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RESUMO
Objetivo: avaliar o risco cardiovascular entre trabalhadores de enfermagem de um hospital 
público. Método: estudo seccional, com 324 trabalhadores de enfermagem, utilizando-se 
questionário composto por dois blocos de informações. O primeiro abrangeu questões 
relacionadas às características sociodemográficas e laborais, de saúde, e o segundo, o Escore 
de Risco de Framingham Revisado (ERF), para estratificar o risco cardiovascular. Para avaliar 
o estresse psicossocial no trabalho, utilizou-se a Escala Sueca de Demanda Controle Social. 
Resultados: o fator de risco modificável para DCVs mais prevalente foi a circunferência 
de cintura (75,9%), seguida de sobrepeso (43,8%), obesidade (29,3%), etilismo (21,9%), 
colesterol da lipoproteína de densidade baixa (LDL) > 130 (20,7%) e Hipertensão Arterial 
Sistêmica (20,4%). Conclusão: verificou-se que 96% dos trabalhadores apresentaram baixo 
risco para desenvolverem doenças cardiovasculares nos próximos dez anos, e trabalhadores 
homens com idade >40 anos jornada de trabalho menor apresentam maiores chances de 
apresentar doença cardiovascular.
Descritores: Doenças Cardiovasculares; Fatores de Risco; Enfermagem em Saúde Comunitária; 
Enfermagem do Trabalho; Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT
Objective: to assess cardiovascular risk among nursing workers at a public hospital. Method: 
a cross-sectional study, with 324 nursing workers, using a questionnaire composed of two 
information blocks. The first covered issues related to sociodemographic and occupational 
and health characteristics, and the second, the Revised Framingham Risk Score (FRS), to 
stratify cardiovascular risk. To assess work-related psychosocial stress, the Swedish Social 
Control Demand Scale was used. Results: the most prevalent modifiable risk factor for 
CVDs was waist circumference (75.9%), followed by overweight (43.8%), obesity (29.3%), 
alcohol consumption (21.9%), lipoprotein cholesterol low density (LDL) > 130 (20.7%) 
and hypertension (20.4%) Conclusion: it was found that 96% of workers had a low risk of 
developing cardiovascular disease in the next ten years, and male workers aged >40 years 
with shorter working hours are more likely to have cardiovascular disease.
Descriptors: Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Community Health Nursing; Occupational 
Health Nursing; Occupational Health.

RESUMEN
Objetivo: evaluar el riesgo cardiovascular en trabajadores de enfermería de un hospital 
público. Método: estudio transversal, con 324 trabajadores de enfermería, utilizando un 
cuestionario compuesto por dos bloques de información. El primero abordó cuestiones 
relacionadas con las características sociodemográficas y laborales y de salud, y el segundo, 
el Puntaje de Riesgo de Framingham revisada (ERF), para estratificar el riesgo cardiovascular. 
Para evaluar el estrés psicosocial en el trabajo se utilizó la Escala Sueca de Demanda de 
Control Social. Resultados: factor de riesgo modificable más prevalente para ECV fue el 
perímetro de cintura (75,9%), seguido del sobrepeso (43,8%), obesidad (29,3%), consumo 
de alcohol (21,9%), colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (LDL) > 130 (20,7%) 
e Hipertensión Arterial Sistémica (20,4%). Conclusión: se encontró que el 96% de los 
trabajadores tenían bajo riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en los próximos 
diez años, y los trabajadores de sexo masculino > 40 años con jornadas laborales más cortas 
tienen mayor probabilidad de tener enfermedad cardiovascular.
Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Enfermería en Salud 
Comunitaria; Enfermería del Trabajo; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são, atualmente, 
as causas mais comuns de morbidade e mortalidade em todo o 
mundo, tendo se colocado como um dos maiores problemas de 
saúde pública na atualidade. Estimativas da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) indicam que mais de 36 milhões de pessoas 
morrem anualmente, em todo o mundo, em decorrência de 
DCNTs, o que corresponde a aproximadamente 63% dos óbitos 
ocorridos mundialmente(1).

