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RESUMO

Objetivo: Verificar os fatores de risco cardiovascular e o nivel de estresse em
docentes do curso de Enfermagem de uma instituicho de ensino superior
filantropica. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado na Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo. A amostra
foi constituida por 22 docentes, que corresponde a 81,48% da populagéo. Realizado
no periodo de 16 a 25 de maio de 2011. Resultados: De 22 individuos 14%
apresentaram hipertensdo no momento da afericdo, nenhum € diabético e 55%
estdo acima do peso. Dos 14% de individuos que apresentaram hipertenséo, 66,7%
entdo na faixa etaria de 30 a 37 anos. Do total dos docentes que fazem uso de
bebidas alcodlicas, 64% sdo do sexo feminino e 36% do sexo masculino. Os 9%
fumantes, 100% sao do sexo feminino. Entre os entrevistados somente 41%
relataram praticar atividades fisicas. O carater hereditario aparece em 86% para
hipertenséo e para diabetes 50% dos sujeitos. Na andlise do nivel de estresse
obteve-se uma média de 2,51 que de acordo com os pontos de corte, corresponde a
um nivel médio de estresse, tendo variado para nivel alto em dois itens,
relacionados a fatores institucionais. Conclusdo: Mediante a analise dos resultados,
ressalta-se que ha uma grande prevaléncia de FRC modificaveis, como
sedentarismo, tabagismo e etilismo, na pequena populagcdo jovem estudada e,
portanto grande possibilidade para desenvolver doengas cronicas degenerativas.
Essas probleméticas estdo diretamente relacionadas com qualidade de vida. Os
niveis de estresse encontrados foram meédios e a importancia da variacdo na tabela
decorre do estresse em relacdo a instituicdo de ensino e ndo diretamente a carga de
trabalho exercida pelo profissional, fazendo-se necessario elaborar ou reelaborar
politicas mais harmoniosas no ambiente, promovendo indiretamente, melhor
qualidade de vida para todos que compartiiham do mesmo ambiente de trabalho e
consequentemente reduzindo os FRC. Concluimos que esse estudo nos apresenta
dados extremamente significativos e denota a importancia de medidas de prevengao

para reduzir os elevados FRC, entre estes profissionais.

Palavras-Chave: Fatores de Risco Cardiovascular, Doengas Cardiovasculares,

Estresse e Estresse em docentes.
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1 - INTRODUCAO

Na sociedade ocidental a ocorréncia de doengas cardiovasculares atinge a quase
totalidade das pessoas, e tem se tornado cada vez mais precoce. Segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doencas cardiovasculares séo
consideradas a primeira causa de morte no Brasil e sdo responséaveis por 30% de
todos os 6bitos (EYKEN e MORAES, 2009). Os fatores de risco cardiovascular sdo
condi¢gdes que podem ocasionar doengas no coracdo, nas artérias ou nas veias e
tém se tornado uma preocupac¢éo para saude publica, devido ao grande nimero de
Obitos e complicacbes e o grande gasto que estas patologias trazem aos cofres
publicos, sendo considerada a principal causa de gasto com assisténcia médica pelo
SUS (COLTRO et al, 2009).

De acordo com as projegcdes da OMS, o aumento da incidéncia de doenca
cardiovascular tende a persistir principalmente em paises em desenvolvimento (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIA E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE, 2007). Essa elevacé@o é consequéncia da ado¢do dos modos
de vida com maior exposicado a fatores de risco cardiovascular (FRC) (ISHITANI,
2006).

Os fatores de risco considerados mais importantes sdo aqueles que apresentam alta
prevaléncia na populacdo, podendo ser divididos em nao modificaveis, ou seja,
associados com a histéria familiar e intra-uterina, genética e modificacdes
fisioldgicas, como hipertensdo e diabetes e que estdo diretamente ligados ao risco
de desenvolver doengas isquémicas e Acidente Vascular Cerebral; e aqueles que

séo passiveis de controle, ou seja, os modificaveis (EYKEN; MORAES, 2009).

Estima-se que, atualmente, o numero de portadores de Diabetes e Hipertensédo
ultrapasse o numero de 23.000.000 (MS, 2006). Segundo dados do MS (2011) o
ndmero de pacientes diabéticos no ES é de 1.336, de hipertensos € de 22.512 e de
diabéticos com hipertensdo é de 6.620 (DATASUS). Fatores como envelhecimento
da populacdo, persisténcia de habitos alimentares inadequados, sedentarismo,

aumento do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas - cada vez mais
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presente na sociedade - aumentou os fatores de risco de doengas cardiovasculares
(OPAS, 2003).

Como um dos fatores de risco modificavel e importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, se encontra o estresse. O estresse € um fendmeno
psicobiolégico composto por trés elementos: 0s estressores, as percepcdes e as
reagOes emocionais, afeta 90% da populagdo mundial e pode ser definido como a
alteragcdo do estado de equilibrio ou homeostase, esta alteracdo é uma resposta do
organismo a qualquer estimulo (NASCIMENTO, 2008).

O estresse passa a ser uma grande preocupagdo na contemporaneidade, pois,
cronicamente, pode levar a efeitos degenerativos afetando a funcéo de inumeros
sistemas biologicos do ser humano, esti relacionado as condi¢cdes sociais e
psicoldgicas do trabalho e de outras areas da vida. Estas areas englobam o estresse
ocupacional, a vida familiar e as relagdes deste meio, a dupla jornada de trabalho, a
demanda de trabalho elevada e com grande demanda psicol6gica, a redugédo de
autonomia e da satisfagdo no trabalho. Seus efeitos, quando muito intensos ou
repetitivos, podem ocasionar alteragbes especialmente nas fungdes
cardiovasculares, assim como nas respiratorias, digestivas, tdnus muscular,
enddcrinas, imunes e neurais. Levando a formacgao de trombos, a aterosclerose ou a
supressdo da resposta imunolégica causando direta ou indiretamente danos a saude
das pessoas (NASCIMENTO, 2008).

Nos Estados Unidos algumas profissGes séo claramente reconhecidas como mais
estressantes e suscetiveis aos problemas decorrentes da acdo do estresse, entre
elas esta a profisséo de professor (NASCIMENTO, 2008).

Embora o estresse seja um fator importante no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e a profissdo de professor uma das mais estressantes, pouco se
conhece sobre os FRC entre os professores, lembrando que, no papel de educador
e disseminador de conhecimentos e promocao da saude, vivenciam situagdes com
grande tensdo e cobrancga relacionadas até mesmo as prolongadas horas de
trabalho, obrigados por vezes a terem duas ou mais atividades diarias. Assim, torna-
se relevante o desenvolvimento desse estudo, pois, ao conhecer melhor essa
relagdo dos FRC e estresse, o profissional professor podera estabelecer estratégias

para reverté-los ou minimiza-los, de modo a promover a melhora da qualidade de
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trabalho e de vida e proporcionar a promo¢do da saude, um dos aspectos

fundamentais na manutengéo da capacidade para o trabalho (PRETO, 2009).

O principal objetivo desta pesquisa € verificar os fatores de risco cardiovascular e o
nivel de estresse em docentes do curso de Enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior filantropica. Tem como objetivos especificos: descrever os fatores de
risco mais comuns que proporcionem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, identificar o perfil sécio — demografico e identificar o nivel de

estresse entre estes profissionais.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O sistema cardiovascular € composto pelo coragéo, pelos vasos sanguineos, por
células e pelo plasma. Os vasos que levam o sangue do coracdo para outras partes
do corpo humano chamam-se artérias e os vasos que trazem o sangue dos outros

sistemas para o coragéo, chamam-se veias (SILVERTHORN, 2003).

O coracdo é um o6rgdo muscular oco e funciona como uma bomba contratil-
propulsora. O tecido muscular do coragédo é o estriado cardiaco, que é constituido de
camada média ou miocardio, camada interna ou endocardio, o qual € continuo com
a cama intima dos vasos que chegam e saem do coracdo, e a camada que reveste
este 6rgdo é o epicardio. A cavidade do coragéo é subdividida em quatro cAmaras:
dois atrios e dois ventriculos; e entre os atrios e ventriculos existem as valvas, que
séo orificios com dispositivos orientadores da corrente sanguinea. O lado direito do
coracao recebe o sangue dos tecidos e o envia para os pulmdes para oxigenacao e
o lado esquerdo do coracdo recebe o sangue recém-oxigenado dos pulmdes e o
propulsiona para os tecidos novamente (DANGELLO e FATTINI, 1998;
SILVERTHORN, 2003).

O coracdo apresenta uma base, um apice e faces (esternocostal, diafragmatica e
pulmonar). Situa-se no espago compreendido entre os dois sacos pleurais
(mediastino) na cavidade tor4cica, atras do esterno, acima do musculo diafragma
sobre o qual em parte repousa (DANGELLO e FATTINI, 1998).

