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RESUMO

Os trabalhadores de enfermagem no processo de trabalho lidam com situac@es intervenientes, por
exemplo, o estresse, conflitos, falta de tempo para o autocuidado, que os predispdem a habitos de
vida ndo saudaveis, que na maioria das vezes, favorecem ao desenvolvimento de fatores de risco
modificaveis para a doenca arterial coronariana e, consequente, aparecimento da doenca. A
doenca arterial coronariana € a mais comum das doencas cardiovasculares, tendo como principais
fatores de risco modificaveis, que sdo suscetiveis ao tratamento ou mudangas no estilo de vida:
estresse, obesidade, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, dentre outros. Este estudo objetivou
descrever a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para a doenca arterial coronariana em
trabalhadores de enfermagem das unidades de internacdo hospitalar pertencentes a rede publica e
privada do municipio do Rio de Janeiro. Pesquisa quantitativa com complementacdo de dados
qualitativos, cuja amostra foi composta de 68 trabalhadores de enfermagem. A estatistica
frequencial simples foi aplicada aos dados quantitativos, e a analise de conteudo, tipo tematica,
aos dados qualitativos. Os resultados apontaram o estresse (69,1%), habitos alimentares (57%) e o
sedentarismo (53%) como os fatores de risco modificaveis mais prevalentes entre os trabalhadores
de enfermagem; além, da prevaléncia de outros fatores que demandam mudancas de estilo de
vida: reducdo do peso, freqiéncia de pré-obesidade e obesidade de 36,7% e 7,5%,
respectivamente; conscientizacdo da necessidade de restricdo de alcool, por 38,2% ter relatado seu
consumo; realizacdo de exercicios fisicos regularmente, considerando importante nimero de
sedentarios (53%) e, adesdo de uma politica antitabagista, 17,6% declararam usuarios ou ex-
usuarios do tabaco. Dos dados qualitativos, emergiram duas categorias: o estilo de vida, entendido
pelos trabalhadores de enfermagem como fator de risco coronariano, relacionando-o as formas
pouco saudaveis de viver atreladas a atividade laboral; e o ambiente de trabalho, considerado
como favoravel ao desenvolvimento de fator (es) de risco modificaveis para a doenca arterial
coronariana, uma vez que influencia no modo de viver de cada trabalhador de enfermagem,
refletindo na qualidade de vida e produtividade no trabalho. Esses resultados assinalam a
importancia da identificagdo e quantificacdo dos diferentes fatores de risco para doenca arterial
coronariana, no desenvolvimento de acles preventivas para esta doenca. O conhecimento dos
fatores de risco, associado a construcdo de habitos saudaveis na melhoria da qualidade de vida,
certamente trara beneficios ndo sé para os trabalhadores de enfermagem, como também a clientela
e a sociedade, na medida em que podera servir como agente educador, promovendo a salde e
prevenindo doencas.

Palavras-chave: enfermagem, fatores de risco, doencas cardiovasculares, estilo de vida,
ambiente de trabalho.



ABSTRACT

Nursing workers are in the process of dealing with work situations involved, for example,
stress, conflict, lack of time to self-care, which lead to patterns of unhealthy lifestyles, which
in most cases, favor the development of factors modifiable risk for coronary artery disease
and, consequently, the disease outbreak. Coronary artery disease is the most common
cardiovascular diseases, the main risk factors, which are susceptible to treatment or changes in
lifestyle, stress, obesity, smoking, physical inactivity, alcoholism, among others. This study
describes the prevalence of modifiable risk factors for coronary artery disease in nursing units
of hospital belonging to the public and private facilities in Rio de Janeiro. Complement
quantitative research with qualitative data, whose sample consisted of 68 nursing workers. A
simple statistical frequency was applied to quantitative data, and content analysis, thematic
type, the qualitative data. The results showed the stress (69.1%), diet (57%) and inactivity
(53%) as risk factors more prevalent among nursing workers, in addition, the prevalence of
other factors that require life style changes of life: relief, frequency of overweight and obesity
of 36.7% and 7.5% respectively, raising the need for restriction of alcohol, 38.2% have
reported their consumption, physical exercises regularly considering large number of
sedentary (53%), and membership of an anti-smoking policy, 17.6% said users or former
users of tobacco. Qualitative data, two categories emerged: life style, perceived by nursing
personnel as coronary risk factor, relating the unhealthy ways of living tied to the labor
activity, and the work environment, considered as favorable for the development of factor (s)
modifiable risk for coronary artery disease because it influences the lifestyle of each worker
nursing, reflecting the quality of life and productivity at work. These results highlight the
importance of identification and quantification of different risk factors for coronary artery
disease, the development of preventive measures for this disease. Knowledge of risk factors
associated with the building of healthy habits to improve the quality of life, certainly bring
benefits not only for nursing workers, but also to customers and society, as it could serve as
an educator, promoting health and preventing disease.

Key words: nursing, risk factors, cardiovascular disease, life style, work environment
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1. INTRODUCAO

Problematizacéo

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte,
sendo responsaveis por 29,4% dos &bitos, das quais destacam-se: o acidente vascular
encefalico (AVE), a doenca arterial coronariana (DAC) e a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), que na maior parte dos casos tém etiologia conhecida, sendo causadas por fatores de
risco bem estabelecidos (BRASIL, 2009).

A doenca arterial coronariana é a mais comum das DCV, tendo como principais
fatores de risco ndo modificaveis: sexo, idade, etnia e histdria familiar; e os modificaveis, que
sdo suscetiveis ao tratamento ou mudangas no estilo de vida: estresse, obesidade, tabagismo,
sedentarismo, alcoolismo, hipertensdo arterial, dentre outros (WOODS; FROELICHER,;
MOTZER, 2005).

Durante vivéncia de dois anos como Enfermeira Residente do Programa de Cirurgia
Cardiovascular de um grande hospital-escola do Rio de Janeiro, atuando na Enfermaria de
Cardiologia e de Semi-Intensiva de Cirurgia Cardiaca, Unidade Coronariana e no CTI de Pds-
Operatério de Cirurgia Cardiaca, surgiu o interesse em estudar os fatores de risco
modificaveis para a Doenca Arterial Coronariana (DAC) prevalentes nos trabalhadores de
enfermagem.

Pude observar, empiricamente, que alguns trabalhadores de enfermagem apresentavam
fatores de risco para doenca coronariana e outros ja tinham sidos acometidos por algum
evento coronariano, como Angina Estavel/Instavel ou Infarto Agudo do Miocardio
implicando no afastamento de suas atividades laborais.

Pesquisas realizadas por Gongalves, Melo e Lombas et al (2005) evidenciaram que as
doengas cardiovasculares sdo a quarta causa de afastamento entre trabalhadores de
enfermagem de um hospital de Sdo Paulo, sendo a primeira causa, as doencas
osteomusculares, seguidas pelos transtornos mentais e doencas do aparelho respiratorio,
respectivamente. E ainda corroborando com Besser, Silva e Oliveira (2006), que afirmam que

as doencas cardiovasculares sdo uma das causas mais freqiientes de aposentadoria precoce,
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ocupando lugar relevante entre as enfermidades determinantes de incapacidade laboral
definitiva.

De forma contundente, o que me inquieta € o fato de serem trabalhadores de satde
envolvidos com o processo do cuidar, que entendo como atividades de diagndstico, prevencao
e tratamento de pacientes acometidos pela doenca coronariana, revelarem caréncias no seu
autocuidado, que podem ser evidenciadas pelos fatores de risco aos quais estdo expostos
aumentando a possibilidade de serem acometidos por algum evento coronariano.

Estudo realizado por Jesus, Freitas, Carneiro et al (2001) acerca da compreensdo dos
trabalhadores de enfermagem sobre o cuidar de si, evidenciou que as a¢des do autocuidado
tém pouco significado no processo de seu trabalho, necessitando resgatar ou adotar praticas
gue incentivem autocuidado.

Sabemos que o cuidar com qualidade denota a necessidade de os trabalhadores de
enfermagem cuidarem de si. Quando se ressalta o ato de “pensar na propria saude”, de
maneira alguma representa egocentrismo, mas sim, aproximar o olhar para a saide daquele
que representa uma clientela interna especifica que, muitas vezes, necessita de um conjunto de
cuidados. Como a salde é um direito garantido pela Constituicdo Federal e consolidado pelo
Sistema Unico de Saude, entende-se que os preceitos legais sdo validos para todos incluindo
os trabalhadores da &rea da saude sem distingdo de classe.

Este estudo inseriu-se na linha de pesquisa “Enfermagem - O Cotidiano da Pratica de
Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e de Ensinar” do Mestrado Académico da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
pois se entende que o cuidado é algo ontoldgico ao ser humano e necessario para a qualidade
de vida e bem-estar.

Desse modo, considerando que as doencas cardiovasculares sdo a quarta causa de
afastamento entre os trabalhadores de enfermagem e que a no¢do de autocuidado tem pouco

significado entre esses profissionais, questionamos:

- Qual a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para a doenga coronariana nos

trabalhadores de enfermagem?

- De que maneira as condic¢des socio-demograficas e as atividades laborais dos trabalhadores
de enfermagem os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de fatores de risco modificaveis

para a doenga coronariana?
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- Qual a relacdo entre o autocuidado e a prevaléncia de fatores de risco modificaveis para a

doenca arterial coronariana entre os trabalhadores de enfermagem?

Essas questBes problematizadoras emergem no momento em que buscamos delimitar o
objeto de estudo para esta pesquisa, dando-nos a oportunidade de aprofundar nossas reflexdes,
ndo somente acerca da realidade das doencas coronarianas entre os trabalhadores de
enfermagem, considerando-se tratar de um assunto ainda pouco discutido e pesquisado, mas
também para que possamos pensar em possiveis estratégias para minimizar os fatores de

riscos, sobretudo, os modificaveis.

Dessa forma, delimitamos como objeto de estudo:

- Fatores de risco modificAveis para a doenca arterial coronariana prevalentes nos

trabalhadores de enfermagem.

A doenca arterial coronariana, cujos riscos dependem também de fatores modificaveis
relacionados aos habitos de vida, poderd ter maior ou menor prevaléncia entre 0s
trabalhadores de enfermagem, considerando a especificidade das acbes de autocuidado
desenvolvidas por eles. Nesse sentido, torna-se imprescindivel, a fim de que possamos pensar
em estratégias possiveis de minimizacdo desses riscos, alcancarmos os seguintes objetivos

nesse estudo:

- Descrever a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para doenca arterial coronariana

em trabalhadores de enfermagem;

- Relacionar a associacdo entre os fatores de risco modificAveis para a doenca arterial

coronariana e as variaveis sécio-demogréaficas, laborais, estilo de vida e biologia do individuo.

- Discutir as implicagdes do déficit de autocuidado e a prevaléncia de fatores de risco

modificaveis para a doenca arterial coronariana em trabalhadores de enfermagem.
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Relevancia e Justificativa

A relevancia e justificativa desta investigacdo tém sua razéo de ser, primeiramente,
pela escassez de publicacGes sobre a prevaléncia dos fatores de risco coronarianos em
trabalhadores de salde, em particular, de enfermagem. Ha sim, inUmeras publicacdes e
investigacBes clinicas realizadas em grupos populacionais, tanto no Brasil como no exterior,
revelando a epidemiologia, as causas comuns de internagdo hospitalar e a mortalidade
relacionada as doencas cardiovasculares.

A preocupacdo constante em melhorar a qualidade de vida deste grupo de
trabalhadores e a conscientizagdo em relacdo ao risco coronariano, despertou-me grande
interesse em abordar este assunto. Acredito na possibilidade, posteriormente, de implementar
estratégias e acdes que aumentem a efetividade do controle dos fatores de risco coronarianos.

Justifica-se ainda, porque pretendemos delinear o perfil destes trabalhadores atuantes
em unidades hospitalares, o que podera subsidiar outras pesquisas, em particular aquelas que
objetivam estudar os déficits de autocuidado, o que ndo é objetivo desse estudo; mas,
sobretudo, a partir do diagndstico desse perfil, pensar em praticas/acdes que visem no ambito
administrativo e gerencial, minimizar o impacto e as conseqliéncias dos fatores de risco para o
desenvolvimento de eventos coronarianos nesse grupo de trabalhadores.

Esta investigacdo se faz necessaria, principalmente, pela necessidade de produzir
dados que reforcem o entendimento de que a oferta de cuidados de enfermagem exige que o
trabalhador esteja bem consigo mesmo para cuidar de seus clientes, favorecendo a melhoria
da qualidade da assisténcia e satisfacdo no trabalho.

No ensino, justifica-se como producdo cientifica e, enquanto pensamos estar
contribuindo para motivar e/ou (re) avaliar as a¢des de autocuidado adotadas pelos docentes e
académicos, estes Ultimos, futuros trabalhadores de enfermagem. Observando a graduacéo,
acreditamos ser este 0 espaco apropriado a aplicagdo do conhecimento e estimulo a superacao
de barreiras importantes, como a resisténcia a mudanca, a distancia entre o conhecimento
cientifico e a sua aplicabilidade e o despertar para o autocuidado.

Na assisténcia, justifica-se o estudo como pesquisa na medida em que pensamos que

podera encorajar os trabalhadores de enfermagem a reverem seu estilo de vida e maneiras de
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lidar com o seu contexto laboral, favorecendo uma busca por uma melhor qualidade de vida
que

certamente trara beneficios ndo s para estes trabalhadores, como também a clientela
que prestam assisténcia e a sociedade, na medida em que podera servir como agente educador,
promovendo a salde e prevenindo doencas.

Por isso, consideramos que este estudo produzird dados que nos permitira em
pesquisas futuras, programar politicas voltadas a minimizacdo dos agravos a salde dos
trabalhadores de enfermagem subsidiando a implementacdo de acGes de salude em planos de

prevencdo primaria da doenca arterial coronariana.



15

2. APROXIMACAO DA TEMATICA

2.1 PANORAMAS DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

No ano de 1947 na Conferéncia de Alma Ata, a Organizacdo Mundial de Saude
conceituou saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenca. Este conceito, abrangente e complexo, nos da a noc¢do do quéo dificil é
adquirir o status de plenamente saudavel, tanto que existem criticas a esta definicdo, por
entender que salde é um estado geral de equilibrio, em varios aspectos e dos varios sistemas
humanos, conduzindo uma sensacdo de bem-estar (BRASIL, 2002).

Com este conceito (ou apartir dele) a salde passa a ser entendida ndo apenas como
auséncia de doencas. Nesta perspectiva, a partir da década de 60, movimentos realizados em
varias partes do mundo, realcaram a determinacdo econémica e social da saude abrindo
caminho para a busca de uma abordagem politico-social, visando superar a influéncia de
conceitos centrados no modelo biomédico.

As mudancas paradigmaticas na saude foram registradas nas Conferéncias
Internacionais de Promocéo de Salde: Carta de Otawa (1986), Carta de Bogota (1992), Carta
de Caribe (1993) e Declaracdo de Jacarta (1997). Estas cartas ndo se prendem a compreensédo
de salide como meros conceitos, mas como projetos politicos relacionados com a sociedade e
como esta concentra e distribui seus bens materiais.

Essa ampliacdo do conceito de salde abriu espaco para um novo entendimento e uma

nova maneira de intervir no processo saude-doenca:

Ja o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social € um conceito
que tem sido rotulado de pouco operativo. Pode-se estabelecer parametros
desejaveis em termos organicos (peso ideal, tensdo arterial normal, etc.), e
mesmo em termos de equilibrio mental ou social (salério, escolaridade,
condicdes de vida, etc.), mas a expressdo bem-estar envolve um componente
subjetivo dificilmente quantificavel (SCILAR, 1987, p.33).

Deste modo, tornou-se possivel intervir na historia natural da doenga de forma a
impedir que ela se manifeste através de medidas de promogéo da saide, como: o saneamento
bésico, a alimentacdo adequada e a protecdo especifica contra doengas. Destas, podemos citar

as vacinas e a educacdo em salde que visam mudancas de hébitos de vida em conjunto com a
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participagdo do sujeito. Neste sentido, é importante enfocar os aspectos subjetivos da vida e

0s aspectos objetivos determinados pelas condicGes sociais.
E sabido que os agravos a sadide ndo ocorrem ao acaso. Sua distribuicéo desigual é produto
da acdo de fatores que se distribuem desigualmente na populacdo, modelada pela
instabilidade econdmica e diminuicdo das condi¢cbes de vida das classes menos
favorecidas, como tempo de educacdo, renda familiar, entre outros fatores (PEREIRA,
2007). Porem, o perfil de morbidade e mortalidade nas diversas populacdes mostra um
grau de complexidade que ndo é facilmente explicado somente pela diferenciacdo entre

classes sociais.

Ao aproximarmos-nos da literatura que trata da epidemiologia das doencas
cardiovasculares, verificamos que, no final do século XVIII a humanidade comecou a passar
por significativas transformacdes sociais, ambientais e trabalhistas, que foram responsaveis
por mudancas no perfil epidemioldgico das populagdes ditas desenvolvidas ocasionando
indice maior de morbidade e mortalidade. Atribui-se o fato também as doencas cronico-
degenerativas, em substituicdo as infecciosas (SIVIERO; SCATENA; JUNIOR COSTA,
2005).

Observou-se um crescimento epidémico das doencas cardiovasculares, principalmente,
a partir do final do século XIX. Isso afetou, inicialmente, as classes sociais mais elevadas e,
posteriormente, alastrou-se por todas as outras. Com a precarizagdo das condigdes
socioeconémicas, as co-morbidades cardiovasculares tornaram-se a principal causa de morte
nos paises desenvolvidos.

Mais tarde, as condic¢Ges de vida ou socioecondmicas ressurgem no final do século XX
como importantes determinantes de salde e um dos principais fatores de risco cardiovascular,
associados aos chamados fatores de risco classicos, como o diabetes mellitus, hipertensédo
arterial, dislipidemias, sedentarismo, obesidade e tabagismo (SOUZA; MATOS; SILVA,
2003).