À medida que os indivíduos envelhecem, as DCNTs passam 
a ser uma das principais causas de morbidade, incapacidade e 
mortalidade em todo o mundo, principalmente a partir dos 45 
anos de idade. Ademais, os declínios relacionados ao envelhe-
cimento são graduais e iniciam a partir dos 20 anos de idade, 
sendo mais perceptíveis a partir dos 40 anos e podendo impactar 
diretamente na capacidade para o trabalho(2-3).

Dentre as DCNTs, as doenças cardiovasculares (DCVs) consti-
tuem, atualmente, a principal causa de mortalidade no Brasil e no 
mundo. Dados mais recentes destacam a obesidade abdominal, 
determinada pela circunferência da cintura, como um marcador 
de risco de DCV que independe do Índice de Massa Corporal(4).

Entre os profissionais da saúde, destaca-se os da enfermagem, 
por representarem a maior força de trabalho na área da saúde, 
abrangendo mais de 1,8 milhão de profissionais da categoria 
e, também, por desempenharem um trabalho permeado por 
situações que suscitam desgaste, estresse e descuidado de si(5-6). 
Estudo(7) realizado com trabalhadores da saúde, em um hospital 
de ensino na Região Sul do Brasil, verificou que a enfermagem é 
a categoria profissional mais atingida por adoecimento relacio-
nado ao trabalho, que a maioria dos afastamentos constatados 
no trabalho se referiam a licenças médicas e que as DCVs corres-
pondiam à quarta causa para esses afastamentos.

As doenças ocupacionais decorrentes do trabalho e os deter-
minantes de agravos à saúde em trabalhadores de enfermagem 
são frequentemente estudados, porém ainda se verifica um hiato 
entre os resultados das pesquisas e as mudanças que poderiam 
ocorrer no ambiente de trabalho desses profissionais para diminuir 
sua vulnerabilidade à saúde física e mental.

Diante do exposto, justifica-se a relevância do estudo, pois a 
identificação de fatores de risco para DCVs e os demais dados 
coletados permitirão estratificar e avaliar o risco cardiovascular 
desta população, bem como traçar estratégias para o planeja-
mento da assistência à saúde.

OBJETIVO

Avaliar o risco cardiovascular entre trabalhadores de enfer-
magem de um hospital público em Minas Gerais.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 
conforme a Resolução n° 466/12 do Ministério da Saúde. Os 
questionários foram aplicados aos trabalhadores de enfermagem, 

que consentiram em participar do estudo, a partir da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local de estudo e período

Estudo quantitativo, do tipo transversal, norteado pela fer-
ramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE). A coleta de dados foi realizada no 
período de setembro de 2017 a fevereiro 2018 em um hospital 
público de Minas Gerais. 

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão

A população do estudo foi constituída por 413 trabalhadores de 
enfermagem de todos os setores, de ambos os sexos e dos plantões 
diurno e noturno. Foram incluídos no estudo os trabalhadores 
ativos com vínculo efetivo. Os critérios de exclusão foram: estar 
gozando de licenças; apresentar situação ou condição de saúde 
que pudesse interferir de forma tendenciosa nos resultados, como 
gestação, e patologias, como câncer e distúrbios hormonais; e os 
trabalhadores que se encontravam em processo de aposentadoria 
ou exoneração. Foram elegíveis 413 trabalhadores e, desses, houve 
89 perdas, pois 64 não apresentavam dados laboratoriais atuali-
zados no prontuário do Serviço Especializado em Engenharia de 
Segurança e em Medicina do Trabalho, 25 se recusaram a participar 
do estudo, finalizando-se com 324 participantes.

Protocolo do estudo

Para a realização deste estudo, foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro foi desenvolvido pelos pesquisadores, abrangendo 
variáveis sociodemográficas, laborais, relacionadas à saúde, ante-
cedentes pessoais e hábitos de vida, variáveis antropométricas, 
aferição da pressão arterial (PA) e informações laboratoriais. Ao 
primeiro instrumento, foi acoplado o questionário já validado 
Critério Brasil de Classificação Econômica da Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisa (ABEP), na sua versão de 2016(8). 