A funcéo priméaria do sistema cardiovascular é transportar os materiais entre todas
as partes do corpo. As substancias transportadas podem ser classificadas em
nutrientes, agua e gases que entram no corpo a partir do ambiente externo,
materiais que séo transportados de uma célula a outra dentro do corpo e restos que
sdo eliminados pelas células. O oxigénio entra no sangue pelos pulmdes, nutrientes
e 4gua sao absorvidos pelo epitélio intestinal, uma vez dentro do corpo, a circulagédo
se encarrega de distribuir essas substancias (SILVERTHORN, 2003).
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O sistema cardiovascular também recolhe residuos liberados pelas células, o
sangue transporta diéxido de carbono e restos metabodlicos para os pulmdes e o0s
rins, de onde serdo excretados. Alguns residuos séo transportados ao figado para
serem metabolizados antes que possam ser excretados na urina e fezes. O calor
também circula pelo sangue, movendo-se do centro do corpo para a periferia, onde
é dissipado (SILVERTHORN, 2003).

2.2 — FISIOPATOLOGIA

A maioria das doengas cardiovasculares estd associada a aterosclerose, nesta
doencga se forma depdsitos contendo LDL - colesterol (também conhecido como
colesterol ruim) e gorduras neutras (placas de ateroma) no interior do vaso. Esta
situagdo faz com que se origine uma resposta inflamatéria que altera componentes
do vaso, pode se desenvolver fibrose alterando progressivamente e perigosamente
0 vaso, tornando-se uma cascata, pois quanto mais alterado maior o risco de se
aderirem a parede do vaso. Gradualmente desenvolve-se fibrose dos tecidos
situados ao redor ou no interior dos depoésitos gordurosos e, frequentemente, a
combinacgdo do célcio dos liquidos organicos com gordura forma compostos sélidos
de célcio que, eventualmente, se desenvolve em placas duras, semelhantes aos
0ssos. Dessa forma, no estégio inicial da aterosclerose aparecem apenas depdsitos
gordurosos nas paredes dos vasos, mas nos estagios terminais 0s vasos podem
tornar-se extremamente fibréticos e contraidos, ou mesmo de consisténcia 6ssea
dura, caracterizando uma condigdo chamada arteriosclerose ou endurecimento das
artérias. A arteriosclerose, muitas vezes, causa a oclusdo dos vasos, levando a
outras complicag6es cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio, Acidente
Vascular Cerebral, Doenca das Artérias Coronérias, a Cardiopatia Isquémica -
reducdo do limen das artérias corondrias, este estreitamento pode causar Angina
de Peito ou Infarto do Miocérdio (BRUNNER e SUDDART, 2005).
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2.3 - FATORES DE RISCO

Para NAVARRO e CONEGERO (2002) existem diversos fatores de risco para
doencgas cardiovasculares, os quais podem ser divididos em imutaveis e mutaveis.
S&o considerados fatores imutaveis agueles que ndo podemos mudar e por isso ndo

podemos trata-los. Sdo eles:

2.3.1 - HEREDITARIOS

Na pesquisa de BARRETO-FILHO e KRIEGER (2003), o caréater hereditario aparece
em 74% dos sujeitos. Para os autores, dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da
hipertenséo arterial, um terco deles pode ser atribuido a fatores genéticos, como por

exemplo, o sistema regulador da presséo arterial e a sensibilidade ao sal.

Em relagdo a raca, a negra € mais atingida, sendo que a maior incidéncia de
hipertensdo arterial na raca negra ocorre na faixa etaria entre 35 a 44 anos
(PESSUTO e CARVALHO, 1998).

Hipertens&o arterial é uma sindrome multifatorial, de patogénese pouco elucidada,
na qual interagcbes complexas entre fatores genéticos e ambientais causam elevacéo
sustentada da pressdo. Em aproximadamente 90% a 95% dos casos ndo existe
etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da pressao arterial obtido por
mudancas do estilo de vida e tratamento farmacoldgico (BARRETO-FILHO e
KRIEGER, 2003).

2.3.2 - IDADE E SEXO

A idade é um fator de risco importante que contribui para o aparecimento da
hipertenséo arterial, devido as alteragdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo
dos vasos, como consequéncia do processo de envelhecimento (PESSUTO e
CARVALHO, 1998).

Associando idade e sexo, a hipertensdo arterial ocorre com maior frequéncia no
sexo masculino, porém, devido as mudancas de habitos das mulheres, essa
diferenca entre os sexos tem diminuido. As mulheres que fumam e fazem uso de

anticoncepcional, com mais de 30 anos, sdo as mais atingidas. No homem ela
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aparece depois de 30 anos e na mulher, apés a menopausa (PESSUTO e
CARVALHO, 1998).

Os hormbnios ovarianos séo responsaveis pela pressdo mais baixa nas mulheres,
durante o climatério ou menopausa, a prevaléncia da presséo alta entre homens e
mulheres tende a se aproximar (IRIGOYEN, 2003).

Em ambos os sexos, a frequéncia da hipertenséo cresce com o aumento da idade,
sendo que os homens jovens tém pressao arterial mais elevada que as mulheres,
porém apés a meia idade este quadro se reverte (PESSUTO e CARVALHO, 1998).

Os fatores mutaveis sdo aqueles sobre os quais podemos influir, mudando,

prevenindo ou tratando. S&o eles:

2.3.3 - TABAGISMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que o tabagismo deve ser
considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal precisa
ser combatido. A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.720
substancias toxicas diferentes; que se constitui de duas fases fundamentais: a fase
particulada e a fase gasosa (FIOCRUZ, 2011).

O consumo de cigarros continua sendo o mais importante fator de risco modificavel
para doenca cardiovascular. Observa-se um aumento na prevaléncia de fumantes
entre os adolescentes, os adultos jovens e mulheres. Apesar do aumento dos
reconhecimentos dos maleficios causados pelo tabaco tenham aumentado, néo
houve a esperada reducdo no habito de fumar, aproximadamente um bilh&o de
individuos é tabagista em todo o mundo. Até entre os ndo fumantes, tem sido
reconhecido que a fumagca inalada, seja por exposicdo pacifica ou por consumo de
charutos ou cachimbo, causa também o risco de problemas nas artérias. A
exposicdo ao fumo passivo pode causar disfungdo endotelial na circulagéo

coronariana de jovens e saudaveis de maneira geral (BRAUNWALD, 2006).

Deixar de fumar constitui a intervengdo isolada mais importante na cardiologia
preventiva. Em dados recentes o abandono do tabagismo reduziu a mortalidade por
coronariopatia em 36%, quando comparada com a mortalidade dos que continuam

fumando, independente de idade, sexo ou pais de origem (BRAUNWALD, 2006).
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2.3.4 - COLESTEROL ELEVADO

O colesterol é um esterol encontrado nas membranas celulares de todos os tecidos
do corpo humano, sendo transportado no plasma sanguineo. O colesterol absorvido
pelo intestino € transportado na circulacdo pelas lipoproteinas de baixa e alta
densidade (LDL e HDL, respectivamente). O LDL transporta o colesterol do figado
para os tecidos (podendo se depositar nas paredes das artérias, resultando em
estreitamento - aterosclerose). J& o HDL desempenha papel no transporte do
excesso de colesterol dos tecidos extra-hepaticos de volta para o figado, de onde é
excretado por meio da bile, contribuindo para diminuicdo do acumulo de colesterol

nas paredes arteriais (CASSAR, 2011).

A reducdo dos niveis de colesterol no sangue pode ajudar a reduzir o risco de
doencga cardiovascular, uma diminuicdo de 10% no colesterol sanguineo total pode
reduzir entre 12% e 20% os riscos de doenca arterial coronariana. O colesterol € um
fator de risco que pode ser modificado pela dieta e ado¢do de habitos de vida
saudaveis (CASSAR, 2011). O Ilevantamento realizado pela SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2011) constatou que 40% da populagdo brasileira
tem colesterol total 2200mg/dL e 13% =240mg/dL.

2.3.5 - HIPERTENSAO ARTERIAL

Para LESSA (2001), a Hipertensdo Arterial (HA) € a morbidade mais comum na
populacdo adulta e a mais frequente nos servicos de emergéncia no Brasil; a
insuficiéncia cardiaca (IC) é a primeira causa cardiovascular de hospitalizagdo no

pais.

Enfatizar a HAS dentre estes fatores de risco € indiscutivel devido a sua influéncia

no desenvolvimento das patologias cardiovasculares.