Entende-se como fator de risco, o fenbmeno/a condi¢do que condiciona o individuo a
probabilidade de adoecer (ALMEIDA FILHO, 2000).

No Brasil, Silva e Souza (1998) e Lotufo (1996) revelaram que essas transformagdes
puderam ser observadas a partir da década de quarenta, num processo denominado transicéo
demogréafica. O avanco na tecnologia biomédica, as vacinas e os antibidticos tornaram
possivel prevenir e tratar doencas infecciosas que dizimavam as populac@es, levando a um

aumento da expectativa de vida. Consequentemente, com essa maior expectativa de vida,
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houve também mais exposicdo da populacdo aos fatores de risco cardiovascular, a0 mesmo
tempo em que eram eliminadas as doencas que com ela competiam quanto ao risco de morte,
levando-a a ocupar os primeiros lugares em causa de 6bito no pais, além de serem também,
descritas como incapacitantes.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por 16,7 milhGes de mortes ao ano, com projecdes para 0 ano de 2020 de sua
manutencdo como causa principal de mortalidade e incapacitacdo. Atualmente, as regides em
desenvolvimento contribuem mais marcadamente para o 6nus das doencas cardiovasculares
que as regides desenvolvidas (AVEZUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2005).

Estudos realizados por Ramos, Alves e Tavares et al (2006) apontaram que as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte, com 32% dos Obitos para todas as faixas
etarias. Dentre estas doencas, 0 acidente vascular encefalico (AVE) aparece como a principal
causa de mortalidade seguida da doenca arterial coronariana (DAC), que na maior parte dos
casos tém etiologia conhecida, sendo causadas por fatores de risco bem estabelecidos.

Dados epidemioldgicos constatados por Neto, Chagas e Luz (1999); Ramos, Alves e
Tavares et al (2006), também apontam que essas doencas Sao responsaveis por
aproximadamente 45% das mortes, vitimando cerca de 300.000 pessoas por ano, 0 que
corresponde a 820 6bitos por dia e 16,2% do total de gastos do Sistema Unico de Satde.

Pesquisa realizada por Gongalves, Melo, Lombas et al (2005) acerca das causas de
afastamento entre os trabalhadores de enfermagem de um hospital publico evidenciou que as
doencas do aparelho circulatorio assumem a quinta importante causa, perdendo somente para
as doengas do sistema osteomuscular, transtornos mentais/comportamentais e do aparelho
respiratorio.

E, ainda, Besser, Silva e Oliveira (2006) pesquisando as causas de incapacitacfes
temporarias dos pacientes internados nas unidades hospitalares do INSS, evidenciaram que as
doencas cardiovasculares sdo a terceira causa de internacdo em todos 0s anos e a causa mais
frequente de aposentadoria precoce, ocupando um lugar relevante entre as enfermidades
determinantes de incapacidade laboral definitiva.

Percebe-se, diante deste sucinto quadro epidemiologico, que as doencas
cardiovasculares sdo importantes problemas de saude publica. Assim entendidas por sua
elevada morbimortalidade, por sua repercussdo na qualidade de vida e pelo impacto na

economia global.
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2.1.1 Doenca Arterial Coronariana

E uma doenca de evolucdo gradativa, podendo ocorrer o seu inicio ainda em fase
precoce da vida, perdurando anos ou décadas, em razdo da capacidade de remodelamento das
artérias coronarias. E uma das mais prevalentes das doencas cardiovasculares, também
denominada de Doenca Aterotrombotica Coronariana (WOODS; FROELICHER; MOTZER,
2005).

Na IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2009) encontra-se descrito o0 processo que resulta a
doenca arterial coronariana - aterosclerose. Esta consiste em uma doenca inflamatdria cronica
de origem multifatorial que ocorre em resposta a agressdao endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias. A formacédo da placa aterosclerdtica inicia-se com
a agressdo ao endotélio vascular devido a diversos fatores de risco como elevagdo de
lipoproteinas aterogénicas (LDL, VLDL), hipertensao arterial ou tabagismo.

Como consequéncia, a disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade da intima as
lipoproteinas plasméticas favorecendo a retengdo das mesmas no espago subendotelial. O
depdsito de lipoproteinas na parede arterial, processo-chave no inicio da aterogénese, ocorre
de maneira proporcional a concentracdo dessas lipoproteinas no plasma.

Outra manifestacdo da disfuncdo endotelial é o surgimento de moléculas de adesdo
leucocitaria na superficie endotelial. As moléculas de adesdo sdo responsaveis pela atracédo de
mondcitos e linfdcitos para a parede arterial. Estes migram para o espaco subendotelial onde
se diferenciam em macréfagos repletos de lipides chamados de células espumosas e sdo 0
principal componente das estrias gordurosas, lesdes macroscopicas iniciais da aterosclerose.

Alguns mediadores da inflamacdo estimulam a migracdo e proliferacdo das células
musculares lisas da camada média arterial. Estas, ao migrarem para a intima, passam a
produzir ndo sé citocinas e fatores de crescimento, como também matriz extracelular que
formara parte da capa fibrosa da placa aterosclerotica.

A placa aterosclerética plenamente desenvolvida é constituida por elementos celulares,
componentes da matriz extracelular e ndcleo lipidico. Estes elementos formam na placa
aterosclerotica, o nucleo lipidico, rico em colesterol e a capa fibrosa, rica em colageno. As
placas estaveis, também conhecidas de placas duras, caracterizam-se por predominio de
colageno, organizado em capa fibrosa espessa, escassas células inflamatorias e nucleo lipidico
de proporcdes menores. As instaveis ou placas moles apresentam atividade inflamatoria

intensa, especialmente nas suas bordas laterais, com grande atividade proteolitica, nucleo



19

lipidico proeminente e capa fibrética ténue. A ruptura desta capa expde material lipidico
altamente trombogénico, levando a formacdo de um trombo sobrejacente. Este processo,
também conhecido por aterotrombose, € um dos principais determinantes das manifestacdes
clinicas da aterosclerose.

A doenca arterial coronariana € assim denominada, devido & estrutura anatdmica das
artérias coronarias que as tornam sensiveis ao processo aterosclerotico. Elas se torcem e viram
a medida que fornecem o sangue para 0 miocardio, criando, dessa forma, locais suscetiveis ao
desenvolvimento de ateromas, os quais podem impedir o adequado aporte sanguineo aos
tecidos, que usualmente é progressivo, ocasionando o desequilibrio entre a oferta e consumo,
por fim, a isquemia miocérdica (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

A dor toracica € a principal manifestacdo da isquemia miocardica. Quando esta dor é
recorrente e acompanhada de lesdo reversivel das células miocéardicas, tem-se a Angina do
Peito ou Angina Pectoris. Por vez, quando ha isquemia grave com destrui¢do celular (necrose
tecidual) tem-se o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Tanto a Angina do Peito quanto o
Infarto Agudo do Miocardio sdo manifestacdes clinicas da doenca arterial coronariana,
estando estas associadas a presenca de fatores de risco, que afetam parcela importante da
populagdo, causando incapacidades, aposentadorias precoces e mortes (COLOMBO;
AGUILLAR, 1997).

Woods, Froelicher e Motzer (2005) referem que quando hd uma diminuicdo repentina
no aporte sanguineo a partir da doenca coronariana, o coracdo pode parar imediatamente,

resultando na morte.

2.1.2 Fatores de Risco da Doenca Arterial Coronariana

A diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas, o envelhecimento progressivo da
populacdo e a mudanca no perfil de morbimortalidade levaram o campo de aplicacdo da
Saude Publica a se ampliar, tendo como objeto, qualquer dano ou agravo a saude referente
as populacgbes assistidas. Dirigiu-se para o estudo das condicGes presentes em fases
anteriores ao aparecimento de algumas alteraces clinicas e anatomopatoldgicas,
especialmente, os fatores de risco.

O conceito de campo de salde surge como uma nova forma de analisar estes fatores que
intervém sobre a saude, superando o modelo centrado na doenca. Este conceito abrange: a
biologia humana, que compreende a heranga geneética e 0s processos biologicos inerentes a
vida; o meio ambiente, que consiste no territério geografico como algo vivo e dinamico,
envolvendo a ecologia e as relacfes nele existentes; o estilo de vida, do qual resultam
decisbes que afetam a satde: fumar ou deixar de fumar, beber ou néo, praticar ou ndo
exercicios; a organizacao da assisténcia a saude, que compreende a assisténcia e 0s
servicos de saude (SCILAR, 1987; LALONDE, 1974).
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Numa perspectiva multifatorial na saude, a doenca arterial coronariana possui multiplos
fatores, desde fatores relacionados a historia familiar ate o estilo de vida. Este ltimo é
compreendido como modos de viver que conduzem a determinados habitos e
comportamentos aditivos. A forma de vida do sujeito varia de acordo com o grupo social e
cultural que se encontra inserido. A decisdo do individuo para manter uma forma peculiar
de vida, envolve os aspectos externos e as condi¢des mentais, consciente e inconsciente.
Assim, os chamados fatores de riscos tais como tabagismo, etilismo, alimentagéo
inadequada, sedentarismo, estresse fisico e psicoldgico sdo formas adaptativas do sujeito
diante de tensdes do cotidiano (MARTINS, 1993; TEIXEIRA; SILVA; LAMAS et al,
2006).

O conceito de fator de risco pressupfe que a exposi¢cdo a uma condigdo, habito ou
caracteristica genética, fisioldgica, comportamental ou s6cio-econémica esteja relacionada ao
aumento da probabilidade de ocorréncia de uma doenca e que a intervencgdo e o controle dessa
condicdo reduza o risco. A identificacdo dos individuos portadores de fatores de risco €
particularmente Gtil no planejamento das estratégias de prevenc¢do primaria e na avaliacdo da
efetividade das medidas adotadas.

O termo fator de risco foi descrito pela primeira vez nos achados do Framinghan Heart
Study no inicio da década de 60 do século XX, nos Estados Unidos da América. Neste estudo,
houve a discussdo acerca da relagéo entre estilo de vida e Doenga Arterial Coronariana.

Tratava-se de um estudo pioneiro com o seguimento de uma amostra
populacional de 5.209 individuos dos sexos masculino e feminino, residentes na cidade de
Framinghan e Massachusetts, objetivando identificar fatores de risco ao se comparar
individuos que tinham desenvolvido DAC com aqueles que ndo tinham. Portanto, tudo que foi
medido e mais tarde relacionado com uma maior incidéncia de doenca foi denominado fator
de risco, que significa aquele que desempenha um papel no desenvolvimento da doenca
(CARVALHO; 1992; GUIMARAES, 1992).

Woods, Froelicher e Motzer definem fator de risco como um “aspecto de
comportamento pessoal ou estilo de vida, uma exposi¢do ambiental ou uma caracteristica
inata ou herdada, que com base na evidéncia epidemioldgica, esta associada com a ocorréncia
da doenga” (2005, p. 863).

Vale lembrar, entretanto, que ndo ha obrigatoriamente uma relacéo causal entre eles,
podendo existir o fator e ndo ocorrer o acometimento da doenca. Para que um fator possa ser

considerado causal, deve preceder o aparecimento da enfermidade, ter uma associagdo dose-



21

dependente, ter capacidade de predi¢cdo mantida em estudos, populagdes e locais diferentes e
ser plausivel patologicamente.

Para Kannel (1988), fator de risco ndo é meramente uma numerologia mecanica alheia ao
exercicio da medicina, pois a maior parte do que se faz na area da satde com referéncia a
diagndsticos e progndsticos tém uma base probabilistica, ou seja, utiliza-se de
conhecimentos obtidos de uma grande base de casos para que se possa determinar a melhor
linha de acgdo, presumindo que o cliente manifeste a experiéncia, a média do grupo. Devido
a presenca constante destes fatores, utilizar-se-a esta base probabilistica sempre que 0s
dados de uma populacéo se aplicarem para valorizar o risco de um individuo, que poderia
estar protegido por meio de um estilo de vida mais adequado e tratamento mais preciso das
enfermidades, o que seria alcan¢ado por um conjunto de medidas voltadas para a satde
publica.

Embora, outros estudos afirmem que a idéia deterministica e unicausal das doencas foi
modificada pela idéia de multifatores causais, ainda ha importancias diferentes para 0s
varios fatores envolvidos na determinacdo da doenca.

Concordamos com esses autores quando consideram que os fatores de risco
cardiovascular, tratados de modo individualizado, induzem a concepcdo de que salde ou
doenca depende do individuo, e se este individuo se comportar bem, ter-se-a4 o controle das
doencas associadas a estes fatores. Esta concepcdo de salde-doenca é bastante limitante, pois
culpabiliza o individuo da existéncia da doenca e negligencia o fato de que o ser humano vive
numa sociedade complexa ao qual pertence. Portanto, o bindmio salde-doencga depende do
entendimento de como esta complexa rede causal, que envolve o individuo (com sua genética)
interagindo com o seu ambiente e outros individuos, em familia e sociedade, se organiza.

Neste sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Salde preconiza que para se obter
intervengdes eficientes sobre as doengas cardiovasculares, dentre elas a DAC, deve-se
considerar o contexto social e as necessidades dos distintos grupos da populacao, estendendo
as estratégias de controle e prevencdo, a formulacdo de politicas publicas de salde, a
atividades comunitérias e a sensibilizacdo dos servicos de saude as pessoas que necessitam da
assisténcia de saude (MATOS; FISZMAN, 2003).

Consideramos que o conhecimento da prevaléncia dos principais fatores de risco para
a doenca da artéria coronariana é o primeiro passo para reduzir os efeitos deletérios sobre o
sistema cardiovascular.

Ha diversas formas de classificagdo dos fatores de risco, segundo Souza, Matos e Silva
(2003, p.169-170). Esses fatores podem ser classificados quanto a possibilidade de serem
modificaveis por alguma intervencao e pelas alteragdes fisiopatoldgicas.
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Os fatores de risco quanto a possibilidade de intervencdo: modificaveis, muito
pouco modificaveis e ndo-modificaveis.

- Fatores de risco modificaveis: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
tabagismo, sedentarismo, obesidade, habitos alimentares, uso excessivo de alcool, estresse
psicossocial, condi¢des de vida, classe socio-econémica, condi¢bes ambientais.

- Fatores de risco muito pouco modificaveis: c-HDL baixo, hiperfibrinogenemia,
hiper-homocisteinemia, resisténcia a aspirina.

- Fatores de risco ndo-modificaveis: idade, sexo, etnia, histdria familiar para
coronariopatias.

Os fatores de risco quanto as alteracGes fisiopatoldgicas: internos ao proprio
individuo e externos ou intercomunitarios.

- Fatores de risco internos ao proprio individuo sdo aqueles dependentes de fatores
genéticos, porém com evidentes interacbes com o meio ambiente, exemplos: alteracGes
metabolicas (hiperglicemia, dislipidemias, hiperhomocisteinemia), alteracdes trombogénicas
(hiperfibrinogenemia), alteracbes hormonais (hiperinsulinemia), alteracGes troficas
(hipertrofia ventricular esquerda), alteracGes da pressdo arterial (dependente de mdultiplos
fatores), aumento do peso (dependente de multiplos fatores).

- Fatores de risco externos ou intercomunitarios podem ou ndo causar alteragdes,
dependendo da base genética dos individuos e sua relacdo com o meio ambiente, por
exemplo, uso de substdncias toxicas que levam a dependéncia (tabagismo, alcoolismo,
cocaina), sedentarismo, estresse, dieta rica em gorduras saturadas e dieta baixa em fibras ou
outros habitos alimentares, condi¢es socio-econémicas, de trabalho, ambientais e culturais
determinadas pela pobreza, condi¢cBes de vida incompativeis com a dignidade humana
(expressas por indicadores simples como o nivel de escolaridade ou de renda).

Embora se utilizem nomenclaturas: internos ou externos, modificaveis e ndo-modificaveis,
culturais, relacionados ao estilo de vida, ambientais, genéticos dentre outras; com as
mudangas no conhecimento e com a sofisticacdo das intervengdes qualquer classificacao,
sofrera modificacGes no futuro. Portanto, “qualquer classificacdo dos fatores de risco é
uma tentativa de sistematizacdo para facilitar as intervengdes e deve ser entendida dentro
do modelo de causalidade complexa” (SOUZA; MATQOS; SILVA, 2003, p.169).

Estes mesmos autores advertem que, raramente, os fatores de risco ocorrem
isoladamente. Freqlientemente, estdo associados e parecem compartilhar mecanismos
fisiopatoldgicos comuns, como exemplo, a associagéo ente a obesidade, o diabetes mellitus, a
hipertensao arterial, as dislipidemias, atualmente conhecida como Sindrome Metabdlica.

Ainda, ressaltam que a importancia de varios fatores de risco tem se modificado, por

exemplo, os triglicerideos que parecem ter maior importancia nas mulheres e nos diabéticos.
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Ja outros fatores como a proteina-C reativa (PCR) e 0 uso de substancias toxicas (cocaina, por
exemplo) estdo sendo identificados como novos fatores de risco cardiovascular. A PCR tem
se destacado como um fator de risco importante por relacionar processos inflamatorios e/ou
infecciosos com o desenvolvimento da aterosclerose, podendo ter importante papel nas
estratégias de controle das doencas cardiovasculares.

Nota-se que aquelas classificagdes nédo se restringem somente aos fatores relacionados
a biologia humana (como a heranca genética e 0s processos bioldgicos inerentes a vida), mas
envolvem também, os fatores relacionados com o meio ambiente (a ecologia e as relacGes
nela existentes, que inclui a alimentacdo, o local de trabalho entre outros), o estilo de vida (do
qual resultam decisdes que afetam a saude: fumar ou deixar de fumar, beber ou ndo, praticar
ou ndo exercicios) e a organizacdo da assisténcia a salde que compreende a assisténcia e 0s

servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares.

