
relativas a  caracteristicas  demogréficas,
socioecondmicas, informacBes gerais sobre o
trabalho, caracteristicas do ambiente de trabalho,
fatores psicossociais do trabalho, atividades
domésticas e habitos de vida, qualidade de vida,
aspectos relacionados a saude e atos de violéncia-
vitimizacao.

A variavel de exposicao (trabalho noturno) foi
mensurada com base na seguinte pergunta: Vocé
trabalha no turno noturno? As opg¢des de resposta
eram: nunca, raramente, as vezes e sempre. Assim,
para as andlises de dados, foi considerada a
exposicdo ou ndo ao trabalho noturno,
independentemente da frequéncia. Dessa forma, as
categorias da variavel foram agrupadas em nao
(nunca) e sim (raramente, as vezes e sempre). Essa
opcdo de agrupamento propiciou aumento do
poder estatistico, uma vez que eram baixas as
frequéncias de individuos nas categorias raramente
e as vezes da variavel original.

As seguintes covariaveis foram incluidas no
estudo: sexo (masculino, feminino); idade (20-
29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50 e mais
anos); cor da pele (branca, parda/preta,
amarela/indigena); estado civil  (solteiro,
casado/unido estavel, divorciado/vilvo), renda
familiar (até 2 salarios minimos, 2 a 4 salarios
minimos, 4 e mais salarios minimos — o salario
minimo a época era de R$ 415,00); tabagismo
(Considerando como fumante quem ja fumou
pelo menos 100 cigarros, ou 5 macgos, Vocé se
classifica como? Nao-fumante, ex-fumante,
fumante atual); dependéncia alcodlica (com base
no questionario Cut Down, Annoyed by critcism,
Guilty and Eye-opener — CAGE: ndo, sim)®7;
atividade fisica (Com que frequéncia vocé
realiza atividades fisicas? Nunca, 1 a 2 vezes por
semana, 3 OUu mais Vvezes por semana);
diagndstico médico de obesidade (néo, sim); carga
horéria semanal (até 40 horas, mais de 40 horas);
tempo no trabalho atual em meses (< 12, 12 a 23,
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24 a 47, 48 e mais); demanda-controle do trabalho
(baixa exigéncia, ativo, passivo e alta exigéncia);
suporte social no trabalho (baixo, alto).

Para a caracterizacdo da demanda-controle e do
suporte social no trabalho, foi utilizado o Job
Content Questionnaire (JCQ) proposto por
Karasek, validado na versdo em portugués para a
populacdo brasileira™® e amplamente utilizado em
estudos de associacdo com a HA®., Assim, a
demanda de trabalho foi estimada a partir de um
escore resultante do somatorio dos valores
referentes as questdes relacionadas ao ritmo de
trabalho, tempo para a realizacdo das tarefas,
tarefas conflitantes e wvolume excessivo de
trabalho™. Para o controle sobre o préprio
trabalho, também foi construido um escore
resultante do somatorio dos valores referentes as
questdes relacionadas ao uso de habilidades
(aprendizagem de coisas novas, criatividade,
desenvolvimento de habilidades especiais e
possibilidade de realizacdo de diferentes tarefas) e
a autoridade decisoria (liberdade para decidir como
realizar as tarefas e possibilidade de tomada de
decistes)™®. As perguntas possuiam as seguintes
opcoes de resposta: “concordo fortemente”,
“concordo”, “discordo” e “discordo fortemente”,
sendo que cada uma delas recebeu uma pontuacao
de 1 a 4 (1 indicava pouca demanda ou pouco
controle e 4, muita demanda ou muito controle).
Os escores de demanda e de controle foram
divididos em metades com base em suas medianas
e, posteriormente, procedeu-se a combinagdo
dessas fracBes, gerando quatro quadrantes: (a)
baixa exigéncia = baixa demanda e alto controle;
(b) ativo = alta demanda e alto controle; (c) passivo
= baixa demanda e baixo controle; (d) alta
exigéncia = alta demanda e baixo controle. A alta
exigéncia, proxy do estresse no trabalho, tem se
mostrado associado a repercussdes negativas sobre
a saude®®,