MARTINS et al (1993) aponta que:

Numerosos estudos demonstraram que na etiologia dessas doencas
encontram-se fatores, cujas origens podem estar vinculadas as seguintes
caracteristicas: a) genéticas - propensdo que o individuo ja traz ao nascer,
como heranga familiar; b) estilo e qualidade de vida — modos de viver que
conduzem a praticas, habitos, pressdes e desgaste fisico-psicolégico, que
se constituem em fatores de risco, tais como tabagismo, etilismo,
alimentacdo inadequada, sedentarismo, estresse fisico e psicoldgico e,
entre as mulheres, uso de contraceptivo.
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CERVATO (1997) também aponta os fatores de risco envolvidos na etiologia das

doencgas cardiovasculares ateroscleréticas:

Entre os fatores de risco considerados de maior importancia, destacam-se:
a Hipertensdo Arterial, as Dislipidemias, a presenca de Hipertrofia
Ventricular esquerda, a Obesidade, o Diabetes Mellitus e alguns habitos
relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em calorias, gorduras
saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e
sedentarismo. A dieta, por sua vez, esta presente na etiologia das
dislipidemias, obesidade e pode atuar como agravante do Diabetes Mellitus.

Para manter a pressao elevada, o coragao realiza um trabalho maior, com isso o
musculo cardiaco hipertrofia, se dilata e fica mais fraco com o tempo, aumentando
os riscos de um ataque. A elevagdo da pressdo também aumenta o risco de um
Acidente Vascular Cerebral, de lesdo nos rins e de insuficiéncia cardiaca. O risco de
um ataque num hipertenso aumenta varias vezes, junto com o cigarro, o diabetes, a
obesidade e o colesterol elevado, o manejo destes fatores de risco (hipertenséo,
fumo e hiperglicemia) reduz o risco para a evolugdo destas doengas (CHAVES,
2000).

2.3.6 - VIDA SEDENTARIA

A falta de atividade fisica € outro fator de risco de doencas das coronarias. O
exercicio contribui para a reducdo da obesidade e para a prevengcdo de doencas
coronarias. Também auxilia na preservacdo da independéncia de pessoas idosas,
melhorando o funcionamento do organismo, reforcando o coracdo, musculos,
pulmdes, ossos e articulagdo. A atividade fisica realizada regularmente melhora a
condicao fisica e a saude do coracdo, devendo o exercicio ser realizado de maneira
regular, pois quando a mesma é interrompida a condicdo fisica deteriora-se
rapidamente (PESSUTO e CARVALHO, 1998).

2.3.7 - OBESIDADE

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade, definidos como IMC acima de 25 e
mais de 30 Kg/mz, respectivamente, esta aumentando progressivamente em todo o
mundo. O excesso de peso exige um maior esforco do coragdo. Essas condi¢cdes
associadas as numerosas co-morbidades, como dislipidemia, a hipertenséo, o

diabetes e as sindromes metabdlicas, aumentam os riscos para o desenvolvimento
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de doenca cardiovascular como acidente vascular cerebral ou doenca cardiaca
(BRAUNWALD, 2006)

2.3.8 - DIABETES MELLITUS

E um grupo de doencas metabdlicas provocado pela deficiéncia de producédo e/ou
de acdo da insulina, que desenvolve sintomas agudos e as complicagdes cronicas.
O disturbio envolve o metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas
desencadeando graves consequéncias (BRUNNER e SUDDART, 2005).

O diabetes é um sério fator de risco para doenca cardiovascular. Mesmo se o agucar
no sangue estiver sob controle, o diabetes aumenta significativamente o risco de
doenca cardiovascular e cerebral. Dois tergcos das pessoas com diabetes morrem
das complicac¢des cardiacas ou cerebrais provocadas. Na presenca do diabetes, os

outros fatores de risco se tornam mais significativos e ameacadores.

Para SCHAAN et al. (2004):

As razbes para a manifestacdo de aterosclerose acelerada em pacientes
diabéticos ainda ndo sdo completamente compreendidas. Foram sugeridos
como mecanismos provaveis os efeitos toxicos diretos da glicose sobre a
vasculatura, a resisténcia a insulina e a associagdo do DM a outros fatores
de risco.

O DM do tipo 2 sabidamente associa-se a varios fatores de risco
cardiovascular, incluindo hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade,
resisténcia a insulina, microalbumindria e anormalidades nos lipidios e
lipoproteinas plasmaticas, caracteristicamente elevagdo de triglicerideos e
reducao de colesterol contido na lipoproteina de alta densidade (colesterol
HDL). A associacao desses fatores de risco tem sido denominada sindrome
metabdlica ou sindrome X. A relagdo entre hiperglicemia e doenca
cardiovascular pode ser atribuida a prevaléncia elevada desses fatores de
risco nos pacientes com a sindrome metabdlica ou a um antecedente
comum atodos esses fatores.

2.3.9 - RELACAO COM O ESTRESSE

O estresse pode ser agudo ou cronico. Sendo o estresse agudo aquele que surge
apds algum acontecimento traumatico, e o estresse crénico é o do dia-a-dia (como
os problemas de transito, da profissdo, econdmicos, das relagdes de trabalho, de

familia).

Nas situagOes de estresse o corpo libera dois horménios, a adrenalina e a cortisona.

Como resposta a esses dois horménios, as plaguetas se agregam, as células
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imunolégicas sdo ativadas, o acgucar do sangue vai para os musculos para lhes
proporcionar energia, a respiracdo e a frequéncia cardiaca aumentam e a pressédo
arterial sobe. A cortisona de inicio mantém a resposta ao estresse e depois
lentamente vai diminuindo até o organismo voltar a funcdo normal. Quando a
situacao estressante persiste, a reagéo persiste e pode tornar-se prejudicial em vez
da reacao benéfica inicial (SILVERTHORN, 2003).

As principais catecolaminas sdo a noradrenalina, a adrenalina e a dopamina. Com
doses mais elevadas de dopamina ocorre estimulo dos receptores alfas
adrenérgicos, produzindo um aumento da resisténcia periférica e vasoconstricdo
renal. As pressdes sistélica e diastdlica aumentam como resultado do incremento do
gasto cardiaco e da resisténcia periférica. Estes hormdnios agem sobre os
receptores B; das células autorritmicas, aumentando o influxo de Na* e Ca?, isto faz
com que aumente a frequéncia de despolariza¢cédo, 0 que ocasiona 0 aumento da
frequéncia cardiaca (SILVERTHORN, 2003).

As catecolaminas exibem efeitos excitatérios e inibitérios do sistema nervoso
periférico assim como a¢Bes no SNC, tais como a estimulagdo da respiragdo e
aumento da atividade psicomotora. Os efeitos excitatorios sdo exercidos nas células
dos mdasculos lisos dos vasos que fornecem sangue a pele e as membranas
mucosas. A fungéo cardiaca também esté sujeita aos efeitos excitatérios, que levam
a um aumento dos batimentos cardiacos e da forca de contragdo. Os efeitos
inibitérios, ao contrario, sdo exercidos nas células dos musculos lisos na parede do
estdmago, nas arvores brénquicas dos pulmdes e nos vasos que fornecem sangue
aos musculos esqueléticos, podem também influenciar a taxa metabdlica. Essa
influéncia funciona tanto pela modulagédo da fungdo enddcrina como a secregdo de
insulina, pelo aumento da taxa de glicogendlise e a mobilizagdo de acidos graxos

(SILVERTHORN, 2003).

Estudos recentes ligam o estresse mental as disfun¢fes plaquetarias e endoteliais,
as sindromes metabolicas e a inducdo de arritmias ventriculares (BRAUNWALD,
2006). Para LOURES et al. (2002), o sistema cardiovascular participa ativamente
das adaptacdes ao estresse. Ele é influenciado pelo sistema neurolégico. O estresse
gera também resposta em outros sistemas corporais. As respostas cardiovasculares

resultam principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade,
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do débito cardiaco e da presséo arterial. A autora traz algumas alteracdes fisicas e

comportamentais, segundo a tabela abaixo:

COMPORTAMENTAIS FISICAS

Direcionamento de oxigénio e nutrientes

Melhora da cognicao, vigilancia e para o SNC e regides sob estresse.

atencéo focalizada

Alterac&o do tdnus cardiovascular, aumento
da presséo arterial e frequéncia cardiaca.

Supresséo do apetite Aumento da frequéncia respiratoria.

Supresséo do comportamento
sexual

Euforia e disforia

Aumento da gliconeogénese e lipolise.

Inibicdo dos sistemas de crescimento e
reproducao.
Inibicdo da motilidade gastrointestinal.

Contencgao da resposta ao estresse

Diminuigc&o da resposta inflamatéria/imune.

Auto-regulacdo da resposta ao estresse.

