PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA/CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRAGCAO NEFROLOGIA

ESTRESSE E HIPERTENSAO ARTERIAL DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

JANETE DE SOUZA URBANETTO

PORTO ALEGRE
2010



JANETE DE SOUZA URBANETTO

ESTRESSE E HIPERTENSAO ARTERIAL DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

Tese apresentada ao Curso de Pds-Graduacdo em
Medicina/Ciéncias da Saude, Faculdade de
Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, para obtencdo do Titulo de Doutor

em Ciéncias da Saude.

Orientador: Dr Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo

PORTO ALEGRE
2010



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICAGAO (CIP)

U72e  Urbanetto, Janete de Souza
Estresse e hipertensdo arterial de trabalhadores de enfermagem em um

hospital de pronto socorro / Janete de Souza Urbanetto. Porto Alegre: PUCRS,
2010.

cxix 100 p.: il. tab. Inclui 3 artigos de periédicos submetidos a publicagéo.
Orientador: Prof. Dr. Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo.

Tese (Doutorado) - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul. Faculdade de Medicina. Programa de Po6s-Graduagdo em Medicina e
Ciéncias da Saude. Area de concentracdo: Nefrologia.

1. ESTRESSE FISIOLOGICO. 2. ESGOTAMENTO PROFISSIONAL. 3. HIPERTENSAO.
4. ESPECIALIDADES DE ENFERMAGEM/recursos humanos. 5. ENFERMEIROS.

6. ENFERMAGEM EM EMERGENCIA. 7. ESTUDOS TRANSVERSAIS. |. Poli-de-
Figueiredo, Carlos Eduardo. II. Titulo.
C.D.D. 610.73
C.D.U. 614.253.5:616.12-008.3311(043.2)
N.L.M. WJ 378

Rosaria Maria LGcia Prenna Geremia
Bibliotecaria CRB 10/196



DOUTORANDA: Janete de Souza Urbanetto
ENDERECO: Av. Tulio de Rose, 330/403C Jardim Europa — Porto Alegre — RS

E-mail: jurbanetto@pucrs.br

CONFLITO DE INTERESSE: Nenhum


mailto:jurbanetto@pucrs.br

AGRADECIMENTOS

Muitas foram as pessoas que contribuiram para a concretude deste objetivo, desta
forma € dificil nomear a todos. Meu sincero agradecimento e reconhecimento. Fago, ent&o,

alguns agradecimentos especiais:

Ao Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, Instituicdo de reconhecido valor, pela
acolhida a proposta deste estudo. A enfermeira Maria Augusta Moraes Soares, Coordenadora
da Educacao Permanente, pela entusiasmada recepcédo e estimulo a participacdo da equipe de
enfermagem. Agradecendo a Maria Augusta, agradeco aos demais gestores da Instituicéo.

Aos profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem do HPS pela
excelente recepcdo e acolhida ao estudo. Espero retribuir com sinalizacdes que possam ser

incorporadas na prética cotidiana no trabalho e vida em geral.

Aos profissionais da FAENFI pelo apoio, carinho e incentivo recebido ao longo desta
trajetoria.

Aos alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, pelos constantes
guestionamentos que impulsionam os professores a aprender sempre. Obrigado pelo carinho

sempre recebido.

A Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul, pelas permanentes
oportunidades de aprendizado recebidas ao longo dos anos e pelo auxilio recebido para a

realizacdo deste doutorado.

Ao Programa de Pdés-Graduacdo em Medicina e Ciéncias da Saude pelas
oportrunidades de aprendizado e parcerias. Aos professores deste Programa, em especial aos
da Area de Nefrologia, que muito contribuiram para a consolidacdo deste estudo. Ao Ernesto
Carlos Amaral da Silva, sempre solicito nos esclarecimentos e encaminhamentos junto a

secretaria do Pos-Graduagéo.

A Prof® Dr Beatriz Seben Ojeda, Diretora da Faculdade de Enfermagem, Nutricio e
Fisioterapia, pelos ensinamentos, incentivo e confianga depositada em meu trabalho. Minha

sincera admiracao.

As académicas de enfermagem da FAENFI Priscila Costa da Silva, Catia Daiane
Silveira e Bianca Souza de Negri e a enfermeira Eveline Hoffmeister pelas contribuicbes na

coleta dos dados e revisdes de literatura.



A Prof. Dr Bartira Pinheiro da Costa pelas contribuicbes valorosas nas discussoes e

redacdo final do artigo.

A Luisa Coelho, pessoa impar, que gosta do que faz e distribui despretensiosamente
seus conhecimentos. Obrigada pelos ensinamentos de estatistica e por me mostrar que, sim, a

estatistica é interessante e compreensivel.

Ao Prof. Dr Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo, pela acolhida a proposta de estudar
esta tematica e pelos grandes ensinamentos. Minha admiracdo pelo seu entusiasmo,
competéncia e conhecimentos. Com certeza contribuiste muito para que minhas anélises

fossem mais objetivas e focadas no objeto do estudo. OBRIGADO!

A minha familia, em especial. Todos, sem excecdo. A minha mae, sempre tdo
cuidadosa e preocupada; meus irmédos e suas familias, Anténio e Elson, que sempre torceram
muito pelas minhas conquistas; a minha irma Tania, a qual s6 posso agradecer e agradecer,
pela sugestdo do tema e pelos constantes ensinamentos. Pessoa integra, valorosa e

competente. Fica minha divida por todos os ensinamentos até aqui.

Ao meu marido, Jodo Elias e aos meus filhos, Felipe e Matheus, meu reconhecimento
especial, e meu amor incondicional. Obrigado pela integridade de carater, responsabilidade e
parceria. E, ainda mais, pela energia, cuidado, amizade e amor verdadeiro. Sdo convivios
desta magnitude que fazem com que nos tornemos cada vez melhores e nos possibilitam

vencer 0s desafios. Me sinto sempre muito amada por vocés. OBRIGADO!



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Modelo Demanda-Controle de Karasek ...........ccccccevveveiiieiniieiieie e esie e 5
Figura 2: Classificacdo da pressao arterial para adultos ...........ccooevvevieiiiiiese e 7

Figura 3: Fluxograma ilustrativo da populacéo e amostra do estudo ...........cccceevvevverviieennen, 13



Vi

LISTA DE TABELAS
1 Capitulo 1 (Referencial) e 3 (Método)

Tabela 1: Quantitativo de trabalhadores por areas assistencias pesquisadas ............c.cc.cceuen.. 14

Tabela 2: Coeficiente alpha de Cronbach das dimensdes de estresse no trabalho para o total

0 F- BT 00 1 - RSP STTRP PP PRR 19
Tabela 3: Coeficiente Alpha de Cronbach para cada questdo da JSS............cccccevvevieieennnn, 20

2 Capitulo 4 (Resultados e Discussao)
2.1 ARTIGO 1

Tabela 1: Data related to previous self-reported diagnosis of hypertension, use of
antihypertensive drug and BP IBVEIS ..........coooiiiiii e 43

Tabela 2: Socio-demographic association with the occurrence of hypertension ................... 44

Tabela 3: Labor variables, life habits, BMI and WHR associations with hypertension ....... 46

Tabela 4: Logistic Regression model for the occurrence of hypertension (unadjusted) ........ 48
Tabela 5: Logistic Regression model for the occurrence of hypertension (adjusted) ............ 50
2.2 ARTIGO 2

Tabela 1: Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem, conforme o grau de demanda
psicoldgica, controle sobre o trabalho e quadrantes demanda- controle da JSS .................... 59
Tabela 2: Variaveis sociodemogréficas segundo os quadrantes demanda-controle da JSS em
trabalhadores de eNFEIMAGEIM ..o 59
Tabela 3: Variaveis laborais segundo os quadrantes demanda-controle da JSS resumida em
trabalhadores de enfermMagem ..........ooi oo 60
Tabela 4: Associacdo dos quadrantes demanda-controle e as co-variaveis geradas na

regressdo bruta, tomando como referéncia o baixo desgaste em trabalhadores de enfermagem

Tabela 5: Associacdo dos quadrantes demanda-controle e as co-varidveis geradas na
regressdo ajustada, tomando como referéncia o baixo desgaste em trabalhadores de

T4 (=] £ oo T=] 0 o USSP PRP PR PRPPO 62



vii

2.3 ARTIGO 3

Tabela 1: Relagdo da ocorréncia ou ndo da HAS e classificacdo dos niveis pressoricos com 0s
quadrantes demanda-controle da JSS ..o 79
Tabela 2: Associacdo das variaveis sociodemograficas com a presenca de HAS, segundo 0s
quadrantes demanda-controle. Porto Alegre, 2010 .........cccooeveiiiininnnnne e 80
Tabela 3: Associacdo das varidveis laborais com a presenca de HAS, segundo os quadrantes
demanda-controle. Porto Alegre, 2010 .......cccooveveeiiiieieee e ferte e 81
Tabela 4: Associacdo das variaveis de saude com a presenca de HAS, segundo 0s quadrantes

demanda-controle. Porto Alegre, 2010 ........ccovoveveeiiiin i e e e ———— 82



viii

LISTA DE SIGLAS

CC Circunferéncia da cintura

CQ Circunferéncia do quadril
CEP Comité de Etica em Pesquisa
HAS Hipertensdo Arterial Sistémica
HPS Hospital de Pronto Socorro
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC Intervalo de confianga

IMC indice de Massa Corporea
JCQ Job Content Questionnaire
JSS Job Stress Scale

MDC Modelo Demanda-Controle
mmHg Milimetros de Mercurio

PA Pressdo Arterial

PAD Pressdo Arterial Diastdlica
PAS Pressdo Arterial Sistolica
POA Porto Alegre

QMDC Quadrantes do Modelo Demanda-Controle

RCQ Relacdo Cintura Quadril
RS Rio Grande do Sul
SPSS Statistical Package to Social Sciences

UTI Unidade de Tratamento Intensivo



RESUMO

INTRODUGCAO: O estresse tem sido estudado na busca de associagbes com o adoecimento
dos trabalhadores em geral. Dentre os referenciais adotados para a avaliacdo do estresse
laboral, o Modelo Demanda-Controle, tem sido utilizado na avaliacdo do estresse e as
repercussdes para a saude. Este modelo relaciona duas dimensfes psicossociais ao risco de
adoecimento, a demanda psicoldgica e o controle sobre o trabalho. A versdo resumida,
denominada Job Stress Scale (JSS), esta validada para uso no Brasil. As dimenses demanda
e controle, dicotomizadas em baixa e alta, formam os quadrantes do Modelo Demanda-
Controle: alto desgaste (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto
controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e, baixo desgaste (baixa
demanda e alto controle). Os trabalhadores nos quadrantes alto desgaste e trabalho passivo
teriam maiores chances de adoecimento, enquanto no quadrante baixo desgaste teriam
melhores condicBes de preservacdo de sua salde. A Hipertensdo Arterial Sistémica é
considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude.

OBJETIVO: Investigar os quadrantes demanda-controle da Job Stress Scale e sua associa¢ao
com a pressdo arterial em trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro.
METODO: estudo do tipo transversal, realizado com 388 trabalhadores de enfermagem do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Foram verificadas a pressdo arterial, medidas
antropomeétricas e investigado as varidveis sociodemograficas, laborais e questdes da Job
Stress Scale. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, analise univariada
e multivariada.

RESULTADOS: a prevaléncia de hipertensdo arterial foi 32% com associacdo positiva com

a idade, a cor da pele ndo-branca e as alteragcbes de indice de massa corporea e relacdo



cintura/quadril. O estudo ndo encontrou associacdo dos quadrantes do modelo demanda-
controle com a ocorréncia de hipertensdo arterial nos trabalhadores pesquisados. No entanto,
evidenciou que os quadrantes de risco (trabalho passivo e alto desgaste) estdo associados com
outro fator de risco cardiovascular, o sobrepeso e a obesidade e que 59,7% dos trabalhadores
hipertensos situavam-se nos quadrantes alto desgaste e trabalho passivo (quadrantes de risco
para o adoecimento). Na analise isolada do estresse laboral, conforme os quadrantes do
modelo demanda-controle, ocorreu associacao significativa com o cargo de técnico/auxiliar de
enfermagem, tempo no cargo superior a 15 anos e baixo apoio social com o quadrante alto
desgaste.

CONSIDERACOES FINAIS: a prevaléncia de hipertensdo arterial, sobrepeso e obesidade
foram elevadas nos profissionais de enfermagem do Hospital de Pronto Socorro. O estresse,
pela JSS, ndo esteve associado com a ocorréncia de hipertensdo arterial. Politicas voltadas
para a saude do trabalhador devem ser compreendidas como uma estratégia necessaria para
se atingir 6timos resultados no atendimento a salde e nas repercussdes para a qualidade de

vida no trabalho da enfermagem.

Descritores: Hipertensdo; Estresse Fisioldgico; Saude do trabalhador; vigilancia em saide do

trabalhador; Enfermagem.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Stress in the workplace has been studied in search for associations with
the ailment of workers and repercussions in health. Among the references for evaluation of
stress at work, the Karasek’s Demand-Control Model, has been used to relate stress in the
workplace with the risk of disease and the implications for health. This model relates two
psychosocial dimensions to the risk of diseases, psychological demand and control over the
work. The short version, called Job Stress Scale (JSS), is validated for use in Brazil. The
dimensions demand and control, separated into low and high, form the quadrants of the
Demand-Control Model: high strain (high demands and low control); active work (high
demands and high control); passive work (low demand and low control) and low strain (low
demand and high control). Workers in the high strain and passive work quadrants would have
greater chance of illness; while in the low strain would have better conditions of health
preservation. Systemic hypertension is considered one of the major modifiable risk factors
and one of the most important health problems.

OBJETIVE: To investigate nursing workers in an emergency hospital with the Demand-
Control Model using the Job Stress Scale.

METHODS: Cross-sectional study with 388 members of the nursing staff working at
Hospital de Pronto Socorro from Porto Alegre. Blood pressure, anthropometric
measurements, sociodemographic variables and the Job Stress Scale were evaluated. Data
were analyzed using descriptive statistics, univariate and multivariate analysis.

RESULTS: The prevalence of hypertension was 32%, and its presence had a positive
association with age, non-white skin color, body mass index and waist/hip ratio. No
association between hypertension and the quadrants of the demand-control model were

disclosed. However, risk quadrants for illness (passive work and high strain) were associated
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with other cardiovascular risk factors, such as overweight and obesity, and 59.7% of
hypertensive workers were in these quadrants. In the analysis of stress at work, accordingly to
the demand-control model, there was significant association of the high strain quadrant with
the post of technical/assistant nurse, with being for at least 15 years in the job and with low
social support.

FINAL CONSIDERATIONS: The prevalence of hypertension, overweight and obesity were
elevated in nursing professionals at the Hospital de Pronto Socorro. Stress, by Job Stress
Scale, was not associated with the occurrence of hypertension. Policies targeted to the health
of the worker are strategies needed in order to achieve to achieve better health, disease

prevention and quality of life at work of the nursing professionals.

Descriptors: Hypertension; Stress Physiological; Occupational Health; Surveillance of the

Workers Health; Nursing.
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1.1 Estresse Laboral e a Job Stress Scale

Alguns estudos realizados nos ultimos anos buscaram identificar a relagdo entre
eventos estressantes e etiologia de problemas fisicos e/ou emocionais .

O estresse foi, por longo tempo, relacionado a sensagdes ou percepcdes negativas,
evoluindo, nos ultimos séculos, para expressar esforco. O termo foi transposto para a
medicina e biologia, significando esforco de adaptacdo do organismo para enfrentar situacdes
que considere ameacadoras a sua vida e ao seu equilibrio interno, com isso, sofrendo algumas
reacdes quimicas’®. Na éarea da salde o estresse passou a ser definido como resultado
inespecifico de qualquer demanda sobre corpo, e 0 estressor como todo agente que induz a
reacéo de estresse, seja de natureza fisica, mental ou emocional***3,

O estresse pode levar a pessoa a tensdes, que podem ser positivas ou ndo. Quando
negativas, esse estado pode provocar reacdes indesejaveis por estimulo continuo e exagerado,
causando manifestacGes de depressdo, esfriamento de extremidades, palpitacdo, hipertenséo,

insdnia, dores musculares, dentre outros'**®

. J& 0 estresse positivo relaciona-se a motivacao
para o crescimento profissional no ambiente de trabalho, facilitando a conduta diante de
situaces que levam ao raciocinio e busca de solucdes e medidas criativas'’.

Varios sao os referenciais adotados para a avaliacdo do estresse. Dentre eles, 0 modelo
proposto inicialmente por Robert Karasek tem sido amplamente utilizado na avaliagdo dos
estimulos estressores e as repercussdes para a saude das pessoas. O Modelo Demanda-
Controle (MDC) ou "Job Strain", relaciona duas dimensdes — demanda psicologica e controle
sobre o trabalho — ao risco de adoecimento®®.

Na versdo original o instrumento de coleta de dados, o Job Content Questionnaire

(JCQ), possuia 49 questBes™. Esta versdo foi resumida e adaptada, na Suécia, por Tores



Theorell, em 1988, abordando 17 questdes, cinco para avaliar demanda psicoldgica, seis para
avaliar controle e seis para 0 apoio social (Anexo A)'°. Esta versdo, a Job Stress Scale (JSS)
esta validada para uso no Brasil®°.

Com relacdo as perguntas que avaliam demanda psicologica, quatro referem-se a
aspectos quantitativos, como tempo e velocidade para a realizacdo do trabalho, e uma
pergunta avalia aspecto predominantemente qualitativo do processo de trabalho, relacionado
ao conflito entre diferentes demandas. As seis perguntas direcionadas a avaliacdo do controle,
quatro referem-se ao uso e desenvolvimento de habilidades, e duas a autoridade para tomada
de decisdes sobre o processo de trabalho?.

Quanto ao apoio social, uma terceira dimensdo acrescentada em 1988, as seis questdes
referem-se ao nivel de interacdo entre os colegas e chefes, no ambiente de trabalho, a qual
pode influenciar no processo de adoecimento relacionado ao trabalho*?%?.

O termo demandas psicoldgicas é conceituado como as pressdes de natureza
psicoldgica e refere-se, principalmente, as condi¢Bes de tempo e urgéncias para a realizacdo
do trabalho (envolvendo nivel de concentracdo requerida, interrupcdo das tarefas e
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores) e se o
trabalhador necessita se reorganizar em funcéo de demandas contraditérias. O termo controle
é definido de acordo com a forma com que o trabalhador consegue aplicar suas habilidades
intelectuais (aprendizagem de coisas novas, repetitividade, criatividade, habilidades especiais)
no trabalho, assim como sua autonomia e autoridade (inclui a habilidade individual para a
tomada de decisGes sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia
na politica gerencial) para decidir acerca de como e quando fazé-lo**?.

Partindo-se dessas duas dimensdes, a partir do escore médio de cada dimensdo, e

considerando a interacda de niveis de maior ou menor demanda psicologica e de maior ou

menor controle sobre o trabalho, podem ser evidenciados quatro tipos basicos de experiéncias



no ambiente psicossocial do trabalho, as quais compdem os Quadrantes do Modelo Demanda-
Controle (QMDC)*.

- alto desgaste (alta demanda psicoldgica e baixo controle): individuos sob esta
experiéncia apresentam as reacdes mais adversas de desgaste psicolégico, como por exemplo,
fadiga, ansiedade, depressdo e enfermidade fisica. O desgaste psicoldgico ocorre quando o
individuo submetido a um estresse, ndo se sente em condi¢cdes de responder ao estimulo
adequadamente, por ter pouco controle sobre as circunstancias ambientais. Se o tempo da
exposicao € curto, 0 organismo prontamente se recupera. Se, ao contrario, € longo, o desgaste
se acumula;

- trabalho ativo (alta demanda psicoldgica e alto controle), permite ao trabalhador ter
uma ampla possibilidade de decisdo sobre como e quando desenvolver suas tarefas, bem
como usar toda a sua potencialidade intelectual para isso. Os efeitos psicoldgicos sao
benéficos e se traduzem em aprendizado e crescimento, e consequente alta produtividade.
Neste tipo, o trabalho é encarado como um desafio e a energia gerada pela presenca desses
desafios seria traduzida em acdo para resolucdo de problemas;

- trabalho passivo (baixa demanda psicoldgica e baixo controle) produz uma atrofia
gradual de aprendizagem de habilidades. O trabalhador sente-se num estado de apatia seja
pela auséncia de desafios significantes e permissdo para atuacdes com energia, seja pela
rejeicdo sistemética as suas iniciativas de trabalho. Os trabalhos mecanizados também
provocam essa sensacdo. Essa € a segunda exposicdo mais problematica para a saude. O
desinteresse parece se generalizar para outras esferas da vida e,

- baixo desgaste (combinando baixa demanda psicolégica e alto controle) os
trabalhadores possuem baixas demandas psicoldgicas e maior controle sobre suas atividades.

Este se configura num estado altamente confortavel, ideal, uma situacdo de relaxamento.



No esquema abaixo (Figura 1), as quatro combinacdes geradas a partir dessa

configuracdo estdo representadas por quadrantes atravessados por duas diagonais,

|19

determinadas por Karasek e Thedrell ~* de Diagonal A e Diagonal B.

Demanda Psicoldgica

Baixa Alta Diagonal B
2 :
. 3 2 ] Aprendizado e

ey motivacao para

Alto B,q_g_)fo Trab.alho desenvolver novos tipos
Desgaste ~_Ativo de comportamento
Grau de Controle -

Baixo Trabalho™ L Alto

_ Passivo Desgaste

\D/'agona/ A

Riscos de desgaste
psicoldgico e sofrimento

Figura 1: Modelo Demanda-Controle de Karasek fisico.
Fonte: Karasek'®; Karasek e Thebrell'®, adaptada por Alves et al®.

A diagonal A demonstra o risco do individuo em desenvolver distirbios de ordem
psicoldgica e de doenca fisica. Em outras palavras, a maioria das consequéncias ligada ao
desgaste psicologico, como por exemplo, a fadiga, ansiedade, depressdo e doenca fisica
acontecem quando a demanda psicolégica do trabalho € maior e o grau de controle do
trabalhador sobre o trabalho é menor (quadrante 1). As atividades do trabalhador sédo
marcadas, entre outras variaveis, pela pressdo no tempo e pela repetitividade®®°.

Ao contrério da diagonal A, a diagonal B evidencia a motivacdo que o individuo
apresenta para desenvolver novos padrdes de comportamento. Mesmo o trabalhador estando
exposto a altas demandas psicoldgicas, o controle sobre como fazer o seu trabalho é encarado
como um desafio™*%°,

O apoio social, uma terceira dimensdo acrescentada em 1988, as seis questbes

referem-se ao nivel de interacdo entre os colegas e chefes, no ambiente de trabalho, a qual



pode influenciar no processo de adoecimento relacionado ao trabalho'**°%

, mas ndo compde
os quadrantes do Modelo Demanda-Controle.

O Modelo Demanda-Controle foi desenvolvido, inicialmente, para avaliar o risco de
distarbio cardiovascular em relacdo as demandas psicologicas, a liberdade de decisdo e ao
apoio social recebido pelos colegas de trabalho e chefias. Atualmente, este Modelo esta sendo
utilizado para investigar varios outros distarbios (problemas psiquicos, depressao, hipertensao
arterial, aborto, distarbios musculoesqueléticos, entre outros) em varios paises da Europa, da
América do Norte e no Japao®*.