No que diz respeito ao suporte social no
trabalho, 0 JCQ contém perguntas que envolvem
0 suporte dos colegas de trabalho e da chefia,
apresentando como opg¢bes de resposta:
“concordo fortemente”, “concordo”, “discordo”
e “discordo fortemente”, sendo que, cada uma
delas recebe uma pontuacdo de 1 a 4 (1 indica
pouco suporte e 4, muito suporte). O escore de
suporte social foi dividido em metades com base
na mediana®®.

A variavel de desfecho (HA) foi elaborada
com base nas respostas a duas perguntas do
guestionario: a) Vocé possui diagnéstico médico
de pressdo alta (hipertensdo arterial)? b)
Atualmente, vocé estd fazendo uso de
medicamento prescrito por médico para pressdo
alta (hipertensdo arterial)? Para ambas as
perguntas, as op¢Oes de resposta foram: nao,
sim. O trabalhador que disse “sim” a pelo menos
uma das duas questBes foi considerado
hipertenso. Quando o participante respondeu
negativamente as duas questbes, ele foi
classificado como normotenso.

A caracterizacdo da amostra foi realizada por
meio do calculo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis demograficas (sexo, idade,
cor da pele, estado civil), socioecondmicas (renda
familiar), estilo de vida (tabagismo, dependéncia
alcodlica, atividade fisica), antropométrica
(diagnostico de obesidade) e condigdes de trabalho
(demanda-controle, carga horaria semanal, tempo
no trabalho atual, suporte social), segundo as
categorias da variavel de exposicdo (trabalho
noturno). As diferengas estatisticas foram avaliadas
usando o teste de qui-quadrado de Pearson.

A anélise bivariavel foi conduzida para avaliar
a associagdo crua da exposicao ao trabalho noturno
e de cada covariavel de interesse com a HA. A
forca das associacfes foi medida pelas razbes de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%).

A associacao independente entre a exposi¢ao
ao trabalho noturno e HA foi avaliada por meio
de modelos multiplos de regressdo de Poisson
com variancias robustas, ajustado por potenciais
fatores de confusdo. Assim, a RP e seu
respectivo IC 95% foram calculados tendo como
referéncia a categoria ndo exposicao ao trabalho
noturno. No modelo 1, foram consideradas como
variaveis de ajuste o0 sexo, a idade, a cor da pele,
0 estado civil e a renda familiar. Para 0 modelo 2
foram consideradas as variaveis do modelo 1 e,
adicionalmente, o tabagismo, a dependéncia
alcodlica, a pratica de atividade fisica e o
diagndstico de obesidade. Por fim, no modelo 3
foram consideradas as variaveis do modelo 2 e,
adicionalmente, a demanda-controle do trabalho,
a carga horéaria semanal, o tempo no trabalho atual
e 0 suporte social no trabalho. Em todas as
analises, o nivel de significancia estatistica foi
fixado em 5% (p<0,05) e as mesmas foram
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conduzidas com o software estatistico STATA
(versdo 12.0).

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes foram classificados segundo a
exposicdo ao trabalho noturno em ndo (75,8%) e
sim (24,2%: raramente = 4,6%; as vezes = 6,1%;
sempre = 13,5%). A HA foi diagnosticada em
21,2%.

As caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, do estilo de vida e
antropométrica dos profissionais de enfermagem
sdo apresentadas na Tabela 1, assim como as
associagdes destas variaveis com a HA.

Tabela 1. Associacdo das caracteristicas demograficas, socioecondmicas, do estilo de vida e antropométricas
com a hipertensao arterial em profissionais de enfermagem da rede municipal de salide de Belo Horizonte, Minas

Gerias, 2008/2009.