Tabela 01 — Principais adaptacdes fisicas e comportamentais geradas pelo estresse
Fonte: Arquivos Brasileiros de Cardiologia — 2002, Brasil. www.scielo.br

NASCIMENTO (2008) refere que:

O estresse tem origem nos fatores psicossociais e podem plausivelmente
afetar o desenvolvimento e a progressdo da aterosclerose notadamente se
caracterizando como uma Doenca Arterial Coronariana (DAC). E
interessante notar que muitas respostas fisiolégicas, mesmo os aspectos
notadamente especificos, como a angina, séo resultados de ac¢fes gerais
no organismo que variam de individuo para individuo, mas se
desencadeiam a partir da percepcdo desses fatores externos. O estresse
possui toda uma ativacao autondmica que possivelmente predispde a
alteracdes da disfuncdo endotelial ou das arritmias cardiacas. O estresse
pode tanto desencadear o processo fisiopatologico para DAC como outros
eventos cardiovasculares. Presumivelmente uma série de estimulos ocorre
com o estresse sendo que alguns surtem efeitos diretos no coragdo, no
sistema vascular, no fluxo sanguineo e nos componentes de sangue tal
como as plaquetas. O processo aterosclerdtico é insidioso e altamente
complexo, levando o organismo a uma degeneracédo lenta que pode levar
anos. Nesse processo estdo envolvidas uma série de relagdes bioquimicas,
imuno-inflamatdrias e processos hemodinamicos, que provavelmente
interagem com varios outros fatores de risco.

Existem outros fatores que podem influenciar negativamente os fatores ja citados.

Por exemplo, estar constantemente sob tenséo emocional (estresse) pode fazer com
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gue uma pessoa coma mais, fume mais e tenha a sua pressédo elevada. Certos
medicamentos podem ter efeitos semelhantes, por exemplo, a cortisona, 0s

antiinflamatérios e os hormoénios sexuais masculinos e seus derivados.

De acordo com COLOMBO (1997), os fatores de risco podem ser classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os ultimos incluem idade, sexo, raca e historia
familiar de doenca aterosclerotica. Os fatores de risco modificaveis, ou seja, aqueles
sobre os quais 0 paciente e mesmo a equipe de salde podem atuar, s&o
dislipidemias, Hipertensdo Arterial (HAS), tabagismo, Diabetes Mellitus (DM),
sedentarismo, estresse e obesidade. O MS (2006) em sua cartilha levantou os

principais fatores de risco para doengas cardiovasculares:

FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES

Historia familiar de DAC prematura (familiar 1°. grau sexo masculino <55 anos e
sexo feminino <65 anos)

Homem >45 anos e mulher >55 anos

Tabagismo

Hipercolesterolemia (LDL-c elevado)

Hipertenséo arterial sistémica

Diabetes Mellitus

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

Gordura abdominal

Sedentarismo

Dieta pobre em frutas e vegetais

Estresse psico-social

Tabela 02: Fatores de risco para doencas cardiovasculares
Fonte: Prevencédo Clinica de doencas cardiovascular, cerebrovascular e renal cronica.
Caderno de Atencao Basica Ministério da Saude, 2006 - Brasil

COLOMBO (1997) expde, em sua pesquisa, um estudo da Lifestyle Heart Trial, este

estudo demonstra que:

Mudancas no estilo de vida (dieta vegetariana, abandono do fumo, atividade
fisica regular e manejo do estresse) foram associadas a regressao de
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lesBes ateroscleréticas, analisadas angiograficamente apés um ano da
adocdo do estilo de vida proposto.

... a modificacdo dos comportamentos ndo saudaveis presentes no estilo de
vida pode excluir ou controlar a intensidade dos FR, 0 que por sua vez,
parece diminuir a ocorréncia, prevenir recorréncias e melhorar o prognéstico
de individuos que sofreram IAM.

Segundo CHOR (1999), as pesquisas apontam e ndo restam mais duvidas que a
prevencdo das doengas cardiovasculares depende do ambiente e dos habitos de
vida. Os conhecimentos acerca dos fatores de risco e dos fatores hereditarios estéo
associados ou séo ativados e até mesmo potencializados por situagdes estressoras,

para ela:

Parece ndo haver mais divida de que o habito de fumar, o consumo de
alcool e a obesidade, por meio da elevagdo dos niveis de pressao arterial,
sdo preditores da mortalidade por todas as causas. Além destes fatores,
também o colesterol sérico, que na maioria das vezes esta elevado em
funcéo da dieta, prediz a mortalidade por doencga coronariana.

... A ocorréncia da maioria das doencas esta relacionada com o que as
pessoas comem e bebem, com suas atividades diarias, e seu ambiente
fisico e social.

2.4 — CONSEQUENCIAS

Para FILHO e MARTINEZ (2002), na maior parte dos casos, tanto o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) como a Doenga Isquémica do Coragao (DIC) tém etiologia
conhecida, sendo causados por fatores de risco bem estabelecidos. Os autores
destacam o papel das dislipidemias (LDL-colesterol elevado e HDL-colesterol
diminuido), hipertensédo arterial sistémica (HAS), do fumo, da idade e do Diabetes
Mellitus (DM) como fatores de risco independentes para a aterosclerose e

consequente DIC.

E indiscutivel que as doencas cardiovasculares e os fatores de risco podem levar a
morte e a grandes transtornos tanto para o individuo quanto para o sistema, pois
tem se tornado um problema de salde mundial. Os fatores descritos acima podem
ocasionar varias consequéncias, algumas destas ja descritas neste projeto,
COLTRO et al. (2009) afirma que:

De acordo com um estudo norte-americano as mortes por doenca
cardiovascular distribuem-se da seguinte forma: doencas coronarianas -
53%, acidente vascular cerebral (AVC) - 15%, e doencas arteriais
periféricas - 5%.
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3 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa (GIL, 2002), realizado
na Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo (FCSES), localizada na Avenida
Vitéria, 950, no bairro Forte Sdo Jodo, municipio de Vitéria — ES, no periodo de 16 a
25 de maio de 2011.

A amostra foi constituida por 22 docentes do curso de enfermagem da FCSES, que
corresponde a 81,48% da populagdo. O corpo docente do curso de enfermagem foi
escolhido pelo fato de lidarem com disciplinas teoricas e praticas, estarem
cotidianamente em contato com alunos e em algumas situagdes com pacientes ou
em mais de uma atividade diéria, vivenciando realidades diferentes, com estressores

diferentes e atuantes no periodo do curso 2011/1.

Foram considerados critérios de inclusdao: docentes do curso de enfermagem do
sexo masculino e feminino, que atuam com alunos de enfermagem do primeiro ao
oitavo periodo, que se dispuseram a participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entre os critérios de exclusao, foram eliminados
os profissionais que tenham menos de um ano de atuagdo como docente,

independente da instituigcdo vinculada.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Catodlica Salesiana do Espirito Santo, com o protocolo N°13/2011 (Anexo C), sob as
exigéncias da resolugdo 196/96 e resolugbes posteriores da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde (MS).

Para proceder a coleta de dados, as pesquisadoras realizaram varios convites aos
docentes para participar da pesquisa, orientando-os quanto aos objetivos,
justificativas, riscos e beneficios da pesquisa e verificando a disponibilidade dos
mesmos através da assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo A). Nem todos os docentes aceitaram participar da pesquisa, nao
alegando o motivo. A coleta de dados foi composta por dois momentos: primeiro,
contendo informacgdes referentes aos dados sécios demogréaficos e FRC (Apéndice
A) e no segundo momento foi aplicada, pelas académicas, autoras do trabalho, a

escala de estresse trabalho (EET - ANEXO B) que é um instrumento validado em
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2004, por PASCHOAL e TAMAYO. Esta escala é constituida por 13 itens, sendo que
cada item aborda tanto um estressor quanto uma reagcdo ao mesmo tempo. A
decis@o de conjugar estressor e reacdo deve-se a conviccdo do papel central da
percepcdo do nivel de estresse no ambiente de trabalho, tornando-se assim, uma
escala adequada para ser utilizada no corpo docente que, no processo de ensino
aprendizagem, mantém o estressor e sua reagdo constantemente presentes.
Segundo CANOVA (2008), esta € uma escala de concordancia de 5 pontos, onde: 1

— “discordo totalmente” a 5 — “concordo totalmente”.

Os demais parametros e medidas antropométricas foram aferidos e acompanhados
no laboratorio de Semiologia da propria instituicdo, tais como: presséo arterial (PA),
peso, altura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ). Mediante
esses dados foi realizado célculo da relagdo cintura quadril (RCQ), indice massa
corporal (IMC) e avaliagédo do indice de atividade fisica, alcoolismo e tabagismo dos

participantes.

3.1 - VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA)

A verificagdo e a tabulacdo da Presséo arterial obedeceram ao disposto na VI
Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2010). Segundo tabela abaixo. A PA dos docentes
foi verificada utilizando um aparelho manual, anerdide (0 — 300mmHg), da marca
PREMIUM.