O segundo foi o Swedish Demand-Control-Support Questionnaire 
(DCSQ), que, após adaptação cultural e validação para o português, 
foi denominado de Job Stress Scale, versão resumida(9). É um instru-
mento constituído de 17 questões agrupadas em três dimensões: 
cinco questões avaliam a demanda psicológica, seis, o controle sobre 
o processo de trabalho e o apoio social. As respostas são fornecidas 
em escalas do tipo Likert de 1 a 4 pontos e foram autorreferidas 
pelos participantes(9-10). Os escores da DCSQ foram obtidos através 
da soma dos pontos atribuídos a cada uma das perguntas de cada 
dimensão. Posteriormente, foi realizado o cálculo da razão entre os 
escores da demanda e controle, o que gerou uma variável contínua, 
que foi categorizada baseada nos tercis da distribuição. Desse modo, 
o estresse psicossocial no trabalho avaliado pelo DCSQ foi classificado 
em baixo estresse (escores ≤ 0,80), médio estresse (entre 0,81 a 1,09) 
e alto estresse (escores > 1,09). Para efeito das análises bivariadas, a 
variável estresse psicossocial no trabalho foi categorizada em baixo 
estresse e alto estresse.

A coleta de dados foi realizada em todos os dias da sema-
na, durante a jornada de trabalho, em horários que melhor se 
adequaram à disponibilidade dos trabalhadores. Foi realizada, 
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individualmente, em uma sala ou consultório dentro da própria 
instituição, onde foram aplicados, inicialmente, os instrumentos 
e, posteriormente, realizada as aferições das medidas antro-
pométricas e da PA. Os participantes foram interrogados se 
apresentavam história familiar de DCV, em relação à presença 
prévia dislipidemia, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), dia-
betes, doenças ateroscleróticas, coronária ou cerebrovascular e 
doença renal crônica. As informações referentes aos níveis séricos 
colesterol total, LDL-c e HDL-c foram, posteriormente, coletadas 
dos prontuários dos respectivos participantes.

As variáveis socioeconômicas e demográficas, as relacionadas 
ao trabalho e as relacionadas à saúde e hábitos de vida foram 
autorrelatadas pelos participantes. O tabagismo e o etilismo foram 
categorizados segundo os indicadores do Sistema de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para DCNT, por Inquérito Telefônico 
e da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013(11-12).

 Os pontos de corte adotados para o Índice de Massa Corporal 
(IMC) e para o risco cardiovascular aumentado, de acordo com a 
circunferência de cintura, são os recomendados pela OMS(13). Os 
indivíduos adultos com IMC < 18,5 kg/m² são classificados como baixo 
peso, com IMC de 18,5 kg/m² a 24,9 kg/m², eutróficos, com IMC de 
25 kg/m² a 29,9 kg/m², sobrepeso, com IMC de 30 kg/m² a 34,9 kg/
m², obesidade I, com IMC de 35 kg/m² a 39,9 kg/m², obesidade II e 
com IMC maior ou igual a 40 kg/m², obesidade III. Já indivíduos com 
circunferência de cintura igual ou superior a 80 cm em mulheres e 
igual ou superior a 94 cm em homens eram considerados indivíduos 
com risco cardiovascular aumentado(13). A PA foi verificada pelo 
método auscultatório(14), utilizando esfigmomanômetro manual do 
tipo aneroide e estetoscópio. Foram realizadas duas medidas, após 
cinco minutos de repouso, na posição sentada, sendo aferidas nos 
membros superiores direito e esquerdo (uma única vez em cada 
membro), sendo considerada a média das medidas(14). 