No Brasil, desenvolveram-se pesquisas com trabalhadores de enfermagem, na Bahia,
verificando associacdo positiva entre aspectos psicossociais do trabalho (altas demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho) e pressdo arterial” e problemas psiquiétricos
menores®,

Outro estudo® investigou a ocorréncia do estresse no trabalho, da hipertensao arterial e
da associacao entre ambos na populacdo feminina do Estudo Pr6-Saide de uma universidade
no Rio de Janeiro. O estudo testou as hipo6teses de que pouco controle sobre o processo de
trabalho - isoladamente ou combinado com muitas demandas psicol6gicas - aumentaria a
chance de desenvolvimento de hipertensdo arterial. O trabalho passivo predominou na
populacéo de estudo (33 %). A prevaléncia de hipertenséo arterial foi de 24,3 %, sendo sua
distribuicdo heterogénea nos diversos estratos da populacdo feminina. A chance de
desenvolver hipertensdo arterial ndo esteve associada com menor controle no trabalho ou com
trabalhos com alto desgaste e foi 35 % maior entre mulheres com trabalhos passivos.

Estudo com enfermeiras de um Hospital Puablico no Mexico encontrou relacdo
estatisticamente significativa entre alteracOes de pressdo arterial e sintomas de risco

cardiovascular e 0 modelo de estresse no trabalho®.



A alteracdo da pressdo arterial, pode levar ao estabelecimento de outras alteracfes
graves de saude, pois a hipertensao € por si s, um fator de risco para o desenvolvimento de
aterosclerose (deposicdo de colesterol nas paredes dos vasos) e assim, parece provavel que o
desgaste no trabalho contribua para a morbi-mortalidade por doenca isquémica do coracdo por
este mecanismo indireto®®. Ha evidéncias de uma relacdo positiva entre estresse emocional e
aumento da pressio arterial e da reatividade cardiovascular'®?’. A reatividade aumentada ao

estresse é um fator prognéstico do desenvolvimento da hipertensio arterial %.

1.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais®>*.

Conforme a VI Diretriz Brasileira de Hipertens&o arterial para adultos (> 18 anos) com
a medida casual, os valores pressoricos sdo classificados, conforme figura abaixo (Figura 2).

No entanto, quando as press@es sistdlica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a

maior deve ser utilizada para classificacéo da presséo arterial®.

Classificagéo Presséo Sistolica (mmHQ) Pressdo Diastolica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao

Estégio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100-109

Estagio 3 >180 >110

Sistolica isolada >140 <90

Figura 2: Classificacdo da presséo arterial para adultos™




A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
E considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de saude puablica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevacéo da PA a partir de 115/75mmHg>".

No inicio desta década estudo descreve a estimativa de que cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico e
47% por doenca isquémica do coracdo®.

Dados do DATASUS relativos aos anos de 2002 e 2003, registram a prevaléncia de
30,2% (24,0 — 33,4) de pessoas com HAS na cidade de Porto Alegre/Rio Grande do sul
(POA/RS), com concentragdo maior nas faixas etarias entre 40 a 59 anos (33,5%) e > 60 anos
(45,9%). Se compararmos a prevaléncia de POA/RS com outras capitais do Brasil, Palmas
apresentou 16,4% como menor prevaléncia e Recife com maior prevaléncia com 29,5%,
ambas n3o superando as taxas de POA®. Estudo realizado no estado do RS identificou
prevaléncia de 31,6% de hipertensos®*. Estudos com base populacional registram prevaléncia
de HAS acima de 30% (22,3% a 43,9%) no Brasil® .

Constituem fatores de risco para a HAS a idade, género, etnia, excesso de peso e
obesidade; ingestdo de sal e de alcool e fatores econdmicos®. Ainda sdo considerados os
fatores ambientais e genéticos®**>%".

Fatores de risco relacionados ao ambiente de trabalho estdo sendo estudados com o
objetivo de identificar associag¢fes positivas. Alguns estudos foram desenvolvidos na area da
saude e de enfermagem, mas os resultados, ainda sdo insipientes para relacionar os fatores

laborais com os agravos & satide dos Profissionais®® %4,



CAPITULO Il - OBJETIVOS
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1.2.1 Geral

Investigar os quadrantes demanda-controle da Job Stress Scale e sua associa¢gdo com a

pressédo arterial em trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro.

1.2.2 Especificos

= Descrever o perfil de estresse no trabalho em trabalhadores de enfermagem,
conforme o Modelo Demanda-Controle de Karasek.

= Descrever os niveis de pressao arterial dos trabalhadores de enfermagem.

= Descrever a prevaléncia de hipertensédo arterial dos trabalhadores de enfermagem.

= Verificar se existe associacdo entre estresse no trabalho (quadrantes demanda-

controle) e hipertensdo arterial nos trabalhadores de enfermagem.

1.2.3 Hipotese do Estudo

O trabalho, executado sob altas demandas psicoldgicas e baixo controle sobre a

atividade laboral (quadrante alto desgaste), associa-se positivamente a ocorréncia de

hipertensdo arterial nos trabalhadores de enfermagem.



CAPITULO 11l - METODO
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2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo transversal, no qual causa e efeito sdo detectados

simultaneamente.

2.2 Local

A pesquisa foi realizada no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. O hospital €
referéncia para atendimento das urgéncias e emergéncias da cidade, regido Metropolitana e do
proprio estado. Presta atendimento a populacdo 24 horas por dia, atendendo as urgéncias e
emergéncias em 17 especialidades, em especial, as vitimas de trauma. Integra a rede de
servicos do Sistema Unico de Satde da cidade, com capacidade para 139 leitos, destes 38 s&o
destinados ao atendimento de pacientes com cuidados intensivos.

Conta com 1.472 servidores, destes 606 sdo da area de enfermagem. Os trabalhadores
de enfermagem atuam nas diversas unidades assistenciais existentes que se dividem em
ambulatdrios de emergéncia (clinica, politrauma, sutura, buco/otorrino/oftalmo, recepc¢éo de
pacientes, gesso e queimados), area de diagnostico (tomografia e radiologia), unidades de
internacdo (clinica, neuroldgica, cirtrgica, traumatologica, de face e queimados), unidades de
intensivismo (trauma, pediatrica, clinica e queimados) e centro cirurgico (bloco cirirgico, sala

de recuperacéo e central de materiais e esterilizagéo).

2.3 Populagao/amostra de estudo
A populagdo estudada foi composta pelos trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem) que integram o Servigo de Enfermagem da referida
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Instituicdo, totalizando 606 trabalhadores. A populagdo-alvo foi convidada a participar
voluntariamente, por meio de cartazes divulgados nas areas assistenciais e comunicagdes em
reunides especificas de cada area.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com contratagdo temporaria, 0s com
tempo de trabalho na instituicdo inferior a um ano, os afastados do trabalho em funcéo de
algum tipo de licenca (Saude, gestacdo, interesse pessoal, etc.), as gestantes, 0s com cargo
formal de chefia e os lotados em areas de assisténcia indireta aos pacientes, totalizando 185
trabalhadores. Dos 421 trabalhadores que preenchiam os critérios de inclusao, 33 (7,8%) nédo
aceitaram participar do estudo. Portanto, foram estudados 388 (92,2%) trabalhadores. A renda
mensal ndo foi informada nos questionarios por 29 (7,4%) profissionais, portanto na variavel
renda per capita o nimero de respondentes foi 359. A populacdo e mostra estdo descritos na

Figura 3 e na Tabela 1.

606 profissionais de enfermagem atuantes no hospital

185 profissionais foram excluidos
46 afastados por algum tipo de licenga
51 atuam em areas de assisténcia indireta
68 assisténcia pré-hospitalar (SAMU)
12 tempo de trabalho inferior a 1 ano
01 gestante
07 gestores

421 profissionais atenderam os critérios de inclusdo

33 (7,8%) profissionais ndo
aceitaram participar do estudo

388 (92,2%) profissionais integraram a amostra do
estudo

Figura 3: Fluxograma ilustrativo da populacdo e amostra do estudo. Porto Alegre, 2010.
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Tabela 1: Quantitativo de trabalhadores por areas assistencias pesquisadas. Porto Alegre,
2010.

Total Amostra % Néo %

Setor Trabalhadores Aceitaram

Bloco Cirargico 53 47 88,7 6 11,3
Enfermaria Cirargica 29 26 89,7 3 10,3
Enfermaria de Face 9 8 88,9 1 11,1
Neurologia 30 29 96,7 1 3,3
Sala 1 — Politraumatizados 21 20 95,2 1 4.8
Sala 2 — Sutura 16 15 93,8 1 6,3
Sala 3 — Acolhimento 10 10 100,0 0 0,0
Sala 4 e 5 Buco/Oftalmo/Otorrino 8 8 100,0 0 0,0
Sala 6 — Clinica 23 22 95,7 1 43
Sala de Gesso 17 14 82,4 3 17,6
Sala de Recuperacéo 10 9 90,0 1 10,0
Traumatologia 26 23 88,5 3 11,5
Unidade de Cuidados Cardiolégicos 57 52 91,2 5 8,8
Unidade de Queimados 30 30 100,0 0 0,0
UTI* Trauma 53 48 90,6 5 9,4
UTI* Pediatrica 29 27 93,1 2 6,9
TOTAL 421 388 92,2 33 7.8

* Unidade de terapia intensiva

2.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido em trés partes distintas (Apéndice A).

Na primeira parte (Parte I) constou questdes relacionadas a investigacdo da medida da
PA, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), peso, altura, diagnostico
de hipertensdo arterial sistémica e uso de medicamentos.

Na segunda parte (Parte 1l) constou um questionario sécio-demografico e de habitos
de vida.

Na terceira parte (Parte I11) constou questBes presentes na versao em portugués da Job

Stress Scale®.
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2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2010, em locais pré-
estabelecidos no Hospital (salas proximas as unidades assistenciais). Estes locais foram
equipados com material necessario para o preenchimento do instrumento de coleta de dados,
para a realizacdo de medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura e do
quadril) e da pressdo arterial.

No periodo de coleta, cada participante foi abordado quanto ao interesse em participar
da pesquisa e, quando aceitou preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C - frente).

A PA foi verificada duas vezes no braco esquerdo posicionado na altura do coracéo,
com o trabalhador sentado e com os membros inferiores descruzados. A primeira verificacao
ocorreu com o profissional em repouso de no minimo dez minutos. A segunda verificacao foi
realizada ap6s o preenchimento do questionario e da verificacdo das medidas antropométricas.
A equipe de coleta (pesquisador e académicos de enfermagem) foi capacitada antes do inicio
da coleta para garantir fidedignidade dos dados coletados. Os equipamentos usados nas
medidas foram calibrados, mantidos e transportados adequadamente. O aparelho utilizado foi
Omron Model HEM-705CP (Omron, Texas, USA) e o manguito selecionado era adequado
para a circunferéncia braquial.

A medida do peso foi realizada com balanca digital da marca Plena Sport MEA 07400
(Measurement Specialties 1994, USA) com o participante descalco e sem pecas de roupa
pesadas, com a balanca apoiada em superficie regular. A medida da altura foi realizada com o
auxilio de um estadibmetro compacto da marca Wiso com o participante em posicdo
ortostatica, pés aproximados e voltados para a frente, cabeca ereta e membros superiores

alinhados ao longo do corpo.



16

A medicdo da circunferéncia da cintura foi realizada colocando a fita métrica no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca lateral, com o participante em posicao
ortostatica*’.

A circunferéncia do quadril foi realizada colocando a fita metrica ao nivel do trocanter
maior, com o participante em posicéo ortostatica **.

Os dados relacionados as medidas antropométricas e a pressao arterial foram anotadas
no espaco especifico do instrumento de coleta e no verso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na versao do participante (Apéndice C — Verso). O tempo médio estimado para a

realizacdo dos passos de coleta duraram em torno de 30 minutos.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Exposicdo — estresse no trabalho (quadrantes do MDC da JSS)?

A dimensdo demanda psicoldgica foi obtida a partir de escala, com base em 5 questdes
abaixo:

1 Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

2 Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?

3 Seu trabalho exige demais de vocé?

4 Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? (questao
reversa)

5 O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

Cada questéo recebeu pontuacéo referente as opgdes: sempre (4 ponto), as vezes (3

pontos), raramente (2 pontos), nunca (1 ponto). Das cinco questes relativas a demanda
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psicoldgica, somente a questdo de numero 4 possui direcdo reversa, neste caso: sempre = 1
pontos; as vezes = 2 pontos; raramente = 3 pontos e nunca = 4 pontos.

Os escores foram obtidos por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das
perguntas. De acordo com estas questdes, 0 escore para demanda psicoldgica varia de 5 a 20
pontos®. Foi construida uma escala do grau de demanda psicolégica no trabalho dos
trabalhadores referentes a este estudo e dicotomizado em “baixa demanda” ¢ ““alta demanda”.

O grau baixa ou alta demanda foi definido analisando a média (14,62), a mediana (15)
e 0 desvio padrdo (2,342) das pontuacGes desta dimensdo. Apos verificacdo, confirmou-se a
distribuicdo normal (0,16), permitindo a utilizacdo da média arredondada para compor as
dimensdes baixa demanda (< 15 pontos) e alta demanda (>16 pontos).

A dimensdo controle sobre o trabalho foi obtida a partir de escala, com base em 6
questdes. As quatro primeiras questfes estdo relacionadas ao discernimento intelectual e as
duas Ultimas questBes dizem respeito a autoridade na tomada de decisdo:

1 Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

2 Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

3 Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

4 No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

5 Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

6 VVocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Cada questdo recebeu pontuacéo referente em escala crescente de 1 a 4, assim como
na orientacdo para a construcdo da variavel demanda psicoldgica. Esta dimensdo, como a
anterior, apresenta uma questdo com direcéo reversa (numero 4).

Os escores da dimensdo controle foram obtidos por meio da soma dos pontos
atribuidos a cada uma das seis perguntas. De acordo com estas questdes, segundo o modelo

adotado, o escore para controle tera variacao de 6 a 24%°. Foi construida uma escala do grau de
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controle sobre o trabalho dos trabalhadores referentes a este estudo e dicotomizado em “baixo
controle” e “alto controle”. O grau baixo ou alto controle foi definido pela analise da média
(16,88), a mediana (17) e o desvio padrdo (2,394) das pontuacGes desta dimensdo. Apos
confirmada a distribuicdo normal (0,14), foi utilizada a media para compor as dimensdes
baixo controle (< 17 pontos) e alto controle (>18 pontos).

Para a definicdo dos quadrantes do modelo demanda-controle (QMDC), as dimensdes
demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho e seus respectivos graus dicotomizados (alto
e baixo) foram combinados, no qual:

1. Baixo desgaste = combinacao de baixa demanda e alto controle.

2. Trabalho passivo = baixa demanda e baixo controle.

3. Trabalho ativo = alta demanda e alto controle.

4. Alto desgaste = alta demanda e baixo controle.

2.6.2 Avaliacdo da confiabilidade das dimensdes demanda psicolégica e controle

A avaliagdo da confiabilidade foi realizada através da estimacdo da consisténcia

interna da escala global e de suas respectivas dimensdes por meio do Coeficiente Alpha de

Cronbach. Foi adotado os pontos de corte sugeridos por Landis e Koch*: abaixo de 0

pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60 = moderada; 0,61 a 0,80
substancial, e 0,81 a 1,00 = quase perfeita.

De acordo com os resultados da Tabela 2, os coeficientes atingiram valores de
consisténcia moderada a substancial, tanto na dimenséo da demanda, quanto na dimenséo do
controle. Na avaliacdo dos subitens da dimensdo controle o alpha de Cronbach apresentou

maior consisténcia para a “autoridade para a tomada de decisdo”.
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Tabela 2: Coeficiente alpha de Cronbach das dimens@es de estresse no trabalho para o total
da amostra. Porto Alegre, 2010.

Dimensoes Alpha de Cronbach
Demanda 0,649
Controle 0,523
Discernimento intelectual 0,335
Autoridade para tomada de decisao 0,627

Considerando os coeficientes alpha de Cronbach dos itens, em cada dimenséo, foi
realizado novos testes com eliminacdo de alguns itens para verificar se haveria aumento do
alpha. Verificou-se gque, para a dimensao da demanda a exclusdo da questdo “Vocé tem tempo
suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?” elevaria o coeficiente alpha de
Cronbach de 0,649 para 0,717. Esta diferenca se deve ao fato de que essa questdo esta
apresentando o maior nivel de incoeréncia quando comparadas as demais questdes. No
entanto, a diferenca de 0,068, ndo se mostrou tdo expressiva para compensar a exclusdo dessa
questdo, optando-se por manté-la.

Para a dimensdo controle os valores do coeficiente alpha de Cronbach observados
mediante a exclusao de algum item, também ndo apresentaram mudancas expressivas.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores do Coeficiente Alpha de Cronbach, por

questao.
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Tabela 3: Coeficiente Alpha de Cronbach para cada questdo da JSS. Porto Alegre, 2010.

Itens das dimensdes da Job Stres Scale Alpha de Cronbach
Demanda psicologica 0,649
a) Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de 0.557
trabalho com muita rapidez? ’
b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente? 0.554
(isto é, produzir muito em pouco tempo) ’
c) Seu trabalho exige demais de vocé? 0,530
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do
0,717
seu trabalho?
e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdrias
. 0,607
ou discordantes?
Controle sobre o trabalho 0,523
Discernimento intelectual 0,335
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu 0.494
trabalho? ’
g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos 0.476
especializados? ’
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 0,497
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as 0.549
mesmas tarefas? '
Autoridade para tomada de decisao 0,627
J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? 0,405
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? 0,398

2.6.3 Desfecho — Hipertensdo Arterial

O valor da pressao arterial foi considerado como a média das duas medidas realizadas,
para pressao arterial sistélica (PAS) e para pressdo arterial diastolica (PAD).

Para a classificacdo da hipertensdo arterial foram utilizados os valores apontados pela
VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo para pessoas com idade superior a 18 anos de idade®.e
considerados hipertensos os trabalhadores com valor de PAS > 140mmHg e¢/ou PAD >
90mmHg, obtidas pela média dos valores encontrados na primeira e na segunda verificagdo
(PAS e PAD). Também foram considerados hipertensos os trabalhadores que autoreferiram

diagnéstico médico de HAS e os que utilizavam medicamento com agdo antihipertensiva,
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independente dos valores encontrados na verificacdo da pressao arterial, independente dos
valores pressoricos.

Para as analises, a variavel pressdo arterial foi categorizada em niveis: étima, normal,
limitrofe, hipertensdo estagio 1, hipertensdo estagio 2 e hipertenséo estagio 3*°. Apés foi

dicotomizada em hipertenso e nao hipertenso.

2.6.4 Qutras variaveis analisadas

a) Sociodemogréficas referidas:
Etnia: foi considerada a classificacdo do IBGE para cor da pele: preta, parda, branca,
amarela e indigena. Ainda, para a classificagdo nos artigos com publicacdo internacional
utilizou-se a nomenclatura mixed para a cor parda e other colors para indigena e amarela.
Idade: mensurada em anos. Posteriormente foi categorizada segundo faixas etérias (de 29 a
40 anos; 41 a 48 anos; 49 a 59 anos e igual ou maior de 60 anos).
Nivel de Instrucdo: foi avaliada nas seguintes categorias: ensino médio incompleto, ensino
médio completo; graduacgdo; pds-graduacdo lato-sensu e scrito-sensu. Para a analise bivariada
e multivariada, foi agrupada em duas categorias: graduados e ndo graduados.
Situacdo conjugal: foi avaliada nas seguintes categorias: casado ou vive em unido; solteiro;
separado ou divorciado e vilvo. Para as analises bivariadas e multivariadas foram
consideradas duas categorias: casados ou em unido e solteiros/separado/divorciado/viavo.
Numero de filhos: foi avaliada nas seguintes categorias: nenhum filho, um filho, dois filhos,
trés filhos e quatro filhos ou mais. Também foi dicotomizada em sim e n&o.
Renda percapita: foi calculada a partir da renda mensal da familia e do ndmero de
dependentes dessa renda e dicotomizada a partir da mediana em: até R$ 1.200,00 e acima de

R$ 1.200,00.
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b) Laborais referidas:
Setor de trabalho: foram agrupados em quatro categorias: centro cirargico (Bloco cirdrgico,
Sala de Recuperacdo e Centro Material e Esterilizacdo), internacdo (Enfermaria Cirlrgica,
Enfermaria de Face, Neurologia e Traumatologia), Unidades de Terapia Intensiva (Unidade
de Cuidados Cardioldgicos, Unidade de Queimados, UTI Trauma e UTI Pediatrica) e
emergéncia (Bucomaxilofacial/Otorrino/Oftalmo, Sala Politrauma, Sala Sutura, Acolhimento,
Sala Clinica e Sala de gesso).
Cargo: foi, primeiramente, avaliada em trés categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem. Para as analises bivariada e multivariada, passou a ser
investigada em duas categorias: enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.
Tempo de trabalho no cargo (anos): foi dicotomizada pela média (15,9 + 6,7) em: até 15
anos e >16 anos.
Carga horaéria: foi avaliada em duas categorias 06 horas diarias e 12 horas diarias.
Turno de trabalho: foi avaliado por manhg, tarde, manhé&/tarde e noite e posteriormente
dicotomizada em: diurno (manh@, tarde, manhé/tarde) e noturno.
Outro emprego: foi dicotomizada em sim e néo.
Apoio social: o apoio social (dimensdo da JSS) foi dicotomizado em baixo apoio social (< 18
pontos) ou alto apoio social (>19 pontos), pela defini¢do da média (18,16) e do desvio padrao
(3,0) das pontuagdes relativas a esta dimensao.

c) Relacionados a saude
- Variaveis autoreferidas:
Consumo de alcool: dicotomizada em consome e ndo consome.

Tabagismo: foi avaliado em trés categorias: fuma; nunca fumou e ex-fumante.
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Atividade fisica: dicotimizado em sim e ndo, por tipo de atividade aerdbica e outro tipo de
atividade e por freqiiéncia: uma vez por semana, duas vezes por semana, trés vezes por
semana e quatro vezes ou mais por semana.

- Variaveis constatadas:

IMC: foi calculado por meio do peso e da estatura (IMC= peso/altura’) dos trabalhadores e
agrupado em quatro categorias: até 18,4 (baixo peso); 18,5 a 24,9 (saudavel); 25 a 29,9
(sobrepeso) e > de 30 (obesidade) **. Para analise bivariada, foi dicotomizado em saudével
(até 24,9) e acima do peso (>25).

CC: medida em centimetros. Os valores foram considerados adequados (CC < 88 cm, para
mulheres ¢ CC < 102cm, para homens) e inadequados (CC > 88 cm, para mulheres e CC >
102cm, para homens) *

RCQ: foi obtida pelo célculo da relacdo cintura/quadril (RCQ) e categorizada em adequado
(RCQ< 0,85, para mulheres e RCQ< 0,95, para homens) e inadequado (RCQ> 0,85, para

mulheres e RCQ> 0,95, para homens) **.