CLASSIFICACAO DE PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS JOVENS
Classificacéo Pres?r?]cr)niiizt)élica Presséo diastélica (mmHQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Hipertensao sistélica isolada 2140 <90

Tabela 03 — Classificacdo de Pressao arterial em adultos jovens
Fonte: VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2010 - BRASIL
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Os individuos sabidamente hipertensos que estavam em uso regular de medicacao
anti-hipertensiva, cujos niveis pressoéricos estiveram elevados ou ndo no momento
da entrevista, foram considerados hipertensos (VI DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO — 2010).

3.2 - VERIFICACAO DO PESO

Foi utilizada uma balanga antropométrica da marca Welmy (pesagem minima de 2

kg e capacidade para 150 kg), divisdes de 100g e unidade de medida em quilograma
(Kg).

Os participantes foram orientados a retirar objetos e acessoérios que podiam interferir
nos valores encontrados. Os individuos foram instruidos a subir na balanca,
colocando-se no centro da mesma, em posi¢céo ortostatica, bracos estendidos ao

longo do corpo. O peso foi preciso e registrado em quilogramas.

3.3 - VERIFICAGAO DA ESTATURA

Para medir a estatura foi utilizada a régua antropométrica com escala de 2,00 m da
propria balanca (marca Welmy), os participantes foram instruidos em permanecer na
posicéo ortostética, com os pés unidos, sem sapatos e a cabeca ereta (paralela ao

solo).

3.4 - VERIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL

O indice de Massa Corpérea (IMC) é adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
para o célculo do peso ideal de cada individuo, que é realizado através da diviséo do
peso medido em quilogramas (Kg) pelo resultado da multiplicagdo da altura em
metros por ela mesma. Através dessa equacgdo foram analisados, segundo a
associagéo entre IMC e o risco de desenvolver comorbidades, apresentando baixo
risco, médio risco, risco aumentado, risco moderado, risco grave e risco muito grave,
conforme a tabela 2 (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE - 2010).
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CLASSIFICAGCAO DE PESO PELO IMC

Classificacao IMC (kg/m2) Risco de Comorbidades
Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso =25 -
Pré-obeso 25,0a 29,9 Aumentado
Obeso | 30,0a 34,9 Moderado
Obeso I 35,0a 39,9 Grave
Obeso Il >40,0 Muito grave

Tabela 04 — Classificacédo de peso pelo IMC
Fonte: Diretriz Brasileira de Obesidade — 2010
Associacgdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - Brasil

A CC foi medida no meio da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior,
conforme recomendado pela | DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA (2005) esta é indicada por ser o

indice antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal.

Recomenda-se para mulheres com circunferéncia de cintura abdominal entre 80-88
cm e homens entre 94-102 cm uma monitorizagdo mais frequente dos fatores de
risco para doencas coronarianas (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005). A classificagdo de risco de
desenvolvimento de complicagbes metabdlicas foi a mesma indicada pela OMS,

conforme tabela 5.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E RISCO DE COMPLICACOES METABOLICAS
ASSOCIADAS COM OBESIDADE EM HOMENS E MULHERES CAUCASIANOS

Circunferéncia abdominal (cm)

Risco de complicagdes metabdlicas Homem Mulher Nivel de acéo
Aumentado 294 =80 1
Aumentado substancialmente =102 = 88 2

“Nivel de acdo” significa a importancia de se recomendar a reducdo da medida da
circunferéncia abdominal quando 1 € menos importante do que 2.

Tabela 05 - Circunferéncia Abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas com
obesidade em homens e mulheres caucasianos.

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade — 2010 -

Associacgédo Brasileira para o estudo da Obesidade
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3.5 - RELACAO CINTURA QUADRIL (RCQ)

A RCQ, assim como a CC, é uma medida utilizada para estimar a gordura
abdominal, que por sua vez, relaciona-se a quantidade de tecido adiposo visceral
(CASTRO et al., 2004).

Este valor foi obtido pela divisdo da CC sobre CQ (ao nivel do trocanter maior).
Foram considerados neste estudo como risco elevado, os valores de RCQ de 0,95
para homens e 0,80 para mulheres. Segundo estudo realizado por PEREIRA (1999),
esses limites sdo compativeis com especificidade entre alta e moderada, e,

consequentemente, uma taxa de falsos positivos reduzidos.

Apés a verificagdo dos valores relacionados ao IMC e CC, estes, foram analisados
de acordo com a tabela 4. Esse método de analise oferece uma forma combinada de
avaliacdo de risco para obesidade, Diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares e
também auxilia a diminuir as limitacdes quando esses parametros necessitam ser

avaliados isoladamente.

COMBINAGCAO DAS MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E IMC PARA
AVALIAR OBESIDADE E RISCO DE DIABETES E DOENCA CARDIOVASCULAR

Circunferéncia abdominal (cm)

) ) . Homem: 94-102 102 +
Risco de corp_phcac;oes IMC (kg/m2)
metabdlicas
Mulher: 80-88 88 +
Baixo peso <18,5 - -
Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto
Obesidade =30 Alto Muito alto

Tabela 06 — Combinacéo das medidas de Circunferéncia Abdominal e IMC para
Avaliar obesidade e risco de diabetes e doenca cardiovascular

Fonte: Diretriz Brasileira de Obesidade — 2010

Associacgdo Brasileira para o estudo da Obesidade

A andlise da atividade fisica presente nos docentes foi avaliada e considerada
quando a pratica de exercicios fisicos for no minimo trés vezes por semana com

duracdo minima de trinta minutos, hébito fundamental para manutencéo da saude e
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bem estar (COELHO, 2009). Foi considerado sedentario o docente que relatou a

negacéo referente a qualquer tipo de atividade fisica.

O tabagismo foi considerado e quantificado como fator de risco, independente da
quantidade de cigarros, segundo o INCA (2001), o tabagismo é um grande risco
mesmo quando a exposicdo é relativamente baixa. O uso de bebidas alcodlicas
também foi considerado para todos, que relataram fazer uso da bebida,
independente do tipo, quantidade ou frequéncia de uso, pois segundo a VI
DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2010) ha controvérsias quanto a

seguranca e ao beneficio cardiovascular de doses baixas.

Para analise dos dados foi realizado o seguinte tratamento estatistico: os dados
foram tabulados através do Microsoft Excel, determinando a frequéncia relativa,
absoluta e média, trabalhados de forma descritiva e apresentados através de

porcentagem em forma de graficos.

Para analisar o nivel de estresse com relacdo as médias das afirmativas da escala
EET, foram considerados de acordo com ROMERO; OLIVEIRA; NUNES (2006) os

seguintes pontos de corte:

PONTOS DE CORTE PARA ANALISE DO NIVEL DE ESTRESSE

Ponto de corte Percepcéo Nivel de estresse
1,00 - 2,00 Discordo totalmente e Discordo 1 — Baixo
2,01 -2,99 Concordo em parte 2 — Médio
3,00 - 5,00 Concordo e Concordo Totalmente 3 - Alto

Tabela 07 — Pontos de corte para analise do nivel de estresse
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4 - RESULTADOS

Procedendo a caracterizacdo do grupo estudado, encontramos 73% do sexo
feminino, 27% do sexo masculino, sendo 68% da raca branca, 23% pardo e 9% se
consideraram negros. Quanto ao estado civil, 64% séo casados, 32% solteiros e 5%
divorciados. Do total de participantes 55% relataram ter filhos destes, 42% tem 01
filho, 42% tém 02 filhos e 17% tem 03 filhos. Na avaliacdo da formacao e tempo de
trabalho 36% dos docentes tem de 6 a 10 anos de formados, 27% tém de 6 a 10

anos de trabalho, 45% s&o especialistas e 27% tem mestrado.

No Brasil, um terco dos 6bitos por doenca cardiovascular ocorre precocemente em
adultos na faixa etaria de 35 a 64 anos. Nesta faixa etaria, as principais causas de
Obito por doencas do aparelho circulatério sdo as doencgas isquémicas do coragao,
cerebrovasculares e hipertensivas. Ressalte-se que essas causas sdo em grande
parte evitaveis (ISHITANIlI et al., 2006). De acordo com os fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis, foram encontrados nos individuos estudados os
seguintes resultados em relacdo a Pressdo Arterial, Diabetes Mellitus, IMC,
Circunferéncia Abdominal, RCQ, Bebidas Alcodlicas, Tabagismo, Atividade Fisica,

Hereditariedade e Estresse.