2.2 Enfermagem e Aspectos Peculiares do Trabalho

A enfermagem sempre foi considerada como atividade tdo antiga quanto o ser humano
e vém sendo relatada por varios autores como tendo nascida das necessidades de cuidados
com salde e a doenca (BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

Horta (1979) definiu a profissdo enfermagem como ciéncia e arte na assisténcia do ser
humano, atendendo as necessidades béasicas com a colaboracdo de outros profissionais.
Percebe-se que esse conceito vem adequando-se, face as mudancas sociais, politicas e
ideoldgicas, embora todas as defini¢bes e atribuicBes indicadas para a profissdo estejam
ligadas ao cuidado.

Em sua area de atuacdo, a profissdo utiliza elementos do processo terapéutico do
cuidado com seres humanos, nos quais estdo implicadas as dimensdes da vida social, afetiva,
psicoldgica e espiritual. Como meta, a profissdo busca o bem-estar individual e coletivo das
pessoas assistidas. Os profissionais de enfermagem executam um trabalho cuja finalidade
corresponde ao desejo de manuten¢do da salde das pessoas (LEOPARDI, 1999).

Com os avangos cientificos e apropriacdo de novos saberes e instrumentos, a
enfermagem sofreu mudancas em suas concepcdes no decorrer dos tempos; buscou
embasamento nas ciéncias (biologica principalmente) para execucdo de suas agdes as quais,

cada vez mais, apresentam-se pautadas em normas e técnicas mais elaboradas. O cuidado
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prestado, outrora, por caridade assumiu aspecto profissional com valores de producdo do
mercado capitalista p6s-moderno.

O fim da Il Guerra Mundial marca intenso desenvolvimento cientifico-tecnoldgico na
area da salde e na enfermagem. Foram trocadas as praticas baseadas na intuicdo e na
experiéncia empirica por outras com base, principalmente, nos conhecimentos da area médica.
A procura da fundamentacéo cientifica leva também a necessidade de melhor definir a pratica
da enfermagem e o seu objeto (ROCHA, 1986).

Os fatos citados anteriormente, os quais envolvem a busca de novos referenciais para
prética e consolidacdo da profissdo na &rea médica, evidenciam um pouco a crise da profisséo
com relacdo a sua insercdo e papel dentro da equipe de saide. O enfermeiro por ocupar
posicdo hierarquica distinta, € o que mais sofre em relacdo a esses aspectos relacionados a
identidade profissional.

A profissdo ainda estd em busca de seu “espago no mundo”, evidenciado por essa
insatisfacdo que experimenta no trabalho fragmentado e desvinculado da totalidade do ser
humano, bem como pela busca de visibilidade e de reconhecimento dentro da equipe de
salde. A inquietacdo do enfermeiro com os modelos de cuidado a saude revela um
profissional que estd em constante busca por padrdes mais humanizados de assisténcia
(BELLATO; PASTI; TAKEDA, 1997).

A enfermagem ocupa o0 maior espaco dentro da equipe de saude, representando
aproximadamente, 50% da forca de trabalho em salde. A equipe é composta de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. No grupo de trabalho, o enfermeiro € o que possui
formagcéo de nivel superior ocupando o menor percentual de trabalhadores da classe.

Na Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986 (COFEN, 2008) ha a descri¢do da hierarquia
nas fungdes de cada profissional que compde a equipe de enfermagem:

“Compete o enfermeiro, privativamente, a direcdo e chefias de O6rgdos de
enfermagem ou unidades em instituicdes publicas ou privadas. Organizacao e direcdo de suas
atividades técnicas e auxiliares, planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem. Ainda, consultoria, auditoria e emissdo
de pareceres sobre os assuntos pertencentes a categoria, consulta e prescricdo de enfermagem,
cuidados a clientes graves com risco de morte e de alta complexidade técnica que exijam
conhecimento técnico-cientifico e capacidade decisoria imediata”.

- “E atribuicdo do técnico de enfermagem exercer atividades de nivel médio, sob

orientagé@o e/ou supervisdo do enfermeiro. As agdes desse profissional incluem o trabalho de
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grau auxiliar como orientagcdes e acompanhamento do trabalho assistencial de enfermagem,
exceto atuagdes especificas do enfermeiro”.

- “O auxiliar de enfermagem exerce atividades de execucdo simples e de natureza
repetitiva, como prestar cuidados de higiene e conforto ao cliente. O profissional deve ser
capaz de observar, compreender e descrever sinais e sintomas”.

A subdivisdo técnica do trabalho da enfermagem, consequiéncia da sua diferenciacéo
tecnoldgica, conduz a absorcdo de pessoal com diversos niveis de capacitacdo, abrangendo
desde aqueles treinados em servico, os técnicos de nivel médio até o pessoal de nivel superior
e especializado (ROCHA, 1986).

Stacciarini e Trdccoli (2001) identificam alguns componentes reconhecidos como
ameacadores a estabilidade do enfermeiro, como o nimero reduzido de enfermeiros na equipe
de enfermagem; as dificuldades de delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares e a falta de reconhecimento entre o publico em geral, de quem é o enfermeiro.
Outro fator socialmente difundido e culturalmente mantido é a questdo do género na
enfermagem. Pelo cuidado ser atribuido as mdes, avos e irmas de caridade, amas de leite, ou
seja: mulheres, hd um consenso de gue a profissao do cuidado € propria de pessoas do género
feminino. Trata-se de uma construcdo social e cultural que ndo pode excluir o homem no
cuidado e no cuidado de si (BRASIL, 2008).

O aspecto de a profissdo enfermagem ser atrelada ao género e ao papel social da
mulher é algo reconhecido internacionalmente. A visdo de méde e de elemento-chave na
familia sdo fatores relevantes. Ao mesmo tempo, esta mesma vertente atribui a mulher uma
subvalorizagéo social relacionada ao género que acaba sendo projetada sobre a profissao.

A forte associacdo do cuidar a feminilidade, que decorre da histéria de prestacdo de
cuidados e da enfermagem, é apontada como a principal razao para a falta de reconhecimento
social e para o baixo status da profissdo (SIMOES; AMANSO, 2004).

2.2.1 Dinamica Laboral Hospitalar

No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho e suas
atividades séo freglientemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigida estrutura
hierarquica para o cumprimento de rotinas, normas e regulamentos, dimensionamento
qualitativo e quantitativo insuficiente de pessoal, situacdo de exercicio profissional que tem
repercutido em elevado absenteismo e afastamentos por doengas. Os agravos a saude podem

ser de natureza fisica ou psicoldgica, gerando transtornos alimentares, de sono, de eliminacéo,
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fadiga, agravos nos sistemas corporais, diminuicdo do estado de alerta, estresse,
desorganizacdo no meio familiar e neuroses. Fatos que, muitas vezes, levam a acidentes de
trabalho e licencas para tratamento de satde (BARBOZA; SOLER, 2003).

Cabe ressaltar que cada ambiente laboral possui determinado nivel de demanda
psicoldgica exigido pelo trabalho, proporcionando também variados graus de controle sobre
as atividades desenvolvidas, isto pode variar de acordo com a fungéo, cargo e setores.

Silva e Marziale (2000) referem que grande parte da responsabilidade pelo
absenteismo dos profissionais € atribuida a instituicdo de trabalho, enquanto organizacao e
supervisao deficientes, atraves da repetitividade de tarefas, da desmotivacdo e desestimulo,
das condicbes desfavordveis de ambiente e de trabalho, da precaria integracdo entre 0s
empregados, a organizacdo do trabalho. Somam-se os impactos psicoldgicos conseqiente de
uma direcdo deficiente, que ndo visa uma politica prevencionista e humanista.

O trabalho que se da no interior do hospital € extremamente fragmentado, a comecar
pela diversidade de especializacBes médicas que apresentam varias visdes parciais sobre o
cliente - a doenca é associada aos 6rgdos comprometidos, em que a visdo do ser humano, na
concepcao de Braga (2000) é parcelada. Esta visdo fragmentada repercute sobre a qualidade
do trabalho da equipe de enfermagem.

O estudo das relagdes entre salde-doenca-trabalho tem merecido a atengdo de muitos
pesquisadores na area de saude ocupacional, destacando-se como prejuizos a saude fisica e
mental dos trabalhadores: prolongadas jornadas de trabalho; ritmo acelerado de producdo por
excesso de tarefas; automacao por realizacao de acGes repetitivas com parcelamento de tarefas
e remuneracao baixa, em relacdo a responsabilidade e complexidade das tarefas executadas.
Nestas situacdes, muitas vezes o trabalho deixa de significar satisfacdo, ganhos materiais e
servigos sociais Uteis, para tornar-se sofrimento, exploracdo, doenca e morte (DEJOURS,
2000; BARBOZA; SOLER, 2003).

Santos (2001) ainda lembra que ha um fator a ser considerado como relevante e
influente no trabalho da enfermagem que sdo as mudancas tecnoldgicas que atingem o0s
servicos de saude e tém contribuido para a complexidade dos processos de trabalho do setor,
variando de acordo com as especialidades dos servicos de saide e propostas de atendimentos.

As tecnologias e os dispositivos organizacionais, sobretudo na area da saude, nao
funcionam sozinhos — sua eficécia e fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e
do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios no processo de
atendimento (BRASIL, 2000%).
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Os avangos tecnoldgicos introduzidos no processo produtivo possibilitaram as
empresas 0 aumento da producéo e, conseqlientemente, dos lucros. Estas mudancas trouxeram
impactos a saude do trabalhador, com manifestacdes tanto na esfera do fisico quanto do
psiquico e com o surgimento de novas enfermidades relacionadas as mudancgas introduzidas
no mundo do trabalho, as quais sdo apontadas por Murofuse, Abranches e Napole&o (2005).

Pitta (1994) ressalta a importancia de pesquisas que associem o ambiente de trabalho e
0 adoecimento do trabalhador, seja no aspecto técnico, juridico ou politico. Percebe-se,
portanto, que os trabalhadores da area de salde ndo recebem, por parte das autoridades
brasileiras ou mesmo dos demais empregadores, devida atencdo voltada a salde desses
trabalhadores, a exemplo da periculosidade exigida nos servigos de radiologia, policiais entre
outros.

Dessa forma, percebe-se que os riscos, vulnerabilidade e estressores laborais podem

conduzir tenses, estresse e desgaste fisico e psiquico.

2.2.2 Relacdo Ambiente de Trabalho e Fatores de Risco

Além de outros fatores ja mencionados, Townsend (2002) nos lembra que a ocorréncia
ou ndo de determinada doenca dependerd também da susceptibilidade do organismo receptor,
com isso, é importante considerar a relacdo entre o individuo e 0 ambiente.

Rouquaryol e Filho (1999, p. 287) definem ambiente como “eventos externos ao corpo
sobre 0s quais 0 individuo tem pouco ou nenhum controle”. Nos ultimos anos, o
desenvolvimento do conhecimento cientifico, aliado a maior consciéncia das pessoas sobre a
influéncia da qualidade ambiental na morbimortalidade, tem destacado o ambiente como um
dos elementos mais importantes para o nivel de satide (CAMARA, 2006).

O local onde sdo executadas as atividades laborais pode apresentar fatores
estressdgenos que estdo relacionados ao papel do profissional na instituicdo, a carreira, as
relacOes profissionais, a estrutura e ao clima organizacional (ARANTES; VIEIRA, 2003).

O trabalho da enfermagem requer uma organizagdo complexa. Abranches (2005)
adverte que além de representar a maior forga do setor saude é também a mais exposta a
riscos provenientes de sua funcdo. Nesse contexto, as relagfes do individuo com o trabalho
acabam por influenciar na sua saude e, dependendo de seu nivel de envolvimento com o
trabalho, imp6em adaptagdes ao estilo de vida e mecanismos de enfrentamento.

Geralmente, os trabalhadores de enfermagem possuem mais de um vinculo

empregaticio, comprometendo o tempo dedicado ao lazer e familia. Logo, as questdes
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relacionadas ao género também devem ser consideradas, uma vez que jornadas duplas ou
triplas podem conduzir a mulher ao estresse emocional, decorrente do acimulo de atribuicoes,
adverte Spindola (2000).

Pafaro e Martino (2004); Januario (2005) lembram que a dupla jornada de trabalho é
encarada como necessaria pelos trabalhadores de enfermagem, devido a situacdo econdmica e
salarios insuficientes para o sustento familiar, 0 que os conduz a procurar mais de uma fonte
de renda. Consequentemente, o estilo de vida agitado surge das necessidades financeiras e
sociais, conduzindo o trabalhador a um ritmo rigido em relacdo as atividades laborais. Essa
situacdo vem a colaborar para o estresse. A lei trabalhista favorece o trabalhador decidir por
longas jornadas de trabalho, aumentando sua exposi¢do a fatores agravantes a saude psiquica
e fisica.

Sabemos que o trabalho da enfermagem possui como caracteristica a grande demanda
de atividades variadas, podendo afetar o desempenho fisico, gerar disturbios mentais,
neuroldgicos, psiquiatricos, cardiovasculares e gastrintestinais (COSTA; MORITA;
MARTINEZ, 2000). Por isso, concordamos com Labrador e Crespo (1993), que o modo de
vida e a atividade de uma pessoa contribuem para determinar sua satde e enfermidade.

O ambiente no qual o profissional trabalha ou vive pode aumentar a probabilidade de
ocorréncia de certas doengas. O processo de adoecimento se da, devido aos fatores de risco
que além de interrelacionarem genética, idade, fisiologia e estilo de vida somam-se ainda aos
fatores relacionados ao local laboral (POTTER; PERRY, 2004).

O desenvolvimento de pesquisas sobre a influéncia do ambiente na saude do
trabalhador e sua resposta aos estimulos presentes nos locais laborais, podem gerar resultados
capazes de despertar o senso critico do trabalhador e empregador para mudancas.

E visivel a contribuicdo de estudos na area da satde do trabalhador. Atualmente
muitos fatores sdo descritos como relacionados & morbidade e mortalidade nessa area, séo
exemplos notaveis as intoxicacdes, doencas cardiovasculares e o estresse (CAMARA, 2006).

Fatores ligados ao ambiente - risco bioldgico, fisico e quimico e a necessidade de lidar
com a tecnologia hospitalar complexa, justificam, em parte, a tensdo e a ansiedade
apresentada pelos trabalhadores da area da saude, em especial os da enfermagem, tornando-o0s
mais vulneraveis ao afastamento do servigo por motivos de doencas. O préprio ato de cuidar
de clientes com agravos diversos, traumas agudos e enfermidades graves e terminais

conduzem ao desgaste psiquico e fisico.
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Esse contato com pessoas fisicamente doentes, adoecidas gravemente, com
freqiiéncia, impb6e um fluxo continuo de atividades que envolvem a
execucdo de tarefas agradaveis ou ndo, repulsivas ou aterrorizadas, muitas
vezes que requerem para seu exercicio, ou adequagdo prévia a escolha de
ocupacao, ou um exercicio cotidiano de ajustes e adequacgfes de estratégias
defensivas para o desempenho das tarefas (PITTA, 1994, p. 62).



Dessa forma, os estudos cientificos que envolvem as tensdes e a organizagdo do
trabalho por profissionais de saude buscam o entendimento dos processos morbidos
provocados pelos fatores estressantes inseridos no ambiente laboral, a fim de motivar

intervencdes voltadas para o autocuidado ou pela adog&o de medidas institucionais que
minimizem os fatores de riscos do ambiente laboral.

30
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Abordagem e Tipologia de Estudo

Considerando que estaremos trabalhando com o estudo da prevaléncia dos fatores de
risco modificaveis para a doenca arterial coronariana e a analise da associagdo entre estes
fatores de risco e as variaveis socio-demogréaficas e laborais dos trabalhadores de
enfermagem, entendemos que seria pertinente utilizarmos diferentes técnicas para a producéo,
tratamento e analise dos dados. Desta forma, para tratar os dados quantitativos optamos pela
utilizacdo da estatistica, de modo a verificarmos a freqliéncia simples; e, pela analise de
conteudo, de modo que possa ser possivel trabalharmos com os dados qualitativos.

A opcdo pelo método quantitativo com complementacdo de dados qualitativos reside
no fato de que esse estudo ndo objetiva apenas descrever os dados, mas também, a partir da
sua descricdo, apontar as possiveis relagcdes ou implicacGes para préatica profissional do grupo
estudado.

Diante das particularidades, limites e possibilidades dos métodos quantitativo e qualitativo
na busca de resultados que transcenda a simples compreensao do fenémeno, Richardson
(1985) ressalta que a estratégia metodologica de se utilizar a complementaridade entre os
dados quantitativos e qualitativos proporciona maior nivel de integracao e profundidade na
analise.

Desta forma, os dados quantitativos (freqiiéncia simples) foram enriquecidos com os dados
qualitativos pela analise de conteudo, permitindo uma viséo aprofundada do fenémeno e
do objeto estudado.

Também buscamos apoio em Minayo (1996, p.22), acerca da escolha do método, quando
descreve que “o conjunto de dados quantitativos e qualitativos, ndo se opdem, ao contrario,
se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia”.

A opcdo por essa estratégia metodoldgica deve-se ao fato de ndo querermos nos limitar
apenas a compreensdo do fendmeno estudado, mas procurar dentro das possibilidades
reais, avancar em busca de possiveis explicacdes.

Como optamos por esta estratégia metodologica, entendemos que deveriamos
organizar as informacgdes do questiondrio em dois momentos distintos, a fim de que
pudéssemos contemplar os dados quantitativos e os qualitativos.

Para organizacdo, tratamento e analise dos dados quantitativos optamos pela estatistica
a fim de identificarmos apenas a frequéncia simples. Para os dados qualitativos, utilizamos a

Analise de Conteddo, modalidade analise tematica. Cabe salientar que a escolha por esses
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métodos de analise deve-se a sua adequacdo ao desenho do estudo, a abordagem
metodoldgica utilizada, o objeto estudado e os objetivos a serem alcancados.