2.6.5 Técnicas estatisticas empregadas

A analise dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade (desvio padrdo ou amplitude
interquartis), bem como, a distribuigdo absoluta e relativa (n - %). A simetria das distribuicdes
continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo de proporgoes
entre as categorias de uma mesma variavel (Analise Univariada) foi utilizado o teste Qui-
quadrado, levando em consideracdo a distribuicdo tedrica de homogeneidade entre as
categorias comparadas. Nas tabelas de contingéncia em que pelo menos 25% dos valores da

células (caselas) apresentarem frequéncia esperada menor do que 5, foi utilizado o teste exato



24

de Fisher, sendo que, nas situacdes onde pelo menos uma varidvel tenha caracteristica
politémica, foi utilizada a simulacdo de Monte Carlo.

Na realizacdo da analise de regressao logistica, com o objetivo de estimar diretamente
a probabilidade de ocorréncia de um evento®, utilizou-se como base todas as variaveis com
nivel minimo de significancia inferior a 0,250 na associacdo pelo teste Qui-quadrado. Ainda
em relacdo selecdo das variaveis que foram incluidas no modelo inicial tomou como base o
teste da razdo de verossimilhanca (-2 log likelihood), obtida pela as comparagdes das
variaveis explicativas e a variavel dependente.

Para identificar os fatores relacionados, de forma relevante aos quadrantes demanda-
controle, foi utilizado o0 modelo de Regressdo Logistica Multinomial e avaliado o Odds Ratio
(IC95%). O quadrante baixa demanda foi considerado como grupo de referéncia (menor risco
para o0 adoecimento), segundo o modelo proposto por Karasek e Thedrell*®.

Quando buscou-se identificar os fatores relacionados a presenca de hipertensdo, foi
utilizado o modelo de Regressdo Logistica Binario e avaliado o Odds Ratio (IC95%), sendo
que, a definicdo da estimativa do modelo final ocorreu através do método de Forward
Stepwise: Wald, onde cada variavel, inicialmente selecionada, foi incluida separadamente em
cada passo do modelo e analisado seu desempenho em estimar a presenca de hipertensao
arterial. A Regressdo Logistica Binaria também foi utilizada para avaliacdo dos riscos para a
presenca de hipertensdo, em relacéo aos fatores selecionados, em cada um dos quadrantes.

Os dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS ® versdo 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows - Chicago, IL, USA) onde, para critérios

de deciséo foi adotado o nivel de significancia (o)) de 5%. Quando esta probabilidade situou-

se entre 0,05 e 0,10, o nivel de significancia foi considerado como limitrofe.
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2.7 Consideracdes bioéticas

Buscando contemplar os principios legais e éticos, de acordo com as Normas e
Diretrizes Regulamentadoras da pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude
(resolucdo 196/96) os dados somente foram coletados a partir da aprovacdo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Protocolo 09/04731) em agosto de
2009 (Anexo B) e pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde (Registro CEP 399
Protocolo N° 001.044987.09.9) em outubro 2009 (Anexo C). Foi utilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Participante (Apéndice C). Este documento teve o
objetivo esclarecer a natureza, o objetivo, 0 método do estudo, bem como a participacao
voluntaria dos sujeitos do estudo. Foi confeccionado em duas vias, sendo que uma
permaneceu com a pesquisadora e outra com o sujeito da pesquisa que aceitou participar deste
estudo. Foi garantido o sigilo quanto as identidades dos sujeitos participantes (critérios de
privacidade e confidenciabilidade).

No caso de deteccdo de alteracBes relacionadas aos itens investigados neste estudo, 0s
pesquisadores estimularam os participantes da pesquisa a procurar o Servico Médico do

Trabalho da Instituicdo para avaliagdo e acompanhamento.

2.8 Consideracdes acerca desta Tese

O Programa de Pés-Graduacdo em Medicina e Ciéncias da Saude ndo exige um
formato especifico para a apresentagcdo da tese. A presente tese utilizou as recomendacdes
disponiveis no site da biblioteca da PUCRS. Para as referéncias foram utilizadas o sistema de
Vancouver, e as mesmas foram listadas em ordem de aparecimento no texto. As citacdes no

texto seguiram o sistema numeérico. As referéncias dos artigos sdo independentes e estdo
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descritas junto a cada artigo no capitulo de resultados, seguindo as orientacdes especificas de
cada periddico.

A tese esta organizada em capitulos conforme descrito abaixo:

O Capitulo I apresenta o referencial tedrico acerca das duas tematicas deste estudo, o
estresse e a hipertensao arterial sistémica.

O Capitulo Il apresenta o objetivo geral e os especificos, bem como a hipotese do
estudo.

O Capitulo 11 apresenta o método utilizado de forma geral na tese.

O Capitulo IV apresenta os resultados e discussdes realizadas em torno do objeto do
estudo em trés artigos. O primeiro artigo, versdo em inglés do manuscrito intitulado
“Systemic arterial hypertension in health care workers of an emergency hospital”; o segundo
intitulado “Estresse no trabalho da enfermagem em hospital de pronto socorro: analise usando
a job stress scale” e 0 terceiro intitulado “Estresse e hipertensdo na enfermagem de um
hospital de pronto socorro: analise a partir da Job Stress Scale”.

O Capitulo V apresenta as consideracdes finais da tese.

Este trabalho marca o inicio de uma linha de pesquisa que investiga o estresse do
trabalhador e suas associacfes com adoecimento. Neste projeto esteve integrada a linha de
pesquisa Nefrologia Clinica e Hipertensdo do Programa de Pds-graduacdo e Medicina da
Faculdade de Medicina da PUCRS e a linha de pesquisa Saude do trabalhador do Grupo de
Educacdo e Trabalho na Saude da Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia da
PUCRS.

Dois artigos produzidos nesta tese foram encaminhados para publicacdo em dois
periddicos da area da salde. O primeiro artigo, intitulado “Systemic arterial hypertension in
health care workers of an emergency hospital”, foi submetido ao American Journal Of

Hypertension ( ISSN: 0895-7061), com fator de impacto de 3,036 (Anexo D) e o segundo
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intitulado “Estresse no trabalho da enfermagem em hospital de pronto socorro: analise usando
a partir da job stress scale”, foi submetido a Revista Latino Americana de Enfermagem
(ISSN: 0104-1169), com fator de impacto 0,608 (Anexo E). O terceiro intitulado “estresse e
hipertensdo na enfermagem de um hospital de pronto socorro: analise a partir da Job Stress
Scale”, ainda nao submetido e em fase de revisdo e traducdo, sera encaminhado para o Journal
Of Hypertension (ISSN: 0263-6352), com fator de impacto 4,988.

A autora participou da concepcéo, do delineamento do estudo, da reviséo de literatura,
da coleta de dados, da analise dos dados e da redacédo final do artigo. O projeto foi orientado
pelo Professor Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo. Contribuiram para a execucao do estudo as
Professoras Bartira Ercilia Pinheiro Costa e Tania Solange B.S. Magnago, e as alunas do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da PUCRS Eveline Hoffmeister, Priscila Costa da
Silva, Catia Daiane Souza Silveira e Bianca de Negri Souza. A analises estatisticas foram

realizadas com auxilio da profissional de Estatistica Luisa Coelho.



CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO



29

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em trés artigos cientificos que discorrem
acerca das duas tematicas centrais deste estudo, a hipertensdo arterial sistémica e o estresse
laboral, conforme a Job Stress Scale. O primeiro artigo intitulado “Systemic arterial
hypertension in health care workers of an emergency hospital”, o segundo intitulado “Estresse
no trabalho da enfermagem em hospital de pronto socorro: andlise usando a partir da job
stress scale” ¢ o terceiro intitulado “Estresse e hipertensdo na enfermagem de um hospital de

pronto socorro: analise a partir da job stress scale”, estdo apresentados a seguir, neste capitulo.
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ABSTRACT:

Background: Risk factors related to the workplace environment may be related with blood
pressure control and with hypertensive disorders. Hypertension is considered a main
modifiable risk factor and an important public health issue.

Methods: Cross-sectional study that was aimed to describe the prevalence of hypertension and
associate it with socio-demographic, labor and health aspects in health care workers of an
emergency hospital in the southern region of Brazil. Arterial blood pressure, body mass index,
waist-to-hip ratio were assessed and socio-demographic and labor variables were investigated
by means of a questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics, univariate and
multivariate analysis.

Results: The prevalence of hypertension was 32% with positive associations with age,
ethnicity (non-white), body mass index and waist-to-hip ratio.

Conclusions: Arterial hypertension was frequent in the nursing staff of this emergency
hospital. Further studies are needed to better understand the relationship between occupational

aspects and arterial hypertension.
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INTRODUCTION

Hypertension has a high prevalence and low control rates. It is considered one of the
main modifiable risk factors and one of the most important public health issues. The risk of
cardiovascular disease increases progressively throughout the range of higher arterial pressure
that begins at 115/75 mmHg @

As reported in the beginning of this decade, increased blood pressure (BP) was
estimated to cause 7.6 million deaths in the world (54% by cerebral-vascular accident and
47% by ischemic heart disease) .

DATASUS database from the Brazilian Health Minister for 2002 and 2003 shows a
prevalence of 30.2% (24.0 — 33.4) of hypertension in the city of Porto Alegre/Rio Grande do
Sul (POA/RS), with greater concentration in the age range between 40-59 (33.5%) and > 60
years (45.9%). The prevalence of hypertension in others Brazilian state capitals varied from
16.4% in Palmas/Tocantins to 29.5%, in Recife/Pernambuco ©.

Age, gender, ethnicity, excess weight and obesity; salt and alcohol intake and
economic factors are risk factors for hypertension . Environmental and genetic factors are
also considered risk factors ) ® ©

Risk factors related to the workplace environment are being studied in order to
identify positive associations. Some studies were conducted in the health and nursing area,
though the results are still incipient to relate labor factors to the worsening of the workers
health @ ® ® 19 Therefore, the present study was aimed to describe the prevalence of
hypertension and associate it with socio-demographic, labor and health aspects, in health care

workers in an emergency hospital in the southern region of Brazil.
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METHODS

A cross-sectional study carried out in Hospital de Pronto Socorro of Porto Alegre. The
assessed population was composed of the nursing staff (nurse technicians and nurse
assistants) that works in health care, in a total number of 606 workers. The target population
was invited to participate by means of posters placed in workplace locations and
communications during staff meetings.

Temporary workers, those who have been working in the hospital for less than one
year, workers taking leave (sick, maternity, to handle personal affairs, etc), pregnant women,
workers performing management duties and those performing their activities in areas of
indirect assistance to patients, in a total 185 workers were excluded from the study. Of the
421 workers who met the inclusion criteria, 33 (7.8%) refused to participate in the study.
Thus, 388 (92.2%) workers were investigated. The monthly income was not informed in the
questionnaires by 29 (7.4%) professionals. Thus, 359 respondents answered the question
regarding the per capita income variable.

Data collection was performed from February to June 2010, with the participants
being interviewed on socio-demographic, occupational and health aspects. Also, data
concerning anthropometric measurements (weight, height, and waist to hip circumference)
and BP were collected.

Blood pressure was checked twice in the left arm raised at heart level, with the worker
sitting with the legs uncrossed. The first check was made with the worker under rest for at
least ten minutes. The second check was performed after the completion of the questionnaire
and the verification of the anthropometric measurements. The collection team was trained on
the activity to ensure the reliability of the collected data; the equipment used in the collection

was adequately calibrated, kept and transported. The device used was an Omron Model HEM-
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705CP (Omron, Texas, USA) and the selected cuff was suitable for the brachial
circumference.

Weight measurement was performed on digital scale Plena Sport MEA 07400
(Measurement Specialties, USA) with the participant barefoot and wearing light clothing, and
the scale on an even surface. Height measurement was performed with the aid of a Compacto
Wiso stadiometer and the participant in the orthostatic position, feet together facing forward,
head in an upright position and the arms aligned along the body.

The measurement of the waist circumference (WC) was performed placing the
measurement tape on the medium point between the last hip and the lateral iliac crest, with the
participant in the orthostatic position V.

Hip circumference (HC) was performed placing the measurement tape at the level of
the greater trochanter, with the participant in the orthostatic position V.

Analysis of the results was performed by descriptive statistics through the
measurements of the central trend (medium or median), of variability (standard deviation or
interquartile range), or by absolute and relative distribution (n - %). The symmetry of the
continuous distributions was assessed by the Kolmogorov-Smirnov test. For the comparison of
the proportions between the categories of one variable (Univariate Analysis) the Chi-square
test was used, considering the theoretical distribution of homogeneity between the compared
categories. In the contingency tables where at least 25% of the values of the cells had an
expected frequency lower than 5, Fisher Exact test was used. When at least one variable had
polytomous characteristic, the Monte Carlo simulation was used. For comparisons between
dichotomous variables continuous correction was employed.

In order to identify the related factors and directly estimate the probability of
occurrence of an event “? (hypertension presence), the binary Logistic Regression model was

used and the Odds Ratio was assessed.
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The selection of the variables that were included in the initial model was based on the
test of likelihood ratio, obtained by Chi-square statistics on the comparisons of the
explainable variables and the dependent variable (hypertension). In the comparisons where
the test statistics had a p value lower than 0.25 the variables were included in the model.

The definition of the final model estimate was obtained using the method Forward
Stepwise: Wald, where each variable initially selected was separately included in every step of
the model and its performance in the estimation of arterial hypertension was assessed. As for
the correct classification of the results, the model was found to correctly classify 93.5% of
non-hypertensive workers and 29.5% of the hypertensive individuals, with a percentage of
correct classification of 72.1% of the assessed workers.

For the classification of hypertension the values established by the VI Brazilian
Guideline for Hypertension were used, and workers with systolic blood pressure (SBP) >
140mmHg and/or diastolic blood pressure (DBP) >90mmHg, obtained in the first and second
checks were considered hypertensive. The workers who self-reported hypertension diagnoses
and those taking antihypertensive drugs, regardless the values found in the BP check, were
also considered hypertensive.

The calculation of the body mass index (BMI) was obtained using the formula BMI =
weight (kg)/height?(m?). A worker with a BMI > 25 and <30kg/m? was considered overweight
and with BMI >30kg/m2 was considered obese ™V .

Waist-to-hip ratio (WHR) was obtained dividing the value of the WC by the value of
the HC. Waist circumference < 88 cm and WHR< 0.85 values were considered normal for
women and WC < 102cm and WHR < 0.95 values were considered normal for men ‘%

The data were statistically treated using SPSS ®) software of 17.0 version (Statistical

Package to Social Sciences for Windows - Chicago, IL, USA) where, for a significance level
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(o) of 5% was adopted for decision criteria. When this probability was between 0.05 and
0.10, the significance level was considered borderline.

The research project was approved by the Research Ethics Committee of PUCRS
(Protocol No OF.CEP-997/09) and the Municipal Department of Health of Porto Alegre
(Registered CEP 399 Protocol N° 001.044987.09.9) and each subject who agreed to

participate in the study has signed the informed consent form.

RESULTS

The general prevalence of arterial hypertension in the workers assessed in the present
study was 32.0% (n=124). The data related to blood pressure, occurrence of hypertension,
awareness of hypertension, use of antihypertensive drugs and classification of BP control
according to the recommendations of the VI Brazilian Hypertension Guidelines are described
in Table 1.

The socio-demographic variables and the associations with hypertension diagnosis are
shown in Table 2.

The association of labor variables, life habits, BMI and WHR to the presence of
hypertension is shown in Table 3.

Based on the arterial hypertension, identification of the independent associated factors
was sought by Logistic Regression analysis. The non-adjusted model considering all the
variables with a minimum significance level lower than 0.250 by bivariate analysis (Chi-
square Test) is shown in Table 4.

According to the results of Table 5, the estimates obtained from the adjusted
multivariate model follow. From the analysis of the values of OR-odds ratio it has been

possible to obtain important findings concerning the relationship between the co-variables
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used in the Logistic Regression model and the presence of hypertension, and in this stage the

age range, color, BMI and WHR were found to be relevant for the logistic regression model.

DISCUSSION

The prevalence of hypertension among health care workers in the present study
(32.0%) is similar to data obtained in national studies that demonstrated prevalence around
30% (25.2% and 30.1%) © @9 as well as in Porto Alegre/RS, of 30.2% (24.0 — 33.4) ® and
in the state of Rio Grande do Sul (31.6%) ¥ . In another study with health care workers a
prevalence of 36.4% of hypertensive individuals was found ® . In a study with Korean nurses,
a very low prevalence of blood pressure alterations was found (2.4%) %

Since the study involves health care workers, the findings are worrying because the
workers diagnosed with hypertension, either taking or not taking drugs, have high blood
pressure levels (38.1% and 25%, respectively). Likewise, the fact that 9.2% of the workers are
hypertensive but were not aware of it deserves special attention. Even workers taking
antihypertensive drugs were not aware of this diagnosis (3,09%). Most professionals with
high blood pressure levels had pressure values in the Stage | of hypertension (80.0%), far
above the one found in another study (28.0%) “% . Blood pressure levels considered
borderline (pre-hypertension or normal-high BP) are frequent (11.6%).

In this study, concerning the socio-demographic aspects, the presence of hypertension,
the variables gender and education were not statistically associated to hypertension. As for
data related to age, skin color, per capita income and marital status, these last two variables
that are not stressed in the final logistic regression, corroborate another study that shows a
statistically significant relationship ™ . Another study also corroborates the data concerning
income and age, which reports that most diseases caused by high blood pressure occur in low-

income population and middle-aged people .



38

Workers in the age range of > 49 to 59 years (40.2%) and > 60 years (47.6%) were 2.5
to 4 times more susceptible to hypertension than workers in the 29-40 years age range.
Although these values are lower than the ones found in another study with health care workers
in Brazil (probability of 9.8 for the age range above 50 years old) @, the data of the present
study highlight the need to monitor the process of health-sickening of this group.

Concerning the probabilities of hypertension associated to ethnicity, workers with
black/mixed or other skin colors had 2.2 and 2.4 times more probabilities, respectively,
compared to white workers. These data corroborate a previous study that found that 38.7% of
hypertensive health care workers were black or mixed and had 1.8 times more chances of
developing hypertension than the white workers ©.

Although in the adjusted logistic regression the data related to work activity were not
associated to hypertension, it is important to stress the high prevalence of hypertension
observed in the surgical ward (41.1%), the intensive care units (30.7%); the nurse
technician/assistant stratum (34.5%) and those in the job for more than 15 years (34.9%),
similar or higher to the percentage in the studied sample, the national average ©, or other
studies © (10 @3)

Health-related aspects such as physical activity, alcohol and smoking were not
significantly associated to the presence of hypertension in this population. As for the BMI and
WHR, they seem to be risk variables for the development of hypertension, with OR of 2.2 and
2.6, respectively, of the occurrence of hypertension than in healthy workers. A study has
found that 40.2% overweight and 65.2% obese female health workers had higher risk of
developing hypertension (2.0 and 3.3 times, respectively)®. Another study disclosed a
relationship between the BMI and WHR alterations and the increased prevalence of
hypertension, demonstrating that the higher the BMI scores n (> 30) and WHR (> 0.97) the

greater the prevalence of hypertension ®. Also, the BMI has shown a positive statistical
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association with the presence of hypertension, with greater chances for overweight and obese
individuals *.

Nursing routine activities favor the development of inadequate food habits, with the
intake of carbohydrate-containing foods with low fiber content. This fact, combined with
sedentary life and a double shift of work (another job or overtime work in the same job) may
lead to intake of more food than required and to an increased prevalence of these
anthropometric alterations. Excess weight gain is a cause of concern in the whole world and
there is much debate on how to minimize this problem. This aspect is not isolated, being
usually associated to other variables that may cause serious health problems. Alterations in
the BMI and/or in the waist circumference and/or WHR, together with alterations of the blood
pressure may lead to a serious health condition called Metabolic Syndrome. A study has
demonstrated that metabolic syndrome increases general mortality around 1.5 times and
cardiovascular diseases around 2.5 times ®".

Also, it is important to stress that, according to data obtained in 2007, the state of Rio
Grande do Sul had the highest incidence of work related diseases (9.3%) in the Southern
Region, more than the national average of 7.44%. These modifications were more frequent in
the age range of 45- 59 years (15.08%), followed by the 25- 44 years age range (9.3%) ©. In
a study carried out with workers of the State Department of Health in S&o Paulo, it was found
that the greater percentage of workers taking leave included those who performed their
activities in hospitals compared to the workers who performed their activities in other units.
Of these workers, nurse assistants followed by nurses had the greater incidence of leaves.
Diseases of the cardiovascular system accounted for 10.3% of the reasons for leave 9.

It has been found that the prevalence of hypertension in health care workers of the
investigated hospital is high. Despite the limitations inherent to cross-sectional studies (it is

not possible to relate cause and effect), the findings of the present study allow an initial
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exploration of the factors associated to hypertension and provide evidence of the relevance of
the problem among health care workers.

After the adjustment, age, ethnicity, BMI and WHR were the variables found to be
associated to hypertension. The association with age is particularly significant in public
institutions that have low turnover rates, and workers spend most of their lives in the
workplace. Institutional policies tailored to the worker’s health are urgently needed and must
be understood as a strategy to achieve optimum results concerning health services. The early
deterioration of workers’ health shall lead to high rates of absenteeism and difficulties to
perform routine work activities.

Further studies on the work environment and the occurrence of hypertension in this

population are needed to better understand this relationship.
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TABLES

Table 1: Data related to previous self-reported diagnosis of hypertension, use of

antihypertensive drug and BP levels.
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Previous self-reported diagnosis of hypertension

Values NO (n=300) YES (n=88)
PAS/PAD Antihypertensive drugs Antihypertensive drugs
NO YES Total NO YES Total
Optimum 179 (61.5) 6 (66.7) 185 (61.5) 5 (41.7) 19 (25.0) 24 (27.3)
Normal 56 (19.2) 1(11.1) 57 (19.0) 4 (33.3) 13 (17.1) 17 (19.3)
Borderline 29 (9.9) 1(11.2) 30 (10.0) 0(0.0) 15 (19.7) 15(17.0)
Hypertension
Stage 1 23(7.9) 1(11.1) 24 (8.0) 3(25.0) 21 (27.6) 24 (27.3)
Stage 2 3(1.0) 0(0.0) 3(1.0) 0(0.0) 5 (6.6) 5(5.7)
Stage 3 1(0.3) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0) 3(3.9) 3(3.4)
Total 291 (100.0)  9(100.0) 300 (100.0) 12 (100.0) 76 (100.0)  88(100.0)
p(value) p=0.8981 p=0.3381

Fisher’s Exact Test by Monte Carlo Simulation
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Table 2: Socio-demographic association with the occurrence of hypertension.