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL SEGUNDO A VI
DEIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO - ENTRE DOCENTES
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Grafico 01 - CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL SEGUNDO A VI DEIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO- ENTRE DOCENTES
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Graéfico 02 - DIABETES E HIPERTENSAO EM DOCENTES DE ENFERMAGEM

Mediante os dados encontrados, percebemos que 14% dos docentes sao
hipertensos no momento da afericAo e nenhum é diabético. Embora a presséo
arterial estivesse dentro dos valores considerados normais para a maioria dos
pesquisados, 18% foram considerados hipertensos. Destaca-se, portanto na
pesquisa o percentual de pessoas ainda muito jovens que ja apresentam o
diagnéstico de hipertensdo, quanto a idade encontrada na pesquisa varia dos 25 a
55 anos, sendo 36% de 31 a 35 anos, 18% de 25 a 30 anos, esta porcentagem nao
varia muito para as outras idades. Os 14% de individuos que apresentaram
hipertensédo no momento da coleta de dados tinham a faixa etaria de 30 a 47 anos,
sendo 66,7% de 30 a 37 anos, este resultado opfem-se a algumas pesquisas
existentes que evidenciam uma relacéo direta e linear da PA com a idade, sendo
porém, observado a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etéria acima de 65
anos (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010), e pode estar
associado a outros fatores modificaveis como a ingesta de bebida alcodlica, o

tabagismo e o sedentarismo, por exemplo.
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Grafico 04 - RELAGAO CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E IMC COM RISCO DE DIABETES E
DOENCA CARDIOVASCULAR

Os dados apontam que 55% dos entrevistados estdo acima do peso. Na relacéo
Circunferéncia Abdominal 9% tem risco aumentado, 9% risco alto e 14% risco muito

alto de Diabetes e Doenca Cardiovascular.

Chamou atencdo a alta frequéncia de individuos com sobrepeso/obesidade.
Segundo MARTINS et al. (2010), dos fatores de risco que favorecem o surgimento
de doencas cardiovasculares, a obesidade merece destaque especial, pois 0
excesso de massa corporal € um fator predisponente para a hipertensao, podendo
ser considerada responsavel por 20% a 30% dos casos, sendo que 75% dos
homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao diretamente atribuivel ao

sobrepeso e obesidade. Contrapondo-se ao encontrado nos resultados desta
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pesquisa, onde ha predominéncia do género feminino. A VI DIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO (2010) enfatiza as mudancas no estilo de vida que constituem
as medidas mais eficazes para a prevengcdo e para o tratamento da HAS,

contribuindo para a redugéo do risco cardiovascular.

Foi observada, na VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2010), que a
relacdo entre os aumentos de peso e da Pressédo Arterial entre adultos e
adolescentes é quase linear. Perdas de peso e da Circunferéncia Abdominal
correlacionam-se com reducdo da PA e melhora de alteracbes metabdlicas
associadas. Assim, as metas antropométricas a serem alcangadas baseiam-se no
indice de massa corporal (IMC) menor que 25 kg/m? e a Circunferéncia Abdominal <
102 cm para os homens e < 88 para as mulheres, na amostra foi encontrado uma
porcentagem consideravel de sujeitos com risco de desenvolverem complicacdes
metabdlicas, por estarem acima das metas preconizadas, sendo que 17% de
homens e 50% de mulheres apresentam risco aumentado ou aumentado
substancialmente, este dado foi semelhante ao da populagdo de Santa Catarina
onde a prevaléncia de obesidade central, medida pela Circunferéncia Abdominal, foi

maior entre as mulheres do que entre os homens (NUNES FILHO et al., 2006).
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Grafico 05 - RELACAO CINTURA-QUADRIL

Ao se avaliar a Relagéo Cintura-Quadril, que corresponde a quantidade de gordura
visceral, somente as mulheres, sendo mais de 50%, obtiveram valor considerado

como risco elevado de desenvolver diabetes e doencgas cardiovasculares. Segundo
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RIBEIRO (2006), a relacdo cintura-quadril € provavelmente um melhor indice para

estimar a disfungéo endotelial, e consequentemente o risco cardiovascular.

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR SEXO
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Gréfico 06 - USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR SEXO
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Gréfico 07 - FREQUENCIA DE USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS POR NUMERO DE DOCENTES
POR MES

Do total dos docentes participantes, 64% fazem uso de bebidas alcodlicas, entre
esses, 64% sao do sexo feminino e 36% do sexo masculino, dos que fazem uso de
bebidas alcodlicas, 50% bebem 4 vezes por més e 14% bebem em média 8 vezes
por més. Ha associacdo entre o etilismo e alteracbes de PA dependendo da

guantidade ingerida. Constatou-se que uma quantidade maior de etanol eleva a PA
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e estd relacionada a maiores morbidade e mortalidade cardiovasculares. As
evidéncias de correlacdo entre uma pequena ingestdo de alcool e a consequente
reducédo da Pressédo Arterial ainda séo irrelevante e necessitam de comprovagoes.
Em individuos hipertensos, a ingestdo de alcool, aguda e dependentemente da
dose, reduz a PA, porém ocorre elevacdo algumas horas apds o seu consumo.
Tendo em vista a controvérsia em relacdo a seguranca e ao beneficio cardiovascular
de baixas doses, devemos orientar aqueles que tém o habito de ingerir bebidas
alcodlicas a nao ultrapassarem 30g de etanol ao dia, para homens, de preferéncia
nao habitualmente, sendo a metade dessa quantidade a tolerada para as mulheres
(VI DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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Grafico 08 — FUMANTES?

Dos entrevistados 9% séao fumantes e usam, em média, de 5 a 10 cigarros por dia,
é evidente que os efeitos do tabagismo sdo maléficos em curto ou longo prazo para
saude. O fator vasoconstriccdo € o mais relevante, além de acelerar o processo de
arteriosclerose. Além disso, o fumo aumenta a tendéncia de coagulagdo sanguinea,
aumentando o risco de doenca arterial periférica, arterial coronariana e acidente
vascular cerebral. O tabagismo responde por cerca de 20% das mortes por doencgas
vasculares e 35% das mortes por doencas cardiovasculares, entre homens de 35 a
69 anos de idade (INCA, 2001). O uso de cigarro por mulheres tem preocupado
atualmente devido ao investimento em marketing para esta classe, de acordo com o

INCA (2003) cerca de 9% das mulheres dos paises em desenvolvimento e cerca de
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22% das mulheres dos paises desenvolvidos, fumam cigarros, o nosso resultado é

semelhante, pois na amostra 100% dos fumantes era do sexo feminino.
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Grafico 10 — FREQUENCIA DAS ATIVIDADES/SEMANA

Estima-se que a falta de atividade fisica entre os adultos é de 17%. Outra estimativa

indica que uma faixa entre 31% a 51% das pessoas pratica exercicios de maneira

insuficiente, ou seja, menos de 2 horas e 30 minutos por semana de atividades

fisicas moderadas (OPAS — OMS, 2003), entre os entrevistados, 41% relataram

praticar atividade fisica, destes, 44% realizam atividade fisica duas vezes por

semana, 33% praticam quatro vezes por semana e somente 11% disseram que
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praticam todos os dias. Este dado é preocupante, pois a inatividade fisica € um FRC
modificavel para as doencas cardiovasculares (MENDES, 2006) e o percentual de
entrevistados que nao realizam nenhum tipo de atividade fisica € muito superior as
estimativas encontradas na Organizacdo Pan- Americana de Saude. Embora os
individuos pratiguem atividade fisica, a amostra identificou grande numero de
pessoas acima do peso, esse peso aumentado contribui muito para fator de risco

cardiovascular.
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Grafico 12 — DIABETES NA FAMILIA
O carater hereditario Hipertensdo aparece em 86% e para diabetes 50% dos
sujeitos. Para BARRETO-FILHO e KRIEGER (2003):

Outro aspecto relacionado a fisiopatologia e de interesse pratico é a
observacdo de que em aproximadamente 30% dos pacientes a hipertensao
arterial estd associada a obesidade, dislipidemia e alteracbes do
metabolismo da glicose, ou seja, sindrome metabdlica. O fato de que tanto
os fendtipos intermediarios (resisténcia a insulina) como as doencas clinicas
associadas a sindrome metabdlica (diabete, hipertensdo e obesidade) se
agregam de maneira mais frequente e intensa em gémeos e em familias
sugere, além dos fatores ambientais, componente genético explicando a
sindrome.
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O individuo que apresenta mais de um fator de risco ou mais de uma doenca

cronica, como obesidade e tabagismo, por exemplo, tem uma situagdo mais grave.