Caracteristicas Populacao Hipertensao
n (%) n (%) RP IC 95% p-valor”
Sexo
Masculino 30 (10,1) 6 (20,0) 1,00 - -
Feminino 267 (89,9) 59 (22,1) 1,08 0,52-2,34 0,795
Idade (anos)
20-29 31(10,4) 1(3,2) 1,00 - -
30-39 74 (24,9) 4(54) 1,68 0,19-144 0,639
40-49 106 (35,7) 26 (24,5) 7,60 1,07-53,97 0,043
50 ou mais 86 (29,0) 35 (40,7) 12,61 1,80-88,51 0,011
Cor da pele
Branca 99 (33,3) 16 (16,2) 1,00 - -
Parda/Preta 183 (61,6) 46 (25,1) 1,55 0,93-2,60 0,092
Amarela/Indigena 15 (5,1) 3(20,0) 1,24 0,41-3,75 0,706
Estado civil
Solteiro 87 (29,3) 18 (20,7) 1,00 - -
Casado/Unido estavel 156 (52,5) 34 (21,8) 1,05 0,63-1,75 0,841
Divorciado/Vilvo 54 (18,2) 13 (24,1) 1,16 0,62-2,18 0,637
Renda familiar
(salarios minimos)
Até 2 47 (15,8) 10 (21,3) 1,00 - -
2até 4 149 (50,2) 41 (27,5) 1,29 0,70-2,38 0,408
4 ou mais 101 (34,0) 14 (13,9) 0,65 0,31-1,36 0,253
Tabagismo
N&o fumante 203 (68,4) 36 (17,7) 1,00 - -
Ex-fumante 59 (19,9) 20 (33,9) 1,91 1,20-3,04 0,006
Fumante atual 35(11,8) 9 (25,7) 1,45 0,77-2,74 0,253
Dependéncia do alcool
Né&o 281 (94,6) 64 (22,8) 1,00 - -
Sim 16 (5,4) 1(6,3) 0,27 0,04-1,86 0,185
Atividade fisica (vezes
por semana)
Nunca 147 (49,5) 32 (21,8) 1,00 - -
la2 83 (28,0) 19 (22,9) 1,05 0,64-1,73 0,844
3 ou mais 67 (22,5) 14 (20,9) 0,96 0,55-1,68 0,886
Diagnostico de
obesidade
Néo 247 (83,2) 49 (19,8) 1,00 - -
Sim 50 (16,8) 16 (32,0) 1,61 1,01-2,60 0,049

Nota: RP, Razdo de Prevaléncia; IC 95%, Intervalo de Confianca de 95%; *p-valor da Regresséo de Poisson.
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Verificou-se que a maioria era do sexo
feminino (89,9%), tinha entre 30 e 49 anos de
idade (60,6%), cor de pele parda/preta (61,6%), era
casada/unidao estavel (52,5%) e ganhava até 4
salarios minimos (66,0%). Ademais, as seguintes
frequéncias de habitos de vida e desfecho
antropométrico estavam presentes entre eles:
11,8% de tabagismo; 54% de dependéncia
alcodlica, 49,5% de sedentarismo e 16,8% de
obesidade. A idade (40-49 anos e 50 ou mais
anos), o tabagismo (ex-fumante) e a obesidade se
relacionaram a HA em nivel bivariado (p < 0,05).

As caracteristicas do trabalho  dos
profissionais de enfermagem séo apresentadas na
Tabela 2, assim como as associagOes destas

variaveis com a HA. Observou-se que a maioria
foi classificada como tendo exposicdo ao
estresse no trabalho de moderada a alta
intensidade segundo a escala de demanda-
controle (56,6%: passivo = 33,3% e alta
exigéncia = 23,3%), era auxiliar ou técnico de
enfermagem (50,8%), tinha carga horaria
semanal de até 40 horas (59,9%), estava no
trabalho atual ha mais de 48 meses (58,9%) e
tinha alto suporte social no trabalho (50,8%). A
categoria  profissional  (auxiliar/técnico  de
enfermagem) e tempo no trabalho atual (> 48
meses) se relacionaram a HA em nivel bivariado
(p <0,05).