Hypertension

Socio-demographic variables p(value)
NO (n=264) YES (n=124)

Gender*
Male 47 (17.8) 26 (21.0) 0.5468
Female 217 (82.2) 98 (79.0)

Age (years)
Mean + standard deviation 472+7.1 50.6 + 6.7 <0.001Y
Minimum — maximum 29 - 66 32-68

Age range (years)*

29 to 40 48 (18.2) 11 (8.9)

41 to 48 98 (37.1) 31 (25.0) <0.001¥
49 t0 59 107 (40.5) 72 (58.1)

60 or more 11 (4.2) 10 (8.1)

Ethnicity *

Black 31 (11.7) 27 (21.8)

Mixed 23 (8.7) 22 (17.7) <0.001¥
White 203 (76.9) 74 (59.7)

Other colors 7(2.7) 1(0.8)

Marital status *
Married/stable union 158 (59.8) 61 (49.2) 0.0688
Single/widowed 106 (40.2) 63 (50.8)

Number of children (n)

None 62 (23.5) 18 (14.5)
One 72 (27.3) 33 (26.6) 0.048Y¥
Two 92 (34.8) 43 (34.7)

Three or more 38 (14.4) 30 (24.2)
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Education
Non graduate 158 (59.8) 87 (70.2) 0.0648
Graduate 106 (40.2) 37 (29.8)

Per Capita Income (n=359)*
Up to R$ 1,200.00 110 (44.5) 70 (62.5) 0.0028
Above R$ 1,200.00 137 (55.5) 42 (37.5)

Per Capita Income (R$) (n=359)

Mean + standard deviation 1,773.94 +1,461.42 1,438.06 + 1,352.93
1,333.30 887.50 <0.001 0
Median (P,s — P75) V
(875.00 — 2,229.17) (625.00 — 1,975.00)
Minimum — maximum 357 —14,000.00 280.00 — 10,000.00

*Values presented as n(%) with percentages obtained on the total value of each category of hypertension; V: P,
concentrates 25% of the sample with values lower or equal to the value defined by P,s; Psq = median:
concentrates 50% of the sample with values lower or equal to the ones defined by Psq; P75: concentrates 75% of
the sample with values lower or equal to the value defined by P+s; §: Pearson’s Chi-square Test with correction
of continuity; 6: Mann Whitney test; ¥: Pearson’s Chi-square Test; {: T-Student Test for independent groups;

U$1,00=R$1,80



Table 3: Labor variables, life habits, BMI and WHR associations with hypertension.

Occupational variables Hypertension p (value)

NO (n=264) YES (n=124)

Sector
Surgical ward
Wards
Intensivist (ICUs)
Emergency
Labor shift
Day
Night
Working hours
6
12
Position
Nurse
Nurse technician/assistant
Number of years working in this
position (years)
Mean + standard deviation
Median (P,5 — P75) V
Minimum- maximum
Other job
No
Yes
Physical activity

No

33 (12.5)
59 (22.3)
106 (40.2)

66 (25.0)

127 (48.1)

137 (51.9)

69 (26.1)

195 (73.9)

48 (18.2)

216 (81.8)

152+6.6

16.0 (10.0 — 20.0)

1.0-34.0

217 (82.2)

47 (17.8)

110 (41.7)

23 (18.5)
32 (25.8)
47 (37.9)

22 (17.7)

61 (49.2)

63 (50.8)

27 (21.8)

97 (78.2)

10 (8.1)

114 (91.9)

17.3+6.6
18.0 (12.0 — 20.0)

5.0-37.0

105 (84.7)

19 (15.3)

41 (33.1)

0,200¥

0.9288

0.4228

0.0148

0.0056

0.6448

0.1318



Yes 154 (58.3)

Periodicity of physical activity (week)

Once 9 (8.0
Twice 42 (37.5)
Three times 39 (34.8)
Four or more times 22 (19.6)
Smoking
Smokes 60 (22.7)
Never smoked 151 (57.2)
Ex-smoker 53 (20.1)
Alcohol use
Yes 141 (53.4)
No 123 (46.6)
BMI
Healthy 103 (39.0)
Overweight and Obesity 161 (61.0)
WHR
Adequate 166 (62.9)
Inadequate 98 (37.1)

83 (66.9)

6 (14.6)
16 (39.0)
18 (43.9)

1(2.4)

22 (17.7)
64 (51.6)

38 (30.6)

62 (50.0)

62 (50.0)

25 (20.2)

99 (79.8)

49 (39.5)

75 (60.5)

47

0.029

0.0648

0.6048

<0.0018

<0.0018

*Values presented as n(%)with percentages obtained on the total value of each category of hypertension; V: Py

concentrates 25% of the sample with values lower or equal to the value defined by P,s; Pso = median:

concentrates 50% of the sample with values lower or equal to the ones defined by Pxq; P5: concentrates 75% of

the sample with values lower or equal to the value defined by P+s; 8: Pearson’s Chi-square Test with correction

of continuity; 8: Mann Whitney test; ¥: Pearson’s Chi-square Test; §: Fisher’s Exact Test by Monte Carlo

simulation; BMI: Body mass index; WHR: waist hit ratio.



Table 4: Logistic Regression model for the occurrence of hypertension (unadjusted).

Hypertensive

Variables Total Sample OR 1C95% ORE P
n %
Age range
291040 59 11 18.6 1.000 --- -
41to 48 129 31 24.0 1.174 0.518 — 2.663 0.654
49 to 59 179 72 402  2.150 1.093-5.135 0.029
60 or more 21 10 47.6 3.126 1.150 - 13.166 0.029
Ethnicity
White 277 74 26.7 1.000 --- ---
Black 58 27 46.6 2.150 1.119-4.130 0.022
Mixed 53 23 43.3 1.934 1.058-3.897 0.011

Marital status

Married/stable union 219 63 37.3 1.000 --- ---
Single/widowed 169 63 373 1542 1.002 — 2.365 0.036
Education
Non-graduate 245 87 35.5 1.509 0.541 - 2071 0.867
Graduate 143 37 25.9 1.000 --- ---
Children
None 80 18 225  1.000 --- ---
One 105 33 314 1716 0.784 — 3.756 0.395
Two 135 43 31.9 1.399 0.645 - 3.030 0.547
Three or more 68 30 44.1 2.458 0.994 - 6.081 0.052

Per Capita Income

Up to R$ 1,200.00 180 70 389  1.657 1.201 - 2.287 0.026

Above R$ 1,200.00 179 42 235  1.000 --- ---
Sector

Surgical ward 56 23 411 2288 1.059 - 4.943 0.035

Wards 91 32 252 1971 0.987 - 3.934 0.054

Intensivist (ICUs) 153 47 30.7 1.627 0.862 —3.071 0.133
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Emergency 88 22 25.0 1.000 --- ---
Position

Nurse 58 10 17.2 1.000 --- ---

Nurse technician/assistant 330 114 34.5 1.308 0.487 — 3.515 0.594

Number of years working in

this position (years)
Up to 15 176 50 284  1.000 --- ---
Above 15 212 74 34.9 1.442 0.902 - 2.306 0.126

Physical Activity

No 237 83 35.0 1.422 0.873 - 2.317 0.157

Yes 151 41 27.2 1.000 --- ---
BMI

Healthy 128 25 19.5  1.000 --- ---

Overweight and Obesity 260 99 38.1 2.395 1.298 —4.421 0.005
WHR

Adequate 215 49 22.8 1.000 --- ---

Inadequate 173 75 434 1.673 0.971-2.882 0.064
Smoking

Never smoked 215 64 29.8 1.000 --- ---

Ex-smoker 91 38 41.8 1.273 0.698 — 2.315 0.431

Smokes 82 22 26.8 0.925 0.475-1.798 0.817

N=388; Pseudo-R*=0.056; “-2 log Likelihood=431.044; Homer and Lemeshow (p<0.001); Pearson’s Chi-square

(x?=14.600; p<0.001); BMI: Body mass index; WHR: waist hit ratio; U$1,00=R$1,80



Table 5: Logistic Regression model for the occurrence of hypertension (adjusted).
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Hypertensive

Variables Total sample OR 1C95% ORE P
n %
Age range (years)
291040 59 11 18.6 1.000 --- .-
41to 48 129 31 24.0 1.141 0.506 — 2.574 0.751
49 to 59 179 72 40.2 2.546 1.193-5.432 0.016
60 or more 21 10 47.6 4.041 1.215-13.433 0.023
Ethnicity
White 277 74 26.7 1.000 --- ---
Black 58 27 46.6 2.226 1.166 — 4.249 0.015
Mixed 53 23 43.3 2.430 1.238-4.769 0.010
BMI
Healthy 128 25 19.5 1.000 --- ---
Overweight and 260 99 38.1 2.245 1.257 - 4.010 0.011
Obesity
WHR
Adequate 215 49 22.8 1.000 --- ---
Inadequate 173 75 43.4 2.659 1.958 — 7.631 0.008

N=388; Pseudo-R2=0.175; “-2 log Likelihood=397.826; Hosmer and Lemeshow (p=0.815); Pearson’s Chi

square (x?=4.447; p>0.05); BMI: Body mass index; WHR: waist hit ratio.
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RESUMO

Estudo do tipo transversal que teve o objetivo identificar o estresse no trabalho,
segundo a Job Stress Scale e associar com aspectos sociodemograficos e laborais de
trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro. Os dados foram coletados,
por meio de questionario, com 388 profissionais de enfermagem. A anélise foi realizada pela
estatistica descritiva, andlise univariada e multivariada. Os resultados identificaram
associacdo significativa com o cargo de técnico/auxiliar de enfermagem, tempo no cargo
superior a 15 anos e baixo apoio social, com chances respectivas de 3,84; 2,25 e 4,79 maiores
para 0 quadrante alto desgaste. Estudo demonstrou que os aspectos relacionados ao ambiente
de trabalho devem ser acompanhadas pelos orgdos competentes no intuito de investir na
qualidade de vida no trabalho da enfermagem.
Descritores: Estresse Fisioldgico; Saude do Trabalhador; Vigilancia em Salde do

Trabalhador; Enfermagem.

ABSTRACT

Cross-sectional study aimed to identify stress in the workplace according to the Job Stress
Scale, and associate it with sociodemographic and labor-related variables of nurses in an
emergency hospital. Data were collected through a questionnaire with 388 nursing
professionals. The analysis was performed by descriptive statistics, univariate and
multivariate analysis. The results identified a significant association with the post of nurse
technician/assistant, time working in the position for more than 15 years and low social
support, disclosing chances of 3.84, 2.25 and 4.79 higher for the high strain quadrant. The
study showed that aspects related to the work environment must be accompanied by the
competent organs in order to improve nursing quality of life.

Descriptors: Stress, Physiological; Occupational Health; Surveillance of the Workers Health;

Nursing.
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RESUMEN

Estudio transversal con el objetivo de identificar el estrés en el trabajo, de acuerdo con la
escala de estrés de trabajo y asociado con aspectos demograficos y laborales de los empleados
de enfermeria de un hospital de pronto-socorro. Los datos fueron recogidos a través de un
cuestionario, con 388 profesionales de enfermeria. El analisis se realizd por estadistica
descriptiva, univariado y multivariante. Los resultados identificaron una asociacion
significativa con el puesto de auxiliar o técnico/enfermeria en trabajando a maés de 15 afios y
un apoyo social bajo, con respectivos posibilidades de 3,84; 2,25 y 4.79 mayor cuadrante alto
desgaste. Estudio demostré que los aspectos relacionados con el entorno de trabajo deben ir
acompariada por 6rganos competentes con el fin de investir en la calidad de vida en el trabajo
de la enfermeria.

Descriptores: Estrés Fisioldgico; salud laboral; Vigilancia de la Salud del Trabajador;

Enfermeria.

INTRODUCAO

O estresse relacionado ao ambiente de trabalho tem sido um tema amplamente
estudado nas ultimas décadas, sob diferentes abordagens, no sentido de identificar a sua
participacdo na etiologia de alteracdes de satde dos trabalhadores®™.

Dentre os instrumentos utilizados para avaliar o estresse no ambiente de trabalho e as
repercussdes para a salde das pessoas, este estudo foca-se no Modelo Demanda-Controle®
em sua versdo resumida®, a Job Stress Scale, traduzida e validada para uso no Brasil “°". Esta
escala relaciona a demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho com risco de adoecimento.
Esta versdo aborda 17 questdes, cinco para avaliar demanda psicoldgica, seis para avaliar
controle e seis para o apoio social.

O controle sobre o trabalho engloba aspectos referentes ao uso de habilidades

intelectuais (o0 grau pelo qual o trabalho envolve aprendizagem de coisas novas,
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repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de habilidades especiais
individuais) e autoridade de decisédo (inclui a habilidade individual para a tomada de decisdes
sobre o proprio trabalho, a influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica
gerencial). O escore para controle tem variacdo de 6 a 24 pontos. J4, a demanda psicoldgica
diz respeito as exigéncias psicologicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucéo das
suas tarefas. O escore para demanda psicologica varia de 5 a 20 pontos. Quanto ao apoio
social as questbes referem-se as relacbes com colegas e chefes. Nesta pontuacdo os escores

variam de 6 a 24 pontos 1.

As dimensGes demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho, cada uma
dicotomizada em baixa e alta, ddo origem aos quadrantes do Modelo Demanda-Controle: alto
desgaste (alta demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle);
trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e, baixo desgaste (baixa demanda e alto
controle. Os quadrantes baixo desgaste e trabalho ativo sdo referidos pelo autor como o de
menor associacao a risco de adoecimento, enquanto o quadrante alto desgaste seguido pelo

trabalho passivo, os de maior associacéo ao risco de adoecimento®?.

Neste contexto e seguindo a linha de investigacdo de outros estudos no sentido de
identificar fatores estressores no ambiente de trabalho, este estudo teve por objetivo
identificar o estresse no trabalho, segundo a Job Stress Scale e associar com aspectos
sociodemogréficos e laborais em trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto

SOCOrro.

METODO

Estudo do tipo transversal, realizado em um hospital de pronto socorro (HPS) da
Regido Sul. A populacdo estudada foi composta pelos trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que integram o Servico de Enfermagem

da referida instituicdo, totalizando 606 trabalhadores. A populacdo-alvo foi convidada a
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participar voluntariamente, por meio de cartazes divulgados nas areas assistenciais e
comunicacgdes em reunides especificas de cada area.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com contratacdo temporaria, 0s com
tempo de trabalho na instituicdo inferior a um ano, os afastados do trabalho em funcéo de
algum tipo de licenca (Saude, gestacdo, interesse pessoal, etc.), as gestantes, 0s com cargo
formal de chefia e os lotados em areas de assisténcia indireta aos pacientes, totalizando 185
trabalhadores. Dos 421 trabalhadores que preenchiam os critérios de inclusao, 33 (7,8%) nédo
aceitaram participar do estudo. Portanto, a amostra foi constituida por 388 (92,2%)
trabalhadores de enfermagem que aceitaram participar do estudo, caracterizando-se como uma
amostragem ndo probabilistica de conveniéncia A renda mensal ndo foi informada nos
questionarios por 29 (7,4%) profissionais, portanto na variavel renda per capta o0 numero de
respondentes foi 359.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista e preenchimento de
questionario, no periodo de fevereiro a junho de 2010, e buscou obter informacGes
relacionadas a aspectos sociodemograficas, laborais e as questbes referentes a Job Stress
Scale!!?,

Na andlise dos dados os quadrantes demanda-controle foram definidos a partir da
analise das dimensBes demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho. Cada dimensédo gerou
um escore por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma das perguntas e foi
dicotomizada em “baixa” e “alta”, apos confirmagdo de distribuicao normal, pela média. O
grau baixa demanda (< 15 pontos) ou alta demanda (>16 pontos) foi definido pela média de
14,64 (£ 2,4). Para a dimensdo controle o grau baixo controle (< 17 pontos) ou alto controle

(>18 pontos) foi definido pela média de 16,88 (+ 2,3).
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A partir da definicdo das dimensbes da demanda (alta e baixa) e do controle (alto e
baixo), definiu-se os quadrantes do Modelo Demanda-Controle (alto desgaste no trabalho,
trabalho ativo, trabalho passivo e baixo desgaste).

A avaliacdo da confiabilidade foi realizada através da estimativa da consisténcia
interna da escala global e de suas respectivas dimensdes por meio do coeficiente Alpha de
Cronbach, atingindo para a dimensdo da demanda 0,649 e para a dimensao do controle 0,523.
Na avaliacdo dos sub-itens da dimensdo controle o alpha de Cronbach apresentou maior
consisténcia para a “autoridade para a tomada de decisao” (0,627).

A analise levou em consideracdo outras varidveis, segundo dois grupos: as
sociodemogréaficas referidas (etnia, idade, escolaridade, renda, situacdo conjugal e nimero de
filhos) e as laborais referidas (cargo, carga horaria semanal, tempo no cargo atual, setor de
trabalho, apoio social). Os escores do apoio social (terceira dimensao da JSS) foram definidos
pela média e desvio padrdo (18,16x 3,0) e dicotomizados em baixo apoio social (< 18 pontos)
ou alto apoio social (>19 pontos).

A analise dos resultados foi feita por estatistica descritiva através das medidas de
tendéncia central e de variabilidade, bem como, a distribui¢do absoluta e relativa. A simetria
das distribuicdes continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a
comparacdo de proporcOes entre as categorias de uma mesma variavel (Analise Univariada)
foi utilizado o teste Qui-quadrado, levando em consideracdo a distribuicdo tedrica de
homogeneidade entre as categorias comparadas. Nas tabelas de contingéncia em que pelo
menos 25% dos valores da células (caselas) apresentarem frequéncia esperada menor do que
5, foi utilizado o teste exato de Fisher, sendo que, nas situaces onde pelo menos uma variavel
tenha caracteristica politdmica, foi utilizada a simula¢do de Monte Carlo.

Na busca de identificar os fatores relacionados, de forma relevante aos quadrantes

demanda-controle, foi utilizado o modelo de Regresséo Logistica Multinomial e avaliado o
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Odds Ratio, com 0 objetivo de estimar diretamente a probabilidade de ocorréncia de um

evento (quadrantes demanda-controle)®

. A regressdo logistica ndo ajustada considerou
todas as variaveis com nivel minimo de significancia inferior a 0,250. A selecéo das variaveis
que foram incluidas no modelo inicial tomou como base o teste da razdo de verossimilhanca
(-2 log likelihood), obtida por meio do Qui-quadrado, sobre as comparacfes das variaveis
explicativas e a variavel dependente (quadrantes demanda-controle).

Para a regressdo logistica, o quadrante baixa demanda foi considerado como grupo de
referéncia (menor risco para o adoecimento), segundo o modelo proposto por Karasek e
Theorell®. Os dados receberam tratamento estatistico pelo software SPSS ® versdo 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows - Chicago, IL, USA) onde, para critérios
de decisdo foi adotado o nivel de significancia (o)) de 5%. Quando esta probabilidade situou-
se entre 0,05 e 0,10, o nivel de significancia foi considerado como limitrofe.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Protocolo n°® OF.CEP-997/09) e da Secretaria Municipal de Saude (Registro CEP 399
Protocolo N° 001.044987.09.9) e cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra deste estudo (n=388) foi avaliada, inicialmente, quanto a aspectos
sociodemograficos e laborais. Evidenciou-se que o0s trabalhadores de enfermagem
apresentaram média da idade de 48,3 anos (7,2), com idade minima de 29 anos e maxima de
68 anos e eram predominantemente da faixa etéaria de 49 a 59 anos (41,8%). 81,2% eram sexo
feminino e 58% com nivel de escolaridade ensino médio. A maioria era casada ou vivia em
unido estavel (56,4%) e tinham renda familiar per capita mediana de R$ 1.200,00. 50% dos

profissionais concentraram o nimero de componentes familiares entre 2,0 e 4,0 pessoas.
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Quanto as caracteristicas laborais, 0os setores que mais concentraram trabalhadores
foram as unidades de terapia intensiva (UTI), 39,4% (n=153), seguidas pelo Centro Cirurgico
com 14,4% (n=56), pelas Unidades de Internacdo com 23,5% (n=91) e Unidades de
Emergéncia com 22,7% (n=88). Mais da metade dos profissionais, 51,5% (n=200) declararam
trabalhar no turno da noite e grande parte dos profissionais se caracterizaram pela carga
horéaria de 12 horas por turno, 75,3% (n=292).

Em relacdo ao cargo, 14,9% (n=58) eram enfermeiros e 85,1% (n=330) eram
técnicos/auxiliares de enfermagem. Sobre o tempo no cargo, a amplitude de variacdo esteve
entre 1,0 e 37,0 anos, com media de 15,9 anos (+6,7), sendo que, 54,6% dos investigados
apresentaram 16 ou mais anos no cargo. 82,9% (n=322) dos trabalhadores ndo possuiam outro
emprego. Quanto as informacdes relativas ao apoio social, 53,9% (n=209) dos profissionais
foram classificados como apresentando baixo apoio social.

No que se refere a demanda psicoldgica, a pontuacdo das questdes apresentou uma
média de 14,6 pontos (+2,4), com uma amplitude de variacdo entre 7 e 19 pontos, sendo que
predominou de forma significativa (p<0,001), os profissionais classificados no nivel de baixa
demanda psicoldgica.

Na dimensdo controle sobre o trabalho, na pontuacédo das questdes foi observada uma
média de 16,9 pontos (+2,4) com pontuacdes minimas e maximas de 8 e 22 pontos,
respectivamente. Em relacéo a classificacdo, se mostrou significativamente elevada (p=0,006)
a proporcao de profissionais no nivel baixo controle.

A tabela 1 apresenta as dimensGes demanda psicologica e controle em seus graus alto

e baixo e os quadrantes demanda-controle da JSS.
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Tabela 1: Frequéncia dos trabalhadores de enfermagem, conforme o grau de demanda
psicoldgica, controle sobre o trabalho e quadrantes demanda- controle da JSS. Porto Alegre,
2010.

Variaveis da Job Stress Scale n (%)
Demanda psicoldgica
Baixa Demanda (| D) 241 (62,1)
Alta Demanda (1 D) 147 (37,9)
Controle sobre o trabalho
Baixo Controle (|C) 221 (57,0)
Alto Controle (1C) 167 (43,0)
Quadrantes Demanda-Controle (JSS)
Baixo Desgaste (| D 1C) 103 (26,5)
Trabalho Passivo (| D|C) 138 (35,6)
Trabalho Ativo (1 D1 C) 64 (16,5)
Alto Desgaste (1 D|C) 83 (21,4)

O perfil sociodemografico dos trabalhadores de enfermagem classificados nos
guadrantes demanda-controle estd apresentado na Tabela 2. As varidveis género, idade,
situacdo conjugal e renda per capita ndo se mostraram estatisticamente associadas aos
quadrantes demanda-controle.

