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Resumo

Introducéo: A enfermagem é constituida majoritariamente por mulheres e as profissionais que atuam em
servigcos de emergéncia sao uma populacao de risco para estresse, ansiedade, depressao e doencgas
cardiovasculares. Objetivo: Analisou-se a relagao entre fatores emocionais e de risco cardiovascular
em mulheres profissionais de enfermagem de emergéncia. Métodos: Estudo transversal realizado em
um pronto-socorro hospitalar e em uma Unidade de Pronto Atendimento 24 h, Brasil. Participaram
mulheres profissionais de enfermagem. Utilizou-se questionario sociolaboral, Escala de Ansiedade,
Depresséao e Estresse, medidas antropométricas, exames laboratoriais € Escore de Risco Global de
Framingham. Aplicou-se aos achados estatistica descritiva e inferencial. Resultados: ldentificou-se
presenca de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo; médias de indice de Massa Corporal
e circunferéncia abdominal elevadas independentemente de ser ou nao sintomatica para estresse,
depresséao e ansiedade; concentragdes de colesterol total acima do desejavel ou limitrofe; e baixo risco
para eventos cardiovasculares. Concluséo: Profissionais de enfermagem apresentam adoecimento
psicolégico e fatores de risco para eventos cardiovasculares. Embora ndo tenha sido encontrada
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relagdo entre os fatores emocionais e de risco cardiovascular, recomenda-se o desenvolvimento de
acdes que promovam a saude fisica e mental dessas profissionais.

Palavras-chave: Emocdes; Fatores de Risco de Doencas Cardiacas; Mulheres; Enfermagem em
Emergéncia; Saude Ocupacional.

Abstract

Emotional and cardiovascular risk factors in female emergency nursing professionals: an obser-
vational study

Introduction: Nursing is predominantly female, and professionals working in emergency services constitute
a population at risk for stress, anxiety, depression, and cardiovascular disease. Objective: The relationship
between emotional and cardiovascular risk factors in female emergency nurses professional was analyzed.
Methods: This was a cross-sectional study conducted in a hospital emergency room and a 24-hour Emergency
Care Unitin Brazil. Female nursing professionals participated. A socio-occupational questionnaire, the Anxiety,
Depression, and Stress Scale, anthropometric measurements, laboratory tests, and the Framingham Global
Risk Score were used. Descriptive and inferential statistics were applied to the findings. Results: The presence
of symptoms of stress, anxiety, and depression was identified; mean body mass index and waist circumference
were elevated, regardless of whether or not they were symptomatic for stress, depression, and anxiety; total
cholesterol concentrations above the desirable or borderline range; and low risk for cardiovascular events.
Conclusion: Nursing professionals present psychological illness and risk factors for cardiovascular events.
Although no association was found between emotional and cardiovascular risk factors, the development of
actions that promote the physical and mental health of these professionals is recommended.

Keywords: Emotions; Heart Disease Risk Factors; Women; Emergency Nursing; Occupational Health.

Resumen

Factores emocionales y de riesgo cardiovasculares en profesionales de enfermeria de urgencias:
un estudio observacional

Introduccién: La enfermeria es predominantemente femenina, y los profesionales que trabajan en servicios de
urgencias constituyen una poblacién en riesgo de estrés, ansiedad, depresion y enfermedad cardiovascular.
Objetivo: Se analizo la relacién entre los factores emocionales y de riesgo cardiovascular en enfermeras de
urgencias. Métodos: Estudio transversal realizado en un servicio de urgencias hospitalario y una Unidad
de Atencion de Urgencias 24 horas en Brasil. Participaron profesionales de enfermeria. Se utilizd un
cuestionario sociolaboral, la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés, mediciones antropométricas, pruebas de
laboratorio y la Escala de Riesgo Global de Framingham. Se aplicaron a los hallazgos estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados: Se presentaron sintomas de estrés, ansiedad y depresion; el indice de masa
corporal medio y la circunferencia de la cintura estaban elevados, independientemente de si presentaban
sintomas de estrés, depresién y ansiedad; las concentraciones de colesterol total estaban por encima del
rango deseable o limite; y el riesgo de eventos cardiovasculares era bajo. Conclusion: Las profesionales
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de enfermeria presentan enfermedades psicoldgicas y factores de riesgo de eventos cardiovasculares.
Aunqgue no se encontrd relacion entre los factores de riesgo emocionales y cardiovasculares, se recomienda
el desarrollo de acciones que promuevan la salud fisica y mental de estas profesionales.

