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ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) is an impor-

tant cause of morbidity and mortality world-
wide. This study aimed to evaluate stress and
other risk factors for CVD in nurses and law-
yers of a municipality of Minas Gerais (Bra-
zil). The sample consisted of 20 nurses from
the hospital area and 26 independent lawyers.
Each volunteer answered two questionnaires,
one on risk factors for CVD in general and

the Inventory of Stress Symptoms for Adults

(ISSL). After it was found the body mass index
(BMI), abdominal circumference (AC) and
blood pressure of each volunteer. The results
indicate that 55% of nurses and 30.9% of the
lawyers present stress. The exhaustion stage
is of particular concern, being found, respec-
tively, 10% and 11.6% of nurses and lawyers.
The findings relating to overweight / obesity,
waist circumference of risk, sedentary life-
style and intake of alcohol are worrying be-
cause increase the risk of CVD in the sample.
It was concluded that there are risk factors for
CVD and interventions are needed to improve
health and quality of life of these professional.

Keywords: stress, cardiovascular diseases,

nurses, lawyers.

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. Este estudio

tuvo como objetivo evaluar el estrés y otros
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factores de riesgo de las enfermedades cardio-
vasculares en las enfermeras y abogados de un
municipio de Minas Gerais (Brasil). La mues-
tra estuvo conformada por 20 enfermeras de
la zona hospitalaria y 26 abogados indepen-
dientes. Cada voluntario respondié dos cues-
tionarios, uno sobre factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares en general y el
Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos
(ISSL). Después se descubrié que el indice de
masa corporal (IMC), la circunferencia ab-
dominal (CA) y la presion sanguinea de cada
voluntario. Los resultados indican que el 55%
de las enfermeras y el 30,9% de los abogados
presentes estrés. La etapa de agotamiento es
especialmente preocupante, de ser encontra-
do, respectivamente, 10% y 11,6% de las enfer-
meras y abogados. Los hallazgos relacionados
con el sobrepeso / obesidad, circunferencia de
la cintura de riesgo, el sedentarismo y la inges-
ta de alcohol son preocupantes porque aumen-
ta el riesgo de enfermedades cardiovasculares
en la muestra. Se concluy6 que existen factores
de riesgo de ECV y se necesitan intervenciones
para mejorar la salud y calidad de vida de estos
profesionales.

Palabras clave: Estrés, enfermedades car-

diovasculares, enfermeras, abogados.

RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) cons-
tituem causa importante de morbidade e mor-
talidade em todo o mundo. Esse estudo objeti-
vou avaliar o estresse e outros fatores de risco
para DCV em enfermeiros e advogados de um
municipio de Minas Gerais (Brasil). A amostra
foi composta por 20 enfermeiros da area hos-
pitalar e com 26 advogados autdnomos. Cada
voluntario respondeu a dois questionarios, um
sobre fatores de risco para DCV em geral e o
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos

(ISSL). Apés foi verificado o Indice de Massa
Corporal (IMC), a Circunferéncia Abdomi-
nal (CA) e a pressdo arterial de cada volun-
tario. Os resultados encontrados indicam que
55% dos enfermeiros e 30,9% dos advogados
apresentam estresse. A fase de exaustdo é es-
pecialmente preocupante, sendo encontrada,
respectivamente, em 10% e 11,6% dos enfer-
meiros e advogados. Os achados referentes ao
sobrepeso/obesidade, circunferéncia abdomi-
nal de risco, sedentarismo e ingestao de bebi-
das alcdolicas sdo preocupantes, pois elevam
os riscos de DCV na amostra. E possivel con-
cluir que ha fatores de risco para DCV e que
intervengdes sdo necessarias em prol da satde
e qualidade de vida desses profissionais.
Palavras-chave: estresse, doencas cardio-

vasculares, enfermeiros, advogados.

INTRODUCAO

As doencgas crdnicas ndo transmissiveis
constituem causa importante de morbida-
de e mortalidade e sdo consideradas um dos
problemas de satide de maior magnitude no
Brasil, dentre elas destacam-se as doengas car-
diovasculares (DCV) como causa de 35% dos
obitos em 2008 (Brasil, 2010).

As DCV mais importantes em termos de
saide coletiva sdo as doencas hipertensivas,
as isquémicas do cora¢io e cerebrovasculares.
Essas enfermidades tém em comum fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, uso
abusivo de bebidas alcodlicas, sedentarismo,
hébitos alimentares nao saudaveis, excesso de
peso e outros. Fatores ndo modificaveis tam-
bém influenciam a ocorréncia dessas doengas,
como idade e heranca genética. As DCV tém
forte impacto na qualidade de vida dos indivi-
duos afetados, causam morte e incapacitagio

prematuras e por isso tém influéncia negativa
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sobre a economia, os sistemas de saude e se-
guridade social (Malta et al., 2006; Silva, Luiz;
Pereira, 2015).