Sobre a estatistica, Castro (1998) ressalta que se baseia na premissa de que, ao
observarmos o resultado de uma pesquisa, existem duas explicacdes possiveis para 0s
resultados encontrados: um motivo, que € a causa da diferenca entre 0s grupos para 0s
quais foi planejada a pesquisa; e 0 acaso, que € a auséncia de uma causa para explicar a
diferenga, sendo esta devida a casualidade ou azar. Assim, sempre que uma aumenta a
outra diminui.

Quanto a Analise de Contetdo, modalidade Tematica, Minayo (1999) nos diz que consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagao cuja presencga ou
freqiiéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado.

Com relacdo a Andlise de Conteldo, Bardin (1988, p.42) descreve como:

...um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des. Nao se trata de um instrumento, mas de
um leque de apetrechos; ou com maior rigor, sera um Gnico instrumento, mas marcado por uma
grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplica¢cdes muito vasto: as comunicagdes.

Esse conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visa, entre outros aspectos,
tratar as informacGes oriundas de discursos/falas de sujeitos previamente investigados acerca
de um determinado assunto, onde seja possivel o nucleamento de idéias afins e que apontem
para uma categorizacdo de temas.

Operacionalmente, a Analise de Contetido, modalidade tematica envolve trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo
(MINAYO, 1999).

A pré-analise, como primeira etapa, pode ser decomposta em trés tarefas: leitura flutuante
do conjunto de informacdes, a constituicdo do corpus e formulacao de hip6tese e objetivos.

A segunda etapa, denominada de exploracdo do material, consiste segundo Bardin (1988),
na transformacéo dos dados brutos, visando alcangar o nucleo de compreenséo do texto. E,
posteriormente, estes dados brutos sdo submetidos ao tratamento de operacdes estatisticas
simples (porcentagens) ou complexas (anélise fatorial) que permitem colocar em evidéncia
as informacdes obtidas. A partir dai, o pesquisador propde inferéncias e realiza
interpretacdes previstas no seu quadro teorico.

Cabe ressaltar, no entanto, que na concepcdo de Minayo (1999), a analise tematica é
por demais formal e mantém a sua crenca na significacdo da regularidade. Assim, na anélise
do material empirico produzido, a andlise tematica objetivou a busca dos significados
manifestos e latentes nos dados qualitativos, a partir do discurso dos sujeitos envolvidos no

estudo. Enquanto, a andlise estatistica objetivou a descri¢do de freqiiéncias simples.

3.2 Campo e Populagdo do Estudo
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O campo desse estudo foram unidades de internacdo hospitalar pertencentes a rede
publica e privada do municipio do Rio de Janeiro. E importante salientar que n&o utilizamos
critério de incluséo e/ou de exclusdo acerca da unidade hospitalar ou de cuidado especifico.

A escolha dos sujeitos foi aleatdria e obedeceu apenas a livre e espontanea vontade de
cada um em participar do estudo. Estes foram trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) atuantes nas mais diversas unidades de internacdo hospitalar
pertencentes a rede publica e privada do municipio do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que nas
instituicOes ndo existiam auxiliares de enfermagem na equipe.

A amostra da pesquisa correspondeu, portanto, a 59% de técnicos de enfermagem
(n=40) e 41% de enfermeiros (n=28).

3.3 Método e Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a maio de 2009, sendo realizada apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), onde esté vinculada & pesquisa.

Os dados foram produzidos a partir da utilizacdo do questionario (Apéndice 1), que
consistiu em um conjunto de questdes pré-elaboradas, sistematica e seqiencialmente dispostas
em itens que constituiram o tema do estudo, cuja finalidade foi de suscitar dos informantes
respostas por escrito sobre 0 assunto.

Optou-se pelo questionario pelas vantagens que permitem aos respondentes de se
sentirem mais confiantes devido ao anonimato que lhes foram garantidos e a possibilidade de
coletar informacgbes e respostas mais reais, 0 que poderia ndo acontecer na entrevista
(LEOPARDI, 2001).

Acreditamos que a aplicacdo do questionario foi excelente estratégia para garantir isencao
de nossa parte na producdo de dados, pois conforme Polit e Hungler (1995), isso garantiu a
néo tendenciosidade das respostas que poderiam refletir a reacdo do respondente ao
entrevistador e ndo as perguntas em si, justamente por dispensar a presenca do pesquisador
no momento em que as questdes sao respondidas.

O questionario foi entregue diretamente ao participante mediante a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2), posteriormente, respondido e devolvido

em data combinada.

3.4 Tratamento e Analise de Dados
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Os dados quantitativos e qualitativos foram organizados em dois momentos, utilizando
técnicas especificas para tratamento e anélise de cada um. Deste modo, a estatistica
frequencial simples foi aplicada aos dados quantitativos, e a analise de contetdo,
modalidade tematica, aos dados qualitativos.

Cabe ressaltar que a escolha por esses métodos de analise se deve a sua adequacdo ao tipo
de estudo, a abordagem metodoldgica utilizada e ao objeto estudado.

Os dados quantitativos foram organizados com auxilio do programa Microsoft Excel
Office XP, de acordo com codificacdes pré-determinadas, visando facilitar o
processamento e calculo estatistico. As variaveis estudadas foram:

a)Variaveis dicotbmicas: sexo, jornada de trabalho, duplicidade de vinculo empregaticio,
fatores de risco modificaveis para DAC, satisfacdo no trabalho.

b)Variaveis de atributo: setor atual de trabalho na instituicdo, categoria profissional, grau
de escolaridade, carga horaria semanal.

c)Variaveis continuas: idade, tempo de trabalho na instituicao.

Dentre os fatores de risco coronarianos, foram de interesse nesta pesquisa somente
alguns fatores de risco modificaveis: tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, estresse e
habito alimentar.

Os dados qualitativos foram organizados a partir da identificacdo de nucleos de
sentido presentes nas respostas as questdes abertas. A partir da identificacdo desses nucleos,
foram organizadas categorias de analise temética.

Os dados quantitativos e qualitativos foram trabalhados na analise e discussdo dos
resultados, considerando a necessidade de complementaridade entre os dados de diferentes
naturezas.

Nesse sentido, Polit e Hungler (1995) salientam que a opcao pelo método quantitativo
com complementacdo de dados qualitativos deve-se a busca da complementaridade entre
nameros e palavras, as duas linguagens fundamentais da comunicagdo humana.

Considerando que objeto proposto nesse estudo é de certo modo complexo, por
envolver diferentes variaveis, entendemos que um Unico referencial teorico talvez nao fosse
capaz de, isoladamente, permitir uma analise e discussdo mais aprofundada acerca do objeto
proposto. Por isso, optamos pela multireferencialidade, a qual foi definida a posteriori, tdo
logo os dados produzidos foram tratados e organizados metodologicamente.

Apoiando-nos nas idéias de Ardoino (1993), encontramos na multirefencialidade, a
possibilidade de trabalhar com diferentes idéias, teoricos e disciplinas na analise e discusséo
dos dados produzidos.
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Sabendo-se que a multireferencialidade é um método de analise e de leitura aplicada a
situacBes relacionais, destacamos uma posicdo de Ardoino (1993) para uma reflexdo
metodoldgica que ocasiona o assenhoramento de numerosos dados, nos quais a complexidade
da situacdo a ser tratada solicita a indispensavel pluralidade da leitura, destinada a fazer o
objeto falar, a fim de que o olhar torne-se um saber para a reaproximacdo de toda a

experiéncia.

3.5 Aspectos Eticos

Atendendo aos principios éticos da resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n® 196/96, que visa assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica e dos sujeitos
da pesquisa e respeitando-se 0s principios de justica, equidade e seguranca, foi
encaminhado o projeto ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da universidade que esta

vinculada a pesquisa para analise e aprovacao (Anexo 1).

E ainda, em observancia a legislacdo, que discorre sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos da
pesquisa, onde foram informados da proposta da pesquisa, da sua participacdo voluntaria,
do direito ao anonimato e sigilo dos dados informados, além do direito de abandonar a

pesquisa em qualquer etapa, se assim o desejarem.

Ressalta-se que ndo houve nenhum onus para os sujeitos do estudo e nem para as Unidades de
Internacdes Hospitalares onde se desenvolveu a pesquisa.
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4. RESULTADOS

Ap0s a apuracdo dos dados quantitativos, procurou-se organiza-los com auxilio do
programa Microsoft Excel Office XP, de acordo com codificagdes pré-determinadas visando
facilitar o processamento e célculo estatistico.

Quanto aos dados qualitativos, emergiram duas categorias de analise temética a partir

da identificacdo de nucleos de sentido presentes nas respostas as questdes abertas.

4.1 Andlise e discussao dos dados quantitativos

4.1.1 Perfil dos trabalhadores de enfermagem

Fizeram parte da pesquisa sessenta e oito (n=68) trabalhadores de enfermagem. A
maioria pertenceu ao sexo feminino. Total de 44 (65%) mulheres e 24 (35%) homens.

A oferta de empregos na area da enfermagem mantém-se através de décadas, atraindo
homens e favorecendo as mulheres que buscam uma participagdo mais ativa na sociedade
contemporanea. O emprego de mulheres no setor publico aumentou significativamente
durante a década de 1980. Atualmente, as mulheres representam mais de 44% do
funcionalismo federal, numero significativo tendo em vista a média nacional desses
trabalhadores (PENA; CORREIA, 2003).

O setor publico é uma das fontes mais importantes de empregos para mulheres por trés
razBes. A primeira, por incluir muitas colocacgdes nas profissdes de magistério e enfermagem,
tradicionalmente, atrativas para as mulheres. A segunda razdo justifica-se pelos baixos
salarios, que tornou o setor social do servico publico uma opgdo de emprego menos atrativa
para 0s homens e por ultimo, o governo tende a seguir as leis trabalhistas e ser menos
discriminador em relagéo ao género (BRASIL, 1998).

A participacdo do género feminino com o maior nimero de trabalhadores no setor
salde, principalmente na enfermagem, é algo vislumbrado na literatura cientifica desde a
década de 80 (MACHADO, 1986).

Com relacdo a faixa etaria, 0 mais jovem declinava vinte (20) anos de vida e 0 mais
velho, cinguenta e sete (57) anos. Tratava-se de uma amostra homogénea quanto a idade, onde
a maioria (73%) possuia entre 20 a 30 anos de idade conforme especificado no grafico 1.
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Grafico 1: Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com a faixa etaria. Rio de Janeiro
20009.

A média de idade da amostra do estudo de 30 anos ficou proxima daquela observada
em estudo realizado por Aradjo (2003) com populagdo de trabalhadores de enfermagem. Ana
Pita (1994), em seu estudo com trabalhadores de hospital, encontrou maior nimero de
profissionais na faixa de 30 a 40 anos.

A idade é um fator de risco ndo modificavel para doenca arterial coronariana, cujo
risco aumenta progressivamente. No Brasil, em 2000, segundo informagdes do Ministério da
Saude (2003), 36,5% dos 6bitos por doencas do aparelho circulatorio ocorreram antes dos 65
anos. No grupo estudado todos os trabalhadores de enfermagem tinham menos de 65 anos. A
maioria, apresentava idade entre 20 e 30 anos, faixa etaria cujo risco € menor quando

comparado aos mais velhos.

4.1.2 Variaveis laborais

A maior parte da populacdo do estudo foi de técnicos de enfermagem (59%). E sabido
que a maior quantidade de trabalhadores de enfermagem encontra-se nesta categoria. A
prépria divisao hierarquizada e vertical da equipe de enfermagem, com base na redistribuicdo
de tarefas entre diferentes niveis de qualificacdo, gera importante demanda por profissionais
menos qualificados e, consequentemente, custos mais baixos (BELANCIERI; BIANCO,
2004).

A maioria dos trabalhadores (52,9%) possuia mais de um vinculo empregaticio com
carga horaria semanal media de 49 horas, predominando o turno misto de trabalho (75%),
tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis laborais dos trabalhadores de enfermagem segundo a
categoria profissional. Rio de Janeiro 2009.
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VARIAVEIS LABORAIS ENFERMEIROS TEC. ENFERMAGEM TOTAL
n (9%) n (90) n (9%)
NUmero de Empregos
1 vinculo 12 17,6 20 29,5 32 47,1
2 ou mais vinculos 16 23,4 20 29,5 36 52,9
Turno de Trabalho
Diurno 8 11,7 4 5,9 12 17,6
Noturno - - 5 7,4 5 7,4
Misto 20 29,3 31 45,7 51 75
Carga Horaria Semanal
Até 36 h 6 8,8 7 10,3 13 19,1
36a60h 13 19 12 17,7 25 36,7
> 60 h 9 13,2 21 31 30 44,2
TOTAL 28 41 40 59 68 100

A carga horaria semanal média de trabalho observada neste estudo (49h/semana)
esteve proxima daquela encontrada em estudos similares (ARAUJO, 1999; ARAUJO, 2003).

O trabalhador de enfermagem possui carga horaria semanal relativamente alta, na
maioria das vezes justificada pelos baixos salarios e pela busca de mais um vinculo
empregaticio com o objetivo de complementar sua renda mensal. A maioria dos trabalhadores
(52,9%) possuia mais de um vinculo empregaticio, exercendo uma segunda jornada de
trabalho em outra instituicdo. Estes percentuais sdo preocupantes, pois constituem em duplas
ou triplas jornadas de trabalho que pode causar desgastes fisicos e/ou mental refletindo na
qualidade de vida e produtividade no trabalho.

Apesar da equipe de enfermagem ser a maior e a mais presente, participando
ativamente do cuidado, é a que possui ganhos salariais inferiores, sendo este referido como
um dos principais problemas da profissio (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Sabe-se que a carga horaria semanal excessivamente alta que, muitas vezes, se somam
ao trabalho em turnos contribui como estimulo ao estresse. Estudos apontam inclusive que
esses fatores sdo motivos para abandono da profissio (ANGERAMI; GOMES; MENDES,
2000).

Evidenciou-se no grupo estudado, o predominio do trabalho em turnos mistos (75%),
entendido como servico diurno e noturno.

O trabalho em turnos, noturnos ou rotativos, tem propiciado sérios distdrbios na vida
dos trabalhadores, quer sejam de ordem fisica, psiquica e social. Os disturbios qualitativos e

quantitativos do sono, as alteragdes cardiovasculares, as alteragdes gastrointestinais e as
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perturbacgdes psiconeurdticas sdo destacadas por Fischer e Lieber (2003) como os principais
problemas relacionados aos trabalhos em turnos.

A Constituicao do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988, reflete a importancia
do assunto sobre a saude dos trabalhadores estabelecendo em seu artigo 7°, inciso XIV, “a
jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento, salvo
negociacdo coletiva” (BRASIL, 1988).

A literatura sugere uma discreta associacdo entre 0 aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares e o trabalho em turnos, como exemplo, os estudos realizados por Knutsson
(1989). Estes estudos constataram que o risco relativo de doenca arterial coronariana elevava-
se progressivamente com o aumento do periodo de exposi¢cdo ao trabalho em turnos até 20
anos de atividade. A partir dai, houve queda acentuada do risco atribuida a selecdo dos
trabalhadores para a atividade laborativa resultando em um grupo de individuos mais sadios.

Outros estudos como o de Olsen e Kristensen (1991) e o de Tuchsen (1993) indicam
uma elevacdo do risco de doenca cardiovascular, especialmente, da doenca arterial
coronariana em trabalhadores de turnos. Foram também constatados por Ely e Mostardi
(1986) em trabalhadores de turnos, niveis séricos elevados de noradrenalina.

A interferéncia do trabalho em turnos sobre a prevaléncia de alguns fatores de risco
coronarianos também tem sido investigada. Hipertensdo arterial, tabagismo, elevacdo dos
niveis séricos de colesterol e/ou triglicérides e obesidade também podem estar associados ao
trabalno em turnos e aumentar o risco de doenca cardiovascular (HEINEMANN,
ENDERLEIN, STARCK, 1998; KNUTSSON, 1989).

No Brasil, um estudo realizado por Dantas e Teixeira (1990) numa refinaria de
petroleo, avaliou a prevaléncia dos principais fatores de risco coronarianos em 403
trabalhadores em turnos ininterruptos de revezamento e em um grupo controle de 464
trabalhadores em horario diurno, todos eles do sexo masculino. Concluiram que o trabalho em
turnos ininterruptos de revezamento estd associado a elevacao precoce dos niveis séricos de
colesterol e da prevaléncia do tabagismo em grupo mais jovem de trabalhadores.

Dantas (2003) explica que varios sdo 0s mecanismos fisiopatologicos que podem estar
envolvidos no aumento do risco de doenga cardiovascular associado a organizacdo do
trabalho em turnos. A modificacdo do ritmo circadiano e os seus efeitos adversos sobre a
qualidade e a quantidade do sono, a carga psiquica, a dinamica psicossocial, 0os habitos
alimentares e a pratica regular de exercicios fisicos produzem alteragdes na qualidade de vida

dos trabalhadores, com repercussdo negativa sobre os fatores de risco coronarianos.
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E provavel que o trabalho em turnos, interferindo no estilo de vida saudavel e
modificando a histdria natural dos fatores de risco, aumente o risco relativo de doenca arterial
coronariana. Atencao especial deve ser dispensada na adequacdo da organizacdo do trabalho
em turnos, nas acdes de prevencao das doencas cardiovasculares e nos processos de promocao
da salde nesses grupos de trabalhadores. Além do trabalho em turnos ininterruptos de
revezamento, a carga de trabalho corrobora também para o aumento do risco de doenca
cardiovascular.

A carga de trabalho € um conceito basico da ergonomia utilizado no estudo da
interface entre o trabalho e a salde. Este conceito fornece elementos para entendermos 0s
mecanismos pelos quais os processos de trabalho interferem na qualidade da vida produtiva e
na saude, e explicarmos a conexdo entre a atividade do trabalho e o desgaste do trabalhador.

A ergonomia trata a carga de trabalno como um instrumento conceitual auxiliar na
busca do entendimento sobre as repercussGes da atividade de trabalho sobre a salde e o
desempenho do trabalhador, orientando a formulagdo de critérios de intervencdo sobre
situacOes de trabalho especificas (DEJOURS, 2000).