Para estratificar o risco cardiovascular, foi utilizado o Escore de 
Risco de Framingham Revisado (ERF), que estima o risco para o 
desenvolvimento de DCVs em dez anos. Os preditores utilizados 
foram sexo, idade, colesterol da lipoproteína de densidade alta 
ou high-density lipoprotein cholesterol (colesterol-HDL), colesterol 
total, pressão arterial sistólica (PAS) tratada e não tratada, taba-
gismo e Diabetes Mellitus. A partir da pontuação, os escores de 
risco para DCVs são classificados em: baixo risco cardiovascular, 
que equivale a < 10% em dez anos; risco cardiovascular inter-
mediário, que corresponde a ≥ 10% e ≤ 20% em dez anos; alto 
risco cardiovascular, que equivale a > 20% em dez anos(15). Para 
efeito das análises, optou-se por avaliar o risco cardiovascular 
em duas categorias (baixo risco e intermediário/alto), com o 
objetivo de evitar a perda de precisão em função baixo número 
de indivíduos distribuídos nas 3 categorias e garantir que o grupo 
de referência (baixo risco) seria composto por indivíduos que, 
de fato, apresentassem condições mais favoráveis de saúde em 
relação aos demais. 

Análise dos resultados e estatística

A tabulação e o cruzamento dos dados foram realizados no 
programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 
22.0. Utilizou-se estatística descritiva por meio de frequências 
absolutas (n) e relativas (%), bem como média e desvio padrão 

das variáveis analisadas. As análises bivariadas foram realizadas, 
verificando a associação entre as variáveis independentes com 
a variável desfecho risco cardiovascular, dicotomizada em duas 
categorias: baixo risco e moderado/alto risco cardiovascular. 
Para verificar a associação entre as variáveis, utilizou-se o Teste 
do Qui-Quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher (quando 
os valores esperados foram inferiores a 5) e a regressão logística 
multivariada, com base na razão de chance e respectivos intervalos 
de confiança de 95%. Em todas as análises, o valor do nível de 
significância adotado foi de 5% (p < 0,05).

As análises multivariadas foram realizadas por meio de regres-
são logística binária, buscando identificar a associação entre as 
variáveis laborais e sociodemográficas e o risco cardiovascular. 
Foram incluídas no modelo logístico múltiplo as variáveis que 
apresentaram associação com o risco cardiovascular a um nível de 
significância inferior a 0,20. Foi adotada a seguinte sequência de 
ajustes: modelo 1: ajustado pela idade e sexo; modelo 2: modelo 
1 + ajuste para as demais variáveis laborais. 

RESULTADOS

Amostra foi composta por perfil feminino (81,5%), idade média 
de 40,1 anos (DP: ± 8,7), casados (59%), com filhos (70,1%), de cor 
ou raça autorreferida branca (49,1%) e da classe econômica B2 
(44,1%) (Tabela 1). Em relação à atividade laboral, evidenciou-se 
78,7% técnicos/auxiliares de enfermagem e 21,3% enfermeiros, 
desempenhando suas atividades laborativas no turno diurno 
(59%), jornada semanal de trabalho de 40 horas, com tempo médio 
de atuação de 8,4 anos (± 6,6), sem outro vínculo empregatício 
(66%). Quanto ao estresse psicossocial, 34,2% dos trabalhadores 
apresentavam nível baixo de estresse, 30,9%, nível médio e 34,9%, 
nível alto (Tabela 1).

Tabela 1 – Características socioeconômicas, demográficas e laborais dos 
trabalhadores de enfermagem, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017-
2018 (N=324)

Características estudadas n %
Média 

(desvio 
padrão)

Média de idade 40,1 (± 8,7)
Sexo

Masculino 60 18,5
Feminino 264 81,5

Idade
25 a 40 anos 185 57,1
41 a 55 anos 115 25,5
>55 anos 24 7,4

Situação conjugal
Casados 191 59
Solteiros  92 28,4
Separados/divorciados  35 10,7
Viúvos  6 1,9

Cor da pele
Branca 159 49,1
Preta 82 25,3
Parda 75 23,1
Amarela 8 2,5

Presença de filho
Sim 227 70,1
Não 97 29,9

Continua
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que 43,8% foram classificados como sobrepeso, 29,9%, como 
obesos e 26,3%, como eutróficos. Verificou-se que 96% dos 
trabalhadores apresentaram baixo risco cardiovascular, en-
quanto 4% apresentaram moderado/alto risco para DCVs nos 
próximos dez anos.