Tabela 2. Associagdo do trabalho noturno e outras caracteristicas laborais com a hipertensdo arterial em
profissionais de enfermagem da rede municipal de salde de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais,

2008/2009.
S Populacédo Hipertenséo
Variaveis n (%) n (%) RP IC95%  p-valor
Trabalho noturno
Néo 225 (75,8) 48 (21,3) 1,00 - -
Sim 72 (24,2) 17 (23,6) 1,11 0,68-1,80 0,683
Demanda-controle do
trabalho
Baixa exigéncia 57 (19,2) 8 (14,0) 1,00 - -
Ativo 72 (24,2) 11 (15,3) 1,09 0,47-2,53 0,844
Passivo 99 (33,3) 28 (28,3) 2,02 0,98-4,12 0,055
Alta exigéncia 69 (23,3) 18 (26,1) 1,86 0,87-3,96 0,108
Categoria profissional
Enfermeiro 146 (49,2) 25 (16,6) 1,00 - -
Auxiliar/Técnico de 151 (50,8) 40 (27,4) 1,65 1,06-2,58 0,027
enfermagem
Carga horéria semanal
(horas)
Até 40 178 (59,9) 44 (24,7) 1,00 - -
Mais de 40 119 (40,1) 21 (17,7) 0,71 0,45-1,14 0,156
Tempo no trabalho
atual (meses)
<12 59 (19,8) 5 (8,5) 1,00 - -
12a23 28 (9,4) 3(10,7) 1,26 0,32-4,93 0,736
24 a 47 35(11,8) 7 (20,0) 2,36 0,81-6,88 0,116
>48 175 (58,9) 50 (28,6) 3,37 1,41-8,06 0,006
Suporte social no
trabalho
Baixo 146 (49,2) 38 (26,0) 1,00 - -
Alto 151 (50,8) 27 (17,9) 0,69 0,44-1,07 0,093

Nota: RP, Razdo de Prevaléncia; IC 95%, Intervalo de Confianca de 95%; “p-valor da Regresséo de Poisson.

Néo foram observadas diferencas
significativas com relagdo as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, do estilo de
vida e antropométrica segundo o turno de

trabalho dos participantes. Por outro lado, todas
as caracteristicas laborais diferiram
significativamente entre o turno de trabalho dos
profissionais de enfermagem, sendo que, entre
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aqueles que exerciam suas jornadas a noite, a
maior proporcéo era de auxiliares ou técnicos de
enfermagem (63,9%) e de individuos com menos
de 12 meses no emprego atual (31,9%).
Ademais, piores condicOes de trabalho foram
observadas para os profissionais de enfermagem
do turno noturno, uma vez que tinham maior
jornada (= 40 horas/semana = 76,4%), e estavam
mais expostos a alta exigéncia (31,9%) e ao
baixo suporte social (65,3%) (dados nédo
apresentados).

Na Tabela 3 é apresentada a andlise
multivariada para a associacdo independente
entre a exposicdo ao trabalho noturno e a HA.
Inicialmente, 0 ajuste dessa associacdo por
varidveis demogréficas e socioeconémicas
aumentou a sua forga, mas nao alterou a sua
significancia estatistica (RP = 1,43; IC 95% =
0,88-2,31) (Modelo 1) em relacdo ao observado
na analise bivariada (RP = 1,11; IC 95% = 0,68-
1,80) (Tabela 2). O ajuste adicional por
variaveis do estilo de vida e antropométrica nao
produziu modificagcBes substanciais em relagdo
ao Modelo 1 (RP = 1,50; IC 95% = 0,93-2,42)
(Modelo 2). Entretanto, ao se acrescentar as
varigveis das caracteristicas laborais dos
participantes no ajuste multivariado, observou-se
aumento da forca de associacao entre o trabalho
noturno e a HA, que também passou a ser
significativa (RP = 1,76; IC 95% = 1,01-3,11)
(Modelo 3).

Tabela 3. Associacdo independente entre exposi¢ao
ao trabalho noturno e hipertensdo arterial em
profissionais de enfermagem da rede municipal de
salde de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas
Gerais, 2008/2009.