Entendemos que a nogdo de carga de trabalho deve ser interpretada a partir da
identificacdo e compreensdo da dindmica operatoria frente aos objetivos da producédo, as
exigéncias da tarefa e as condicGes de execucdo da atividade em situacbes de trabalho
especificas (ECHTERNACHT, 1998).

Wisner (1987) considera gque todas as atividades, inclusive o trabalho, tém pelo menos
trés aspectos: fisico, cognitivo e psiquico. Cada um deles pode determinar sobrecarga ou
sofrimento. Estes aspectos se interrelacionam e, via de regra, a sobrecarga de um deles é
acompanhada de uma carga muito elevada nos outros dois campos. Esta separagcdo tem a
finalidade apenas taxondmica, devendo-se considerar as mdltiplas dimensbes da carga de
trabalho de uma forma integral.

Nos paises industrializados, as inovagdes tecnoldgicas propiciam uma melhoria das
condicGes ambientais no trabalho, caracterizando uma tendéncia para reducdo da carga fisica
imposta aos trabalhadores. Por outro lado, estudos revelam que as novas tecnologias tém
imposto cada vez mais exigéncias de natureza cognitiva implicando aceleragdo do ritmo, a
elevacdo da complexidade e da intensidade do trabalho que, associados a organizacdo do
trabalho autoritaria e inflexivel, conduzem ao aumento da carga psiquica e cognitiva dos
trabalhadores (DANTAS, 2003).
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Na tentativa de contemplar a homogeneidade entre os trabalhadores de enfermagem
das unidades de internacdo hospitalar, optamos em néo selecionar os sujeitos pela experiéncia
na unidade, e sim, pela vontade declarada de cada um deles em participar da investigacéo.

Ficou evidente que a maioria dos trabalhadores de enfermagem, participante do
estudo, atua em unidades de emergéncia (Grafico 2). O fato pode ser justificado por se tratar
de um setor, cujo quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem é significativo e,

também, dado o interesse de todos na participacdo do estudo.

13%

O Emergéncia
BECTI
O Clinicas Médicas

Gréfico 2: Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem de acordo com os setores de atuacao.
Rio de Janeiro 2009.

4.1.3 Variaveis do estilo de vida

A maior parcela dos trabalhadores deste estudo (97%) identificou sua vulnerabilidade
aos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana, relacionando-a ao
seu estilo de vida e ambiente de trabalho.

Isto corrobora com as especificacbes de Matos e Fiszman (2003, p.135) quando
referem que “o estilo de vida ¢ um fator de risco importante na prevaléncia das doengas
cardiovasculares”. Contudo, a critica que reduz as estratégias de controle dessas doengas aos
aspectos do estilo de vida, que colocam grande responsabilidade apenas no individuo, tem
pouca influéncia na morbimortalidade.

Dentre os fatores de risco coronarianos, os de maiores prevaléncias apontados pelos
trabalhadores de enfermagem que acreditam estar vulnerdveis foram o estresse (69,1%),
habitos alimentares ndo saudaveis (57%) e sedentarismo (53%). Todos sdo fatores de risco
modificaveis que estdo presentes no dia-a-dia do trabalhador, quer no ambiente trabalho ou

domeéstico (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribuicdo dos fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento da DAC que 0s
trabalhadores de enfermagem acreditam estar vulneraveis. Rio de Janeiro 20009.

Selye, em 1956, utilizou o termo estresse como um conjunto de reacfes que O
organismo desenvolve ao ser submetido a situacdo que exige esfor¢o para a adaptacdo. De
acordo com seus estudos, um estimulo percebido como ameacador a homeostase, seja fisico,
quimico, biolégico ou psicossocial conduz o organismo a responder de forma uniforme,
inespecifica, no aspecto anatbmico e fisioldgico, caracterizando uma sindrome
(RODRIGUES; GASPARINI, 1992).

Com a evolucdo de estudos sobre a tematica, o termo € entendido atualmente como
qualquer situacdo em que determinada demanda inespecifica exige do individuo uma agéo ou
reacdo (SEYLE apud POTTER; PERRY, 2004).

O estresse pode exigir do trabalhador adaptacdes de forma intensa e rapida, sejam
fisiolégicas e/ou psicoldgicas, podendo sobrevir a doenca quando ndo ocorre adaptacdo do
individuo aos estimulos ou fatores estressores.

Pitta (1994) identifica em seu estudo algumas estratégias desenvolvidas pelos
trabalhadores para lidar com situagdes estressantes no trabalho hospitalar. Séo elas:
parcelamento de tarefas para reduzir o tempo junto ao paciente, fator gerador de angustia;
despersonificacdo e negacdo da importancia do individuo, que se traduz em uso de uniformes
e consideracdo de que todo o paciente € igual; distanciamento e negacdo dos sentimentos;
eliminacdo de decisOes através do estabelecimento de rotinas e protocolos; reducdo do peso da

responsabilidade por meio do parcelamento e supervisdo de tarefas. Estas estratégias sdo
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observadas no trabalho da enfermagem o que pode denotar desgaste psiquico e sofrimento em
funcéo de sua organizacéo.

Concordamos com Silva (2007) quando descreve que o ambiente laboral e/ou
domeéstico possui intima relacdo com o bem-estar dos trabalhadores, bem como, pode
provocar consequéncias as quais se manifestam sob a forma de problemas de salde fisica e
mental. Dantas (2003) afirma que ha uma relacdo entre condi¢bes de trabalho adversas
(particularmente, baixo nivel de controle sobre o préprio trabalho) e a doenca coronariana.

Quanto ao habito (s) alimentar (es) apontado como o segundo fator de risco
coronariano mais prevalente, pode-se evidenciar pelos resultados que todos os trabalhadores
usam frituras, sendo que 42,6% consomem diariamente ou mais que trés vezes por semana
(Tabela 2). Os trabalhadores relacionam os habitos alimentares poucos saudaveis a jornada de

trabalho, a falta de tempo e cansaco.

Tabela 2: Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria profissional e a
freqliéncia do consumo de alimentos fritos por semana. Rio de Janeiro 2009.

FREQUENCIA DO CONSUMO ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Diariamente 1 1,5 5 7,4 6 8,9
Mais que 3 vezes 11 16 12 17,7 23 33,7
Menos que 3 vezes 12 17,6 14 20,6 26 38,2
Raramente 4 59 9 13,3 13 19,2
TOTAL 28 41 40 59 68 100

Estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009) apontam que além
do consumo de colesterol, a elevada ingestdo de gorduras saturadas também é associada ao
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, enquanto o consumo de gorduras insaturadas
esta associado a diminuicdo deste risco. Os alimentos ricos em gorduras saturadas e que,
portanto, devem ser restritos, sdo as gorduras de origem animal (gorduras das carnes, leite e
derivados), alguns Gleos vegetais (palma, coco e dendé) e alguns frutos, principalmente o
abacate e o coco.

Hadley e Saamann (1991) destacam a importancia da ingestdo das fibras soluveis
como a pectina que esta associada a diminuicdo dos niveis de colesterol total. Estdo presentes
na maca e frutas citricas que devem fazer parte de uma dieta equilibrada. As fibras insoluveis,
cujo componente fundamental é a celulose, como exemplo as verduras, ndo tem acdo sobre o

colesterol, mas sdo Gteis na diminuicdo da ingestdo calorica.
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Dados referentes aos habitos alimentares ndo saudaveis sdo importantes quanto a
necessidade de limitar seu consumo, pois 0 excesso pode favorecer o desenvolvimento e/ou
progresséo da DAC.

O sedentarismo foi o terceiro fator de maior vulnerabilidade para a DAC apontada
pelos trabalhadores. Estes justificam o comportamento sedentario pela elevada carga de
trabalho e falta de tempo. A maioria, 53% (n = 36) ndo exercia nenhuma atividade fisica,

contrapondo, 47% (n = 32) que realizava (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria profissional e a
realizacao de atividade fisica. Rio de Janeiro 20009.

ATIVIDADE FiSICA ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM TOTAL
n (%) n (%) n (%)
Sim 13 19 19 28 32 47
Né&o 15 22 21 31 36 53
TOTAL 28 41 40 59 68 100

Woods, Froelicher e Motzer (2005) verificaram que o risco para morte por DAC para
pessoas sedentarias € duas vezes maior do que para aquelas com atividade fisica regular e o
risco de infarto do miocéardio foi 40% mais alto nos sedentarios.

A vida sedentéria representa um fator de risco independente e sua presenca aumenta
em duas vezes a probabilidade de doenca aterosclerdtica. Ha evidéncias que indicam
associacdo favoravel entre a pratica de exercicios aerobios, ocupacional e/ou recreativa, € a
protecdo contra a aterosclerose e a doenca arterial coronariana (JORGE, 2006).

Os mecanismos responsaveis por esse beneficio estdo relacionados com a diminuigdo
da demanda de oxigénio pelo miocéardio, a melhoria da eficiéncia miocérdica e da estabilidade
elétrica, a elevacdo dos niveis de colesterol-HDL, a diminuicdo de triglicérides, a reducdo do
excesso de peso e da pressdo arterial, a melhoria da sensibilidade a insulina, a diminuicéo da
agregacao plaquetaria e o aumento da fibrinolise (SBC, 2009).

Jorge (2006) recomenda a préatica de pelo menos 30 minutos de exercicios aerobicos,
de intensidade moderada, 3 a 4 vezes por semana. A atividade fisica regular bem orientada
melhora a capacidade aerdbica, a flexibilidade e a resisténcia muscular localizada e contribui
efetivamente para o controle da obesidade, da hipertenséo arterial, das dislipidemias e do
diabetes. Considerando esta recomendacdo, do total de trabalhadores estudados, 47%

exerciam uma atividade fisica que pudesse ser considerada protetora em relacédo a DAC.




45

Outro fator de risco modificavel investigado neste estudo foi a obesidade através do
calculo de indice de massa corporal (IMC). As variaveis antropométricas, peso e altura, foram
informadas pelos sujeitos que compuseram a amostra. Portanto, utilizou-se a classificacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003), anexo dois, que utiliza o IMC para determinar
os diferentes graus de obesidade e os riscos de co-morbidades.

Avaliando-se 0 IMC da amostra obteve-se uma média de 25,48 kg/m? dado
preocupante, uma vez que se constata a transformacdo do Brasil em um pais de obesos. A
frequiéncia de pré-obesidade e obesidade foi de 36,7% e 7,5%, respectivamente, porém, 55,8%

apresentavam-se eutréficos, conforme tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢do dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria profissional e o
IMC. Rio de Janeiro 2009.

IMC Kg/m? ENFERMEIRO  TEC. ENFERMAGEM TOTAL
n (%) n (%) n (%)

Baixo Peso (<18,5)

Normal (18,5-24,9) 19 27,8 19 28 38 55,8
Pré-Obeso (25-29,9) 7 10,2 18 26,5 25 36,7
Obeso Classe | (30-34,9) 1 1,5 3 4,5 4 6
Obeso Classe 11 (35-39,9) 1 1,5 _ _ 1 1,5
Obeso Classe 111 (= ou >40) _ _ _ _ _ _
TOTAL 28 41 40 59 68 100

A obesidade esta associada com a hipertensdo arterial, o diabetes tipo II, a

hipertrigliceridemia, a hipercolesterolemia e o colesterol-HDL baixo. Provoca
hiperinsulinemia e aumenta a resisténcia a insulina. Aumenta a mortalidade cardiovascular,
mas, apesar da controvérsia, ndo é considerada um fator de risco independente para
aterosclerose quando estudada através de analises multivariadas de estudos epidemioldgicos.
Além disso, predispde aos distlrbios osteomusculares e reduz a capacidade aerdbica
dificultando o exercicio de determinadas atividades ocupacionais (DANTAS, 2003; SBC,
2009).

Quanto aos comportamentos aditivos, descritos no estudo de Teixeira, Silva e Lamas
et al (2006), como habitos ou atitudes repetitivas que se apresentam de forma frequente e
excessiva, aprendidas e seguidas por alguma gratificacdo emocional e que sdo possiveis de
serem modificados por alguma intervencao, neste estudo foram investigados o alcoolismo e
tabagismo como fatores de risco modificveis para a doenca arterial coronariana. Foram

considerados fumantes aqueles trabalhadores que, na ocasido, fumavam qualquer quantidade
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de cigarros por dia, e ex-fumantes aqueles que interromperam o habito de fumar ha, pelo
menos, um ano (Tabela 5); e, consumidores de bebida alcodlica todos os que referiram fazer

uso de alcool, independente da quantidade, tipo ou freqiiéncia de uso (Tabela 6).

Tabela 5: Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria profissional e o
héabito de fumar. Rio de Janeiro 2009.

HABITO DE FUMAR ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM TOTAL

n (%) n (%) n (%)
Fumante 1 15 4 5,9 5 7,4
Ex-Fumante 4 5,8 3 4.4 7 10,2
Nao Fumante 23 33,7 33 48 7 56 82,4
TOTAL 28 41 40 59 68 100

Estudos epidemiol6gicos consideram o fumo como um dos principais fatores de risco
para a doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral isquémico, doenga arterial
periférica e aneurisma da aorta abdominal. A interacdo entre o fumo e a hipercolesterolemia
tem um forte componente sinérgico na génese do infarto agudo do miocardio. Ha também um
efeito sinérgico entre o fumo e o uso de pilulas anticoncepcionais, especialmente em mulheres

acima de 35 anos.

A taxa de fumantes no Brasil é estimada entre 12,9% e 25,2% (BRASIL, 2008). O
presente estudo identificou 17,6% de trabalhadores de enfermagem que declararam ser ou ex-
usuarios de cigarro, indice semelhante ao encontrado no inquérito em médicos do Rio Grande do
Sul (18,3%), cujo perfil profissional se assemelha ao da amostra deste estudo (HALTY,
HUNTTNER, NETTO, 2002).

No Brasil, estdo em vigor a Portaria Interministerial N° 3257 de 22 de setembro de
1988 e a Lei N° 9294 de 13 de julho de 1996. A legislacdo proibe o fumo em recintos
coletivos de trabalho e incumbe as Comiss@es Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA) a
funcdo de promover campanhas educativas demonstrando os efeitos nocivos do fumo. Além
da questdo da seguranca e prevencdo de incéndios, o fumo nos locais de trabalho acarreta
exposicdo ocupacional involuntaria (fumantes passivos) entre os trabalhadores. Pesquisas
recentes demonstraram que a inalagdo passiva de fumagca do cigarro por terceiros envolve um
risco significativo (WELLS, 1994; GLANTZ; PARMLEY, 1995). Estima-se que 53 mil
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mortes anualmente sdo atribuidas a fumaca de cigarro no ambiente (FCA), tornando-se a
terceira causa de morte passivel de prevencdo nos EUA (WOODS, FROELICHER E
MOTZER, 2005; SIVIERO, SCATENA, JUNIOR COSTA, 2005).

O fumo altera a funcao endotelial, aumenta a concentracdo plasmatica de fibrinogénio
e a adesividade das plaguetas, a¢Oes fundamentais na formacao de trombos arteriais. Portanto,
o mecanismo fisiopatologico que o fumo exerce sobre o sistema cardiovascular é
predominantemente trombogénico. Em fumantes had reducdo dos niveis sanglineos de
colesterol-HDL e elevacdo de colesterol-LDL e de triglicérides. Ha, também, elevacdo da
freqUéncia cardiaca e da pressdo arterial. O fumo aumenta o consumo de oxigénio pelo
musculo cardiaco e diminui a oferta de oxigénio para a célula, descreve Woods, Froelicher e
Motzer (2005).

Estudo realizado Varartiainen (1994) na Finlandia constatou que a diminuicédo de 16%
do percentual de homens fumantes provocou uma queda de 10% da mortalidade por doenca
coronariana. Por outro lado, houve um aumento de 9% de mulheres fumantes, com elevacao
da mortalidade por doenca coronariana em 11%.

A interferéncia do trabalho em turnos sobre a prevaléncia do tabagismo também tem
sido investigada. Observou-se maior prevaléncia de tabagismo em trabalhadores de turnos em
comparacao com os de horario diurno (KNUTSSON, 1989; DANTAS; TEIXEIRA, 1990).

Quanto ao etilismo, parcela importante dos trabalhadores de enfermagem (38,2%)
declarou uso de bebidas alcodlicas, embora a maioria ndo seja usuaria (61,8%). Porém,
revelou-se inferior ao encontrado no inquérito da Universidade Federal do Ceara que é de

57,7%, realizado por Ramos, Alves e Tavares et al (2006), tabela 6.

Tabela 6: Distribui¢do dos trabalhadores de enfermagem segundo a categoria profissional e o
uso de bebidas alcodlicas. Rio de Janeiro 2009.

BEBIDAS ALCOOLICAS ENFERMEIRO  TEC.ENFERMAGEM  TOTAL

n (%) n ) n (Y%)
Sim 13 19 13 19,2 26 38,2
Nao 15 22 27 39,8 42 61,8
TOTAL 28 41 40 59 68 100

Dantas (2003) refere que o trabalho € considerado um dos fatores de risco

psicossociais capazes de influenciar no desenvolvimento do alcoolismo. As praticas de
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ingestdo alcodlica realizadas por colegas, apés a jornada de trabalho, podem ser
expressdes das estratégias coletivas de defesa psicologica. Estas praticas seriam formas de
manter afastada da consciéncia a lembranca das ameacas e dos perigos e riscos ocupacionais.

O éalcool é um exemplo de substancia depressora do sistema nervoso central. O
raciocinio, a memoria, a concentracdo, os reflexos e a coordenacdo motora ficam
prejudicados. Além disso, o alcoolismo provoca aumento do absenteismo, diminui a
produtividade no trabalho e prejudica o relacionamento com a familia, podendo levar o
individuo ao desemprego e a desagregacao familiar.

A ingestdo excessiva de bebida alcootlica é uma causa comum de hipertensdo arterial
reversivel, obesidade e hipertrigliceridemia. O &lcool tem uma agdo nociva sobre o miocardio,
deprime a funcdo do ventriculo esquerdo e pode desencadear a miocardiopatia alcodlica e
arritmias, lembra Woods, Froelicher e Motzer (2005).