Em relação às variáveis socioeconômicas e demográficas, apenas 
idade e sexo foram significativos para risco cardiovascular (RC) 
(p = 0,006 e p < 0,0001, respectivamente). Foi possível observar 
que homens e trabalhadores com idade igual ou superior a 40 
apresentaram RC moderado/alto (p: 0,006 e p:<0,0001, respec-
tivamente), conforme descrito na Tabela 2. Verificou-se também 
que 13,3% dos homens e 4,2 % das mulheres apresentaram RC 
moderado/alto.

A variável laboral, segundo o RC, que manteve associação 
com significância foi a jornada de trabalho (p =0,004). Entre os 
trabalhadores com jornada de até 39 horas semanais, 10,7% 
apresentaram RC moderado/alto. Aqueles com jornada igual ou 
superior a 40 horas representaram 8,8%. Aqueles com jornada 
mais curta apresentaram maior frequência (Tabela 3).

As variáveis que mantiveram associação com o RC na análise 
multivariada foram idade, sexo, jornada de trabalho, tempo de 
trabalho na instituição e estresse psicossocial no trabalho.

Na análise de RC, por meio de razão de chance bruta, as va-
riáveis idade, sexo e jornada de trabalho estiveram associados 
ao RC (Tabela 4).

Nas análises ajustadas, mantiveram estatisticamente as-
sociadas às variáveis idade (RC: 8,49; IC95%: 1,81-39,74 e RC: 
7,22; IC95%: 1,40-37,28) e sexo (RC: 1,54; IC95%: 1,59-15,36 e 
RC: 4,93; IC95%: 1,51-16,11). O ajuste pelas variáveis idade e 
sexo fez com que a força de associação entre estas variáveis e 
o RC diminuísse. No ajuste adicional pelas demais variáveis, a 
força de associação diminuiu para a variável idade e aumentou 
para a variável sexo.

Tabela 2 – Associação entre as variáveis socioeconômicas e demográficas 
e o risco cardiovascular dos trabalhadores de enfermagem, Juiz de Fora, 
Minas Gerais, Brasil, 2017-2018 (N=324)

Variáveis
Risco cardiovascular

PBaixo Moderado/alto

n % n %

Sexo 0,006
Feminino 263 95,8 11 4,2
Masculino 61 86,7 08 13,3

Idade <0,0001
Até 39 anos 182 98,9 02 1,1
40 anos ou mais 142 88,7 17 11,3

Situação conjugal 0,923
Casados 190 94,2 11 5,8
Não casados 134 94,0 08 6,0

Cor da pele 0,749
Brancos 159 93,7 10 5,8
Não brancos 165 94,5 09 6,0

Presença de filhos 0,383
Sim 222 93,4 15 6,6
Não  102 95,9 04 4,1

Classe econômica 0,345
A‡ 45 94,6 02 5,4
B1/B2§ 195 95,1 10 4,9
C1/C2|| 84 91,5 07 8,5

p - Teste do Qui-Quadrado; ‡A = 45-100 (pontos); §B1/B2 = 38-44; ||C1/C2 = 23-28.

Tabela 3 – Associação entre as variáveis laborais e o risco cardiovascular 
dos trabalhadores de enfermagem, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2017-
2018 (N=324)

Características estudadas

Risco cardiovascular

PBaixo Moderado/alto

Número % Número %

Cargo ou função
Enfermeiros 78 98,6 01 1,4 0,079Técnicos/auxiliares 246 92,9 18 7,1

Turno de trabalho 
Diurno 192 95,3 09 4,7 0,290Noturno 132 92,5 10 7,5

Jornada de trabalho
Até 39 horas 118 89,3 13 10,7 0,00440 horas ou mais 206 97,0 10 8,8

Tempo de trabalho na instituição
Até 6 anos 212 95,7 09 4,3 0,0947 anos ou mais 112 91,2 10 8,8

Número de vínculos
1 emprego 213 94,9 11 5,1 0,4392 ou mais 111 92,7 08 7,3

Estresse psicossocial no trabalho
Baixo 161 91,0 09 9,0

0,091Alto 163 96,5 04 3,5

p - Teste do Qui-Quadrado.