Tabela 2: Variaveis sociodemogréaficas segundo os quadrantes demanda-controle da JSS em

trabalhadores de enfermagem. Porto Alegre, Brasil. 2010.
Quadrantes Demanda-Controle n(%0)

Variéveis Socio- Baixo Trabalho Trabalho Alto
demograficas n desgaste passivo ativo desgaste p
n=103 n=138 n=64 n=83
Género
Masculino 73 24 (32,9) 26 (35,6) 9(12,3) 14 (19,2) 0.4745
Feminino 315 79 (25,1) 112 (35,6) 55 (17,5) 69 (21,9) '
Faixa Etaria
De 29 a 40 anos 59 16(27,1) 21 (35,6) 9(15,3) 13 (22,0)
De 41 a 48 anos 153 32 (24,8) 39 (30,2) 26 (20,2) 32 (24,8) 0.6545
De 49 a 59 anos 162 51 (28,5) 69 (38,5) 27 (15,1) 32 (17,9) '
60 anos ou mais 14 4 (19,0) 9 (42,9) 2(9,5) 6 (28,6)
Instrugdo
N&o graduado 245 57 (23,3) 95 (38,8) 35 (14,3) 58 (23,7) 0.042§
Graduado 143 46 (32,2) 43 (30,1) 29 (20,3) 25 (17,5) '
Situacao conjugal
Casado/ unido 219 62 (28,3) 78 (35,6) 37 (16,9) 42 (19,2)
Solteirofseparado/ 16q 49 0a3)  60(355  27(160) 41(243) 0178
divorciado/vilvo ' ' ’ ’
Renda Per capita
Até R$ 1200,00 180 43 (23,9) 70 (38,9) 25 (13,9) 42 (23,3) 0.163§
> R$ 1200,00 179 54 (30,7) 53 (30,1) 33(18,8) 38 (20,5) '

8:Teste Qui-quadrado de Pearson.

Quanto ao perfil laboral dos trabalhadores de enfermagem (Tabela 3) verificou-se

associacao estatistica significativa em relacdo ao setor de trabalho, cargo e apoio social. Para
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as variaveis tempo no cargo, turno de trabalho, carga horaria e outro emprego ndo ocorreram
diferencas estatisticas significativas (p>0,05).
Tabela 3: Variaveis laborais segundo os quadrantes demanda-controle da JSS resumida em

trabalhadores de enfermagem. Porto Alegre, Brasil. 2010.
Quadrantes Demanda-Controle n(%)

o . Baixo Trabalho Trabalho Alto
Variaveis Laborais q . -
esgaste passivo ativo desgaste p
n=103 n=138 n=64 n=83
Setor de trabalho
Centro cirdrgico 56 10 (17,9) 23 (41,1) 10 (17,9) 13 (23,2)
Internacédo 91 26 (28,6) 25 (27,5) 12 (13,2) 28 (30,8) 0.0045
Intensivismo 153 48 (31,4) 65 (42,5) 21 (13,7) 19 (12,4) ’
Emergéncia 88 19 (21,6) 25 (28,4) 21 (23,9) 23 (26,1)
Turno de trabalho
Diurno 188 54 (28,7) 62 (33,0) 34 (18,1) 38 (20,2) 0.5455
Noturno 200 49 (24,5) 76 (38,0) 30 (15,0) 45 (22,5) ’
Carga Horaria
6 horas 96 27 (28,1) 34 (35,4) 17 (17,7) 18 (18,8) 0.885§
12 horas 192 76 (26,0) 104 (35,6) 47 (16,1) 65 (22,3) ’
Cargo
Enfermeiro 58 25 (43,1) 8 (13,8) 20 (34,5) 5 (8,6) <0.001§
Técnico/Auxiliar 330 78 (23,6) 130 (39,4) 44 (19,3) 78 (24,1) '
Tempo no Cargo
Até 15 anos 176 55 (31,3) 66 (37,5) 23 (13,1) 32(18,2) 0.0765
> 15 anos 212 48 (22,6) 72 (34,0) 41 (64,1) 51 (61,4) ’
Outro emprego
Né&o 66 80 (24,8) 116 (36,0) 56 (17,4) 70 (21,7) 0.3615
Sim 322 23 (34,8) 22 (33,3) 8(12,1) 13 (19,7) ’
Apoio social
Baixo 209 44 (21,5) 67 (32,1) 36 (17,2) 61 (29,2) <0.0015
Alto 179 59 (32,4) 71 (39,7) 28 (15,6) 22 (12,3) '

8:Teste Qui-quadrado de Pearson.

A aplicacdo da regressdo logistica ndo ajustada e ajustada sdo apresentadas nas tabelas
4 e 5. A tabela 5 apresenta as variaveis que representam com maior fidedignidade a
associacdo com os quadrantes demanda-controle. Destas, e considerando o quadrante baixo
desgaste como de referéncia, permaneceram com associagcdo positiva, 0 cargo de
técnico/auxiliar de enfermagem, o tempo no cargo acima de 15 anos e o baixo apoio social,
todos com chances aumentadas para o quadrante alto desgaste. A categoria técnico/auxiliar
também apresenta maior chance de pertencer ao quadrante trabalho passivo. Os trabalhadores
com mais de 15 anos também apresentam maior risco de trabalho ativo, enquanto que 0s
trabalhadores de unidades de internagcdo ou intensivismo tinham menor risco de trabalho

ativo.



Tabela 4: Associacdo

61

dos quadrantes demanda-controle e as co-variaveis geradas na

regressdo bruta, tomando como referéncia o baixo desgaste em trabalhadores de enfermagem.

Porto Alegre, Brasil. 2010.

Quadrantes Demanda-Controle - n(%o)

Trabalho passivo
OR (1C95%)

Trabalho ativo
OR (1C95%)

Alto Desgaste
OR (1C95%)

VARIAVEIS Baixo
Desgaste

Instrucéo

Graduado 1,000

Né&o graduado 1,000
Setor **

Emergéncia 1,000

Centro cirdrgico 1,000

Internacédo 1,000

Intensivismo 1,000
Cargo **

Enfermeiro 1,000

Téc./Aux.Enf. 1,000
Tempo Cargo**

<15 anos 1,000

>15 anos 1,000
Apoio Social **

Alto 1,000

Baixo 1,000

0,456 (0,288 — 1,547)
1,037 (0,541 — 1,988)

0,567 (0,113 — 1,032)
2,007 (0,751 — 5,364)
0,981 (0,424 — 2,272)
1,359 (0,652 - 2,833)

0,855 (0,541- 2,054)
1,000

0,488 (0,204 — 1,741)
1,954 (0,899 — 3,712)

0,752 (0,369 — 1,688)
1,404 (0,815 — 2,417)

0,657 (0,256 — 1,855)
1,492 (0,596 — 3,732)

2,021 (0,954 — 8,514)
0,923 (0,309 — 2,758)
0,383(0,147 — 1,002)
0,409* (0,176 — 0,953)

2,045 (0,964 — 5,623)
0,923 (0,458 — 1,954)

0,421 (0,201 — 0,887)
2,309%(1,456 — 3,224)

0,665 (0,306 — 1,714)
1,671(0,865 — 3,228)

0,523 (0,254 — 1,332)
1,097 (0,507 — 2,372)

0,623 (0,154 — 2,011)
1,285 (0,433 — 3,810)
1,304 (0,540 — 3,145)
0,539 (0,227 — 1,279)

0,356 (0,104 — 0,867)
2,895%(1,235 — 7,441)

0,358 (0,162 — 0,966)
2,056* (1,004 — 6,889)

0,522 (0,258 — 0,889)
5,088**(2,572 — 10,067)

Estimativas obtidas pela Analise de Regressao Logistica Multivariada. *p<0,05; **p<0,01

Na aplicacdo da regresséo logistica bruta o Pseudo-R? foi de 0,249, com valor de “-2

log Likelihood” de 605,149. No modelo ajustado, a nova regressdo, apresentou uma

estimativa de Pseudo-R? de 0,328, ou seja, o modelo final explicou cerca de 32,8% das

variacOes registradas pela variavel quadrantes demanda-controle. A adequacdo se mostrou

relevante com valor de “-2 log Likelihood” de 380,009, indicando um modelo mais eficiente.

Porém, com este valor de Pseudo-R? o modelo néo discrimina de forma completa, restando

ainda 67,2% de variacOes explicadas pelo modelo, o que pode indicar que existem outros

fatores ndo abordados neste estudo.
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Tabela 5: Associacdo dos quadrantes demanda-controle e as co-variaveis geradas na
regressdo ajustada, tomando como referéncia o baixo desgaste em trabalhadores de
enfermagem. Porto Alegre, Brasil. 2010.

VARIAVEIS Quadrantes Demanda-Controle
Baixo Trabalho passivo Trabalho ativo Alto Desgaste
Desgaste OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Setor **
Emergencia 1,000 0,623 (0,288 —1,154) 2,355 (1,551 —6,225) 0,788 (0,301 — 2,223)
Centro Cirrgico 1,000 1,980 (0,747 —5,243) 0,898 (0,301 —2,677) 1,235 (0,421 — 3,601)
Internagéo 1,000 0,920 (0,400 — 2,113)  0,375**(0,144-0,979) 1,177 (0,495 — 2,797)
Intensivismo 1,000 1,249 (0,607 - 2,568)  0,409* (0,178- 0,940) 0,468 (0,201 — 1,093)
Cargo **
Enfermeiro 1,000 0,489 (0,161 -0,863) 0,698 (0,452 —2,711) 0,418 (0,122 — 0,799)
Téc./Aux. Enf. 1,000  3,718**(1,987-7,611) 1,794 (0,874 —3,124)  3,845*(1,745 — 8,665)

Tempo no Cargo**

<15 anos 1,000 0,725 (0,401 -2,021) 0,567 (0,118 —1,007) 0,402 (0,216 —0,804)

> 15 anos 1,000 1,813 (0,865 —2,955) 2,127*(1,216- 6,118)  2,254* (1,102 - 8,637)
Apoio Social**

Alto 1,000 0,825(0,488 -2,156 0,504 (0,278 - 1,205) 0,417 (0,189 — 0,725)

Baixo 1,000 1,358 (0,794 — 2,322) 1,681 (0,877 —3,222)  4,799**(2,456- 9,377)

Estimativas obtidas pela Analise de Regressdo Logistica Multivariada. *p<0,05; **p<0,01.
Ajustado para instrucéo e faixa de rendimento per capita.
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o0 estresse na area de enfermagem no HPS e verificou que
ser técnico/auxiliar de enfermagem, estar a mais de 15 anos no cargo e ter baixo apoio social
acarretam maior chance de ter alto desgaste. Ser técnico/auxiliar também resulta em maior
chance de pertencer ao quadrante trabalho passivo. Estes quadrantes sdo os de maior risco
para adoecimento.

Na avaliacdo das dimensdes demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho, o grupo
estudado apresentou maior frequéncia na baixa demanda e baixo controle, ou seja no
quadrante trabalho passivo (35,6%). Este resultado sugere observacdo e acompanhamento,
pois de acordo com o modelo em estudo, podem gerar perda de habilidades e de interesse
relacionado ao trabalho®®. Se adicionarmos a estes os trabalhadores do quadrante alto
desgaste (21,4%), teremos uma concentracao dos trabalhadores (57%) em quadrantes de risco
para a saude.

Outros estudos realizados no Brasil utilizaram o modelo demanda-controle em

investigagcbes com trabalhadores de enfermagem em ambiente hospitalar. Em um estudo
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realizado em um hospital da Bahia®, os percentuais foram inferiores para o trabalho passivo e
superiores para o alto desgaste (28,4% e 27,8%, respectivamente), mas similares se
comparados a soma dos dois quadrantes com 56,2%. Outro estudo com trabalhadores de
enfermagem de unidades criticas de um hospital do Rio Grande do Sul™®, encontrou
percentual mais baixo para o trabalho passivo e mais elevado para alto desgaste (19,7% e
44,1%, respectivamente), totalizando 63,8% dos trabalhadores nestes quadrantes. Estudo com
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario publico da Regido Centro-Oeste do
RS® encontrou resultado mais baixo para o trabalho passivo e similar para alto desgaste
(29,9% e 21,2%, respectivamente), concentrando 51,1% dos trabalhadores em quadrantes de
risco. Ja estudo junto a trabalhadores de enfermagem de um hospital municipal do Rio de
Janeiro®, revelou dados contrarios a este estudo com menor frequiéncia de trabalhadores nos
grupos trabalho passivo e alto desgaste (16,6% e 17,9%, respectivamente) totalizando apenas
34,5% dos trabalhadores nos quadrantes de risco a salde.

Estudo realizado com mulheres profissionais de enfermagem em um hospital Coreano
encontrou percentual mais baixo para o trabalho passivo e mais elevado para alto desgaste
(26,1% e 29,2%, respectivamente), totalizando 55,3% dos trabalhadores nestes quadrantes™®.
Outro estudo encontrou maior concentragao das enfermeiras nos quadrantes trabalho passivo e
alto desgaste (32,1% e 25,8%, respectivamente) .

No presente estudo foi identificada a baixa demanda psicoldgica dos integrantes da
equipe de enfermagem de forma similar a encontrada em técnicos/auxiliares de enfermagem
em outro estudo®. Estes resultados surpreendem, visto que o panorama geral do trabalho da
enfermagem, impde um ritmo intenso de trabalho™), muitas vezes gerado pela demanda
excessiva de pacientes internados®®.

Em relacdo ao controle, ocorreu concentracdo no baixo controle, provavelmente em

fungéo de que apenas 14,9% dos trabalhadores séo enfermeiros. Estudo realizado, que avaliou
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a dimenséo controle conforme o cargo exercido, encontrou 75,3% dos enfermeiros com alto
controle sobre o trabalho e 62,3% dos técnicos/auxiliares de enfermagem com baixo
controle®.

As caracteristicas sociodemogréaficas quando comparadas aos quadrantes demanda-
controle, ndo se mostraram estatisticamente associados, com excecao do grau de instrucéo.
Enquanto os profissionais graduados estdo significativamente associados com os quadrantes
trabalho ativo e baixo desgaste, os ndo graduados estdo significativamente associados com o
trabalho passivo e com o alto desgaste. O cargo de enfermeiro também esteve associado aos
guadrantes de baixo risco, o que pode ter relacdo com o grau de instrucao citado acima, ja que
este cargo exige formacdo universitaria.

Outros estudos encontraram associa¢do positiva entre o grau de instrucdo e 0s
guadrantes, sendo que profissionais de enfermagem que encontavam-se no quadrante trabalho
passivo e alto desgaste eram principalmente néo graduados®*").

As caracteristicas laborais que se mostraram estatisticamente associadas aos
quadrantes demanda-controle foram o setor de trabalho (esta ndo confirmada na regressdo
logistica), o cargo, o tempo no cargo e o apoio social. Quanto ao setor, 0 quadrante alto
desgaste concentrou com maior frequéncia profissionais do setor de internacdo e emergéncia.
A unidade de internacdo surpreende pois sdo as unidades de intensivismo e emergéncia 0s

1819 Outro estudo encontrou

setores geralmente associados com estresse labora
representatividade dos dados em unidade de internagdo nos quadrantes de alto desgaste
(53,0%) e trabalho passivo (51,8%)®.

Pode-se considerar que as unidades de internacdo geralmente possuem quantitativo de

profissionais inferiores ao de unidades de intensivismo, pois existe legislagdo propria quanto

numero maximo de pacientes por enfermeiro e por técnico/auxiliar de enfermagem, enquanto
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que em unidades de internacdo os profissionais atendem a numeros expressivamente
superiores.

Os achados relacionados ao cargo corroboram com a organizacdo do trabalho da
enfermagem, na qual a distribuicdo das acbes se dad de forma hierarquizada e por
complexidade de cuidado, sendo o enfermeiro responsavel pelo planejamento, controle e
avaliacdo do processo de trabalho e atividades manuais de maior complexidade e o
técnico/auxiliar de enfermagem atividades manuais de menor complexidade e as delegadas
pelo enfermeiro. Este fato poderia explicar a concentracdo dos enfermeiros em quadrantes de
prevencdo de agravos a salde (baixo desgaste e trabalho ativo) e os técnicos/auxiliares em
guadrantes de alto risco para agravos a saude (alto desgaste e trabalho passivo). Estes dados
também foram encontrados em outros estudos*®.

O tempo no cargo acima de 15 anos apresentou associacdo com o quadrante alto
desgaste, com chances de 2,25 maiores se comparados ao quadrante baixo desgaste. Este fato
é extremamente relevante visto que a permanéncia dos profissionais no trabalho, até o termino
de suas atividades profissionais, em instituicdes publicas é alta, e, apesar de este estudo ndo
ter evidenciado associacdo da idade com os quadrantes demanda-controle, outros estudos
associam a faixa etéria elevada com processos de adoecimento. Outro estudo encontrou
associacdo dos profissionais de tempo > 12 anos no cargo com o quadrante trabalho
passivo®®. Também encontramos maior risco de trabalho ativo nos profissionais ha mais de
15 anos no cargo, enquanto que em relacdo o setor de trabalho, os de menor risco para
trabalho ativo foram a internag&o e o intensivismo.

O baixo apoio social apresentou associacdo estatistica significativa com o quadrante
alto desgaste (com 4,80 mais chances do que para quadrante baixo desgaste) neste estudo, 0
que pode indicar que pessoas com baixos niveis de interacdo social, com colegas e chefes,

podem ser propensas a desenvolver agravos a saude, conforme referido no modelo demanda-
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controle™®. Estes resultados também foram encontrados em outro estudo, no qual
profissionais no quadrante alto desgaste referiram baixo apoio social®.

As relacOes de trabalho caracterizam aspecto extremamente vulneravel no contexto do
trabalho da enfermagem. Relacbes de subordinacdo (técnico/auxiliar de enfermagem com o
enfermeiro) estabelecem, muitas vezes, interacfes dificeis e conflituosas, ja que o
conhecimento do processo de trabalho é facilmente desenvolvido na pratica, mas na
formalizacdo dos cargos as atribui¢des sdo rigidamente definidas.

Estas informacdes acerca do estresse do trabalhador relacionado ao cargo, tempo no
cargo e apoio social podem ser usadas na busca de acbes pro-ativas com o intuito de
minimizar o estresse no trabalho e o impacto sobre a saude do trabalhador. Este trabalho
indica fatores de risco a saude dos trabalhadores e pode servir como base tedrica na busca de
atitudes preventivas.

Apesar do modelo ndo explicar todas as variacBes e aspectos relacionados ao objeto
deste estudo, o artigo traz contribuicdes relevantes para a enfermagem, ja que as
caracteristicas laborais tiveram maior relevancia na associacdo com o estresse do trabalhador,
demonstrando que aspectos relacionados ao ambiente de trabalho devem ser acompanhadas
pelas instituicGes de salude e orgdos competentes no intuito de investir na qualidade de vida
no trabalho da enfermagem.

Futuros estudos, com delineamentos de acompanhamento, sdo necessarios para validar
a relacdo entre as dimensdes demanda psicologica e controle sobre o trabalho com aspectos
laborais e de satde dos trabalhadores, visto que este estudo, por ser do tipo transversal, limita

as proposicoes de risco efetivo de agravos a sadde dos trabalhadores em questao.
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RESUMO

Estudo do tipo transversal que teve o objetivo descrever a prevaléncia de hipertensao e
verificar se existe associacdo entre estresse no trabalho (segundo a job stress scale) e
hipertensdo arterial nos trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro.
Foram verificadas a pressdo arterial, medidas antropométricas e investigado as variaveis
sociodemograficas, laborais e questdes da Job Stress Scale. Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva, analise univariada e multivariada. O estudo ndo comprovou a
hipbtese de que o quadrante de estresse alto desgaste associa-se positivamente a ocorréncia de
hipertensdo arterial nos trabalhadores pesquisados. No entanto, o trabalho evidenciou que 0s
guadrantes de estresse estdo associados com outros fatores de risco cardiovascular, como o
sobrepeso e a obesidade. A prevaléncia de hipertensdo arterial foi de 32%, principalmente em
estagio |. Fatores relacionados ao estresse e HAS devem ser acompanhadas para elucidar as
influéncias do ambiente laboral no processo de satude-adoecimento dos trabalhadores.
Descritores: Hipertensdo; Estresse Fisioldgico; Saude do trabalhador; vigilancia em satde do

trabalhador; Enfermagem.

INTRODUCAO

Atualmente os aspectos laborais vém sendo estudados no sentido de identificar sua
relacdo com o adoecimento dos trabalhadores em geral. O estresse relacionado ao trabalho
tem sido analisado em associagdes com alteragdes de salde como a hipertensdo arterial
sistémica (HAS)"®, doencas cardiovasculares*, distdrbios mésculo-esquelético® e distarbios
psiquicos®. Este estudo analisou a relagdo entre o estresse no ambiente de trabalho e a
hipertensdo arterial em trabalhadoras de enfermagem de um hospital de pronto socorro.

Dentre os modelos utilizados para avaliar os estimulos estressores e as repercussoes

para a saude das pessoas, 0 Modelo Demanda-Controle, proposto por Robert Karasek,
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relaciona dois aspectos psicossociais do trabalho ao risco de adoecimento, a demanda
psicolégica e o controle sobre o trabalho’. Uma versdo resumida do instrumento deste modelo
foi proposta, na Suécia, por Tores Thedrell, em 1988, abordando 17 questdes®. Esta versdo
denominada Job Stress Scale (JSS) est4 validada para uso no Brasil®.

As duas dimens@es avaliadas abordam aspectos especificos do processo de trabalho. O
controle sobre o trabalho engloba aspectos referentes ao uso de habilidades intelectuais (o
grau pelo qual o trabalho envolve aprendizagem de coisas novas, repetitividade, criatividade,
tarefas variadas e o desenvolvimento de habilidades especiais individuais) e a autoridade de
decisdo (inclui a habilidade individual para a tomada de decisdes sobre o proprio trabalho, a
influéncia do grupo de trabalho e a influéncia na politica gerencial). O escore para a dimensdo
controle € obtido em seis questdes e tem variacdo de 6 a 24 pontos. J4, a demanda psicoldgica
diz respeito as exigéncias psicologicas enfrentadas pelo trabalhador durante a execucdo das
suas tarefas. O escore para demanda psicoldgica € obtido por meio de cinco questdes, que
pode variar de 5 a 20 pontos. Além destas duas dimensGes a JSS possui seis questdes
relacionadas ao apoio social e referem-se as relacbes com colegas e chefes. Os escores para 0
apoio social variam de 6 a 24 pontos ®*.

As dimensfes demanda e controle, dicotomizadas em baixa e alta, formam os
quadrantes do Modelo Demanda-Controle: alto desgaste (alta demanda e baixo controle);
trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo (baixa demanda e baixo
controle) e, baixo desgaste (combinando baixa demanda e alto controle)®.

Conforme os autores da escala, trabalhadores que se encontram nos quadrantes alto
desgaste e trabalho passivo teriam maiores chances de adoecimento, enquanto no quadrante
baixo desgaste teriam melhores condiges de preservacdo de sua sadde*™.

A HAS é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais

importantes problemas de saude publica. Tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A
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mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao
arterial (PA) a partir de 115/75mmHg™.

Estudo revelou prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres'®. Em
cidades do Brasil, estudos de base populacional registram prevaléncia de HAS acima de
30%'*°. Dados gerais de 2008 revelam prevaléncia de 25,9% no Brasil, 23,3% no Rio
Grande do Sul e 26,2% na cidade de Porto Alegre/Rio Grande do sul (POA/RS)™.
Constituem fatores de risco para a HAS a idade, género, etnia, excesso de peso e obesidade;
ingestdo de sal e de alcool, fatores econdmicos'’. Ainda sdo considerados os fatores
ambientais e genéticos™ "%,

Estudos utilizando o Modelo Demanda-Controle tem sido amplamente utilizados
em todo o mundo, buscando evidéncias sobre uma associacao entre a ocorréncia de alteracGes
de saude dos trabalhadores e os ambientes no trabalho de alto desgaste e/ou trabalho passivo.
No que diz respeito a alteracdes cardiovasculares e, mais especificamente a HAS, o0s

resultados encontrados até 0 momento s&o divergentes para a predic&o do risco & satide’****

22.