Embora a historia familiar ndo seja um fator de risco modificavel, tornou-se um dado
importante neste estudo, uma vez que 44% dos trabalhadores de enfermagem informaram este

dado especificado no grafico 4.
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Gréfico 4: Distribuicdo da prevaléncia dos antecedentes familiares (pai, mée, irmé&os, avds) de
HAS, DM, DAC, Dislipidemias e Obesidade entre os trabalhadores de enfermagem. Rio de
Janeiro 2009.

A hereditariedade é um fator de risco importante na ocorréncia da aterosclerose, em familiares do
primeiro grau. E considerada um fator de risco independente para doenca coronariana,
principalmente, quando ocorre de forma prematura, antes dos 55 anos nos homens e antes dos 65
anos nas mulheres.  Além disso, os efeitos genéticos podem influenciar outros fatores de risco,
especialmente, a hipertensdo, as dislipidemias, o diabetes e a obesidade (FARMER; GOTTO,

1997). Considerou-se o total de freqiiéncia de cada fator de risco (isolado ou associado a outro
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fator de risco): 78% dos trabalhadores de enfermagem declararam possuir historia familiar de
hipertenséo arterial sistémica; 47%, de dislipidemias; 42,6%, diabetes melito e, 41% da doenca
coronariana e obesidade. declararam possuir historia familiar de hipertensdo arterial sistémica,

47%, de dislipidemias; 42,6%, diabetes melito e 41% da doenga coronariana e obesidade
4.2 Andlise e discussdo dos dados qualitativos

Cumprindo com a proposta metodologica da pesquisa, a organizacao e apresentacdo dos
dados qualitativos possibilitaram a identificacdo das unidades de registro através dos elementos
que foram extraidos dos formularios, agregando-os em unidade de significacdo, constituindo duas
categorias tematicas (Figura 1).

Categoria Tematica Unidades de Registro

1) Estilo de Vida como Fator de Risco - Déficit de atividade fisica/lazer;
Modificavel para DAC
- Vida sedentaria;

- Habitos alimentares;
- Comportamentos aditivos;
- Carga horéria de trabalho;

- Estresse.

2) Ambiente de Trabalho favoravel ao - Estresse Laboral (Fisico);
desenvolvimento de Fatores de Risco
Modificaveis para a DAC - Condicdo de Trabalho.

Figura 1 — Categoria de Analise. Fonte: Dados da Pesquisa
Categoria 1: Estilo de Vida

Esta categoria surgiu do entendimento dos trabalhadores de enfermagem acerca do
estilo de vida como fator de risco para a doenga arterial coronariana.

Estilo de vida é definido por Lalonde!, 1974 apud Colombo e Aguillar (1997), como
um conjunto de decisdes que afetam a salde e sobre os quais pode exercer certo grau de
controle. Assim, as decisdes e 0s habitos pessoais que sdo maus a Saude criam riscos
originados pelo proprio individuo. E ainda, quando estes riscos resultam em enfermidade ou

morte se pode afirmar que o estilo de vida contribuiu ou causou a enfermidade ou disfuncéo.
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A teoria do estilo de vida passou a ser utilizada para explicar a ocorréncia de doencas
crbnicas nao-transmissiveis, a exemplo das doencas do aparelho circulatoério, em que a
principal idéia nela contida resulta de formas pouco saudaveis de viver (LESSA, 1998).

Para a maioria dos trabalhadores de enfermagem (61%) seu estilo de vida € um fator
de risco para DAC e o relacionam as formas pouco saudaveis de viver atreladas a atividade

laboral, como podemos observar nas falas que se seguem:

...faco lanches ré&pidos, ndo tenho tempo para praticar esportes ou atividade
fisica, pois trabalho em dois empregos. (Enf. 04)

...pela associagdo de jornada de trabalho excessiva (72h/semanal) e
sedentarismo, maus habitos alimentares. (Enf. 07)

...porque tenho uma vida sedentaria com uma dieta incorreta. Trabalho em
dois lugares e ndo durmo direito. (Enf. 17)

...sedentarismo (...) carga horaria de trabalho excessiva. Maus habitos
alimentares (ingestéo de doces, refrigerantes, frituras) (Enf. 27).

Acredito que meu estilo de vida seja um fator de risco pelo mau habito
alimentar, pelo estresse diario e pelo sedentarismo. (Tec. Enf. 01)

...ndo possuo padrdo de sono satisfatério. Meu trabalho é estressante (...)
sou tabagista, me alimento mal por quase nunca estar em casa (...) realizo
atividade fisica trés vezes por semana, mas para isso tenho que deixar de
dormir (falta de tempo). (Tec. Enf. 09)

...este mundo capitalista ndo nos permite viver adequadamente, pois ndo
temos tempo para lazer, comer e descansar (...) 0 stress e alimentacdo
inadequada sdo uns dos fatores que desencadeiam os problemas cardiacos.
(Tec. Enf. 16)

Por causa da dieta incorreta, bebida alcodlica, histéria na familia de
problema no coracéo, além de tabagismo e estresse. (Tec. Enf. 27)

Deparamo-nos, atualmente, com uma sociedade produtiva, individualista e competitiva, a
qual reflete no estilo de vida do sujeito, podendo gerar estresse, consumo de alimentos fast food,
déficit de lazer e atividades fisicas, aléem de comportamentos aditivos compensatorios, como
tabagismo e alcoolismo. Estas condicbes de vida contribuem sensivelmente para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana. E uma forma adaptativa do sujeito diante das
tensdes do cotidiano e, talvez, por esses motivos, os trabalhadores de enfermagem tendem em
possuir mais de um vinculo empregaticio, comprometendo o tempo dedicado a saude e a familia
(MARTINS, 1993). As falas a seguir indicam estas afirmativas:
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Trabalho em dois empregos. Tenho filho, marido e casa para cuidar.
Normalmente ando estressada, mas ndo desconto em ninguém, mas consigo
perceber que estou diferente com pouca paciéncia. (Enf. 04)

..s40 muitas horas de trabalho, preocupacdo com o bom
funcionamento do trabalho. (Enf. 13)

...sobrecarga de trabalho e dedicacdo a familia e responsabilidade do lar,
havendo pouco tempo para dedicacdo pessoal. (Enf. 15)

Acumular empregos traz um estresse muito grande (...) considero que tenho
pouco tempo para o lazer (...) tudo que faco estd sempre relacionado ao
pouco tempo que tenho disponivel. Além disso, me alimento mal, com
pouca salada e verduras (...) bebo muito refrigerante (...) tudo isso contribui
para que meu organismo trabalhe de forma anormal. Entdo considerando
que o coracdo é a maquina principal, ele também fica prejudicado. (Tec.
Enf. 14).

...devido aalta carga horaria de trabalho ndo mantendo uma boa
alimentag&o e sono. (Tec. Enf. 17)

A carga horaria semanal e os baixos salarios oferecidos para o profissional
de salde acabam reduzindo as possibilidades de se ter habitos de vida
saudaveis, levando sempre ao estresse e ao sedentarismo. (Tec. Enf. 20)

Nestes relatos identificamos a existéncia da dupla jornada de trabalho, que é encarada
como necessaria pelos trabalhadores de enfermagem decorrente dos baixos salarios,
insuficientes para o sustento da familia, o que os conduz a procurar mais de uma fonte de
renda. Potter e Perry (2004), também fazem essa contextualizacdo, quando dizem que o
processo de adoecimento se da devido aos fatores de risco que além de interrelacionar
genética, idade, fisiologia e estilo de vida, somam-se ainda aos fatores relacionados a
atividades laborais.

A doenca arterial coronariana, como ja descrito, é multifatorial abrangendo fatores de
risco relacionados desde a heranca familiar, o estilo de vida até as condi¢des sdcio-econdmicas.
Neste sentido, ndo deve ser compreendida apenas pela relacdo de causa e efeito, mas pelo
contexto social e pelo estilo de vida que o individuo, enquanto ser bioldgico e psicoldgico,
encontra-se inserido. Além da objetividade do estilo de vida, Mello (1992) entende que este
envolve também a subjetividade do sujeito em seu contexto social, de modo que a objetivacdo da
salde e/ou a doenca tem como base uma perspectiva séciossomatica.

Boff (1999) alerta a sociedade quanto ao distanciamento do ser humano ao cuidado
consigo proprio, apesar de todo o seu desenvolvimento nas areas do conhecimento técnico-
cientifico. Contudo, torna-se preocupante quando deparamo-nos com trabalhadores da area de

salde envolvidos com o cuidar do outro, porém alheios ao cuidar de si.
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Neste estudo, evidenciamos que as a¢fes do autocuidado sdo poucas significativas no
processo de trabalho e modo de vida dos trabalhadores de enfermagem, necessitando resgatar ou
adotar praticas que incentivam autocuidado. Estudo realizado por Jesus, Freitas, Carneiro e Soares
(2001) acerca da compreensdo dos trabalhadores de enfermagem sobre o cuidar de si, corrobora
com essa evidéncia.

O autocuidado, contido na teoria de Orem, € uma atividade executada pelo individuo para
si mesmo e para seu ambiente com o objetivo de melhorar sua saude, sua vida e atingir o bem-
estar. Esta teoria ¢ formada por trés teorias, “Autocuidado”, “Déficit de Autocuidado” e “Sistemas
de Enfermagem”, interligadas e interrelacionadas, tendo como esséncia o autocuidado (GEORGE,
2000).

A Teoria do Déficit do Autocuidado adéqua-se a problematica deste estudo, pois se
identificou déficit das acdes de autocuidado nos trabalhadores de enfermagem, relacionado ao seu
estilo de vida e ao ambiente de trabalho, que os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de fatores
de riscos para a doenca arterial coronariana.

Na otica de Orem, o termo déficit de autocuidado néo significa uma "desordem humana",
podendo, no entanto estar relacionada “com a figura de uma desordem funcional ou estrutural do
homem", por isso € identificado a partir da relacdo entre as demandas de autocuidado e a
incapacidade de acdo dos individuos para atendé-las (GEORGE, 2000).

Os fatores condicionantes para o autocuidado s&o fatores internos e externos ao individuo
que afetam sua capacidade de engajar no autocuidado. Dos fatores internos tem-se: idade, sexo,
estado de desenvolvimento, estado de salde; e dos externos, fatores socioculturais, familiares e
ambientais; e aspectos relativos ao sistema de assisténcia a salde, padrdo de vida e
disponibilidade de recursos.

Dos fatores que justificam o déficit do autocuidado dos sujeitos deste estudo,
identificamos:

- Sexo: a maioria (65%) eram mulheres que exerciam duplas ou triplas jornadas de trabalho
(profissional/doméstica/materna) com carga horaria semanal de mais de 40h/semanal;

- Fatores ambientais: ambiente laboral estressante, mais de um vinculo empregaticio, carga
horaria excessiva;

- Padrdo de vida: sedentarismo, habitos alimentares poucos saudaveis, comportamentos
aditivos, falta de lazer, repouso/sono deficiente.

Entende-se que a salde do trabalhador/cuidador é imprescindivel para o fluir de um
processo de trabalho em satde mais qualificado. O verbo cuidar tem sua origem no latim cogitare,
significando: aplicar atencdo, o pensamento, a imaginacao, atentar; prevenir-se, acautelar-se, ter

cuidado consigo mesmo, com a sua saude, a sua aparéncia ou apresentacdo (FERREIRA, 1986).
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Por vezes, o cuidador vive sua pratica cotidiana imerso na necessidade de atender as
demandas dos clientes, tornando-se alheio as suas necessidades. Por isso, destacamos a
importancia do autoconhecimento para todos aqueles que exercem profissdes relacionadas com o
cuidado do outro, pois acreditamos que quanto mais conhecemos as nossas caréncias e nossas
préprias forcas, mais qualificados nos tornamos para lidar com as caréncias dos clientes e
familiares.

Os trabalhadores de enfermagem em seu processo de trabalho lidam com muitas questes
intervenientes, por exemplo: estresse, conflitos, falta de tempo para o autocuidado e outros, que 0s
predispdem a habitos de vida ndo saudaveis, que na maioria das vezes, favorecem ao
desenvolvimento de fatores de risco modificaveis para a doenca da artéria coronaria e,
consequente, aparecimento da doenca. Esta questdo causa estranhamento quanto a importancia
gue o autocuidado adquire no ambiente laboral.

Jesus, Freitas, Carneiro e Soares (2001, p.23) corroboram afirmando que “para que
possamos estar integralmente numa acao cuidativa com o outro, torna-se necessario experiencia-lo
em n6s mesmo”. Esta afirmativa ¢ extremamente relevante, em particular, quando pensamos que o
trabalhador de enfermagem desenvolve uma acdo cuidativa que deve ser fundamentada em
atitudes e comportamentos coerentes.

Vale a pena relembrar que cuidar segundo Ferreira (1986), envolve ter cuidado consigo
mesmo, com a sua salde, a sua aparéncia ou apresentacao.

Waldow (1998) faz mencédo ao cuidado dos cuidadores quando se refere a administracdo
de enfermagem e ao cuidado, afirmando que as administradoras e/ou lideres, ao valorizar o
processo de cuidar, deverdo desenvolvé-lo com a equipe e ndo s6 com a clientela. Mas, para isso
€ necessario que as instituicdes de salde e 0s gerentes desses servigos abram espacos para que 0S
profissionais exercitem a pratica do autocuidado e as rela¢fes interpessoais no ambiente de

trabalho, o que promoveria, certamente, melhoria a qualidade dos servigos prestados.
Categoria 2: Ambiente de Trabalho

A maioria dos trabalhadores de enfermagem deste estudo (82%, n=56) considerou o
seu ambiente de trabalho como favoravel ao desenvolvimento de fatores de risco modificaveis

para a doenca arterial coronariana, como podemos evidenciar nas seguintes falas:

Causa estresse emocional, poucas horas de sono, ma alimentacdo e
alimentacdo répida. (Enf. 13)
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Estresse fisico e mental derivam-se da jornada de trabalho longa, carga
horéria elevada. (Enf. 14)

...por envolver com situacdes de estresse e alimentacdo inadequada. (Enf.
15)

...primeiro, devido ao estresse emocional ao desgaste fisico do trabalho. (...)
segundo, devido a m& alimentacdo durante o periodo longo de plantdo e o
tempo encurtado no horario das refei¢cdes (...) juntos podem contribuir para
obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e até outras complicagdes.
(Enf. 26)

...ambiente extremamente estressante (...) carga horaria de trabalho
excessiva, dificultando disposicao para fazer atividades fisicas. Alimentacéo
incorreta devido ao trabalho excessivo e servico noturno. (Enf. 27)

...porque mesmo tentando, meu ambiente de trabalho ndo permite que eu
tenha uma alimentacdo correta e habitos saudaveis (...) e 0 mesmo é
estressante. (Enf. 28)

...estresse (...) carga horéria elevada que acarreta aumento no consumo de
tabaco, diminuicdo da atividade fisica, diminuicdo do padrdo do sono,
diminuicdo de habitos alimentares saudaveis. (Tec. Enf.09)

Entendemos por ambiente de trabalho, o espaco onde o trabalhador de enfermagem
encontra-se inserido e onde expde como é construido o seu estilo de vida, o que inclui habitos e
comportamentos autodeterminados adquiridos social ou culturalmente de modo individual ou em
grupo, em consonancia com o que refere Rouquayrol e Filho (1999).

Pode-se afirmar perante as falas dos trabalhadores deste estudo, que o local onde sdo
desenvolvidas as atividades laborais influencia no seu modo de viver, pois grande parte desses
profissionais convive diuturnamente nesses locais.

Identificamos que o estresse se desenvolve de forma dindmica entre os trabalhadores e o
ambiente, repercutindo em habitos ndo saudaveis de vida. Dessa forma, para se compreender 0
estresse como reacdo, ha de se considerar as percepcdes da pessoa em relagdo ao ambiente de
trabalho.

E interessante ressaltar a idéia de que cada trabalhador apresenta resposta peculiar s
situacbes de estresse do cotidiano. Logo, para alguns trabalhadores, o local onde séo
desenvolvidas as atividades laborais, pode trazer sentimentos de tranquilidade e satisfacdo, para
outros o inverso.

O trabalho do enfermeiro, por sua propria natureza e caracteristicas, revela-se suscetivel
ao fendmeno do estresse ocupacional (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001). As razdes principais

seriam: o cuidado direto prestado as pessoas com sofrimento fisico e psicoldgico; a exposicao aos
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agentes ambientais, relacionamento interpessoal na equipe e as grandes demandas de trabalho.
Soma-se a esses fatores o déficit das acBes de autocuidado por parte dos trabalhadores,
principalmente, devido a dindmica de trabalho, a qual envolve dedicacéo e elevado nimero de
horas trabalhadas.

O desgaste que os trabalhadores sdo submetidos no ambiente laboral e nas relagbes com o
trabalho é considerado um dos fatores mais significativos na determinacdo de doencas. Rodrigues
e Gasparini (1992) advertem que o0s estressores ambientais sdo tdo potentes quanto 0s
microorganismos ou a insalubridade.

Cooper (1993, p.37) considera que os estressores do ambiente de trabalho podem ser
categorizados em seis grupos:

1. Fatores intrinsecos no trabalho (condi¢Ges inadequadas, turno de trabalho, carga horaria
de trabalho, quantidade de trabalho);

2. Papéis estressores (papel ambiguo e/ou conflituoso, grau de responsabilidade para com
pessoas e coisas);

3. Relagdes no trabalho (relacionamento dificil com o chefe, colegas subordinados, clientes
sendo diretamente ou indiretamente associados);

4. Estressores na carreira (falta de desenvolvimento na carreira, inseguranca no trabalho
devido a reorganizacgdo ou declinio da instituicdo);

5. Estrutura organizacional (estilos de gerenciamento, falta de participacdo, problemas de
comunicacdo);

6. Interface trabalho-casa (dificuldade no manejamento desta interface).

Neste estudo constatamos que todos estes grupos de estressores encontram-se presentes

nos relatos dos sujeitos.