Palabras-clave: Emociones; Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca; Mujeres; Enfermeria de

Urgencia; Salud Laboral.

Introducgao

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um
conjunto de patologias que afetam o coragao e
vasos sanguineos, relacionadas principalmente a
exposicao ao longo da vida a fatores de risco como
presséo arterial elevada, dislipidemia, hiperglice-
mia, circunferéncia abdominal aumentada, estresse
psicossocial, etilismo, uso de tabaco e sedenta-
rismo [1]. O risco de desenvolver uma DCV pode
ser avaliado por meio do Escore de Risco Global
(ERG) de Framingham, que estima a ocorréncia
em 10 anos de um evento cardiovascular, estra-
tificado por sexo, a partir dos fatores idade, nivel
sérico de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-C),
colesterol total (C-total), pressao arterial sistolica
(PAS) tratada ou nao, tabagismo e diabetes [2].

Apesar da estimativa de risco cardiovascular
nao incluir fatores de risco emocionais, como sin-
tomas de estresse, ansiedade e depressao, esses
sdo relevantes na avaliagdo da saude cardiovas-
cular, sobretudo em mulheres, que com frequéncia
vivenciam esses estados emocionais [3]. Nessa
populacéo, o estresse ocupacional é considerado
fator psicossocial de risco cardiovascular e associa-
-se a sintomas depressivos e ao aumento do estado
inflamatdrio [4], que também esta relacionado a
maior risco de eventos cardiovasculares.

A enfermagem, constituida majoritariamente
por mulheres, representa um grupo de risco para
essas condicdes de saude, especialmente em ser-
vicos de urgéncia e emergéncia. Nesse ambiente,
o trabalho de enfermagem é caracterizado pela

falta de rotina e exposicao constante a morte e
agressodes verbais, que repercutem na saude fisica
e emocional dessas profissionais [5]. Evidéncias
mostram as repercussoes do trabalho na saude de
profissionais de enfermagem, incluindo altos niveis
de marcadores inflamatérios [6], de Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL-C), pressao arterial, cir-
cunferéncia abdominal, sobrepeso [7], ma qualida-
de do sono, estresse, ansiedade e depresséo [8],
que podem aumentar o risco para a ocorréncia de
eventos cardiovasculares.

Essas constatagdes reforcam a necessidade
de considerar os fatores emocionais na avaliacdo
do risco cardiovascular, como a depressao, a an-
siedade e o estresse, principalmente em mulheres
que integram a equipe de enfermagem de servi-
¢cos de emergéncia, a fim de estimular reflexées
sobre a saude destas trabalhadoras e subsidiar
acdes promotoras de saude fisica e mental nestes
servicos, com impacto na saude do trabalhador,
qualidade da assisténcia prestada e custos ins-
titucionais. Evidéncias sobre a relagédo entre os
fatores emocionais e parametros metabdlicos de
risco cardiovascular sao limitadas e mais pesquisas
sao necessarias [9], particularmente ao se consi-
derar as mulheres e os servicos de emergéncia
como populacao e local de estudo, o que explicita
a relevancia e novidade desta pesquisa.

Analisou-se a relacao entre fatores emocionais
e de risco cardiovascular em mulheres profissionais
de enfermagem de emergéncia.
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Métodos

Trata-se de um estudo analitico, do tipo
transversal, que seguiu as recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (Strobe).

A pesquisa foi realizada de setembro a novem-
bro de 2022 em um pronto-socorro hospitalar e em
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 h,
ambos localizados em uma cidade do interior do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. No periodo
da coleta de dados, o pronto-socorro contava com
57 profissionais de enfermagem, entre os quais
42 eram mulheres; a UPA, com 43 profissionais,
sendo 39 mulheres.