Segundo PORTO e CANOVA (2010), é de extrema importancia considerar as
relacdes estressantes existentes entre os trabalhadores, seu ambiente de trabalho e
as formas como eles enfrentam as situagcdes de estresse ocupacional. Para as
autoras o estresse nao é um fator que reside no trabalhador, nem no ambiente de
trabalho, mas € um fator que esta presente no processo resultante das relagcées do
empregado com seu ambiente de trabalho. As autoras destacam que 0 estresse no
trabalho € uma reacdo tensional experimentada diante de estimulos estressores,
sendo que estas reagdes podem prejudicar a interagdo da pessoa com o trabalho e
com o ambiente de trabalho, & medida que esse ambiente contém demandas
excessivas a ela, ou que ela ndo contém recursos adequados para enfrentar tais
situacdes. Na coleta de dados relacionados ao estresse foram encontrados os

seguintes resultados:

Tabela 08 — Itens avaliados com relagéo ao estresse

VARIAVEL COLETADA NIVEL DE ESTRESSE
. NIVEL DE
PERGUNTAS MEDIA
ESTRESSE
1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado 2.36 MEDIO
nervoso.
2. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante. 2,50 MEDIO
3.  Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre o 1,95 BAIXO
meu trabalho.
4. Smto-Ame_lrrltgdo com a deficiéncia na divulgacéo de informagdes sobre decisées 2.77 MEDIO
organizacionais.
5. Slnto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha 2.50 MEDIO
capacidade.
6. Tenhq me sen_t|d<_) incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 2,50 MEDIO
capacitacdo profissional.
7. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo. 1,77 BAIXO
8. Ficoirritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 2,86 MEDIO
9. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado. 3,09 ALTO
10. Ten_h_o me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de 2.14 MEDIO
habilidade.
11. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor. 2,05 MEDIO
12. A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho .
e 2,36 MEDIO
tem causado irritacéo.
13. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso. 3,77 ALTO
MEDIA 2,51 MEDIO




44

NIVEL DE ESTRESSE ENTRE DOCENTES

N 4,00 1 3’77_ = VARIAVEL 01 - MEDIO
g 350 | mVARIAVELO2 - MEDIO
% 3,00 VARIAVEL 03 - BAIXO
B 250  mVARIAVEL 04 - MEDIO
§ 2,00  mVARIAVELO5 - MEDIO
§ 1,50 ® VARIAVEL 06 - MEDIO
< 100 VARIAVEL 07 - BAIXO
S 050 m VARIAVEL 08 - MEDIO
0,00 - VARIAVEL 09 - ALTO
H VARIAVEL 10 - MEDIO
&&'  VARIAVEL 11 - MEDIO
3@"“ & = VARIAVEL 12 - MEDIO

ITENS AVALIADOS VARIAVEL 13- ALTO

Gréfico 13 — AVALIACAO DO NiVEL DE ESTRESSE

Na analise da média do nivel de estresse entre os docentes, nos itens avaliados da
EET as respostas demonstraram que o0 nivel de estresse presente entre 0s
entrevistados obteve uma média de 2,51 que de acordo com os pontos de corte,

corresponde a um nivel médio de estresse.

Os itens 3 e7 da escala correspondem a nivel baixo de estresse este itens estédo

relacionados a falta de confiangca dos superiores e a se sentir isolado na instituigao.

Destaca-se, porém na pesquisa o nivel alto de estresse presente nos itens que
abordam como estressor as poucas perspectivas de crescimento e o tempo
insuficiente para realizar o volume de trabalho tendo como reagdo ao estressor a
angustia e o nervosismo, ressaltando que ambos os itens estdo relacionados a

fatores institucionais.

De acordo com SCHMIDT et al. (2009), o trabalho realizado em condi¢des de baixo
controle e alta demanda é nocivo a saude dos trabalhadores, pois sdo considerados
como trabalho de alta exigéncia. A autora cita em seu trabalho um estudo realizado
entre professores e trabalhadores de enfermagem da Bahia cujo resultado revelou

gue profissionais com trabalho de alta exigéncia apresentam elevada prevaléncia de
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Distarbios Psiquicos Menores. Estes distarbios designam quadros clinicos de
individuos com sintomas de ansiedade, depressao ou somatizacéo, além disso, 0s
individuos podem apresentar tristeza, fadiga, diminuicdo da concentracéo,
irritabilidade, insénia, os quais proporcionam incapacidade funcional comparavel ou

até pior que quadros crénicos ja bem estabelecidos (MARAGNO et al, 2006).

Alguns autores consideram que o principal fator gerador de estresse no meio
ambiente de trabalho decorre dos aspectos da organizagéo, administragéo e sistema
de trabalho e da qualidade das relagbes humanas (SCHMIDT, 2009).

De acordo com NASCIMENTO (2008), as demandas de trabalho referem-se as
condi¢cdes de trabalho e exigéncias excessivas ou interferéncias das habilidades
envolvidas para a realizagdo das tarefas ocupacionais (volume e responsabilidades).
Os prazeres humanos, ou seja, suas satisfacdes s@o também repletas de
significados. Qualquer trabalho é possuidor de um prazer para o individuo e este
estado de prazer pode ser quebrado a qualquer instante, transformando-se em

desprazer, insatisfagéo e sofrimento.

MUTO et al (2007), citados por NASCIMENTO (2008), estudaram professores do
Japéo e constataram que tanto os professores como as professoras empenhados
efetivamente com a educacao, tinham um nivel de estresse significativamente maior

em comparagdo com 0s nao tdo empenhados no processo educacional.

CANOVA e PORTO (2010), em sua pesquisa, apontam alguns fatores relacionados
ao estresse entre estes estdo os seguintes fatores: sobrecarga de trabalho,
interferéncia familia-trabalho, clima organizacional, género, préatica de atividade
fisica, valores pessoais, baixo grau de autonomia no trabalho, esforco fisico e/ou
mental exigido em alto grau, falta de participagdo no processo de tomada de
decis@o, exposicao a riscos a seguranca pessoal ou prejuizos, falta de clareza das

tarefas, suporte e intervengdes para o manejo de estresse.

Apesar de nossos resultados ndo serem téo elevados para estresse, FONSECA, et
al. (2009), enfatiza que o risco de desenvolvimento da hipertenséo arterial e a
reatividade cardiovascular parecem ser influenciados por fatores emocionais como

impulsividade, hostilidade, estressores, ansiedade e raiva.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a andlise dos resultados, este estudo nos permitiu concluir que os FRC
entre os docentes pesquisados sdo relevantes, ressalta-se que hd uma grande
prevaléncia de FRC modificaveis, como sedentarismo, tabagismo e etilismo, na
pequena populagdo jovem estudada que ja agregam fatores de riscos. Essas
problematicas estdo diretamente relacionadas com qualidade de vida ou mesmo a
necessidade de sobrevivéncia adquirida pela maioria desses profissionais. Dessa
forma, € fundamental a implementacdo de medidas educativas com o objetivo de
mudar essa qualidade de vida, por se tratar de adultos jovens com grande

possibilidade para desenvolver doencas cronicas degenerativas.

Os niveis de estresse encontrados foram baixos em relacdo ao fator de trabalho em
equipe, ou seja, 0 estudo nos confere uma boa relagéo interpessoal entre o grupo e
também uma boa confiangca em relacéo a sua gestdo. O resultado mostrou um nivel
médio de estresse entre os docentes pesquisados, pode-se afirmar que esta
exposicao diéria a diversos estressores podem desencadear reag6es no individuo e
estas, individualmente ou relacionado com outros FRC podem contribuir para o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Em contrapartida, o nivel de estresse encontra-se alto em relacdo a carga de
trabalho, ao numero de atividades delegadas e as poucas perspectivas de
crescimento a esse docente, estes, decorrem do estresse em relagdo a instituicdo
de ensino, assim, denota-se uma problematica, pois aos docentes sdo impostas
todas essas atividades, conferindo um alto nivel de estresse, contribuindo
potencialmente para os FRC, e por outro lado os profissionais também séo
permissivos a essa imposi¢cao, favorecendo de forma negativa a potencialidade
desses fatores. Torna-se necessario a conscientizacdo de todos profissionais
envolvidos nas politicas institucionais, de forma a elaborar ou reelaborar politicas
mais harmoniosas no ambiente, promovendo indiretamente, melhor qualidade de
vida para todos que compartiham do mesmo ambiente de trabalho e

consequentemente reduzindo os FRC.
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Concluimos que esse estudo, embora realizado com uma pequena populagdo que
faz parte dos profissionais da instituicdo, nos apresenta dados extremamente
significativos e denota a importancia de medidas de prevencdo para reduzir os

elevados FRC entre estes profissionais.
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7 - APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:

Nome:

Sexo: Idade: Raca:
Estado Civil: () Solteiro () Casado/ Unido estavel () Vilvo
Tempo de Trabalho:

Tempo de Formagéo:

Titulacéo:

Tem mais de um emprego?