RP IC 95% p-valor
Modelo 1”
Trabalho noturno
Nao 1,00 - -
Sim 1,43 0,88 -2,31 0,146
Modelo 2f
Trabalho noturno
Nao 1,00 - -
Sim 1,50 0,93-2,42 0,098
Modelo 3*
Trabalho noturno
Nao 1,00 - -
Sim 1,76 1,01 -3,11 0,048

*Modelo 1: Ajustado por sexo, idade, cor da pele, estado civil e
renda familiar; "Modelo 2: Modelo 1 adicionalmente ajustado
por tabagismo, dependéncia alcodlica, atividade fisica e
diagnéstico de obesidade; *Modelo 3: Modelo 2
adicionalmente ajustado por trabalho noturno, carga horaria
semanal, tempo no trabalho atual e suporte social no trabalho.

No presente estudo, foi investigada a
associagdo entre o trabalho noturno e a HA em
profissionais de enfermagem da rede municipal
de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais. O
modelo analitico proposto indicou que a
exposicdo ao trabalho noturno esta associada a
HA, apds o ajuste por potenciais fatores de
confusdo. A proporgdo de individuos com HA
foi 76% maior no grupo que relatou executar, em
algum momento, tarefas no turno noturno em
relacio ao grupo que relatou trabalhar
exclusivamente no turno diurno,
independentemente de fatores individuais (idade,
sexo, cor da pele, renda familiar, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo e obesidade) e do
ambiente de trabalho (estresse no trabalho e
carga horaria) ja conhecidos como determinantes
desta enfermidade.

Tais resultados devem ser interpretados com
cautela devido a pelo menos duas limitagdes do
estudo: a) o dado sobre o diagnostico da HA néo
foi obtido por meio de afericdo da pressdo
arterial, mas por autorrelato. Entretanto, esse tem
sido um padrdo de mensuragdo da HA ja
validado em outros estudos, inclusive na coorte
das enfermeiras americanas®; b) as relagdes
apresentadas, se considerado o0 carater
transversal do estudo, expressam modelos de
associagdo, ainda que tal caracteristica seja
intrinseca ao préprio delineamento. Desse modo,
diminui-se a seguranca quanto a possivel relacéo
de temporalidade e de causalidade entre as
variaveis abordadas.

Apesar dessas restrigbes, 0s resultados
apresentados sdo consistentes. Em um estudo
transversal realizado com 1.992 enfermeiras de
18 hospitais publicos brasileiros, evidenciou-se
relagdo positiva entre o trabalho noturno e o
autorrelato de HA (OR = 1,80; IC 95% = 1,36-
2,45)0), Resultado semelhante foi observado no
Nurses’ Health Study I1I, uma coorte
desenvolvida com 23.360 profissionais de
enfermagem nos Estados Unidos. Observou-se
que as enfermeiras que trabalhavam a noite por
mais de 12 meses nos dois anos prévios a
pesquisa tiveram 81% mais risco de desenvolver
HA quando comparadas aquelas que néo
estiveram expostas em nenhum momento a tal
organizagdo temporal (RR = 1,81; IC 95% =
1,14-2,87)®. Em ambos os estudos, as forcas de
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associagdes foram muito proximas as descritas
nos presente estudo, aproximadamente 80%.

Ao contrério, dois estudos realizados com o
mesmo  publico-alvo®, sendo um deles
brasileiro®, ndo evidenciaram associacOes
significativas entre o trabalho noturno e a HA.
Os respectivos autores mencionam o Vviés do
trabalhador sadio para explicar a inconsisténcia,
uma vez que, em geral, o trabalho noturno é
exercido por individuos que gozam de melhores
condicdes de satde™

Como ja citado anteriormente, existe
plausibilidade bioldgica para a relacdo entre a
exposicdo ao trabalho noturno e a HAO,
Atividades laborais e repouso se dao em horéarios
invertidos ao padrdo cronobioldgico quando os
individuos trabalham a noite, com repercussdes
sobre o ciclo circadiano normal da pressao
arterial. Quanto a este, é normalmente
caracterizado por uma diminuicdo dos niveis
tensionais a noite e por um aumento no inicio do
dia®,