...porque muitas das vezes o ambiente de trabalho € muito estressante pelo
grande nimero de atendimentos e pelas cobrancas. Além da carga horaria
excessiva. (Enf. 09)

...porque o ambiente de trabalho é estressante devido aos conflitos com os
pacientes devido & demora (...) demanda de trabalho intensa, carga horéria
excessiva e ansiedade devido ao tratamento do paciente (...) muitas vezes
ndo temos recursos suficiente para dar o melhor atendimento. (Enf. 21)

...pelo estresse do dia-a-dia verifico a responsabilidade de cuidar de vidas e
trabalhar sobre presséo. (Enf. 05)

...existe muito estresse em minha vida profissional, pouco tempo para
realizar atividades fisicas e manter uma dieta equilibrada. (Enf. 08)
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A sobrecarga de trabalho e dedicagdo a familia e responsabilidade do lar,
havendo pouco tempo para dedicacdo pessoal. (Enf. 15)

Percebe-se que o ambiente de trabalho possui intima relagdo com o bem-estar dos
trabalhadores, bem como pode causar conseqiiéncias as quais se manifestam sob a forma de
problemas de salde fisica e mental. E ainda, o papel do ambiente na génese do estresse
esta relacionado diretamente a forma de organizacdo do espaco laboral e com a dinamica de
trabalho.

Ponzetto (2002), Adan e Garcia (2003) descrevem que qualquer estimulo oriundo do
ambiente laboral, que se manifesta de forma excessiva, expde o trabalhador de enfermagem ao
estresse laboral mais grave, conhecido como Sindrome de Burnout. Nos discursos dos
trabalhadores deste estudo, pode-se identificar alguns estimulos estressores que corroboram com a
descricdo desses autores: a sobrecarga laboral, o trabalho em turnos, constante estado de atencéo e
ansiedade, prejudicada relacao interpessoal e outros.

A sindrome do esgotamento profissional (Burnout) se refere a um tipo de estresse
ocupacional e institucional com predicdo para profissionais que mantém uma relacdo constante e
direta com outras pessoas, principalmente, quando essa atividade é considerada de ajuda como
médicos, enfermeiros e professores (BELANCIERI, 2005).

A sindrome surge como uma reacdo a tensdo emocional cronica gerada a partir do contato
direto, excessivo e estressante com o trabalho, fazendo com que a pessoa perca a maior parte do
interesse sobre sua relacdo com o trabalho.

Nas ultimas décadas, estudos epidemiolégicos tém contribuido para melhor compreenséo
dos elos entre fatores do ambiente social, a origem e o curso dos distirbios mentais (ARAUJO,
1999; LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Durante varios anos foram identificadas as conseqliéncias da organizacdao do trabalho e
sua relacdo com o estresse, a salde e o bem-estar do trabalhador. A intensidade do fenémeno
estresse e 0 impacto sobre a economia também podem ser evidenciados através da baixa
produtividade, afastamentos e absenteismos (NORIEGA, 2000).

A associacdo entre os fatores de riscos coronarianos e o estresse foi verificada neste
estudo. Pesquisas referentes a esta tematica sugerem que o estresse esteja relacionado ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, por exemplo, Heslop (2002) que investigou a
associagéo entre satisfagdo no trabalho e as doencas cardiovasculares e ainda, Vogele (2002) que
identificou a relacdo dos fatores de risco, incluindo os psicoldgicos, para 0 melhor entendimento

da morbidade e mortalidade cardiovascular.
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Dessa forma, o0s estressores ocupacionais tém recebido especial atencdo pelos
pesquisadores, considerando-se o0 impacto que esse fator produz sobre a vida dos trabalhadores
influenciando negativamente sua saide e bem-estar.

Acredita-se que o desenvolvimento de pesquisas sobre a influéncia do ambiente na satde do
trabalhador e sua resposta aos estimulos presentes nos locais laborais, podem gerar resultados
capazes de motivar intervencbes para o autocuidado e/ou pela adocdo de medidas

institucionais que minimizem os fatores estressantes do ambiente laboral.
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5. CONCLUSAO

A realizag8o deste estudo permitiu-nos experienciar as tendéncias em salde que néo se
restringem apenas as pessoas doentes, mas também aquelas que estdo saudaveis ou em risco
de adoecer. Desenvolver a pesquisa junto aos trabalhadores em seu préprio local de trabalho
favoreceu a deteccdo dos profissionais que apresentam risco de desenvolver coronariopatia.

Na investigacdo da prevaléncia dos fatores de risco (FR) modificaveis para a doenca
arterial coronariana e a associagdo destes com as varidveis socio-demograficas, laborais, estilo
de vida e biologia do individuo, podemos concluir que:

- A maioria dos trabalhadores identificou sua vulnerabilidade aos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca arterial coronariana, relacionando-a ao seu estilo de vida e
ambiente de trabalho;

- O estresse, habitos alimentares poucos saudaveis e o sedentarismo foram os fatores de risco
modificaveis da doenca arterial coronariana com maior prevaléncia entre os trabalhadores de
enfermagem;

- O estilo de vida é entendido pelos trabalhadores como fator de risco coronariano,
relacionando-o as formas pouco saudaveis de viver atreladas a atividade laboral: déficit de
atividade fisica/lazer, vida sedentaria, alimentacdo desequilibrada, comportamentos aditivos,
excessiva carga horaria de trabalho e estresse;

- Ha déficit das acdes de autocuidado nos trabalhadores deste estudo relacionado ao estilo de
vida e ao ambiente de trabalho, que os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de fatores de
riscos para a doengca arterial coronariana;

- O ambiente de trabalho influencia no modo de viver de cada trabalhador de enfermagem,
sendo considerado como favoravel ao desenvolvimento de fator (es) de risco modificavel (eis)
para a doenca arterial coronariana;

- O trabalho em turnos, noturnos ou rotativos, tem propiciado desgastes fisicos e/ou mental,
refletindo na qualidade de vida e produtividade no trabalho;

- E provavel que o trabalho em turnos, interferindo no estilo de vida e modificando a histéria
natural dos fatores de risco, aumenta o risco de doenca arterial coronariana entre 0s
trabalhadores.

Estes resultados assinalam a importancia da identificacdo e quantificacdo dos
diferentes fatores de risco para doenca arterial coronariana no desenvolvimento de acoes

preventivas para esta doenca.
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O conhecimento dos fatores de risco, associado a construcdo de habitos saudaveis na
melhoria da qualidade de vida, certamente trard beneficios ndo s6 para os trabalhadores de
enfermagem, como também a clientela e a sociedade na medida em que podera servir como
agente educador, promovendo a salde e prevenindo doengas.

Neste sentido, os trabalhadores de enfermagem precisam ser encorajados a rever seu
estilo de vida e maneiras de lidar com o seu contexto laboral para encontrar de acordo com
seus recursos melhor qualidade de vida. Sabemos que nao se trata de um processo facil, pois
requer desejo e motivacdo para mudancas.

O desenvolvimento de medidas de promogéo de saude e preven¢do quanto aos fatores
de risco é imperativa no cenario desta pesquisa, ja constatada a significativa prevaléncia
desses fatores para a DAC, uma vez que os trabalhadores incluidos neste estudo sdo exemplos
e potenciais transformadores de habitos para a comunidade que estdo inseridos. E, estas
mudangas devem comecar no ambiente de trabalho, visto que os avaliados permanecem

longos periodos no ambiente hospitalar.

Observou-se que o ambiente e a organizacdo do trabalho contribuem para o
desenvolvimento de fatores de risco coronarianos, através de mecanismos ligados a fatores
ambientais. Se considerarmos que estes fatores também podem induzir ou reforcar habitos e
comportamentos individuais ou coletivos, fica claro o quanto podem ser benéficos os

programas preventivos neste setor.

Defendemos que o enfoque das medidas de prevencdo e promogéo de saude ndo pode
limitar a modificacBes de estilos de vida ou medidas de carater individual, mas utilizar
estratégias coletivas que permitam modificagcbes ambientais e sociais mais amplas para que
sejam eficazes. Podemos iniciar pela superacdo de barreiras importantes, entre elas, a
resisténcia a mudanca, a distancia entre o conhecimento cientifico e a sua aplicabilidade e o

despertar para o autocuidado.

Espera-se que este estudo possa contribuir para subsidiar a tomada de decisdes pelas
autoridades competentes, no sentido de fomentar mudancgas nas politicas de promocao da
salde e prevencdo de agravos em trabalhadores. Especialmente, os trabalhadores de
enfermagem, mediante alocagdo de recursos financeiros para a area e reorganizacdo da
dindmica de trabalho nos servicos de salde quanto a carga horéaria, servicos em turnos,
melhoria salarial, refeicdes oferecidas, praticas de exercicios laborais, periodo de descanso

noturno, espaco para o dialogo/reflexao.
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Além, da estruturagdo da vigilancia de controle dos fatores de risco e fortalecimento da
capacidade institucional por meio da valorizagcdo dos trabalhadores envolvidos no ensino e na

pesquisa, importantes ancoras para efetivacdo de mudancas de mentalidades.

Desta forma, minimizando e/ou erradicando os fatores de risco modificaveis para a
doenca da artéria coronaria, evitando suas manifestacGes clinicas e consequentemente,
reduzindo a sua incidéncia, o indice de absenteismo e aposentadoria precoce, e por fim,

melhorando a qualidade de vida e produtividade no trabalho.



61

6. REFERENCIAS

ABRANCHES, S.S. Situacdo ergondmica do trabalho da enfermagem em unidade basica de
saude. 2005. Tese (doutorado em enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. 2005.

ADAN, J.C.M.; GARCIA, S.P. Estrés em la enfermeria: el cuidado do cuidador. Madrid:
Diaz de Santos, 2003.

ALMEIDA FILHO, N. A ciéncia da satde. Sdo Paulo: Hucitec, 2000.

ANGERAMI, E.L.S.; GOMES, D.L.S.; MENDES, 1J.M. Estudo da permanéncia dos
enfermeiros. Rev. Latino-am Enfermagem, v.08, n. 50, p. 52-57, out. 2000.

ARANTES, M.ALA.C.; VIEIRA, M.J.F. Estresse. 2 ed. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 2003.

ARAUJO, T.M. Disturbios psiquicos menores entre mulheres trabalhadoras de enfermagem.
1999. Tese (doutorado em salde publica) — Instituto de Sadde Coletiva, Universidade Federal
da Bahia, Salvador. 1999.

. Aspectos psicossociais do trabalho e distdrbios psiquicos entre trabalhadoras
de enfermagem, Rev. Saude Publica, v.37, n. 04, p. 424-33, 2003.

ARDOINO, J. L’approche multiférentielle (plurielle) dés situations éducatives et formatives.
In Pratiques de Formation (ANALYSES) L’approche multiférentielle, Univesité de Paris:
VIII, n. 25-26, p. 15-34, abr. 1993.

AVEZUM, A.: GUIMARAES, H.P.: PIEGAS, L.S. Fatores de risco associados com infarto
agudo do miocérdio na regido metropolitana de S&o Paulo e no Brasil. In: NOBRE, F.;
SERRANO, C.V. Jr. Tratado de Cardiologia SOCESP. Sdo Paulo: Manole, 2005.

BARBOZA, D.B.; SOLER, Z.A.S.G. Afastamentos do trabalho na enfermagem: ocorréncias
com trabalhadores de um hospital de ensino. Rev. Latino-am Enfermagem. v.02, n. 11, p.
177-83, mar-abr. 2003.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Traducdo Luiz Antero Reto Augusto Pinheiro. Lisboa:
Setenta, 1988.

BELANCIERI, M.F. Enfermagem: estresse e repercussdes psicossomaticas. Bauru: EDUSC,
2005.

; BIANCO, M.H.B.C. Estresse e repercussfes psicossomaticas em
trabalhadores da area da enfermagem de um hospital universitario. Texto Contexto Enferm.
v.13, n. 01, p.124-131, jan-mar. 2004.

BELLATO, R.; PASTI, M.J.; TAKEDA, E. Algumas reflexdes sobre o método funcional no
trabalho da enfermagem. Rev. Latino-am Enfermagem, v.05, n. 01, p. 75-841, jan. 1997.




62

BESSER, H.W; SILVA, N.A.S; OLIVEIRA, G.M.M. A epidemiologia clinica das doencas
cardiovasculares incapacitantes do ponto de vista laborativo. Rev SOCERJ, Rio de Janeiro,
v.19, n. 4, p. 318-325, jul/ago. 2006.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano-compaix&o pela terra. 3 ed. Petropolis: Vozes, 1999.

BRAGA, D. Acidente de trabalho com material bioldégico em trabalhadores da equipe de
enfermagem do Centro de Pesquisas Hospital Evandro Chagas — um olhar da saude do
trabalhador. 2000. Dissertacdo (mestrado em salude publica) — Escola Nacional de Salde
Publica (ENSP), Rio de Janeiro. 2000.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado, 1988.

___. Escola Nacional de Administracdo Publica. Diagndstico da situacdo da mulher na
administracdo publica federal: Relatério de Pesquisa. Brasilia: ENAP, 1998.

.Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar. Brasilia, 20002,

.Secretaria de Politicas de Salde. Projeto Promoc¢do da Saude._ As Cartas da
Promocéo da Salde. Brasilia (DF), 2002.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Homem —
Principios e Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2008: vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crénicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

CAMARA, V.M. Epidemiologia e ambiente. In: MEDRONHO, R.A. Epidemiologia. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2006.

CARVALHO, J.J.C. Antecedentes da doenca coronariana: os fatores de risco. Arg Bras
Cardiol, v.58, n.4, p.263-267. 1992.

CASTRO, A.A. Medicina baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1998.

COLOMBO, R.C.R; AGUILLAR, O.M. Estilo de vida e fatores de risco de pacientes com
primeiro episédio de infarto agudo do miocardio. Rev Latino-am de Enfermagem, Séo Paulo,
v.5, n.2, p.69-82, abr. 1997.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Cddigo de ética e legislagdes mais
utilizadas no dia a dia da enfermagem. Rio de Janeiro: Conselho Regional de Enfermagem,
2005-2008.

COOPER, C.L. Identifying workplace: costs, benefits and the way forward. Proceedings of
the European Conference on Stress at Work, 1993, nov. p.9-10. Brussels: Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, 1993.

COSTA, E.S.; MORITA, |.; MARTINEZ, M.A.R. Percepcdo dos efeitos do trabalho em
turnos sobre a saude e a vida social em funcionarios da enfermagem em um hospital



63

universitario do Estado de S&o Paulo. Cad. Saude Publica, v.16, n. 02, p. 553-55, abr-jun.
2000.

DANTAS, J. Patologia cardiovascular relacionada ao trabalho. In: MENDES, R. Patologia do
trabalho. 2. ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 200_; TEIXEIRA, J. W. Fatores de risco coronariano
em trabalhadores de turnos ininterruptos de revezamento. Saude Ocupacional e Seguranca,
Sédo Paulo, v.1, p.6-20, 1990.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 7 ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2000.

ECHTERNACHT, E. H. O. A producéo social das lesdes por esforgcos repetitivos no atual
contexto da reestruturacdo produtiva brasileira. 1998. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-
Graduagdo de Engenharia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, COPPE/UFRJ, Rio de
Janeiro. 1998.

ELY, D. L.; MOSTARDI, R. A. The effect of recent life events stree, life assets and
temperament pattern on cardiovascular risk factors for Akron City police officers. Journal
Human Stress, v.12, n.2, p.77-91, 1986.

FARMER, J. A.; GOTTO, A. M. Dyslipidemias and other risk factors for coronary artery
disease. In: BRAUNWALD, E. Heart disease: a textbook of cardiovascular medicine.
Philadelphia: Saunders, p. 1126-1160, 1997.

FERREIRA, A.B.H. Novo dicionario da lingua portuguesa. 2 ed. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1986.

FISCHER, F. M.; LIEBER, R. R. Trabalho em turnos. In: MENDES R. Patologia do trabalho.
2.ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 2003.

GEORGE, Julia B. Teorias de enfermagem: os fundamentos para a pratica profissional. 4 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

GLANTZ, A. S.; PARMLEY, W. W. Passive smoking and heart disease. JAMA, Chicago,
v.273, p.1047-1053, 1995.

GONCALVES, J.R.S.; MELO, E.P.; LOMBAS, S.R.L.; MARIANO, A.S.; BARBOSA, L.;
CHILIDA, M.S. Causas de afastamento entre trabalhadores de enfermagem de um hospital
publico do interior de Sdo Paulo. Rev Mineira Enfermagem, Minas Gerais, v.9, n.4, p.309-
314, out/dez. 2005.

GUIMARAES, A. cardiopatia coronaria: aspectos epidemioldgicos e preventivos. Arq Bras
Cardiol, v.59, s/ n., p.5-11. 1992.

HADLEY, S.A.; SAAMANN, L. Lipid physiology and nutritional considerations in coronary
heart disease. Crit. Care Nurs., v. 11, n.10, p.28-39, 1991.

HALTY, L.S.; HUNTTNER, M.D.; NETTO, I.O. Pesquisa sobre tabagismo entre médicos
do Rio Grande/RS: prevaléncia e perfil do fumante. Jornal de Pneumologia, Rio Grande do
Sul, v.28, n. 2, p.77-83, 2002.




64

HESLOP, P. Sleep duration and mortality: the effects of short or long sleep duration on
cardiovascular and all-cause mortality in working men and women. Sleep Med, v. 3, p. 305-
314, 2002.

HEINEMANN, L.; STARCK, H. The risk factor concept in cardiovascular disease. In:
STELLMAN, J. M. Encyclopaedia of occupational health and safety. 4th ed. Geneva:
International Labour Office, 1998.

HORTA, V.A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

JANUARIO, F.V. O trabalho de enfermagem na unidade de terapia intensiva: conseqiiéncias
e _implicacfes no corpo das enfermeiras. 2005. Dissertagcdo (mestrado em enfermagem) —
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro. 2005.