A populacao de estudo compreendeu 81 mu-
Iheres, que foram convidadas a participar da pes-
quisa. A selecao da amostra foi nao probabilistica,
por conveniéncia.

Foram incluidas mulheres que atuavam em um
ou mais dos servigos de emergéncia a pelo menos
um més. Foram excluidas gestantes, lactantes, as
que estavam em tratamento para dislipidemia, com
diagnéstico de diabetes mellitus, disfungao biliar
ou hepatica, gastroenterite, ou em afastamento
do trabalho durante o periodo de coleta de dados.

As profissionais de enfermagem foram aborda-
das no ambiente de trabalho pela equipe de pes-
quisa, constituida por uma estudante de doutorado
e uma estudante de graduagao em enfermagem,
ambas capacitadas e com experiéncia em coleta
de dados. Foram apresentados, individualmente
e em local reservado, os objetivos do estudo e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
disponibilizado em duas vias para assinatura apos
leitura e concordancia em participar da pesquisa.

Utilizou-se um questionario sociolaboral que
investigou idade, situac&o conjugal, escolaridade,
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local de trabalho, cargo, renda familiar mensal,
turno de trabalho, carga horaria mensal e filhos.
Também foi obtida informagao sobre o habito de
fumar e mensurados o peso, a altura, a circunfe-
réncia abdominal e a pressao arterial com balanca
digital, estadidmetro fixado na parede e fita métrica,
respectivamente. A pressao arterial foi aferida em
dois momentos, com o uso de um estetoscopio
e um esfigmomandmetro manual, com intervalo
de um minuto entre as afericdes e a participante
sentada em poltrona confortavel. Foi considerado
o valor do calculo da média da pressao arterial
sistdlica e da pressao arterial diastolica entre as
duas aferigdes, a fim de evitar o viés de aferi¢ao.

Foi utilizada a Escala de Ansiedade, Depressao
e Estresse versao reduzida (DASS-21), traduzida
para o idioma portugués e validada em adultos
para a realidade brasileira [10]. ADASS-21 avalia a
presenca de sintomas relacionados as dimensoes
de estresse, ansiedade e depressao, autorrelata-
dos na ultima semana, a partir de 21 itens em uma
escala do tipo likert. O escore final, resultado da
soma de cada item, pode ser classificado quanto
a gravidade em sintoma normal, leve, moderado,
severo e extremamente severo. Optou-se por ca-
tegorizar a amostra conforme estudo prévio [11]
em assintomatico (sintoma normal) ou sintomatico
(sintomas leves, moderados, severos e extrema-
mente severos).

Para a avaliagao de fatores de risco cardio-
vascular foram calculadas as variaveis indice de
Massa Corporal (IMC), considerado adequado
quando < 24,9 Kg/m2; média da Pressao Arterial
(participante em repouso), classificada como ele-
vada a Presséo Arterial Sistélica (PAS) superior a
120 mmHg e a Presséao Arterial Diastolica (PAD)
superior a 80 mmHg; e a circunferéncia abdominal,



considerada aumentada quando > 84 cm para mu-
Iheres) [12-13].

Foram realizadas coletas de exames labora-
toriais para variaveis bioquimicas de Lipoproteina
de Baixa Densidade (HDL-C), Lipoproteina de
Alta Densidade (LDL-C), Colesterol Total (C-total),
Triglicerideos (TG) e glicemia (participante em je-
jum prévio de 12 h). Foram considerados adequa-
dos quando niveis de HDL-C > 40 mg/dL, LDL-C <
130 mg/dL; C-total < 190 mg/dL, TG < 150 mg/dL
e glicemia de jejum < 100 mg/dL[13-14].

O risco cardiovascular foi avaliado a partir do
calculo do ERG de Framingham, adotado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia [2]. Para o
calculo utilizou-se o algoritmo para o sexo feminino,
que atribui pontos conforme a idade, nivel sérico de
HDL-C, C-total, valor de pressao arterial sistolica,
habito de fumar e diabetes [2]. As mulheres foram
classificadas em risco cardiovascular baixo (ERG
<5%), intermediario (ERG entre 5% - 10%) e alto
(ERG > 10%).