Características estudadas n %
Média 

(desvio 
padrão)

Classe econômica
A‡ 37 11,4
B1§ 62 19,1
B2|| 143 44,1
C1¶ 69 21,3
C2** 13 4,1

Tempo de trabalho na instituição (anos) 8,4 (6,6)
Cargo ou função

Enfermeiros 69 21,3
Técnicos/auxiliares 255 78,7

Turno de trabalho 
Diurno 191 59,0
Noturno 133 41,0

Jornada de trabalho
Até 30 horas 121 37,3
40 horas 203 62,7

Tempo de trabalho na instituição
Menos de 10 anos 255 78,7
10 a 20 anos 41 12,7
20 anos ou mais 28 8,6

Número de vínculos
1 emprego 214 66,0
2 empregos 106 32,7
3 ou mais 4 1,3

Estresse psicossocial no trabalho
Baixo 111 34,2
Médio 100 30,9
Alto 113 34,9

‡A = 45-100 (pontos); §B1 = 38-44; ||B2 = 29-37; ¶C1 = 23-28; **C2 = 17-22.

O fator de risco modificável para DCVs mais prevalente foi a 
circunferência de cintura (75,9%), seguida de sobrepeso (43,8%), 
obesidade (29,3%), etilismo (21,9%), colesterol da lipoproteína 
de densidade baixa (LDL) > 130 (20,7%) e HAS (20,4%) (Figura 
1). Ao realizar o cálculo do IMC desta população, verificou-se 

Continuação da Tabela 1
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DISCUSSÃO

Neste estudo, ao estratificar o RC da população estudada, 
constatou-se que a maioria dos participantes (96%) apresentava 
baixo RC. Encontraram-se proporções elevadas para baixo risco em 
estudos(16) realizados com profissionais de saúde. O ERF identifica 
adequadamente os indivíduos de alto e baixo riscos, entretanto 
uma justificativa para alta prevalência de baixo risco se deve ao 
fato de se tratar de uma população jovem e que, consequen-
temente, encontra-se na faixa de baixo risco predito em curto 
prazo, ou seja, para um período de dez anos(17). Pode-se observar 
que o fator de risco modificável mais prevalente para o RC foi a 
circunferência de cintura (75,9%), seguida de sobrepeso (43,8%) 
e obesidade (29,3%). Estudos(18-19) verificaram uma prevalência 
de sobrepeso de 35,1% e obesidade de 55,7%. 

As variáveis sociodemográficas idade e sexo apresentaram 
significância estatística com o RC, sendo que o RC moderado/alto 
foi evidenciado na faixa etária > 40 anos e sexo masculino. No 
que se refere ao sexo e idade, são fatores de risco amplamente 
conhecidos para DCVs. Ademais, já é estabelecido na literatu-
ra(1-2,17-19) que a incidência de eventos cardiovasculares aumenta 
progressivamente com a idade e no sexo masculino.

A jornada de trabalho se associou significativamente com o RC, 
diferentemente em um estudo(20), em que a jornada de trabalho 
se associou negativamente. Este fato pode ocorrer em virtude 
da baixa remuneração, em que os profissionais necessitam ter 
dupla ou tripla jornada de trabalho para complementar renda, 
o que, no presente estudo, correspondeu a um percentual de 
33,95%. Contudo, as longas jornadas de trabalho podem repercutir 
em comportamentos inadequados de saúde, tais como maior 
consumo de bebida alcoólica, tabagismo, redução das horas de 
lazer, repouso, atividade física e interferência na qualidade do 
sono. Além disso, estão associadas a um conjunto de sintomas e 
doenças, como estresse, fadiga, problemas musculoesqueléticos, 
transtornos gastrintestinais, HAS e depressão(21-23).