Apartir destas consideragdes, neste estudo, procurou-se testar a hipétese de que o
trabalho executado sob altas demandas psicoldgicas e baixo controle sobre a atividade laboral
(quadrante alto desgaste), associa-se positivamente a ocorréncia de hipertensdo arterial nos
trabalhadores pesquisados. Para tanto, teve por objetivo verificar se existe associacdo entre
estresse no trabalho (quadrantes demanda-controle) e hipertensdo arterial nos trabalhadores

de enfermagem.

METODO
Estudo do tipo transversal, realizado em um hospital de pronto socorro da Regido Sul

do Brasil. A populacdo estudada foi composta pelos trabalhadores de enfermagem
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(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que integram o Servico de Enfermagem
da referida instituicdo, totalizando 606 trabalhadores. A populacdo-alvo foi convidada a
participar voluntariamente, por meio de cartazes divulgados nas &reas assistenciais e
comunicacdes em reunides especificas de cada area.

Foram excluidos do estudo os trabalhadores com contratacdo temporaria, 0s com
tempo de trabalho na instituicdo inferior a um ano, os afastados do trabalho em funcéo de
algum tipo de licenca (salde, gestacdo, interesse pessoal, etc.), os com cargo formal de chefia
e os lotados em areas de assisténcia indireta aos pacientes, totalizando 185 trabalhadores. Dos
421 trabalhadores que preenchiam os critérios de inclusdo, 33 (7,8%) ndo aceitaram participar
do estudo. Portanto, foram estudados 388 (92,2%) trabalhadores de enfermagem,
caracterizando uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. A renda mensal néo foi
informada nos questionarios por 29 (7,4%) profissionais, portanto na variavel renda per capta
0 nimero de respondentes foi 359.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2010, com
abordagem direta dos profissionais de enfermagem e buscou obter informacGes relacionadas a
aspectos sociodemograficas, laborais, de salde e 0s aspectos contidos na job stress scale
resumida’, por meio de um questionario. Também foram coletados dados referentes as
medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril) e da presséo
arterial (PA).

A PA foi verificada duas vezes no braco esquerdo posicionado na altura do coracéo,
com o trabalhador sentado e com os membros inferiores descruzados. A primeira verificacao
ocorreu com o profissional em repouso de no minimo dez minutos. A segunda verificagdo foi
realizada ap6s o preenchimento do questionario e da verificagdo das medidas antropométricas.
A equipe de coleta foi capacitada, antes do inicio da coleta, para garantir fidedignidade dos

dados coletados e os equipamentos usados nas medidas foram calibrados, mantidos e
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transportados adequadamente. O aparelho utilizado foi Omron Model HEM-705CP (Omron,
Texas, USA) e o0 manguito selecionado era adequado para a circunferéncia braquial.

Para a classificacdo da hipertensdo arterial foram utilizados os valores apontados pela
VI Diretriz Brasileira de Hipertensio®® e considerados hipertensos os trabalhadores com valor
de PA sistolica (PAS) > 140mmHg e/ou PA diastolica (PAD) > 90mmHg, obtidas pela
média dos valores encontrados na primeira e na segunda verificagdo. Também foram
considerados hipertensos os trabalhadores que autoreferiram diagnostico médico de HAS e os
que utilizavam medicamento com acdo antihipertensiva, independente dos valores
encontrados na verificacdo da pressdo arterial.

Os estagios da HAS foram definidos como Estagio | pressdo sistélica entre 140-159
mmHg ou pressdo diastdlica entre 90-99 mmHg; Estagio Il pressdo sistdlica entre 160-179
mmHg ou pressédo diastdlica entre 100-109 mmHg e Estagio III pressao sistolica > 180 mmHg
ou pressdo diastolica > 110 mmHg*".

A medida do peso foi realizada com balanca digital da marca Plena Sport MEA 07400
(Measurement Specialties 1994, USA) com o participante descalco e sem pecas de roupa
pesadas (como casacos, por exemplo), com a balanca apoiada em superficie regular. A
medida da altura foi realizada com o auxilio de um estadidmetro compacto da marca Wiso
com o participante em posi¢cdo ortostatica, pés aproximados e voltados para frente, cabeca
ereta e membros superiores alinhados ao longo do corpo.

O calculo do indice de massa corpérea (IMC) obteve-se aplicando-se a formula IMC =
peso(Kg)/altura®(m). Foi considerado com sobrepeso o profissional com IMC > 25 e
<30Kg/m2 e com obesidade aquele com IMC >30Kg/m? %3,

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi realizada colocando a fita métrica no

ponto meédio entre a Ultima costela e a crista iliaca lateral, com o participante em posicéo
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ortostatica. A circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada colocando a fita métrica ao nivel do
trocanter maior, com o participante em posicao ortostatica®.

O célculo da relacdo cintura/quadril (RCQ) foi obtido dividindo o valor da CC pelo
valor da CQ. Os valores foram considerados no limite da normalidade para mulheres com CC
<88 cm e RCQ < 0,85 ¢ para homens com CC < 102cm e RCQ < 0,95%.

Para a avaliacdo do estresse no ambiente de trabalho, foi adotada, a Job Stress Scale
resumida e validada para o portugués®. As dimensdes controle e demanda psicolégica
originaram os quadrantes demanda-controle. As questfes relacionadas ao apoio social foram
utilizadas como co-variavel laboral.

Cada dimensdo gerou um escore por meio da soma dos pontos atribuidos a cada uma
das perguntas e foi dicotomizada em “baixa” e “alta”, apds confirmac¢do de distribuicdo
normal, pela média’. O grau baixa demanda (< 15 pontos) ou alta demanda (>16 pontos) foi
definido pela média del4,64 (+ 2,4). Para a dimensdo controle o grau baixo controle (< 17
pontos) ou alto controle (>18 pontos) foi definido pela média de 16,88 (+ 2,3).

A partir da definicdo das dimensdes da demanda (alta e baixa) e do controle (alto e
baixo), definiu-se os quadrantes do Modelo Demanda-Controle”® em alto desgaste (alta
demanda e baixo controle); trabalho ativo (alta demanda e alto controle); trabalho passivo
(baixa demanda e baixo controle) e, baixo desgaste (baixa demanda e alto controle). O apoio
social também foi dicotomizado em baixo apoio social (< 18 pontos) ou alto apoio social
(>19 pontos) foi definido pela media de18,16 (+ 3,0).

A avaliacdo da confiabilidade foi realizada através da estimativa da consisténcia
interna da escala global e de suas respectivas dimensdes por meio do coeficiente Alpha de
Cronbach, atingindo para a dimensé@o da demanda 0,649 e para a dimensédo do controle 0,523.

A andlise dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva através das medidas de

tendéncia central e de variabilidade, bem como, a distribuicdo absoluta e relativa. A simetria
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das distribuicdes continuas foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliacao da
associacdo entre duas variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui-Quadrado, bem como o
Odds Ratio bruto, e nas situacdes onde a tabela de contingéncia foi do tipo 2x2 foi utilizada a
correcdo de continuidade. Nas tabelas de contingéncia em que pelo menos 25% dos valores da
células (caselas) apresentarem frequéncia esperada menor do que 5, foi utilizado o teste Exato
de Fisher, sendo que, nas situacfes onde pelo menos uma variavel tenha caracteristica
politémica, foi utilizada a simulacdo de Monte Carlo.

Os dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS ® versdo 17.0
(Statistical Package to Social Sciences for Windows - Chicago, IL, USA) onde, para critérios
de deciséo foi adotado o nivel de significancia (o) de 5%. Quando esta probabilidade situou-
se entre 0,05 e 0,10, o nivel de significancia foi considerado como limitrofe.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Protocolo n°® OF.CEP-997/09) e da Secretaria Municipal de Salde (Registro CEP 399
Protocolo N° 001.044987.09.9) e cada participante, apd1s aceitar participar do estudo, assinou
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra estudada (n=388) foi avaliada, inicialmente, quanto a aspectos
sociodemogréaficos, laborais e de satde (habitos de vida, IMC, CC e RCQ).

Evidenciou-se que os trabalhadores de enfermagem apresentaram média da idade de
48,3 anos (x7,2), com idade minima de 29 anos e méaxima de 68 anos e eram
predominantemente da faixa etaria de 49 a 59 anos (41,8%). A maioria (81,2%) era do sexo
feminino, 71,4% de cor branca e 58% com nivel de escolaridade ensino médio. A maioria era
casada ou vivia em unido estavel (56,4%); 79,4% possuiam filhos e tinham renda familiar per
capita mediana de R$ 1.200,00. O numero de componentes familiares em 50% dos

profissionais ficou entre 2,0 e 4,0 pessoas.



78

Quanto as caracteristicas laborais, 0os setores que mais concentraram trabalhadores
foram as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com 39,4% (n=153), sequidas pelo Centro
Cirargico com 14,4% (n=56), pelas Unidades de Internacdo com 23,5% (n=91) e Unidades de
Emergéncia com 22,7% (n=88). Mais da metade dos profissionais, 51,5% (n=200) declararam
trabalhar no turno da noite e grande parte dos profissionais se caracterizaram pela carga
horéaria de 12 horas, 75,3% (n=292).

Em relacdo ao cargo, 14,9% (n=58) eram enfermeiros e 85,1% (n=330) eram
técnicos/auxiliares de enfermagem. Sobre o tempo no cargo, a amplitude de variacdo esteve
entre 1,0 e 37,0 anos, com media de 15,9 anos (+6,7), sendo que, 54,6% dos investigados
apresentaram 16 ou mais anos no cargo. Ndo possuiam outro emprego, 82,9% (n=322) dos
trabalhadores.

Quanto as informacGes relativas ao apoio social, 53,9% (n=209) dos profissionais
foram classificados como apresentando baixo apoio.

Para a caracterizacdo das informacdes relativas a salde, a RCQ média foi de 0,86
(x0,07), sendo consideradas adequadas em 55,4% (n=215). Quanto ao IMC, os valores
observados variaram entre 19,0 e 54,7 kg/m? com média de 27,9 kg/m? (+5,4). A proporgao
de profissionais classificados como acima do peso foi de 67,0% (n=260), sendo que 37,6%
(n=146) estavam com sobrepeso e 29,4% (n=114) eram obesos. A realizacdo de atividade
fisica foi declarada por 38,9% (n=151), com periodicidade de duas a trés vezes por semana.
Relataram ndo fumar 55,4% (n= 215) e n&o ingerir bebida alcodlica 52,3% (n=203) dos
trabalhadores.

A prevaléncia geral de hipertenséo arterial nos trabalhadores deste estudo foi de 32%
(n=124), sendo que no momento da coleta 38,7% (n=48) encontravam-se com valores de PA
no estagio 1, 6,45% no estagio Il e 3,2% no estagio I1l. Dos trabalhadores estudados, 11,6%

(n=45) encontravam-se na classificacdo limitrofe para a presséo arterial.
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Ao combinar as dimensdes demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho de forma
a compor 0s quadrantes demanda-controle, verificou-se, na populacdo estudada, uma
frequéncia significativamente maior (p<0,05) nos quadrantes trabalho passivo, 35,6% (n=138)
e baixo desgaste, 26,5% (n=103). O quadrante trabalho ativo englobou 16,5% (n=64) dos
profissionais. J4 o quadrante alto desgaste, considerada por Karasek e Theorell® como sendo
a de maior risco para adoecimento, representou 21,4% (n=83) dos profissinais avaliados e esta
proporcdo se mostrou significativamente menor quando comparada aos grupos de trabalho
passivo e baixo desgaste (<0,001).

Os dados da Tabela 1 mostram que ndo foi detectada associacdo entre os quadrantes
demanda-controle e a presenca de HAS bem como com os niveis pressoricos classificados. As
Tabelas 2, 3 e 4 apresentam as razdes de chances de ocorréncia de HAS por quadrantes
demanda-controle conforme as co-variaveis sociodemogréficas, laborais e saide.

Verificou-se associacdo de ocorréncia de HAS com a faixa etaria no quadrante alto
desgaste, com renda per capita no quadrante baixo desgaste e com setor no quadrante trabalho
passivo. Nas variaveis relacionadas a salde, a HAS esteve associada com IMC e CC nos
quadrantes de risco (trabalho passivo e alto desgaste) e 0 RCQ nos quadrantes baixo desgaste
e trabalho passivo.

Tabela 1: Relacdo da ocorréncia ou ndo da HAS e classificacdo dos niveis pressoricos com 0s
quadrantes demanda-controle da JSS. Porto Alegre, 2010.

~ . Baixo Trabalho Trabalho Alto p
Pressdo Arterial . ;
Desgaste passivo ativo Desgaste

HAS

N&o hipertenso 70 (26,5) 97 (36,7) 47 (17,8) 50 (18,9) 0.3215

Hipertenso 33 (26,6) 41 (33,1) 17 (13,7) 33 (26,6) '
Classificagdo da PA

Otima 59 (28,2) 73 (34,9) 38 (18,2) 39 (18,7)

Normal 20 (27,0) 27 (36,5) 12 (16,2) 15 (20,3)

Limitrofe 10 (22,2) 16 (35,6) 7 (15,6) 12 (26,7) 0,914¥

Hipertensdo estagio 1 10 (20,8) 18 (37,5) 5(10,4) 15 (31,3)

Hipertenséo estagio 2 2 (25,0) 3(37,5) 1(12,5) 2 (25,0)

Hipertensao estagio 3 2 (50,0) 1 (25,0) 1 (25,0) 0 (0,0)

8:Teste Qui-quadrado de Pearson; ¥: Teste Exato de Fisher por simulagdo de Monte Carlo.
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Tabela 2: Associagdo das variaveis sociodemograficas com a presenca de HAS, segundo os quadrantes demanda-controle. Porto Alegre, 2010..

Baixo Desgaste (n=103)

Trabalho passivo (n=138)

Trabalho ativo (n=64)

Alto Desgaste (n=83)

Variaveis Hipertenséo Hipertenséo Hipertensdo Hipertensdo
Nao il OR (1C95%) Nao Sim OR (1C95%) Nao Sl OR (1C95%) Nao Sim OR (1C95%)
Total 70 33 97(703)  41(297) 47 L 50 33
(68,0 (32,0) ' ' (73.4) (26,6) (60,2) (39.8)

Faixa Etaria 0,096£ 0,147¢ 0,024£ 0,028¢

De 29 a 40 13(186) 3 (9.1) 1,000 18 (18,6) 3(7.3) 1,000 6(128) 3 (17.6) 1,000 11(22,0)  2(61) 1,000

De 41248 24(343) 8(242) 144(033-64)  30(30,9) 9(220)  1,80(043-7,53) 23(489) 3(17.6) 026 (0,42-163) 21(420) 11(333) 0,41 (0,22-1,69)

De 49 a 59 29(41,4) 2266,7) 3.28(083-12,9) 43 (443)  26(634)  3,63(0,97-1352) 18(38,3) 9(529) 1,03(0,20-496) 17(340) 15(455) 4,85 (0,92-25,49)

> 60 4(57)  0(0,0) .- 6(6.2) 3(73)  106(038-211) 0(00) 2(118) .- 1(20) 5(152)  27,5(1,99-284,66)
Sexo 0,6868 0,5438 1,0008 1,0008

Feminino 55(78,6) 24(72,7) 1,000 80(825)  32(78,0) 1,000 40(85,1) (8%52) 1,000 42(84,0) 27(818) 1,000

Masculino 15(214) 9(27,3) 103 (047-357) 17 (17.,5) 9(220)  086(0,53-2,98) 7(149) 2(11,8) 132(064-409) 8(160) 6(182) 0,92 (0,34-3,99)
Etnia 0,1171 0,100 0,082 0,220

Branca 55(78,6) 21(63,6) 1,000 76 (78,4) 26(63,4) 1,000 36(76,6) 8 (47.1) 1,000 36(72,0) 19(57,6) 1,000

Preta 9(129) 4(121) 1,16 (0,32-4,19) 12 (12,4) 11(26,8) 2,67 (1,0568) 6(128) 5(294) 3,75(091-1540) 4(80) 7(21,2)  3,31(0,86-12,76)

Parda 6(86) 8(242)  3,49(1,08-1,27) 9(9,3) 4(98)  129(0,36-457) 5(106) 4(235) 3,60 (0,78-164) 10(200) 7(212) 1,32 (0,43-4,04)
Instrugéo 0,0728 0,9128 0,9088 0,4828

Graduado 36(51,4) 10(30,3) 1,000 31 (32,0) 12(29,3) 1,000 22(46,8) 7 (412) 1,000 17(34,0)  8(24.2) 1,000

NZo graduado 34(48,6) 23(69,7) 2,43 (1,01-5,89) 66 (68,0) (7%97) 1,13 (0,51-2,52)  25(53,2) (5%08) 1,25(0,41-3,85)  33(66,0) 25(758) 1,61 (0,69-4,32)
Situacéo conjugal 0,0608 0,5298 0,8518 0,9298
ugiaazadc’/ VIVEEM  4767,1)  15(45,5) 1,000 57 (58,8) 21(51,2) 1,000 28(59,6) 9 (52,9) 1,000 26(52,0) 16(48,5) 1,000

gﬂgiggﬁgf’\iza\fgl 23(329) 18(545) 245(1,05572)  40(412)  20(488) 135(0,65-2,83) 19(404) 8(47,1) 1,31(043-400) 24(480) 17(515)  1,15(0,47-2,77)
Renda PerCapta 0,0058 0,6858 0,7208 0,0838

> R$ 1200,00 45(66,2) 10(33,3) 1,000 39 (44,8) 14(38,9) 1,000 25(59,5) 8 (50,0) 1,000 28(56,0) 10(33,3) 1,000

<RS$ 1200,00 23(338) 20(66,7) 3,91 (1,57-9,72) 48 (55,2) (62121) 127 (0,57-2,82) 17(405) 8(50,0) 147 (0,46-4,68) 22(440) 20(66,7) 2,54 (0,97-6,53)

fTeste Qui-quadrado de Pearson §: Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade; £: Teste Exato de Fisher.
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Baixo Desgaste (n=103)

Trabalho passivo (n=138)

Trabalho ativo (n=64)

Alto Desgaste (n=83)

Variaveis ,\II—S:i)pertensééilﬁq OR (IC95%) NI-;i:ertensééi\;)n OR (1C95%) l\g;pertensséilgﬁl OR (1C95%) Ngci)pertenséé;% OR (1C95%)
Setor 0,811£ 0,042£ 0,102£ 1,000£]
Emergéncia 12(17,1)  7(21,2) 1,000 23(23,7)  2(49) 1,000 17(36,2) 4 (23,5) 1,000 14(28,0) 9 (27,3) 1,00
Centro cirirgico ~ 6(8,6) 4(12,1)  1,14(0,23-550)  14(14,4) 9(22,0) 7,39(1,39-39,27) 5(10,6) 5(29,4) 4,25(0,381-22,13) 8(16,0) 5(152) 0,97 (0,24-3,92)
Internagéo 19(27,1) 7(21,2) 0,63(0,18-2,25) 16(16,5) 9(22,0) 6,46 (1,23-34,01) 7(149) 5(29,4) 3,03(0,62-14,78) 17(34,0) 11(33,3) 1,01 (0,32-3,11)
Intensivismo 33(47,1) 15(455) 0,78 (0,25-2,37)  44(454) 21(51,2) 548(1,18-2548) 18(38,3) 3(17,6) 0,71(0,13-3,64) 11(220) 8(24,2)  1,13(0,32-3,89)
Cargo 0,0848 0,4858 0,6208 0,6468
Enfermeiro 21(30,0) 4(12,1) 1,000 7(72)  1(24) 1,000 16(34,0) 4 (23,5) 1,000 4(734) 1(30) 1,000
e;fi% ggém 49(70,0) 29(87,9)  3,11(0,97-9.94) 90(92,8) 40(97,6) 3,11 (0,37-26,13) 31(66,0) 13(76,5)  1,68(0,47-598)  46(92,0) 32(97,0) 2'72%(859'
EZTQ%O no 0,9598 0,4328 1,0008 0,3068
<15 anos 38(54,3) (51175) 1,000 49(50,5) 17(41,4) 1,000 17(36,2) 6 (35,3) 1,000 22(44,0)  10(30,3) 1,000
> 15 anos 32(45,7) 16(485) 1,12 (0,49-2,56)  48(49,5) 24(58,5) 1,44 (0,68-3,01)  30(63,8) 1(64,7)  1,04(0,32-3,31) 28(56,0) 23(697) 1,81 (0,71-4,57)
Outro emprego 0,9478 0,7858 0,9158 0,3038
Sim 15(21,4) 8 (24,2) 1,000 16(16,5) 6 (14,6) 1,000 6(128) 2(118) 1,000 10(20,0)  3(9,1) 1,000
Nao 55(78,6) 25(75,8)  0,85(0,32-2,27)  81(835) 35(854)  1,15(0,41-3,19)  41(87,2) 15(88,2) 1,09 (0,19-6,04)  40(80,0) 30(90,9) 2,50 (0,63-9,88)
Apoio Social 0,7998 0,2948 0,3738 0,9778
Alto Apoio 39(55,7) 20(60,6) 1,000 48(49,5) 25(61,0) 1,000 19(40,4) 9 (52,9) 1,000 12(24,0)  7(21,2) 1,000
Baixo Apoio 31(44,3) 13(394) 053(0,22-1,25) 49(50,5) 16(39,0) 0,88 (0,42-1,83)  28(59,6) 8(47,1)  1,15(0,37-3,55) 38(76,0) 26(78,8) 0,72 (0,27-1,94)

8: Teste Qui-quadrado de Pearson com correcdo de continuidade; £: Teste Exato de Fisher.
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Baixo Desgaste (n=103)

Trabalho passivo (n=138)

Trabalho ativo (n=64)

Alto Desgaste (n=83)

Variaveis HNipertenscj?lo OR (1C95%6) ijertensgio OR (1C95%) HNipertensr_'Zto OR (1C95%) I—Nlipertenséo OR (IC95%)
N&o Sim Nao Sim Néao Sim Nao Sim
IMC 0,6478 0,0498 0,2108 0,0088
Saudavel 26(37,1) 10(30,3) 1,000 40(41,2) 9(22,0) 1,000 18(38,3) 3 (17,6) 1,000 19(38,0)  3(9.1) 1,000
Acimadopeso  44(629) 23(69,7) 1,35(0,56-3,30) 57(58,8) 32(78,0) 2,50 (1,07-5,79)  29(61,7) 14(82,4) 2,89 (0,73-11,49) 31(62,0) 30(90,9) 6,13 (1,64-22,8)
RCQ 0,0298 0,0018§ 0,8188§ 0,1778§
Adequado 49(70,0)  15(45,5) 1,000 59(60,8) 12(29,3) 1,000 31(66,0) 10(58,8) 1,000 27(54,0)  12(36,4) 1,000
Inadequado 21(30,0) 18(54,5) 2,80 (1,19-6,58) 38(39,2) 29(70,7)  3,75(1,71-8,24)  16(34,0) 7 (412) 1,35 (0,43-4,23) 23(46,0) 21(636) 2,05 (0,83-5,06)
Cintura 0,1258 0,0028§ 0,4948 0,0138§
Adequado 34(48,6) 10(30,3) 1,000 42(433) 6 (14,6) 1,000 23(48,9) 6 (3523) 1,000 20(40,0) 4 (12,1) 1,000
Inadequado 36(51,4) 23(69,7) 2,17 (0,90-522) 55(56,7) 35(854) 4,45 (1,71-11,57) 24(51,1) 11(64,7) 1,75 (0,56-5,53) 30(60,0) 29(87,9) 4,83 (1,47-15,87)
Atividade Fisica 1,0008 0,8558 0,3388 0,1108
Sim 32(45,7)  15(45,5) 1,000 34(35,1) 13(31,7) 1,000 22(46,8) 5(29,4) 1,000 22(44,0)  8(24,2) 1,000
N&o 38(54,3) 18(54,5) 1,01(0,44-2,32) 63(64,9) 28(68,3) 1,16(0,53—2,53) 25(53,2) 12(70,6)  2,11(0,64-6,94)  28(56,0) 25(75,8) 2,45 (0,93-6,49)
Tabagismo 0,4008 0,4268 0,519£ 0,4588
N&o fumante 40(57,1)  15(45,5) 1,000 61(62,9) 24(58,5) 1,000 24(51,1) 7 (41.2) 1,000 26(52,0) 18(54,5) 1,000
Fumante 15(214) 7(212) 0,96(0,26-225) 19(19.6) 6 (14.,6) 0'80;&%)286‘ 1327,7) 4(235)  089(026-354)  13(260) 5(152) 0,74 (0,22-2,07)
Ex-fumante 15(21,4) 11(33,3) L0 (Crea ) 17(17,5) 11(26,8) 1,64 (0,67-4,02)  10(21,3) 6 (35,3) 2,06 (0,55-7,67) 11(22,0)  10(30,3) 1,31 (0,46-3,74)
Bebida alcodlica 0,4148 0,7708 0,1998 0,2308
N&o 33(47,1) 12(36,4) 1,000 54(55,7)  21(51,2) 1,000 27(57,4) 6(3523) 1,000 27(54,0)  23(69,7) 1,000
Sim 37(52,9) 21(63,6) 0,64 (0,27-150) 43(44,3) 20(48,8) 0,84 (0,40-1,74)  20(42,6) 11(64,7) 0,40 (0,12-1,28) 23(46,0) 10(30,3) 0,52 (0,22-1,35)

§8: Teste Qui-quadrado de Pearson com correcéo de continuidade.
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DISCUSSAO

N&o foi encontrada, entre os profissionais de enfermagem deste estudo, associagéo
estatisticamente significante entre os diferentes quadrantes do Modelo Demanda-Controle e a
hipertensdo arterial. A hipotese deste estudo de que o trabalho, executado sob altas demandas
psicologicas e baixo controle sobre a atividade laboral (alto desgaste), associa-se
positivamente a ocorréncia de hipertensdo arterial nos trabalhadores pesquisados, ndo foi
comprovada. Estudo realizado testando esta mesma hipGtese também ndo comprovou a
associacdo entre alto desgaste e HAS?*. Outro estudo também n&o encontrou diferencas
estatfsticas entre os quadrantes demanda-controle e a ocorréncia de HAS®.