Foi empregada analise estatistica descritiva
e inferencial. Variaveis com distribuicdo paramé-
trica (p > 0,05) foram apresentadas em média (M)
e desvio padrao (Dp) e variaveis com distribuicao

Resultados

A partir dos critérios de inclusao, foram ex-
cluidas 15 profissionais. Houve 25 recusas, trés
questionarios ndo retornaram e uma pessoa hao
concordou em coletar exames laboratoriais. Aamos-
tra foi constituida por 37 participantes, com idade
média de 40 anos de idade (11Q=8; minimo= 31
anos; maximo= 61 anos), mediana de carga horaria
de trabalho de 180 h mensais (11Q=24; minimo=140

nao paramétrica (p < 0,05) em termos de media-
na (Md) e intervalo interquartil (11Q), conforme
teste de Shapiro-Wilk. Os resultados da DASS-
21 sao apresentados em mediana e intervalo

interquartil.

Foi aplicado teste T para amostras indepen-
dentes para comparagao de médias entre grupos
sintomaticos e assintomaticos quanto ao estresse,
a depressao e a ansiedade ou U de Mann Whitney,
conforme a normalidade dos dados.

Para analise de associacdo com o teste Qui-
quadrado de Pearson com correcédo de Yates ou
exato de Fisher, as variaveis continuas foram cate-
gorizadas em valores desejaveis e nao desejaveis
para saude cardiovascular, de acordo com as prin-
cipais diretrizes nacionais [2,14]. Foi considerado
p<0,05 para significancia estatistica. Os dados
foram tratados no programa SPSS verséao 21.

O trabalho foi submetido a apreciagao por
comité de ética em pesquisa, o qual foi aprova-
do pelo numero 5.197.916. Foram observados
todos os preceitos éticos nacionais (Brasil) que
regem pesquisas com seres humanos e os pro-
cedimentos estdo de acordo com a declaracao
de Helsinki.

horas; maximo=304 horas), renda familiar média de
R$ 7.130,57 (Dp= R$ 530,46), a maior parte pos-
suia ensino superior (37,8%), tinha filhos (86,5%),
companheiro (75,7%), e atuava nos servigos como
técnica de enfermagem (81,1%), no turno diurno
(40,5%). Aanalise da DASS-21 indicou que as profis-
sionais estao sintomaticas para estresse, ansiedade
e depressao (Tabela 1).
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Tabela 1 — Medidas descritivas de estresse, ansiedade e depressao na equipe de enfermagem
de servigos de emergéncia. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil (n=37)

Categoria DASS-21 M: ((ol/i?)
Estresse 18 (19)
Assintomatico (normal) 13 (35,1)
Sintomatico 24 (64,9)
Ansiedade 8 (12)
Assintomatico (normal) 18 (48,6)
Sintomatico 19 (51,4)
Depresséao 12 (14)
Assintomatico (normal) 18 (48,6)
Sintomatico 19 (51,4)

Nota: Escala de Ansiedade Depresséo e Estresse 21 itens; Md (11Q)= Mediana (Intervalo Interquartil)

Ainda na Tabela 1, entre as mulheres classi-
ficadas como sintomaticas, houve predominio de
estresse (64,9%).

Em relagdo aos fatores de risco cardiovas-
cular, a amostra apresentou medias elevadas de
IMC, caracterizando sobrepeso/obesidade, e de