As características laborais da população estudada revelaram 
que a equipe de enfermagem é majoritariamente constituída 

por auxiliares e técnicos de enfermagem (78,7%), com jornada 
de trabalho de 40 horas nos turnos diurno e noturno. Esses re-
sultados ratificam a profissão como uma organização pautada 
pela divisão técnica e social do trabalho, com a hierarquização 
da equipe em categorias, nas quais os enfermeiros têm funções 
preponderantemente administrativas e de supervisão das ativi-
dades assistenciais, enquanto as atividades de cuidado direto 
são desempenhadas em grande parte pelos técnicos de enfer-
magem(24-25). Estudo evidenciou que o trabalho em turnos se 
associou à maior prevalência de fatores negativos relacionados 
ao trabalho, hábitos e estilos de vida inadequados e alteração 
da pressão no período de sono(26).

A análise de regressão logística (Tabela 4) evidenciou que os 
homens com idade >40 anos e jornada de trabalho menor tiveram 
maior chance de desenvolver DCV. Este fato pode ser justificado 
pelo fato de 34% dos trabalhadores terem mais de um vínculo 
empregatício, serem jovens com filhos, necessitando comple-
mentar a renda familiar, não sobrando tempo para cuidar da sua 
saúde. Estudo(27) realizado em diferentes grupos de trabalhadores 
corroboram estes resultados, em que houve correlação positiva 
entre idade, PAS e influência de longas jornadas sobre a doença 
coronariana, HAS, síndrome metabólica, além de distúrbios 
do sono, estados de depressão e ansiedade. Estudos(25,28) que 
analisaram as variáveis faixa salarial, carga horária e número de 
vínculos empregatícios evidenciaram que a sobrecarga de tra-
balho vivenciada por trabalhadores de enfermagem, em virtude 
da baixa remuneração, colocam os mesmos a serem obrigados 
a ter mais de um emprego e ter pouco cuidado com sua saúde.

Este estudo se assemelha a outros(27,29-30), reforçando o perfil 
feminino da força de trabalho da enfermagem brasileira, adul-
tos-jovens casados com filhos. Estudo(31) prévio evidenciou que 

o maior contingente desses profissionais se encontram na faixa 
etária de 26-45 anos (67,3%), representado por enfermeiros 
(63,7%) e auxiliares e técnicos de enfermagem (49,9%) forma-
dos há dez anos ou menos. Em outra pesquisa, evidenciou-se 
que profissionais de enfermagem optam pela jornada laboral 
noturna, devido ao pagamento adicional do turno, e por facilitar 

Tabela 4 – Modelo de regressão logística multivariada dos fatores associados ao risco cardiovascular dos trabalhadores de enfermagem, Juiz de Fora, 
Minas Gerais, Brasil, 2017-2018 (N=324)

Variáveis Razão de chance 
bruta IC Razão de chance ajustado

Modelo 1 IC Razão de chance ajustado
Modelo 2 IC

Idade
Até 39 anos 1,0 2,47-48,41 1,0 1,81-39,74 1,0 1,40-37,2840 anos ou mais 10,99 8,49 7,22

Sexo
Feminino 1,0 1,36-9,23 1,0 1,59-15,36 1,0 1,51-16,11Masculino 3,54 1,54

Jornada de trabalho
40 horas ou mais 1,0 1,46-10,69 1,0 0,69-8,51Até 39 horas 3,95 2,43

Tempo de trabalho na instituição 
Até 6 anos 1,0 0,86-5,53 1,0 0,17-2,297 anos ou mais 2,18 0,62

Estresse psicossocial no trabalho
Baixo 1,0

0,11-1,22
1,0

0,22-2,79Alto 0,37 0,78

IC - Intervalo de confiança; Modelo 1 ajustado para idade e sexo; Modelo 2 ajustado para as demais variáveis.
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o cumprimento de tarefas domésticas e de vida diária, já que 
a maioria deles é constituída por mulheres, responsáveis, em 
grande escala, além do trabalho, por atividades domésticas e 
cuidados com a família(25).