Mas no caso dos trabalhadores noturnos, o
ciclo circadiano da pressdo arterial muda de
amplitude, ou seja, a curva padrdo dos niveis
pressoricos se altera: quando se inicia a noite,
em vez de queda, eles se mantém aos niveis
esperados para o periodo diurno®. Tal
dessincronizagdo circadiana pode, em longo
prazo, elevar de forma persistente a pressdo
arterial média dos sujeitos, potencializando o
risco de HA®),

A prevaléncia de HA verificada na presente
pesquisa  (21,2%) foi similar  aquela
evidenciada em um estudo de delineamento
transversal realizado com 606 trabalhadores da
equipe de enfermagem de um hospital de
emergéncia de Porto Alegre (Rio Grande do

Sul) (23%)®®. Contudo, a proporcdo de
enfermeiros diagnosticados com HA no
presente inquérito foi inferior aquela

observada por outros estudos de delineamento
transversal, cuja amostra era similar a nossa. O
primeiro foi conduzido em um hospital
universitario da cidade de Sao Paulo (Sao
Paulo) com um grupo de 279 participantes e a
HA foi estimada em 32%®¥; no segundo
estudo, que abordou 494 sujeitos de um
hospital de emergéncia de Salvador (Bahia), a
frequéncia da doenca foi de 36,4%19),

A diferenca na magnitude da HA pode ser
atribuida, a0 menos em parte, as discrepancias
metodoldgicas no tocante a definigdo,
mensuracdo e estratégia de coleta de dados.
No presente estudo, o desfecho de interesse foi
obtido por autorrelato, sendo baseado em duas
questdes  objetivas: (1) Vocé  possui
diagnostico  médico de pressdo  alta
(hipertensdo arterial)? (2) Atualmente, vocé
estd fazendo uso de medicamento prescrito por
médico para pressdo alta (hipertensédo
arterial)? Dessa forma, ndo estariam
contemplados os individuos sem confirmacao
do diagnostico de HA por um médico. Por
outro lado, nos estudos citados, a HA foi
confirmada por afericdo direta da presséo
arterial obtida por leituras circunscritas, mas,
ainda que aceitavel tal procedimento
metodoldgico em inquéritos populacionais,
ndo estd descartada a possibilidade de
superestimacao das taxas obtidas.

Por fim, wvale destacar as seguintes
potencialidades deste estudo: a) o carater
probabilistico da  amostra  garante a

representatividade  dos profissionais de
enfermagem da rede municipal de saude de Belo
Horizonte (Minas Gerais). Anteriormente, tanto
0s estudos que estimaram a prevaléncia da HA
quanto aqueles que abordaram a associacao entre
este desfecho e o trabalho noturno em
profissionais de enfermagem focalizaram
sujeitos que exerciam suas atividades laborais
apenas em hospitais. No presente estudo, 0s
participantes estavam distribuidos em todos os
niveis da rede de atencdo a saude, reforcando o
seu carater inovador; b) o ajuste de potenciais
fatores de confusdo por meio de técnica de
analise multivariada que é a mais adequada para
0 tipo de delineamento do estudo; c) a
indubitavel forca da associacdo encontrada entre
as variaveis independente e dependente (RP =
1,76; IC 95% = 1,01-3,11) e, como ja citado
anteriormente, muito  semelhante  aquela
evidenciada em outros estudos que também
demonstraram a relacdo do trabalho noturno com
a HA, ou seja, proximo de 80%59,

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que o trabalho noturno esta
associado a HA em profissionais de enfermagem
da rede municipal de saide de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Tal resultado é preocupante
dada a faixa etdria jovem da amostra,
majoritariamente composta por mulheres, portanto,
vulneravel a ocorréncia  de eventos
cardiovasculares®?.