JESUS, D.S.S.; FREITAS, M.E.A.A ; CARNEIRO, M.L.M.; SOARES, S.M. Cuidar do outro
e de si mesmo: A compreensdo de uma equipe de enfermagem. Rev Mineira Enfermagem,
Minas Gerais, v.5, n.1/2, p.20-26, jan/dez. 2001.

JORGE, J.E.L. O efeito do exercicio fisico na prevencdo das doencas cardiovasculares.
Revista Nursing, v.95, n.9, p.762-765.2006.

KANNEL, W.B. Una perspectiva sobre los factores de riesgo de las enfermidades
cardiovasculares. El desafio de la Epidemiologia: problemas e lecturas seleccionadas.
Washington: Organizacion Panamericano de Salud, 1988.

KNUTSSON, A. Relationship between serum triglicérides and gammaglutamyltransferase
among shift and day workers. Journal of Internal Medicine, Oxford, v.226, p.337-339. 1989.

LABRADOR, F.J.; CRESPO, M. Estrés: Transtornos psicofisiolégicos. Salamanca: Eudema,
1993.

LALONDE, M. A new perspective on the health of canadians: a working document. Ottawa,
April. 1974,

LESSA, |. O adulto brasileiro e as doencas da modernidade: epidemiologia das doencas
cronicas nao-transmissiveis. Sdo Paulo (SP): Hucitec/Abrasco, 1998.

LEOPARDI, M.T. Metodologia da pesquisa na satide. Santa Mari: Pallotti, 2001.

LOPES, C.S.; FAERSTEIN, E.; CHOR, D. Eventos de vida produtores de estresse e
transtornos mentais comuns: resultados do estudo Pré-Saude. Cad. Salde Publica, v.19, n.06,
p.1713-20, nov-dez. 2003.

LOTUFO, P.A. Epidemiologia das doencas cardiacas no Brasil: historico, situacao e proposta
de modelo tedrico. Rev SOCESP, Séo Paulo, v.6, s/n., p. 541-547. 1996.

MACHADO, M.H. A participacdo da mulher no setor satde no Brasil — 1970/80. Cad. Saude
publica, v.02, n.04, out-dez. 1986.



65

MARTINS, L.M.M. Agentes estressores no trabalho e sugestdes para ameniza-los: opinides
de enfermeiros de pds-graduacdo. Rev Esc. Enf USP, v.34, n. 01, p. 52-8, mar. 1993.

MATOS, M.F.D.; FISZMAN, R. Estratégias de prevencédo para as doengas cardiovasculares e
promocdo de saude. Rev SOCERJ, Rio de Janeiro, v.16, n.2, p.133-139, abr/mai/jun. 2003.

MELLO, F.J. Psicossomatica hoje. Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1992.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade. Petropolis/RJ: Vozes,
1996.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em Saude. Sdo Paulo:
Hucitec-Abrasco, 1999.

MINISTERIO DA SAUDE/FNS/CENEPI — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
2003. Disponivel em: URL:http://www.saude.gov.br/ Acesso em: 03 jan. 2003.

MUROFUSE, N.T.. ABRANCHES, S.S.. NAPOLEAO, A.A. Reflexdes sobre estresse e
Burnout e a relagdo com a enfermagem. Rev Latino-am de Enferm, v.13, n. 02, p. 255-614,
mar-abr. 2005.

NETTO, J.R.F; CHAGAS, A.C.P; LUZ, P.L. Sindromes coronarianas: avangos nha
fisiopatologia. Rev SOCESP, S&o Paulo. 1999. Disponivel em: www.socesp.org.br. Acesso
em 23 de agosto de 2006.

NORIEGA, M. Interaccion de las exigéncias de trabajo em la generacion de sufrimiento
mental. Cad. Saude Publica, v.16, n.04, p. 1011-19, out-dez.2000.

OLSEN, N.; KRISTENSEN, T. S. Impact of work environment on cardiovascular diseases in
Denmark. Journal of Epidemiology and Community Health, London, v.45, p.4-10. 1991.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE-OPAS. Doengas cronicas degenerativas
e obesidade: estratégia mundial sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e salude. Brasilia
(DF), 2003.

PAFARO, R.C.; MARTINO, M.M.F. Estudo do estresse do enfermeiro com dupla jornada de
trabalho de um hospital de oncologia pediatrica de Campinas, Rev Esc Enferm USP, v. 38, n.
02, p. 152-60. 2004.

PENA, M.VV.J.; CORREIA, M.C. A questdo de género no Brasil. Brasilia: Banco Mundial,
2003.

PEREIRA, M.G. Epidemiologia Teoria e Prética. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

PITTTA, A. Hospital, dor e morte como oficio. 3ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1994.

POLIT, D. F; HUNGLER, B. P. Fundamentos da pesquisa em enfermagem, 3ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

PONZETTO, G. Mapa de riscos ambientais: manual pratico. Sdo Paulo: LTR, 2002.



http://www.socesp.org.br/

66

POTTER, P.A.; PERRY, A. G. Estresse e Adaptacao. In . Grande tratado de enfermagem
clinica e pratica hospitalar. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Cap. 3, p. 51-65.
2004.

RAMOS, M.M; ALVES, A.B.; TAVARES, A.M.P et al. Prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em profissionais de saide no ambiente de trabalho. Rev SOCERJ, Rio de
Janeiro, v.19, n.4, p. 308-312, jul/ago. 2006.

RICHARDSON. Pesquisa Social: Métodos e técnicas. Sdo Paulo. Atlas, 1985.

ROCHA, J.S.Y. Acerca do saber e da pratica de enfermagem. Cad. Saude publica, v.2, n.3, p.
297-303, jul-set. 1986.

RODRIGUES, L.; GASPARINI, A.L.F. Uma perspectiva psicossocial em psicossomatica: via
estresse e trabalho. Rev. Psicossomaética hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, ano 04, n.43,
p.93-107.1992.

ROUQUARYOL, M.Z.; FILHO, N.A. Epidemiologia, histéria natural e prevencdo de
doencas. In: . Epidemiologia e saude. 5 ed. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica, 1999.

SANTOS, P.R. Estudo do processo de trabalho da enfermagem em hemodindmica: cargas de
trabalho e fatores de risco a sadde do trabalhador. 2001. Dissertacdo (mestrado em salde
publica) — Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), Rio de Janeiro. 2001.

SCILAR, M. Do mégico ao social. Porto Alegre/RS: L & PM, 1987.

SILVA, D.M.P.P.; MARZIALE, M.H.P. Absenteismo de trabalhadores de enfermagem em
um hospital universitario. Rev Latino-am de Enferm., v. 8, n.54, p. 44-51. 2000.

SILVA, J.L.L. Estresse e transtornos mentais comuns em trabalhadores de enfermagem. 2007.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro. 2007.

SILVA, M.A.D; SOUZA A.C.M.R. Fatores de risco para infarto do miocardio no Brasil:
estudo FRICAS. Arq Bras Cardiol, v.74, s/n., p. 667-675. 1998.

SIMOES, J.; AMANSO, L. Género e Enfermagem: um estudo sobre a minoria masculina.
Sociologia Oeiras, s/v, s/n, jan. 2004

SIVIERO, I.M.P.S; SCATENA, A.C.A; JUNIOR COSTA, M.L. Fatores de risco numa
populacédo de infartados. Rev Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v.13, s/n, p.319-324. 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLGIA. 1V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose. Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2009.

SOUZA, N.R.M; MATOS, M.F.D; SILVA, N.A.S. Fatores de risco cardiovascular: a
complexa relacdo causal entre a salde e doenga como base conceitual para intervengdo e
controle. Rev SOCERJ, Rio de Janeiro, v.16, n.2, p.167-180, jul/ago/set. 2003.




67

SPINDOLA, T. Mulher, mée e...trabalhadora de enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 34,
n. 04, p.354-61. 2000.

STACCIARINI, J.M.; TROCCOLI, B.T. O estresse na atividade ocupacional do enfermeiro.
Rev Latino-am de Enfermagem , v. 9, n.2, p.17-25, mar. 2001.

TEIXEIRA, E.R.; SILVA, J.C.; LAMAS, AR.; MATOS, R.M. O estilo de vida do cliente
com hipertenséo arterial e o cuidado com a salde. Rev Enfermagem Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 10, n.03, p. 378-384, dez. 2006.

TOWNSEND, M. C. Enfermagem psiquiatrica: conceitos de cuidados. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

TUCHSEN, F. Working hours and ischaemic heart disease in Danish men: a 4-year cohort
study of hospitalization. International Journal of Epidemiology, London, v.22, p.215-221.
1993.

VARARTIAINEN, E. Changes in risk factor explain changes in mortality from ischaemic
heart disease. British Medical Journal, London, v. 309, p. 23-27. 1994,

VOGELE, C. Psychosomatic pathways to essential hypertension: the combined effect of
anger and family histor y of cardiovascular disorders on cardiovascular reactivity. Int Cong
Ser, v. 1241, p. 87-9. 2002.

WALDOW, V.R. Cuidado humano: resgate necessario. Porto Alegre: Sangra Luzzato, 1998.

WELLS, A. J. Passive smoking as a cause of heart disease. JAMA, London, v.24, p.546-554.
1994,

WISNER A. Por dentro do trabalho: ergonomia, método e técnica. Sdo Paulo: FTD/Oboré,
1987.

WOODS, S.L.; FROELICHER, E.S.S.; MOTZER, S. U. Enfermagem em Cardiologia. 4 ed.
Sao Paulo: Manole, 2005.




68

APENDICE 1: QUESTIONARIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Pesquisadores: Alinny Rodrigues Lamas, Enedina Soares, Roberto Carlos Lyra.

Solicitamos a gentileza de responder a todas as perguntas. Na maioria das questdes,
VOCé terd apenas que assinalar com “x”, e outras, responda resumidamente.

Desde ja, agradecemos por sua atencao.

1-Perfil dos Trabalhadores de Enfermagem

1.1 Sexo () Feminino ( ) Masculino

1.2 ldade

1.3 Categoria Profissional ( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem
1.4 Grau de Escolaridade ( ) Curso Técnico em Enfermagem

( ) Graduacgédo em Enfermagem

( ) Pos Lato-senso () Pds Stricto-senso

1.5 Tempo de trabalho na institui¢do ANos:

1.6 Setor atual de trabalho

1.7 Jornada de trabalho ( ) Diarista ( ) Plantonista
Escala: Turno:

1.8 Carga horéaria semanal ____hs/semanal

1.9 Tem outro emprego? () Sim ( ) Nao
Quantos:

2-Fatores de Riscos para a Doenca Arterial Coronariana (DAC)
2.1-Dados Relacionados ao Estilo de Vida
2.1.1 Dos fatores abaixo relacionados como risco para o desenvolvimento de Doenga Acrterial

Coronariana (Angina do Peito, Infarto Agudo do Miocardio), aponte aquele que vocé acredita
estar vulneravel:




) Dieta incorreta

) Diabetes Mellitus

) Ingestéo de alcool

) Dislipidemias (Colesterol Alto)
) Sedentarismo

) Hipertens&o Arterial
) Obesidade

) Historia familiar

( ) Tabagismo

() Estresse

( ) Idade

( ) Uso de hormonios

(
(
(
(
(
(
(
(

2.1.2 Vocé considera que o seu estilo (habitos) de vida é um fator de risco para a Doenca
Arterial Coronariana? ( ) Sim ( ) Néo

Explique:

2.1.3 Com que freguiéncia vocé consome alimentos fritos (frituras)?

( ) diariamente ( )mais de 3 vezes por semana
( ) menos de 3 vezes por semana ( )raramente

2.1.4 Com que freguiéncia vocé consome doces e refrigerantes?
( ) diariamente ( Ymais de 3 vezes por semana
( ) menos de 3 vezes por semana ( )raramente
2.1.5 Possui habito de alimentar-se no intervalo das refei¢cbes? ( ) Sim () Néo
2.1.6 Faz uso de bebidas alcodlicas? () Sim () Néo

Tipo:

Frequéncia semanal:
2.1.7 Com relacdo ao habito de fumar:
( ) Fumante H& Quanto tempo? Quantidade cigarros/dia?___
( ) Ex-fumante Ha Quanto tempo? Quantidade cigarros/dia?
( ) N&o fumante
2.1.8 Realiza alguma atividade fisica regularmente? ( ) Sim () N&o
Tipo: ( ) corrida () caminhada ( )ginastica ( )natacdo ( ) outros

2.1.9 Frequiéncia semanal: ( ) menos de 3X ()3X () mais de 3X

2.1.10 Considera-se mais estressado (a) em situacdes que ocorrem em que tipo de ambiente?
( ) doméstico () trabalho () outro

2.1.11 Apresenta alteragGes do sono com freqiiéncia? ( ) Sim () Néo

- Atribui essas alteracGes a quais fatores?



( ) trabalho () estado emocional ( ) doenca ( ) outro

2.1.12 Faz (ou fez) uso de horménios para efeitos contraceptivos? ( ) Nao () Sim
Por quanto tempo?

2.2 — Dados Relacionados a Biologia do Individuo

Qual o seu peso? Qual a sua altura?

2.2.1 Na familia (pai, mée, irméos, avos) ja houve caso de:

Hipertensao Arterial (Pressdo Alta) ( )Sim ( )Nao () Né&o sei
Diabetes Mellitus ( )Sim ( )N& ( ) N&osei
Doenca Cardiaca (Infarto/Angina do Peito) ( )Sim ( )Nao () Né&o sei
Dislipidemias (Colesterol Alto) ( )Sim ()N&o () N&osei
Obesidade ( )Sim ()N&o () Naosei

222 Das doencas acima citadas, vocé possui alguma? ( ) Sim ( )Né&o
Especifique:

2.2.3 Faz uso de medicamento (s): ( ) Sim () Nao

Qual:

Hé& quanto tempo?

2.3-Dados Relacionados ao ambiente de trabalho

2.3.1 Como chega ao trabalho? Fisicamente: () Bem disposto ( ) Indisposto
Mentalmente: () Bem disposto ( ) Indisposto

2.3.2 Ao final da jornada de trabalho, como vocé esta?

Fisicamente: () Bem disposto ( ) Indisposto

Mentalmente: () Bem disposto ( ) Indisposto

2.3.3 Na sua opinido, no seu ambiente de trabalho ha condi¢bes que favorecem o desenvolvimento de
fatores de risco modificaveis para a doenca arterial coronariana? ( ) Sim () Néao
Por qué?

2.3.4 Vocé se considera um profissional:
( ) Tranquilo ( ) Estressado () Agitado () Doente

Por qué?



APENDICE 2

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO

Pesquisadores: Alinny Rodrigues Lamas, Enedina Soares, Roberto Carlos Lyra.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre os Fatores de Risco Modificaveis
para a Doencga Arterial Coronariana em Trabalhadores de Enfermagem. Os objetivos desta
pesquisa sdo: estudar a prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para doenca arterial
coronariana em trabalhadores de enfermagem e analisar a associacdo entre estes fatores com
as variaveis socio-demograficas e laborais.

O estudo baseia-se no preenchimento de um questionario sobre sua saude, trabalho
profissional e habitos de vida. Os resultados da pesquisa ajudardo a compor o perfil de satde
dos trabalhadores de enfermagem. Nossa meta é que este estudo possa contribuir para a
prevencdo do risco de desenvolver eventos coronarianos (infarto do miocéardio e angina do
peito) a partir do conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco coronarianos.

Vocé tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa sem punic¢do alguma
e sem prejuizo a sua atividade profissional. Sua participacdo ndo envolve nenhum gasto,
desconforto ou alteracdo de sua rotina. Além disso, a pesquisa € andnima, 0 que garante sua
privacidade e o fato que seu nome ndo estara associado a nenhum tipo de informacdo ou
resultado da pesquisa.

Os resultados poderdo vir a ser apresentados em congressos ou publicados,

respeitando-se sempre o sigilo e a confidencialidade das informacGes.

Concordo em participar da pesquisa acima descrita

Assinatura do participante

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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u
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

ATA DE PARECER CONSUBSTANCIADO

FR 279590 027/2009

CAAE: 0019.0.313.000-09
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALINNY RODRIGUES LAMAS

PROJETO: “FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS PARA A DOENGA ARTERIAL CORONARIANA EM
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM”

INSTITUIGAO DE REALIZAGAO DA PESQUISA: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIC DE JANEIRO

DATA DE ENTRADA NO CEP: 24/07/2009.

O projeto de pesquisa infitulado “FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS PARA A DOENGA ARTERIAL
CORONARIANA EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM” foi avaliado e posteriormente APROVADO pelo CEP-
UNIRIO em 27/08/2009.

Solicita-se a0 pesquisador que envie a este CEP, anualmente, os relatérios parciais sobre o decurso do projeto,
eventuais informagdes de alteragdes no encaminhamento e o relatorio final em via escrita,

p——
vatn de o,
< L]

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2009,

il ‘ Va o
3 ador do CEP-UNIRIO

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO RICARDO CARuu..
) Avenida Pasteur, 296 Urca — Rio de Janeiro  RJ Cep: 22290-240. “COORDENADOR
Telefones: 21- 22295-5737, ramal 345 .F-mail: ¢cep.unirio@email. com e cep-uniniogiunirio.br h’ = UNIRIO

PROPG - DPC



ANEXO 2

Tabela - Classificacdo do peso corporal e do risco de comorbidades de acordo com o Indice de
Massa Corporal (IMC).

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de Co-morbidades

Baixo Peso <18.5 Baixo, embora aumente o
risco de outros problemas
clinicos.

Intervalo Normal 18.5-24.9 -

Excesso de Peso Igual ou Maior a 25 Médio

Pré-Obeso 25-29.9 Aumentado

Obeso Classe | 30-34.9 Moderado

Obeso Classe 11 35-39.9 Severo

Obeso Classe 111 Igual ou Superior a | Muito severo

40

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Saude (2003).