Quanto ao estresse psicossocial no trabalho, 34,9% dos par-
ticipantes deste estudo apresentavam alto nível de estresse 
psicossocial. Estudos(32-34) evidenciaram, no ambiente ocupacional 
da enfermagem, que as exigências são altas, sobretudo naqueles 
que desenvolvem suas atividades no âmbito hospitalar, pois 
vivenciam frequentemente situações estressantes, como dor, 
sofrimento, morte, ritmos intensos de trabalho, jornadas pro-
longadas, trabalhos em turnos, baixa renumeração, escassez de 
recursos humanos e materiais, além de outros fatores que podem 
desencadear e/ou potencializar o estresse no trabalho. Atrelado 
a este fato, pesquisadores(32-33) evidenciaram que o estresse ocu-
pacional, quando contínuo, pode ser prejudicial à saúde mental 
e física do trabalhador, podendo levar ao desenvolvimento de 
DCVs, diabetes, distúrbio do sono, síndrome metabólica, sín-
drome de Burnout, depressão, uso de substâncias psicoativas, 
além de declínio na produtividade, absenteísmo, insatisfação 
laboral e baixa qualidade de vida. Ainda corroborando com es-
tas evidencias, pesquisa(34) semelhante, na qual os participantes 
apresentavam o mesmo perfil de idade produtiva, o que possi-
velmente esteja atrelado à sobrecarga de trabalho, evidenciou 
sintomas de estresse e hábitos da vida diária relacionados a fatores 
de RC. Assim, o excesso de atividades e a pressão no trabalho 
podem ser desencadeadores do estresse, bem como estresse e 
sedentarismo podem estar relacionados a DCVs(35). Ainda sobre 
o mesmo assunto, pesquisadores(36) da Venezuela evidenciaram 
prevalência de síndrome de Burnout alto, que exaustão emocional 
afetou 75,5% dos participantes e que 37,5% apresentaram baixa 
realização pessoal.

Limitações do estudo

A primeira delas se refere ao fato de este ser um estudo sec-
cional e não permitir estabelecer uma relação temporal entre a 
exposição e o desfecho. O viés do “efeito do trabalhador sadio”, 
fenômeno observado em estudos na área da saúde do trabalhador, 

não pode ser desconsiderado neste tipo de estudo, uma vez que 
trabalhadores geralmente exibem coeficientes mais baixos de 
morbimortalidade, quando comparados com a população em 
geral, já que trabalhadores em piores condições de saúde não 
estariam exercendo suas atividades laborais e, consequentemente, 
não teriam sido incluídos no grupo elegível deste estudo. Visando 
minimizar este viés, foram dadas duas oportunidades para o 
trabalhador participar do estudo se não estivesse presente na 
data marcada teria outra oportunidade.

Contribuições para a área da enfermagem

Tendo em vista o número de casos de afastamentos por DCVs 
na enfermagem, estudos que proporcionem diagnóstico situa-
cional das vulnerabilidades dos trabalhadores são importantes 
para embasar estratégias de prevenção. É importante que esses 
achados também estimulem a incorporação de hábitos saudáveis 
na população estudada, sobretudo para contribuir com a melhoria 
da qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.

CONCLUSÃO

A investigação permitiu estratificar o RC da população estudada 
e evidenciar que a maioria dos trabalhadores apresentava baixo 
risco para desenvolver DCVs nos próximos dez anos. As variáveis 
sociodemográficas idade e sexo apresentaram significância esta-
tística com o RC, sendo que o RC moderado/alto foi evidenciado 
na faixa etária > 40 anos e no sexo masculino.

Os resultados apresentados podem subsidiar ações de promo-
ção da saúde, estratégias de prevenção e controle dos fatores de 
risco para DCVs, permitindo uma reflexão no que tange aos níveis 
de atividade física, de estresse e demais variáveis estudadas e o RC.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Este manuscrito é resultado da dissertação de mestrado inti-
tulada “Risco cardiovascular em profissionais de enfermagem de 
um hospital público em Minas Gerais” e encontra-se disponível 
em: https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/8266.
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