IESIPA cnfermagem Brasil 2025;24(5):2837-2851

circunferéncia abdominal nos grupos com e sem
sintomas de estresse, depressao e ansiedade.
Ao comparar sintomas de estresse, ansieda-
de e depressao nao foram identificadas diferen-
¢as significativas (p>0,05), como se observa na
Tabela 2.
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Os fatores de risco cardiovascular, em relagcao
as variaveis bioquimicas (Tabela 3), evidenciaram
média de LDL-C, HDL-C e Glicemia de jejum den-
tro do desejavel, e concentragdes de CT acima do
desejavel ou limitrofe, independentemente de as
participantes serem assintomaticas ou sintomati-
cas para estresse, depresséo e ansiedade. Entre
as assintomaticas, foram identificados menores
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valores para TG e glicemia, e maiores médias
para HDL-C. N&o houve diferenca significativa (p>
0,05) entre os grupos assintomaticos e sintomati-
cos para estresse, depressao e ansiedade quan-
to as variaveis bioquimicas, assim como néo foi
identificada associacgao significativa entre fatores
de risco cardiovascular e sintomas de estresse,
ansiedade e depressao.
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A analise dos fatores que integram o ERG de As variaveis que contribuiram para o aumen-
Framingham evidenciou pontuacéo meédia de 2,32 to do risco cardiovascular foram a idade (n= 33;
(Dp= 0,619), que estima risco para eventos car-
diovasculares de 2,3% em 10 anos. A maior parte
das mulheres investigadas apresentou baixo risco
cardiovascular (n= 35; 94,6%), niveis adequados
de colesterol HDL (n= 29; 78,4%) e de pressao lar, nao foi identificada associacgao significativa

89,2%) e o nivel sérico de colesterol total (n= 32;
86,5%). Ao comparar sintomas de ansiedade,

estresse e depressdo e o risco cardiovascu-

arterial sistdlica (n= 17; 46%). (p > 0,05).
Discussao
Os resultados evidenciaram prevaléncia de De fato, em ambientes de assisténcia ao pa-

sintomas de estresse, ansiedade e depressao ciente critico, é relatada a ocorréncia significativa
nas mulheres profissionais de enfermagem de de transtornos mentais comuns [17]. Os enfer-
servigos de emergéncia. Foi identificado risco meiros, em comparagdo com outros profissionais
cardiovascular de 2,3% em 10 anos. A falta de de saude, sdo mais propensos a sofrer traumas
rotina no trabalho, atrelada a exposi¢ao constante  psicolégicos, pois permanecem mais tempo com
a situacdes estressantes como morte, agressdes seus pacientes [18].

verbais e sobrecarga de fungdes contribuem para No grupo investigado, a prevaléncia de sinto-

mas de ansiedade e depressao foram equivalen-
tes. Na perspectiva da equipe de enfermagem, a
A analise dos fatores de risco cardiovascular desvalorizagdo da profissao, a falta de recursos
modificaveis demonstrou médias elevadas de IMC, materiais e humanos e os conflitos com a gestao
circunferéncia abdominal e colesterol total. Esses contribuem para o sofrimento mental dos profissio-
resultados sao preocupantes para a saude publica nais que atuam em servigos de emergéncia, o que
e individual, pois podem estar fortemente associa- pode estar relacionado a manifestagéo de sintomas
dos a um risco aumentado de diversas doencas depressivos [19].
crénicas como aterosclerose, hipertensao arterial,

maior carga psiquica na equipe de enfermagem
de emergéncia [5].

Os dados sobre estresse, ansiedade e de-
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral. pressdo encontrados neste estudo demonstram

Entre os fatores emocionais, houve maior pre- alteragdes emocionais nas participantes, dados
valéncia de profissionais sintomaticas para estres- semelhantes a outras pesquisas que avaliaram
se. Pesquisa identificou que os principais motivos a saude mental de profissionais de emergéncia
do estresse ocupacional sdo a forca de trabalho [19-21]. Estudo constatou que a baixa resilién-
inadequada e 0 aumento da responsabilidade pela cia e envolvimento no trabalho sdo fatores que
supervisdo de outros funcionarios [15]. Pesquisa predispdem ao estresse ocupacional no setor de
realizada com profissionais de enfermagem de um emergéncia, demonstrando que além de prejudicar
hospital publico identificou associagao significati- a saude mental dos trabalhadores, o estresse vi-
va entre adoecimento psicolégico e ser do sexo venciado no setor de emergéncia tem implicagdes

feminino [16]. na qualidade da assisténcia prestada [21].
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No presente estudo, nao foram identificadas
associagdes significativas entre fatores de risco
cardiovascular e sintomas de estresse, ansiedade
e depressao. Este dado difere de estudo realizado
no Ird, que ao investigar o estresse ocupacional e
risco cardiovascular na equipe de enfermagem de
um hospital, avaliou pressao arterial, perfil lipidico
e glicidico e identificou associagao entre estresse
no trabalho e nivel de glicose sérica [22].