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Hipertenso?( ) Sim () N&o

E Diabético? () Sim ( ) Nao

Ha histérico de hipertensao na familia? ()Sim ( )Nao
Parentesco:

Ha histérico de Diabetes Mellitus na familia? ( ) Sim () Néo

Parentesco:
Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao Frequencia?
Faz uso de bebidas alcoolicas? () Sim ( ) N&o Frequencia?

Tabagista? () sim ( ) Néo
A quanto tempo?

P.A:

Circunferéncia Abdominal:
Circunferéncia do Quadril:
Relacéo cintura-quadril:

Estatura: Massa Corporal: IMC:
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8 - ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (Resolugio
196/96)

Titulo da pesquisa: “Fatores de riscos cardiovascular e andlise do nivel de estresse em
docentes do curso de Enfermagem de uma instituicio de ensino superior filantrépica de
Vitéria/ES”.

Pesquisador responsavel: Tatiane Miranda da Silva.
Colaboradores: Flavia da Silva Finamore e Katilcia Santana da Silva.
Justificativa, objetivos e procedimentos de pesquisa

Esta pesquisa se justifica pela importancia deste tema, tendo em vista que as doencas
cardiovasculares sao responsaveis pelo grande nimero de 6bitos, sendo a primeira causa
de mortes no Brasil, responsavel por 30% de todos os 0hitos, sendo o estresse um dos
fatores de risco presente e importante para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
e as poucas referéncias existentes considerando os Fatores de Risco Cardiovascular entre
professores. Torna-se relevante o desenvolvimento desse estudo para conhecer melhor a

relacdo dos FRC e estresse entre estes profissionais.

Esta pesquisa tem o objetivo de Verificar os fatores de risco cardiovasculares e o nivel de

estresse em docentes de uma instituicéo filantropica de ensino superior.

Como ferramenta de coleta de dados sera aplicado um roteiro de entrevista através de um
questionario estruturado que incluird questdes relacionadas ao tema proposto e também um

guestionario validado de estresse no trabalho.
Desconforto e possiveis riscos associados a pesquisa

O desconforto se dara pelo risco de ser incomodado durante o periodo de trabalho para
participar do estudo. A pesquisa ndo traz nenhum risco ao participante, pois a participacio
na pesquisa € voluntaria e anénima. N&do serd submetido a procedimento invasivo, nem

entrard em contato com material prejudicial a saude.
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Beneficios da Pesquisa

Contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico, levantar o nivel de percepcédo de

estresse em docentes de uma instituicdo de ensino.
Forma de acompanhamento e assisténcia

O participante recebera toda a assisténcia, quando necessario. Basta procurar a
pesquisadora e colaboradoras: Tatiane Miranda da Silva (9949-3090), Flavia da Silva
Finamore (9921-0752) e Katilcia Santana da Silva (3019-3721).

Esclarecimentos e Direitos

Em qualquer momento o voluntario podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados. Tem
também a liberdade e o direito de recusar sua participagéo ou retirar seu consentimento em

gualquer fase da pesquisa, sem que isso leve a qualquer penalidade.
Confidencialidade e avaliacdo dos registros

As identidades serdo mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor
como pela instituicdo onde sera realizada. Os resultados dos procedimentos executados na
pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas ou gréaficos e divulgados em palestras,
conferéncias, periodico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse de
conhecimentos para a sociedade e para as autoridades normativas em salde nacional ou

internacional.
Consentimento pds-informacéao

Eu, , portador da carteira de

identidade n° espedida pelo 6rgdo , por me considerar devidamente
informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteldo deste termo e da pesquisa a ser
desenvolvida; livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da

pesquisa e recebi uma cdpia deste documento por mim assinado.

Assinatura do participante voluntario DATA

Assinatura do responsavel pelo estudo DATA
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ANEXO B - QUESTIONARIO VALIDADO DE ESTRESSE NO TRABALHO

Pense no seu trabalho!

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de sua atividade

profissional.

Leia com atencdo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo . Concordo em Concordo
Discordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

1. Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa.
2. Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa.

3. Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior

0 nUmero, mais vocé concorda com a afirmativa.

1 — A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado

1(2(3|4|5
nervoso.
2 — A falta de autonomia na execugédo do meu trabalho tem sido desgastante. 112(3|4|5
3 — Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre 11213lals
0 meu trabalho.
4 — Sinto- me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informacdes sobre 11213lals
decisBes organizacionais.
5 — Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha 11213lals
capacidade.
6 — Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 1121345
capacitacao profissional.
7 — Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao. 112(3|4|5
8 — Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores. 112(3|4|5

9 — As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixadoangustiado. |12 |3 (4|5

10 — Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel

de habilidade. 112|345
11 — A competicao no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor. 112(3|4|5
12 — A falta de compreenséao sobre quais sdo minhas responsabilidades neste 11213lals

trabalho tem causado irritacéo.

13 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso. |12 |3 (4|5
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ANEXO C - FOLHA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA

Comité de Etica em Pesquisa

Vitoria, 14 de abril de 2011.
Oficio 015/2011/CEP

A Professora
Profa. Tatiane Miranda da Silva

Pesquisadora-responsavel

Prezada professora

Informamos que o projeto de pesquisa Fatores de riscos cardiovasculares e nivel de percepcéo de
estresse em docentes de uma instituicdo de ensino filantrdpica de Vitoria/ES registrado neste CEP sob
0 nmero 13/2011 foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade Catdlica Salesiana do
Espirito Santo, tendo sido considerado:

APROVADO

| = HISTORICO

Trata-se de um Projeto de Pesquisa do curso de Enfermagem da Faculdade Catdlica Salesiana
do Espirito Santo realizado pelas alunas Flavia da Silva Finamore e Katilcia da Silva Santana,
sob orientacdo da Professora Tatiane Miranda da Silva, intitulado: “Fatores de riscos
cardiovasculares e nivel de percepcao de estresse em docentes de uma instituicdo de ensino
filantropica de Vitdria/ES”. A pesquisa visa verificar os fatores de riscos cardiovasculares e o
nivel de estresse em docentes de uma instituicdo de ensino filantropica.

A introducdo e a fundamentacgdo teorica trazem informacdes relevantes e atuais sobre o
tema abordado.

A pesquisa sobre o tema € importante, visto que na sociedade atual a ocorréncia de doencas
cardiovasculares estd aumentando consideravelmente e tem se torna da cada vez mais
precoce.

Quanto aos meétodos utilizados a pesquisa se caracteriza como estudo descritivo e
quantitativo. Os sujeitos da pesquisa serdo os docentes do curso de Enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Filantropica de Vitoria/ES. As varidveis que serdo estudadas foram
muito bem explicadas e apresentadas.

Os procedimentos adotados pelos pesquisadores ndo ofereceréo riscos a integridade dos
participantes, sobretudo porque a participacdo sera voluntéria e podera ser interrompida a
qualquer momento.
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Il — MERITO

O projeto apresenta coeréncia entre os itens introducdo, objetivos e justificativa. O tema é
interessante e a pesquisa se mostra Util tanto na formacdo de um aluno no curso de
Enfermagem quanto para a sociedade.

A metodologia esta bem detalhada, o que condiz com um projeto de pesquisa bem
fundamentado. O projeto apresenta ainda, um cronograma exequivel e de acordo com o
projeto apresentado.

Quanto & estrutura o projeto responde as perguntas do nucleo basico no que tange a
defini¢do do problema, a base tedrica e conceitual, os propositos do estudo, a metodologia e
0 cronograma de execucdo. A estrutura do projeto estd bem organizada. O Termo de
Consentimento esti objetivo e conciso e com linguagem adequada, além de atender as
exigéncias da resolugdo CNS 196/96.

Sugiro uma reformulagdo no titulo, visto que o projeto apresenta o estresse como um dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares, e o titulo apresenta como se fosse uma
variavel diferente.

No item metodologia deve-se colocar o nome da instituicdo de ensino. Embora se infere
facilmente o local, o melhor é que tudo esteja bem detalhado.

O objetivo do projeto é, na verdade, verificar os fatores de riscos cardiovasculares e o nivel de
estresse em docentes do curso de Enfermagem de uma instituicdo de ensino filantropica,
visto que nenhum docente de outro curso fara parte da pesquisa e isto pode interferir muito
nas conclusdes do estudo. E seria de grande valia acrescentar objetivos especificos.

[l - VOTO DO RELATOR

Aprovado.

IV — DECISAO DO PLENARIO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catdlica aprovou por unanimidade o voto do Relator.

O relat6rio do projeto devera ser encaminhando a este CEP até o dia 15 de Agosto de 2011.
O modelo do relatério encontra-se disponivel no site da Faculdade Catolica Salesiana do
Espirito Santo, link no Comité de ética em Pesquisa (Relatério de acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa Aprovados).

Atenciosamente,
Ruth-Léa Souza Rangel

Secretaria do CEP