Estes dados corroboram com outros estudos com trabalhadores em geral®®?" e de
enfermagem®?!. Nenhuma relacéo global entre estresse no trabalho e niveis de pressio arterial
foi detectado em um estudo de coorte anterior, porém associacdo entre estresse no trabalho e
pressao arterial foi detectada apenas em um sub-grupo de sujeitos com diagndstico recente de
HAS no grupo de alto desgaste?’. No entanto, estudos que avaliam separadamente 0 sexo
feminino e masculino relacionados ao estresse e hipertensdo evidenciaram associacdo
positiva®®2.,

Dos 124 (32%) trabalhadores de enfermagem com HAS, a prevaléncia foi maior no
quadrante trabalho passivo e similar nos quadrantes baixo e alto desgaste. A soma da
prevaléncia nos quadrantes de risco, trabalho passivo e alto desgaste, é expressiva (59,7%).
Estes dados sdo reforgcados por outro estudo que também encontrou maior prevaléncia nestes
quadrantes (53,9%) 2°. Também foi encontrado maior chance para a hipertenséo arterial em
trabalhadores no quadrante alto desgaste que desenvolviam suas atividades em hospital®*.
Estudos realizados encontraram maior prevaléncia de hipertensos em quadrantes de

trabalho passivo e alto desgaste. Um deles estudou trabalhadores de varias areas e por sexo,

encontrando prevaléncia em torno de 28% no trabalho passivo e 26,5% no alto desgaste®.
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Outro estudo®® descreve prevaléncias de HAS com o trabalho passivo e alto desgaste
semelhantes ao presente estudo. Sendo para homens 37,63% e 24,62% e para mulheres
36,12% e 26,07%, respectivamente. Maior prevaléncia de hipertensas em quadrantes de
trabalho passivo (28,3%), seguido pelo quadrante de alto desgaste (24,8%), também é relatada
por outro estudo®.

A falta de associacdo da HAS com os diferentes quadrantes pode ter a interferéncia da
estabilidade no emprego oportunizada aos trabalhadores de instituicGes publicas, que poderédo
ter uma percepcdo minimizada das exigéncias advindas do processo de trabalho. Este aspecto
também foi descrito em outros estudos que envolveram instituicdes pGblicas no Brasil * e no
exterior®.

Quanto a analise dos profissionais hipertensos com relacdo as co-variaveis do estudo
(agrupadas em sociodemogréficas, laborais e de salde) e, analisadas nos quadrantes de risco
para 0 adoecimento, algumas podem sugerir chances para o desenvolvimento de HAS.
Mostraram-se associadas as co-variaveis idade, setor, IMC, RCQ e CC, porém estes dados
mais estratificados devem ser avaliados com cautela devido a reducéo do nimero de casos por
estrato.

A idade, principalmente relacionada a faixas etarias maiores, esté relacionada a HAS
em varios estudos na literatura nacional e internacional. Neste estudo foi detectada associacao
estatistica significativa nos quadrantes do trabalho ativo e alto desgaste, indicando que, as
faixas etarias mais elevadas se mostraram associadas a ocorréncia de hipertensdo. Esta
situacdo ndo se configurou nos quadrantes da baixo desgaste e no trabalho passivo.
Considerando a estimativa de risco significativo para a ocorréncia de hipertenséo, este se
mostrou presente no quadrante alto desgaste, onde os profissionais com 60 anos ou mais de
idade apresentaram 27,5 vezes mais chance de ocorréncia de hipertensdo que aqueles com

idades entre 29 e 40 anos. No entanto, em funcdo do pequeno tamanho de amostra
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comparado, o que implicou em um intervalo com uma amplitude muito elevada, este resultado
tem validade estatistica questionavel. Neste caso, 0 que se mostrou confiavel foi a analise de
associacao.

Estudo que investigou as consequéncias bioldgicas do estresse encontrou resultados
estatisticos significativos com relacdo a idade de pessoas hipertensas e sua relagdo com os
quadrantes?®. Ja outro estudo ndo encontrou associacdo entre alto desgaste e idade®.

Outra variavel sociodemogréafica que apontou associacdo estatistica significativa foi a
faixa de rendimento no quadrante baixo desgaste, onde os profissionais com salario de até
R$1200 apresentaram 3,9 (IC95%: 1,57-9,72) vezes mais chance de apresentarem hipertenséo
do que aqueles com salario acima deste ponto de corte. Estudo realizado avaliando estresse no
trabalho e renda encontrou associacdo positiva entre menor renda familiar per capita e 0s
quadrantes trabalho passivo e alto desgaste™.

Considerando as variaveis laborais, verificou-se que em relacdo ao setor de trabalho, a
diferenca significativa ocorreu no quadrante trabalho passivo. Interessante notar que neste
hospital de pronto socorro, o setor de menor risco para HAS, no trabalho passivo, foi o de
emergéncia. As unidades de centro cirurgico, internacdo e intensivismo apresentaram risco
maior. N&o foi encontrado, na literatura pesquisada, este tipo de investigagdo. No entanto
qguando avaliado isoladamente os setores de trabalho e sua relagdo com os quadrantes um
estudo encontrou prevaléncia dos trabalhadores de enfermagem de emergéncia e de unidades
cirdrgicas nos quadrantes trabalho passivo e alto desgaste™.

Para as demais variaveis laborais, as diferencas observadas em relacdo a hipertensao
ndo apontaram associagéo estatistica significativa em relacdo aos quatro quadrantes

Chama a atencdo a relacdo encontrada entre a HAS, o IMC e CC. Nos quadrantes de
maior risco (trabalho passivo e alto desgaste) a chance de ocorrer HAS foi maior nos

trabalhadores com IMC e CC inadequadas. Isto indica que a associacdo do estresse no


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aboa-Eboul%C3%A9%20C%22%5BAuthor%5D
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trabalho em trabalhadores com sobrepeso e obesidade resultam em maior chance de HAS e
consequentemente, maior risco cardiovascular. Apenas 33% dos trabalhadores apresentavam
IMC saudavel. No Brasil, dados de 2002 a 2003, mostram prevaléncia de excesso de peso em
torno de 40,0% da populacdo, destes em torno de 10,0 % sdo obesos e este percentual €
levemente superior (em torno de 45%) nos estados da Regido Sul do pais®. Para estes
profissionais este aspecto deve ser avaliado cuidadadosamente para que medidas de promocao
a saude dos trabalhadores sejam propostas.

Em estudo de estresse no trabalho a hipertensdo arterial sistolica esteve positivamente
associada com o IMC?. O presente estudo avalia predominantemente mulheres. IMC mais
elevado em mulheres nos quadrantes trabalho passivo e alto desgaste ja foram descritos®.
Maior risco para eventos coronarianos foi descrito em individuos com IMC >30 no quadrante
alto desgaste?. Achados semelhantes ao do IMC foram detectados na avaliagdo da CC,
reforcando a idéia dos quadrantes trabalho passivo e alto desgaste como de risco para o
adoecimento.

Em concluséo, este estudo ndo comprovou a hipdtese de que o quadrante de estresse
alto desgaste associa-se positivamente a ocorréncia de hipertensdo arterial nos trabalhadores
pesquisados. O trabalho, porém, evidenciou que os quadrantes de risco estdo associados com
outro fator de risco cardiovascular que é o sobrepeso e a obesidade. A prevaléncia de

hipertensdo, neste grupo de trabalhadores, foi de 32%, principalmente em estagio | da HAS.

Considera-se que, dentro das limitagfes intrinsecas ao estudo transversal, no qual ndo
é possivel concluir a respeito de relagfes causais, 0s resultados observados contribuem para
reforcar alguns achados de outros estudos. Apesar da ndo associagdo entre os quadrantes do
Modelo Demanda-Controle, em especial o alto desgaste e a ocorréncia de HAS, algumas co-
variaveis devem ser acompanhadas, em novos estudos, para elucidar de forma mais clara as

influéncias do ambiente laboral no processo de satde-adoecimento dos trabalhadores.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aboa-Eboul%C3%A9%20C%22%5BAuthor%5D
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A hipotese deste estudo, de que o trabalho, executado sob altas demandas psicologicas
e baixo controle sobre a atividade laboral (quadrante alto desgaste), associa-se positivamente
a ocorréncia de hipertenséo arterial nos trabalhadores de enfermagem, nao foi comprovada.

Na avaliacdo isolada do perfil de estresse no trabalho da enfermagem, o quadrante alto

desgaste, considerada por Karasek e Theorell™

como sendo a de maior risco para
adoecimento, representou 21,4% dos trabalhadores avaliados. O quadrante que mais
concentrou trabalhadores foi o trabalho passivo (35,6%). Estes dois quadrantes, se agrupados
compdem 57% do grupo estudado em quadrantes de risco a salde. Quando analisado o
estresse no trabalho com as variaveis sociodemogréaficas e laborais, e considerando o
guadrante baixo desgaste como de referéncia, somente as variaveis laborais ser
técnico/auxiliar de enfermagem, ter tempo no cargo acima de 15 anos e baixo apoio social
mostraram-se associadas.

A prevaléncia de HAS foi de 32% dos trabalhadores de enfermagem do HPS,
semelhante a prevaléncia nacional e do estado do Rio Grande do Sul. A maioria dos
trabalhadores com HAS tinham valores presséricos no Estagio | da HAS e os niveis de PA
dentro da normalidade, sendo que 11,6% foram classificados com valores limitrofes (pré-
hipertenséo).

Quanto as variaveis sociodemograficas e de saude, trabalhadores nas faixa etaria > 49
a 59 anos e > a 60 anos, com cor da pele preta e parda e com alteracbes no IMC e RCQ,
mostraram-se estatisticamente associados com o desenvolvimento de HAS e com chances
aumentadas para a ocorréncia de HAS em 2 a 4%.

Na busca de identificar se existe associagdo entre o estresse, por meio dos quadrantes

do modelo demanda-controle (exposicdo) e a ocorréncia de HAS (desfecho), os achados nédo

comprovaram esta associacdo nos trabalhadores pesquisados. No entanto, este trabalho
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evidenciou que os quadrantes de risco (trabalho passivo e alto desgaste) estdo associados com

outro fator de risco cardiovascular que é o IMC com sobrepeso e obesidade.

Apesar da ndo associacdo dos quadrantes do modelo demanda-controle, em especial o
alto desgaste, e a ocorréncia de HAS, algumas co-varidveis, como faixa etaria, setor de
trabalho, cargo, alterac6es de IMC, CC e RCQ, devem ser acompanhadas para que se possa
afirmar relacdo ou ndo da esposicdo e o desfecho deste estudo, ja que 59,7% dos
trabalhadores hipertensos situavam-se nos quadrantes alto desgaste e trabalho passivo
(quadrantes de risco para 0 adoecimento).

As limitacOes deste estudo podem estar ligadas a verificacdo isolada da pressao arterial
em funcdo do desenho do estudo, o que pode ser um limitador para a proposicao de riscos
efetivos a salde do trabalhador. Outro aspecto é a propria escala de avaliacdo do estresse, a
Job Stress Scale, que apesar de ser de facil entendimento, pode levar a interpretacdes dubias,
uma vez que o trabalho da enfermagem tem continuidade 24h, ou seja, mesmo que ndo
consiga terminar uma tarefa, a mesma pode ser desenvolvida pelos profissionais que o
substituem no préximo turno e também h4, entre uma acdo e outra, interacdo com 0s
pacientes/familiares o que pode minimizar a percepc¢édo de repetitividade.

Os achados deste estudo apontam a relevancia do problema entre trabalhadores de
enfermagem deste hospital. Ampliar estudos acerca do ambiente laboral e ocorréncia de HAS
nesta populacdo é fundamental para aprofundar o conhecimento desta relagdo. Sugere-se
continuidade das andlises contidas no banco de dados, relativas a historia de salde-
adoecimento propria e familiar e ampliacéo do estudo, tornando-o de acompanhamento.

Politicas institucionais voltadas para a satde do trabalhador séo prementes e devem ser
compreendidas como uma estratégia necessaria para se atingir Otimos resultados no
atendimento a salde, ja que pode haver um processo de adoecimento precoce dos

trabalhadores, levando a elevacao nas taxas de absenteismo e restrigdes no desenvolvimento
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das atividades laborais e de vida diaria e, consequentemente afetando a qualidade de vida no

trabalho da enfermagem.
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ANEXOS



ANEXO A - Versdo resumida da Job Stress Scale

Tabela 3 - Versac resumida da °job stress scale” {original & adaptadal.

CQuestionnaire about Demands, Control and Suppert”

Demands (0} Often. Sometimes. Seldom. Neverfalmast never
1. Do you have to work very fast?
02, Do you have to work very intensively?
03, Does your work demand toe much effort?
[4. Do you have enough time to do everything?
05, Dees your work often Invelve conflicting demands?
Control (C) Onen. Sometimes. Seldom. Meverfalmost never
1. Do you have the possibility of leaming new things tI'IDLiaI‘h your wirk?
C2. Does your wark dermand a high level of skill or expertisal
C3. Does your job require you to take the initiative?
C4, Do you have 1o do the same thing cver and over again?
Ch. Do you have a choice in deciding HOW you do your waork?
CE. Do you have a cholee In declding WHAT you do at work?
(A} Srongly agree. Mildly agree. Mildly disagres. Strongly disagree
Al There 15 a calm and pleasant atmosphere where | work,
A2, We get on well with sach ather where | weork.
AZ. My co-workers suppart me.
Ad. The cihers understand il | have a bad day.
AL, | get on well with my supervisors,
AG. | enjoy working with my co-workers,

Versao para o Portugués

a} Com que freqUéncia vocé tem gue fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

b] Com que frequéncla vocs tem que trabalhar intensamente (1sto &, produzir muite em pouco tempol?
c% Seu trabalho exige demais de vocé?

d] Voce tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

e) O sl trabalho costuma apresentar exigéncias contraditdeias ou discordantes?

fl Vioce tem possibilidade de aprender coisas novas em sew trabalho?

g% Seu trabalho exige muila habilidade ou conhecimentos especializados?

h Sew trabalho exige que vocé tome iniciativas?

i] No seu trabalho, vocd tem que repelir muitas vezes as mesmas tarefas?

J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalhof

k) Voo pode escolher O QUE fazer no sew trabalha?

Opgoes de resposta de A até K: Freqientements; As vezes; Raramente; Munca ou quase nunca
1) Existe um amblente calme @ agradavel onde trabalho,

m) Mo trabalhe, nos relacicnamas bem uns com o$ oulros,

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabal ho,

-:1} Se su ndo estiver num bam dia, meus colegas comprasndam,

p| Mo trabalhe, eu me relaciono bem com meus chefes,

3 Eu gosto de trabalbar com maus colegas.

pooes de resposta de L até O Concordo totalments; Concordo mais que discordo; Ciscordo mais que concordo; Discordo

totalmente

*Cadida por Téres Thearall

Fonte: Versdo resumida da “Job Stress Scale”, traduzida e validada por Alves et al®®*™.
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ANEXO B - Aprovacgdo CEP PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-997/09 Porto Alegre, 07 de agosto de 2009.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04731 intitulado “Estresse e
hipertensao arterial em trabalhadores de um hospital de pronto
socorro da Regido Sul”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP. /
Atenciogamen
O.

Prof. Dr/ Josg/Roberto Goldim

Coorde do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.

Dr. Carlos Eduardo Poli de Figueiredo
Nesta Universidade

Campus Central
l’)uC & 1Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
# %’ Isala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO C — Aprovacao CEP Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Carlos Figueiredo
Registro do CEP: 399 Processo N°. 001.044987.09.9
Institui¢fio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude — HPS
Utiliza¢do: TCLE
Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.044987.09.9, referente ao projeto de pesquisa: “Estresse e hipertensio
arterial em trabalhadores de um hospital de pronto socorro da regido sul”, tendo como
pesquisador responséavel Carlos Figueiredo cujo objetivo € “Geral: investigar as categorias de
estresse"demandas psicoldgicas" e "controle sobre o trabalho" e sua associagdo com a pressdo
arterial entre trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro da regido sul.
Especificos: - Descrever o perfil de estresse no trabalho dos trabalhadores de enfermagem
conforme o modelo de demanda-controle de Karasek; - Descrever os niveis de pressdo arterial dos
trabalhadores de enfermagem; - Descrever a prevaléncia de hipertensdo arterial dos trabalhadores
de enfermagem; - Verificar se existe associagdo entre estresse no trabalho e hipertensdo arterial nos
trabalhadores de enfermagem.”.

. Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteragfio no projeto € no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagdo do trabalho.
5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 27/10/09
€0:\ A0

=N D%

Elen l&!grla fBorrba

Coordenadora do CEP

Civ
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ANEXO D - Protocolo Submisséo Artigo — American Journal Of Hypertension
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ANEXO E - Protocolo Submissao Artigo — Revista Latino Americana de Enfermagem

Usuario:
Janete de Souza
Urbanetto

Home

Missdo
Informacgdes Gerais
Normas
Assinaturas
Artigos

Volumes Publicados
Colecdo SciELOD

Links
Fale Conosco

Sair

L A

Usuario:
Janete de Souza
Urbanetto

Home
Miss3o
Informacodes Gerais

Assinaturas

Normas

Artigos

Volumes Publicados
Colecdo SciELO

Links
Fale Conosco

R T A 2

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Revista DE RIBEIRAO PRETO - USP

Latino-Americana
de Enfermagem

[Envio de Artigos

Confirmac3o de envio de novos artigos.

Artigo submetido com sucesso.
Nimero do protocolo: 1701

Caso o artigo seja sobre investigagdo que e!wohra sujeitos humanos, o autor principal devera
anexar cépia da aprovagio do Comité de Etica que analisou a pesquisa. Caso contrario, o
autor principal deve anexar oficio declarando que a pesquisa ndo envolve sujeitos humanos.

E fundamental a apresentacic da declaragdo de transferéncia de direitos autorais,
concordando que os direitos autorais se tornardo propriedade exclusiva da RLAE. .

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Av. Bandeirantes, 3900
CEP: 14040-802 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Revista DE RIBEIRAO PRETO - USP

Latino-Americana
de Enfermagem

[ consulta Artigos Enviados

Utilize esta tela para consultar os artigos enviados.

Em Avaliagdo: | sams |
11701 - ESTRESSE NO TRABALHO DA ENFERMAGEM EM =
HOSPL.. Aguardando Doc.

Ever B Re-submeter @ atterar Avaliag’éeleomentérios

Sair
:: voltar ::
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE - FAMED
PROJETO: Estresse e hipertensdo arterial em trabalhadores de um hospital de pronto socorro

da Regido Sul

1. Questionério: __

2. Entrevistador:
3. Setor:

4. Turno: 1( )Manha 2 ( ) Tarde 3( ) Noite

5. Tipo de Contrato: 1 ( ) Diarista (6h) 2 ( ) Plantonista 3 ( ) Outro
6. Data: / /

PARTE I — Medidas antropométricas e de Pressao arterial, diagndstico de Hipertensdo Arterial
Sistemica e medicagoes.

7. verificagao PA: 12 Verificacéo: / mmHg
22 Verificagéo: / mmHg
8. Circunferéncia da cintura: cm
9. Circunferéncia do quadril: cm
10. Peso: kg
11. Altura: Cm
12. Diagnostico médico de Hipertensdo Arterial ~ 0( )Ndo 1( ) Sim
13. Diagndstico médico de Diabete Mellito 0( )Ndo 1( )Sim
14. Diagnostico médico de outra patologia 0( )Nao 1( )Sim Qual:

15. Faz uso de medicacdo: 1 ( ) N&o 2 ( ) Sim Qual?
16. Historia de doenga familiar:

Hipertensdo | Diabete Infarto AVE Outra

Nao | Sim Ndo | Sim Nao Sim Ndo Sim

Pai

Maée

AV0s
Mat//Pat

Avos
Mat/Pat

PARTE Il — Questionario sociodemografico e habitos de vida.

17. Qual cargo que consta em seu contra-cheque?
18. Vocé desempenha atividade profissional em outra Instituicdo? 1( ) Ndo 2( ) Sim

19. H& quanto tempo vocé desempenha no Hospital, a atividade listada acima?
20. Atualmente vocé é:

a) Casado(a) ou vive em unido

b) Separado (a) ou divorciado(a)

c) Vilvo(a)

d) Solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em uniao).