Em consonancia com a Politica Nacional de
Promogéo a Satde do Trabalhador do SUS®), séo
desejaveis intervencdes para amenizar os efeitos do
trabalho noturno na salde dos profissionais de

Entretanto, em virtude da complexidade do
trabalho da enfermagem, entre outros fatores, nem
sempre a referida pausa é respeitada. Ha casos nos
quais, apesar de factivel, nem sempre o0s
enfermeiros encontram conforto e adequacdo das
instalagBes para 0 descanso que a pausa garantiria.
Sugere-se que, ao dimensionar o efetivo da
enfermagem, em especial para turno noturno, a
gestdo incorpore o intervalo para repouso sob
garantia de adequacdo das instalacbes e demais
condicBes imprescindiveis ao repouso do
profissional.

enfermagem. Nessa direcdo, tem sido proposta a
garantia de adequadas condicdes de repouso para
os trabalhadores a fim de proteger o sono durante a
jornada laboral, ainda que por curtos periodos.

Tal medida € potente para reduzir a chance de
ocorréncia de HA®. A legislaco brasileira prevé o
intervalo de 1 hora para repouso ou refeicdo
guando a jornada de trabalho excede 6 horas.
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NIGHT WORK AND HYPERTENSION AMONG PROFESSIONALS NURSING OF BELO
HORIZONTE CITY

ABSTRACT

This was a cross-sectional study developed using a probabilistic sample of 297 nursing professionals in the municipal
healthcare system of Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil, between September 2008 and January 2009. The aim
was to analyze the association between exposure to night work and hypertension among nursing professionals.
Exposure to night work was measured based on responses to the question: Do you work in the night shift? (never,
rarely, sometimes, always). For the analysis, the categories were grouped as no (never) and yes (rarely, sometimes,
always). Hypertension was identified through self-reporting of medical diagnosis of the disease or use of
antihypertensive medication. Prevalence ratios (PR) for hypertension and their respective 95% confidence intervals
(95% ClI) were adjusted using Poisson’s multivariate regression technique. The participants were classified according to
exposure to night work as no (75.8%) and yes (24.2%). Hypertension was diagnosed in 21.2%. Exposure to night work
was associated independently with hypertension after multivariate adjustment of the data (Prevalence Ratio = 1.76;
95% CI = 1.01-3.11; p = 0.048). Therefore, our results should be taken into consideration in formulating public policies
that involve health promotion among nursing professionals.

Keywords: Night work. Working conditions. Hypertension. Nursing team. Nursing.

TRABAJO NOCTURNO E HIPERTENSION ARTERIAL EM PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

RESUMEN

Se trata de un estudio transversal desarrollado con muestreo probabilistico de 297 profesionales de enfermeria
de la red municipal de salud de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre septiembre de 2008 y enero de 2009.
El objetivo fue analizar la asociacién entre la exposicion al trabajo nocturno y la hipertensién arterial (HA). La
exposicion al trabajo nocturno fue mensurada con base en la respuesta a la pregunta: ¢Usted trabaja en turno
nocturno? Nunca, raramente, a veces, siempre. Para el andlisis, las categorias fueron agrupadas en no (nunca) y
si (raramente, a veces y siempre). La HA fue identificada por auto-informe de diagnéstico médico de la
enfermedad o uso de medicacion para bajar la tension arterial. Las razones de Prevalencia (RP) de HA y sus
respectivos Intervalos de Confianza de 95% (IC 95%) fueron ajustados por la técnica de regresién multivariada
de Poisson. Los participantes fueron clasificados segun la exposicion al trabajo nocturno en no (75,8%) y si
(24,2%). La HA fue diagnosticada en 21,2%. La exposicion al trabajo nocturno se asocié independientemente a
la HA tras el ajuste multivariado de los datos (RP = 1,76; IC 95% = 1,01-3,11; p = 0,048). Por lo tanto, nuestros
resultados deben ser considerados en la elaboracion de politicas publicas que involucren la promocion de la
salud de profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Trabajo nocturno. Condiciones de trabajo. Hipertension. Equipo de enfermeria. Enfermeria.
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