A média elevada de IMC e circunferéncia ab-
dominal nos grupos assintomaticos e sintomaticos
para os fatores emocionais avaliados indicaram,
respectivamente, sobrepeso e obesidade na equipe
de enfermagem, dado que corrobora com achados
de pesquisa realizada em hospital publico no Brasil
[7]. Estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
com a equipe de enfermagem do departamento
de emergéncia, identificou associacao entre IMC
elevado e estresse ocupacional, apontando o so-
brepeso e a obesidade como fatores de risco para
o estresse no trabalho [20].

Pesquisa realizada com trabalhadores hospita-
lares buscou analisar a influéncia do estresse ocu-
pacional na composi¢ao corporal apés um ano de
acompanhamento, e identificou que alta demanda
e baixo controle no trabalho sao fatores de risco
para alteragcbes no IMC, massa gorda e massa
livre de gordura em trabalhadores hospitalares, o
que reforca a importancia de avaliagdes clinicas e
epidemiolégicas da composicao corporal de profis-
sionais que atuam em hospitais, pois altos indices
de sobrepeso e obesidade sdo desencadeadores
de problemas crénicos de saude, como dislipide-
mia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
entre outros [23]. Dados de pesquisa realizada com
mulheres que atuavam em turnos identificou que
o estresse relacionado ao trabalho foi associado a
uma probabilidade 71% maior de obesidade entre
trabalhadoras do turno da noite [24].

Outro dado encontrado foi o predominio de
baixo risco cardiovascular, resultado semelhan-
te ao identificado em estudo com profissionais
de enfermagem no Brasil [7]. De maneira geral,
as mulheres investigadas apresentaram perfil
cardiovascular dentro de limites saudaveis, com
excecao do colesterol total, o que esta relacio-
nado a exclusado de individuos em tratamento
para dislipidemia e diabetes do projeto matricial.
Além disso, o IMC e a circunferéncia abdominal
também apresentaram valores que indicam so-
brepeso e obesidade.

Na amostra, identificou-se baixo percentual
de mulheres fumantes, dado positivo, pois o ta-
bagismo e o sedentarismo predispdem mulheres
com doenca arterial coronariana e seus controles
saudaveis a maior risco de mortalidade por todas
as causas [25].

Quanto as limitagdes dessa pesquisa, cabe
destacar que foram excluidas as profissionais em
tratamento para diabetes mellitus e dislipidemia,
0 que pode ter repercutido na relacédo entre os
fatores de risco emocionais e cardiovasculares,
tendo em vista que as emogdes negativas podem
estar relacionadas a habitos de vida nao saudaveis
[26]. Também, nao foi analisado o ciclo reprodutivo
nestas mulheres, que influencia no desenvolvimen-
to de sintomas emocionais negativos e no risco
cardiovascular [27]. Assim, entende-se que essas
variaveis, se investigadas, poderiam fornecer ou-
tros dados para andlise mais aprofundadas.

Os resultados colaboram com a construgéo do
conhecimento da enfermagem enquanto ciéncia
e para a saude do trabalhador e alertam quanto
a necessidade de agdes que promovam a saude
mental das mulheres profissionais de enferma-
gem de servigos de emergéncia, que estimulem
mudancgas de estilo de vida e adocédo de habitos
saudaveis.
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Conclusao

laboram em servicos de emergéncia apresentam
sintomas de estresse, ansiedade, depresséo e
baixa estimativa de risco para eventos cardiovas-
culares. Entre elas, prevalecem os sintomas de

o flitos de i
As mulheres profissionais de enfermagem que Conflitos de interesse
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de colesterol total, mas sem relacao entre fatores
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