21. Quantos filhos vocé teve? filhos

22. Conforme a classificacdo do IBGE, como vocé classificaria a respeito de sua cor ou raca?
1. Preta 2.Parda 3. Branca 4.Amarela 5. Indigena

23. Qual o seu sexo? 1. ( )Masculino 2. ( ) Feminino
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24. Qual sua idade (em anos)? anos

25. Qual seu grau de instrucdo?

Ensino médio incompleto (1° ano ao 3° ano do segundo grau)
Ensino médio completo (1° ano ao 3° ano do segundo grau)
Graduacéo

Pds-Graduagdo Lato-Sensu

Pds- Graduacdo Scrito-Sensu

agrwbdE

26. NO MES PASSADO, qual foi sua RENDA FAMILIAR LIQUIDA, isto ¢, a soma de
rendimentos, ja com descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas
de sua casa?

Reais

27. Quantas pessoas integram sua familia (inclusive criangas)? pessoas.

28. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica para melhorar sua saude, condi¢do fisica
ou estética?

1. Nao

2. Sim
H& quanto tempo? (meses)
Periodicidade: (semanal)
Tipo de atividade:

29. Vocé fuma cigarros atualmente?
1. Sim
2. Nao, nunca fumei
3. Nao, fumei no passado, mas parei de fumar.

As questbes n, o, p referem-se ao consumo de cerveja, chope, vinho, uisque, cachaca ou outros
destilados, licores, batidas ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica consumida, seja em
refeicGes ou fora delas, seja em situacgdes especiais ou apenas para relaxar.

30. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?
1. Néo
2. Sim

Se respondeu sim na questdo acima, responda as duas préximas questoes.

31. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias, ao todo, vocé consumiu algum tipo de bebida
alcoolica?

Todos os dias

10 a 13 dias

6 a 9 dias

2 abdias

1 Gnico dia

agrwbdE

32. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, nos dias em que vocé consumiu bebida alcoodlica, quantas
doses, EM GERAL, vocé bebeu em cada um desses dias?

1. 1dose
2. 2a4doses Uma dose corresponde, por exemplo, a:
3. 5a7doses = 1 lata de cerveja ou 1 copo de chope ou
4. 8a10doses = 1 copo de vinho ou
5. Mais de 10 doses = 1 dose de uisque ou cachaga ou

= 1 copo de caipirinha.




PARTE 111 — Caracteristicas do seu trabalho no Hospital.
I11a. Agora temos mais algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho neste hospital

CX

Sempre/ As Raramente | Nunca/
Freqlentemente | Vezes quase
nunca
a) Com que frequiéncia vocc_é tem que fazer suas 1l 0] sl ] na
tarefas de trabalho com muita rapidez?
I_o) Com que freqUéngia vocé t_em que trabalhar 1l 0] sl ] na
intensamente? (isto é, produzir muito em pouco
tempo)
c) Seu trabalho exige demais de vocé? ] 0] 2l AN
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas 1 0] sl na
as tarefas do seu trabalho?
e) 0 seu 'Era}balho costuma apresentar exigéncias ] (] 2l Al
contraditdrias ou discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas 1 0] sl na
no seu trabalho?
g) Seu '_[rabalho exige muita habilidade ou ] (] 2] Al
conhecimentos especializados?
h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? 1 0] o[ na
i) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas ] (] 2] Al
vezes as mesmas tarefas?
j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? i 0] o[ na
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu i 0] o[ na
trabalho?
I11b. A seguir, por favor responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmativas sobre o seu ambiente de trabalho neste hospital
Concordo | Concordo Discordo Discordo
Totalmente | mais do que | mais do que | Totalmente
discordo concordo
a) Existe um ambiente calmo e agradavel onde
trabalho 1 D 2 D 3 D 4 D
b) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os
) No 0 .0 [ o[
c) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas
de trabalho 1L 2] 3l al
d) Se eu néo estiver em um bom dia, meus colegas
me compreendem 1L 2] Ju sl
e) No trabalho eu me relaciono bem com meus
e 0 20 300 o0
) Eu gosto de trabalhar com meus colegas
JEUg g 0 .0 3] o[
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APENDICE B - Manual Operacional de Coleta dos Dados (adaptado de Alves®)

PROJETO DE PESQUISA: Estresse e hipertensdo arterial em trabalhadores de um hospital
de pronto socorro da Regido Sul

Pesquisadores: Janete de Souza Urbanetto
Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo

MANUAL OPERACIONAL DE COLETA DOS DADOS
1. Composigdo da Equipe

A coleta de dados sera realizada por uma equipe composta pelos pesquisadores e assistentes
de pesquisa (académicos de enfermagem).

2 Atribuicdes de cada integrante da equipe

2.1 Pesquisador Responsavel

Coordenar todas as etapas necessarias para o planejamento, desenvolvimento, analise e
divulgacéo da pesquisa.

Capacitar a equipe de pesquisa para a coleta dos dados.

Realizar a coleta dos dados em todas as etapas.

2.2 Equipe de pesquisa

Participar de todas as etapas necessarias para o planejamento, desenvolvimento, analise e
divulgacédo da pesquisa

Realizar a coleta dos dados em todas as etapas.

2.2.1 Preparar o local das aferigdes e montar 0s equipamentos:

A equipe deve chegar ao local de coleta dos dados cerca de quinze minutos antes do inicio de
cada turno para montar, organizar o local e receber repasse de informagfes do colega antecessor
(quando existir momento de coleta em periodo anterior).

Certificar-se de que todos os impressos a serem utilizados estdo presentes e solicitar
substituicdo/manutencdo aos coordenadores em caso de necessidade. Verificar as condi¢Ges dos
equipamentos e encaminhar para avaliacdo na suspeita de qualquer alteragdo de funcionamento.
Registrar no diario de campo, durante o turno de coleta, situaces que devem ser compartilhadas com
outros membros da equipe de coleta (situacdo dos materiais, por exemplo). Caso haja algum problema
com algum dos materiais dver ser comunicado o fato ao coordenador. Ao finalizar cada dia de coleta
devem retirar 0 material, organizar o ambiente e guardar 0s equipamentos em locais pré-determinados.

2.2.2 Atender o trabalhador com cordialidade

A equipe de pesquisa deve recepcionar o participante cordialmente no ambiente de coleta e
convida-lo a sentar-se.

Demonstrar tranquilidade em toda a sequéncia de procedimentos que se seguiréo.

Zelar pela privacidade do participante durante as aferi¢fes, levando-se em conta que no
ambiente de coleta estard presente uma diversadade de pessoas, como colegas de trabalho do
entrevistado.

Explicar breviamente a sequéncia de procedimentos.

Encaminhar o participante para o local onde sera desenvolvido o questionario.

Anotar os dados referentes as medicGes realizadas em instrumento préprio e no verso do termo
de consentimento livre e esclarecido, em local ja confeccionado para este fim. Entregar a via do termo
de consentimento livre e esclarecido para o participante.
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3 Materiais necessarios para a coleta dos dados
Diariamente o local de coleta de dados deve dispor dos seguintes materiais para realizacdo das
atividades:

Manual operacional de coleta dos dados;

Diérios de campo;

Esfigmomano6metros digitais da marca Omron Model HEM-705CP;

Manguitos compativeis (incluindo o de obeso);

Balanca digital portatil da marca Plena Sport MEA 07400;

Fitas métricas inelasticas;

Estadiometro da marca Wiso;

Instrumento de coleta dos dados (questionarios);

Termo de consentimento livre esclarecido (via do pesquisador e via do participante).

4 OrientagOes para a realizagdo das medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da
cintura), da presséo arterial e seu registro

4.1 Procedimento de Verificacdo da Pressdo arterial®

Na primeira avaliagdo e segunda verificacdo, a medida deve ser obtida no membro superior
esquerdo, se ndo houver contra-indicagdo. A posicéo recomendada para a medida da presséao arterial é
a sentada.

Preparo do participante para a medida da presséo arterial

1. Explicar o procedimento ao participante

2. Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo, antes da primeira verificacdo e a segunda
verificacdo deve ser realizada ao final da entrevista. Se houver diferenca significativa entre as duas
verificagOes, considerando sistolica com sistolica e diastolica com diastolica (> 10mmHg) uma
terceira verificacdo deve ser realizada respeitando um intervalo minimo de dois minutos entre a
segunda e terceira verificagéo.

3. Evitar bexiga cheia

4. Ndo praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes

5. Investigar uso de bebidas alcodlicas, café e fumo 30 minutos antes da verificagdo

6. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado

7. Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito

8. Posicionar o braco na alturado cora¢do (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal),
apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido

9. Solicitar para que ndo fale durante a medida

Procedimento de medida da pressdo arterial com aparelho digital
1. Medir a circunferéncia do braco do entrevistado
2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco?:

Denominacgéo do Circunferéncia do Bolsa de borracha (cm)
manguito braco (cm) Comprimento Largura
Adulto pequeno 20— 26 10 17
Adulto 2734 12 23
Adulto Grande 35-45 16 32
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3. Colocar 0 manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial (ou local indicado no
préprio manguito)

5. Apertar botdo respectivo para o inicio de uso do equipamento e logo apds o botdo de inicio da
verificagdo

6. Aguardar indicacdo dos valores da pressdo no visor do aparelho

7. Em caso de erro de valor, indicado no visor do aparelho, certificar se 0 manguito esta adequado
quanto as dimensdes e avaliar posicionamento do manguito. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas
medidas

8. Informar os valores de presséo arterial obtidos para o paciente

9. Anotar os valores obtidos.

4.2 Procedimento para a realizacdo das medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia da
cintura e do quadril).

A medida do peso deve ser realizada com o participante descalco e sem pecas de roupa
pesadas (como casacos, por exemplo). A unidade de medida sera metros e cm (exemplo: 1m e 72cm).

A medida da altura deve ser realizada com o paciente em posicao ortostatica, pés aproximados
e voltados para a frente, cabeca ereta e membros superiores alinhados ao longo do corpo. A unidade de
medida serd Kg (exemplo: 70Kg). A balanca deve estar apoiada em superficie regular.

O célculo do IMC? obtém-se aplicando-se a seguinte formula: IMC = peso(Kg)/altura’(m). E
considerado com sobrepeso pessoa com IMC igual ou maior a 25 e igual ou menor que 30Kg/mz2 e
obesidade pessoa com IMC igual ou maior a 30Kg/mz2.

A medicdo da circunferéncia da cintura deve ser realizada colocando a fita métrica no ponto
médio entre a Gltima costela e a crista iliaca lateral, com o participante em posicao ortostatica®.

A circunferéncia do quadril deve ser realizada colocando a fita métrica ao nivel do trocanter
maior, com o participante em posicao ortostatica’.

O célculo da relagdo cintura/quadril (C/Q) obtém-se dividindo o valor da circunferéncia da
cintura pelo valor da circunferéncia do quadril®. Os valores s&o considerados no limite da normalidade
para mulheres com C = 88 cm e C/Q = 0,85 e para homens com C = 102cm e C/Q = 0,95.

5 Orientagdes para o preenchimento do questionario

Os dados de identificacdo (questbes 1 a 6) e a Parte | devem ser preenchidas pelos
pesquisadores, apos verificacdo das medidas (questbes 7 a 11) e questionamento ao participante
(questbes 12 a 16).

A Parte Il e 11l deve ser preenchida pelos participantes, diretamente no questionario. Somente
sera prenchida pelo pesquisador se o participante ndo tiver condi¢des de fazé-lo.

Na parte 111 — questBes de A a K, se preenchido pelo coletador, para facilitar o entendimento
quanto a resposta sera entregue ao participante a escala com as opgdes de resposta, conforme exemplo
abaixo:

1 2 3 4
Frequentemente As vezes Raramente Nunca ou quase
nunca
Na parte 111 — questdes de A a F, se preenchido pelo coletador, para facilitar o entendimento

guanto a resposta, sera entregue ao participante a escala com as opcdes de resposta, conforme exemplo
abaixo:

1 2 3 4
Concordo Concordo mais que  Discordo mais que  Discordo totalmente
totalmente discordo concordo
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DADOS DE IDENTIFICACAO:

1. Questionario: _ *Seguir a sequéncia estabelecida .
2. Entrevistador:____ *Cada entrevistador possui um numero.
3. Setor: *1dentificar setor em que trabalha o participante.

4. Turno: 1( )Manhd 2 ( ) Tarde 3 ( ) Noite * Se o participante trabalha em um ou dois turnos,
assinalar com X o(s) turno(s) equivalente(s)

5. Tipo de Contrato: 1 ( ) Diarista (6h) 2 ( ) Plantonista 3 () Outro
*Considerar plantonista quando o profissional é contratado manha e tarde
6. Data: / / * Data da entrevista

PARTE | — Medidas antropométricas e de Pressdo arterial, diagndstico de HAS e medicagGes

7. verificacao PA: 1% Verificacdo: / mmHg *Conforme orientacBes acima.
22 Verificagao: / mmHg

8. Circunferéncia da cintura: cm

9. Circunferéncia do quadril: cm

10. Peso: kg

11. Altura: Cm

12. Diagnostico médico de Hipertensdo Arterial ~ 0( )Ndo 1( ) Sim

13. Diagndstico médico de Diabete Mellito 0( )Ndo 1( )Sim

14. Diagnostico médico de outra patologia 0( )Nao 1( )Sim Qual:

15. Faz uso de medicagdo: 1 ( JNdo 2 ( )Sim Qual?

16. Historia de doenca familiar: *Questinar doengas abaixo. Outros familiares ndo questionar

Hipertensdo | Diabete Infarto AVE Outra

Nao | Sim Ndo | Sim Nao Sim Nao Sim

Pai

Maée

AvV0s
Mat//Pat

Avos
Mat/Pat

PARTE Il — Questionario sdcio-demografico e habitos de vida (adaptado do questionario
multidimensional utilizado por Alves, 2004).

33. Qual cargo que consta em seu contra-cheque?
**Qual cargo consta no cracha do profissional.
34. Vocé desempenha atividade profissional em outra Instituicdo? ( ) Ndo ( ) Sim
**Entende-se como toda atividade profissional realizada fora da instituicdo como: atendimento
domiciliar, trabalho em areas que diferem da enfermagem ou trabalho em outra instituicdo de
satde.
35. Ha quanto tempo vocé desempenha no Hospital, a atividade listada acima?
**Esta questao refere-se a questdo 01.
36. Atualmente voceé é:
e) Casado(a) ou vive em unido
f) Separado (a) ou divorciado(a)
g) Viuvo(a)
h) Solteiro(a) (Nunca casou ou viveu em uniao).
37. Quantos filhos vocé teve?
a) filhos
b) Nao teve filhos ou os filhos sdo adotivos.
**Considera-se filhos nascidos, que no momento podem vir a ter falecido mas houve o parto
destes.
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38. Conforme a classificacdo do IBGE, como vocé classificaria a respeito de sua cor ou raga?
a) Preta b) Parda c) Branca
d) Amarela e) Indigena
** & a percepgdo do entrevistado quanto a sua cor. Ndo devemos ajuda-los a decidir e nem
mesmo questionar quanto a resposta escolhida.
39. Qual o seu sexo?
a) Masculino b) Feminino
**Se a coleta for por entrevista devemos sempre realizar esta pergunta, mesmo que
estejamos certo quanto ao sexo do participante.
40. Qual sua idade (em anos)? anos

41. Qual seu grau de instrucao?
a) Ensino fundamental incompleto (1 a 8° Séries)
b) Ensino fundamental completo (1 a 8° Séries)
€) Ensino médio incompleto (1° ano ao 3° ano do segundo grau)
d) Ensino médio completo (1° ano ao 3° ano do segundo grau)
e) Graduacédo
f) Pés-Graduagdo Lato-Sensu **Especializagoes
g) Pos- Graduagéo Scrito-Sensu **Mestrado, Doutorado, PHD...

42. NO MES PASSADO, qual foi sua RENDA FAMILIAR LIQUIDA, isto &, a soma de rendimentos,
ja com descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa?
Reais
**Nesta questdo muitos participantes ndo se sentem a vontade em responde-la, entdo
explicamos que ela é importante quando associada ao estresse, mas se o desconforto em responder a questéo
continuar apenas riscamos um trago no espago destinado a resposta.
43. Quantas pessoas integram sua familia (inclusive criangas)? pessoas.
**Considerar todos que moram dentro da residéncia do entrevistado ou que dependem da
renda da familia, mesmo néo contribuindo com ela.

44. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica para melhorar sua satde, condigdo fisica ou estética?
a) Néo
b) Sim
**Considerar sempre esta resposta quando de fato o entrevistado realiza exercicios, isto é, se ele
parou ha algumas semanas considerar entéo que a resposta é negativa.
H& quanto tempo? (Meses/anos)
Periodicidade: (diaria/semanal)
Tipo de atividade:
**Se 0 entrevistado realizar mais de um tipo de atividade fisica, consideramos todas, apenas
temos que relacionar o tempo de atividade fisica correspondente a cada uma assim como periodicidade.
Atividade fisica é todo exercicio realizado periodicamente. Atividades relacionadas ao trabalho profissional
ou em casa ndo se caracterizam como atividade fisica. ** Se o entrevistado faz atividade a muitos anos,
riscar 0s meses e colocar valor em anos. Calculamos 0s meses apos.
45. Vocé fuma cigarros atualmente?
a) Sim  b) Néo, nunca fumei ¢) Nao, fumei no passado, mas parei de fumar.
**Entrevistados que ndo tém o habito diario de fumar mas fumam em algumas situagbes,
considerar como fumante ativo.

As questbes 13, 14 e 15 referem-se ao consumo de cerveja, chope, vinho, uisque, cachaca ou
outros destilados, licores, batidas ou qualquer outro tipo de bebida alcodlica consumida, seja em
refeicfes ou fora delas, seja em situagdes especiais ou apenas para relaxar.

46. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?
a) Sim b) Nédo
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**Sempre esclarecermos que o consumo de alcool mesmo que ndo sendo de costume, ele deve ser relado se
houve dentro do periodo de duas semanas.
Se respondeu sim na questdo acima, responda as duas préximas questoes.

47. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, quantos dias, ao todo, vocé consumiu algum tipo de bebida
alcoolica?
a) Todososdias b)l0al3dias c)6a9dias d)2a5dias €)1 Unicodia

48. Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, nos dias em que vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses, EM GERAL, vocé bebeu em cada um desses dias?

a) 1dose
b) 2 a4 doses Uma dose corresponde, por exemplo, a:
c) 5a7 doses = 1 lata de cerveja ou 1 copo de chope ou

= 1 copo de vinho ou
= 1 dose de uisque ou cachaga ou
= 1 copo de caipirinha.

d) 8a 10 doses

e) Mais de 10 doses
**Se 0 entrevistado ndo mantém um padréo de
Doses consumidas, por exemplo aumenta no fim de semanas, devemos realizar uma somatéria de
fodas as doses consumidas e dividir para assim obtermos uma média simples e a considerarmos como
resposta.

PARTE 111 — Caracteristicas do seu trabalho no Hospital.
Illa. Agora temos mais algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho neste hospital
a. Com que freqliéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou quase nunca

b. Com que freqiiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)? )
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou gquase nunca

c. Seu trabalho exige demais de vocé?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou gquase nunca

d. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou quase nunca

e. O seu trabalho costuma lhe apresentar exigéncias contraditdrias ou discordantes?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou quase nunca

f. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou quase nunca

g. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou guase nunca

h.  Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou guase nunca

i. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou guase nunca

J. Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca ou quase nunca

K. Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?



1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente

4. Nunca ou guase nunca

I11b. A seguir, por favor responda até que ponto vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmativas sobre o seu ambiente de trabalho neste hospital
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Concordo | Concordo Discordo Discordo
Totalmente | mais do que | mais do que | Totalmente
discordo concordo
a) Existe um ambiente calmo e agradavel onde
tr)abalho ) 1L 2 3L al
b) No trabalho, nos relacionamos bem uns
Com 0S oUtros 1L 2| 3L sl
¢) Eu posso contar com 0 apoio dos meus
colegas de trabalho 1L 2] 3L al
d) Se eu nao estiver em um bom dia, meus
colegas me compreendem 1L 2l 3L al
e) No trabalho eu me relaciono bem com
meus chefes 1L 2] 3L al
f) Eu gosto de trabalhar com meus colegas
JEug 0 0 20 300 o0

Referéncias:

1 Alves MGM. Estresse no trabalho e hipertensdo arterial em mulheres no estudo PRO-

SAUDE [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz — Escola Nacional de

Saude Publica; 2004. 259p.

2 Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade

Brasileira de Nefrologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arg Bras Cardiol. 2007;

89(3):24-79.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (frente)

Sou enfermeira e aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina da PUCRS e estou realizando uma pesquisa intitulada Estresse e
hipertensao arterial em trabalhadores de enfermagem de um hospital de pronto socorro
da Regido Sul. Este estudo tem como objetivo analisar a exposicao ao estresse no trabalho e a
ocorréncia de hipertensao arterial.

Os beneficios deste estudo apontam para a identificacdo de fatores geradores de
estresse no ambiente de trabalho, possibilitando a criacdo de estratégias para melhorar a
qualidade de vida no trabalho.

Os dados serdo coletados por meio de um questionario e pela verificacdo de medidas
antropomeétricas ( peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril) e da pressao arterial.

Todos os trabalhadores de enfermagem serdo convidados a participar do estudo. A sua
participacdo é voluntaria e o(a) senhor (a) pode recusar-se a participar do estudo ou pode
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso traga qualquer tipo de
prejuizo pessoal ou profissional. A coleta de dados seré realizada no periodo de fevereiro a
junho. Asseguramos que o senhor (a) ndo sera identificado e que os dados obtidos serdo
divulgados apenas com fins cientificos. Os gastos com a realizagdo do estudo serdo
absorvidos pelo or¢camento da pesquisa.

Em caso de davidas ou esclarecimentos quanto a este projeto, vocé pode entrar em
contato com os pesquisadores Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo ( Tel. 98055979) e Janete
de Souza Urbanetto ( Tel. 9326 5351), a qualquer momento. Quanto a duvidas relacionadas a
aprovacdo do projeto, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS (Tel. 3320 3345) e com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
salde de Porto Alegre (3212 4623)

Este documento, assim como o projeto em referéncia, foi revisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS com registro 09/04731 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde com registro do CEP 399 Protocolo N°
001.044987.09.

Carlos Eduardo Poli de Figueiredo — pesquisador responsavel

Janete de Souza Urbanetto — pesquisadora

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui informado
(@) de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergédo, dos
objetivos, da justificativa e dos beneficios da presente pesquisa.

Declaro ainda que, assinei o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias de igual teor, tendo recebido uma das copias.

Porto Alegre, / /

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (verso)

IMC= Saudavel / Sobrepeso / Obesidade

Cincunferéncia Cintura: cm
Homens: limite até 102 cm

Mulheres: limite até 88 cm

Circunferéncia do Quadril: cm
RCQ:
Homens: limite até 0,95

Mulheres: limite até 0,85