Os profissionais da area da satde sdo fre-
quentemente submetidos a longas jornadas
de trabalho, com 12 ou 24 horas de plantao,
plantdes noturnos, escassez de profissionais,
baixas condi¢des de trabalho, falta de recursos
materiais, e, ainda precisam lidar com o estres-
se e o desgaste fisico. Sa0 comuns problemas
como distirbios do sono, ansiedade, obesida-
de, habitos de vida pouco saudaveis, consumo
exagerado de bebidas alcoolicas e tabaco (Ma-
galhdes et al.,, 2014).

Somando-se a todos esses fatores encon-
tra-se ainda a pressdo no trabalho, a pequena
ou quase nenhuma participagdo em tomada de
decisdes, falta de autonomia e o fato de lidar
diretamente com pessoas, o que gera grande
responsabilidade e, consequentemente, au-
menta o nivel de estresse (Ruviaro e Bardagi,
2010).

Em categorias profissionais na area de ci-
éncias humanas, destacam-se a classe dos
advogados, estes lidam com vérios fatores es-
tressores e que levam ao risco aumentado de
DCYV. Suas atividades didrias envolvem grande
pressdo por prazos e decisdes. Acrescente-se
ainda a complexidade das leis e procedimen-
tos legais, nivel de exigéncia dos clientes, com-
peticdo com outros profissionais, longas jor-
nadas de trabalho, distanciamento da familia
por causa do trabalho, contato constante com
conflitos, agressdes, acusagdes, além de dispor
pouco tempo para a pratica de atividades fi-
sicas, manter habitos alimentares adequados e
lazer (Costa e Ferreira, 2014).

O estresse ¢ uma reagdo interna do organis-
mo para enfrentar situagdes percebidas como
ameacadoras. O estresse desenvolve-se em
trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A fase
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de alerta é aquela em que a pessoa precisa em-
penhar mais esfor¢o e energia para executar o
que esta sendo exigido e enfrentar a situagdo
desafiadora. Na segunda fase ha um aumento
na capacidade de resisténcia, que gera a busca
pelo reequilibrio, com a utilizagdo de grande
quantidade de energia e que pode desgastar a
pessoa sem causa aparente, além de dificulda-
des na memoria. Na tltima fase, a de exaustio,
hd uma quebra total da resisténcia; o individuo
apresenta sintomas semelhantes a fase de aler-
ta, porém com maior magnitude, produzindo
grande exaustdo psicoldgica em forma de de-
pressdo exaustdo fisica (Silva e Martinez, 2005).

A grande maioria dos estudos sobre o es-
tresse e outros fatores de risco para DCV con-
templa apenas profissoes da drea da saude, da
educagio e estudantes universitarios, estudos
comparativos entre classes profissionais sdo
raros na literatura cientifica. Diante disso, e,
considerando a magnitude das DCV no Brasil
e no mundo, a pesquisa tornou-se relevante. O
objetivo do estudo foi avaliar o estresse e ou-
tros fatores de risco para doencas cardiovascu-
lares em enfermeiros e advogados atuantes em
Araxd-MG (Brasil).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, explo-
ratéria, transversal e de natureza quantitativa
realizada na cidade de Araxa, MG, Brasil, entre
maio e setembro de 2015. A amostra foi com-
posta por 20 enfermeiros da drea hospitalar e
com 26 advogados auténomos. Todos os parti-
cipantes tinham mais de um ano de experién-
cia na profissio.

Cada voluntario respondeu a dois ques-
tionarios, um foi adaptado do Vigitel (Brasil,
2011) sobre fatores de risco para DCV e o In-
ventario de Sintomas de Stress para Adultos
ISSL (Lipp, 2000).
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Para a verificagdo do IMC (indice de massa
corporal) foi feita a pesagem e medigdo da al-
tura. O peso foi aferido em balanga digital da
marca Relax Medic com capacidade maxima
de 150Kg e divisdo de 100g. Os voluntarios fo-
ram posicionados no centro da balanga, com
o minimo de roupas, eretos, com os bragos
estendidos ao longo do corpo e os pés juntos,
conforme recomendacio da cartilha de orien-
tagdes para a coleta de dados antropométricos
em servicos de saude (Brasil, 2011). A estatura
foi aferida com estadiometro da marca Wiso.
O IMC foi calculado com as medidas de peso
e altura, de acordo com a seguinte férmula:
IMC = peso (kg) / altura® (m). Os pontos de
corte de IMC adotados foram os preconizados:
baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-
24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade
(IMC > 30,00).

Para medida da circunferéncia abdominal
(CA) foi utilizada uma fita métrica para me-
didas antropométricas. Ela pode ser obtida
na menor curvatura localizada entre as coste-
las e a crista ilfaca com fita métrica flexivel e
inelastica sem comprimir os tecidos. Os pon-
tos de corte adotados foram: risco aumentado
para doengas cardiovasculares para mulheres
(CA >80 cm) e para homens (CA > 94 cm), e
risco muito aumentado para mulheres (CA >
88 cm) e para homens (CA > 102 cm) (Brasil,
2010).

Apés foi realizada a aferi¢do da pressdo
arterial dos entrevistados, sendo utilizado es-
tetoscdpio e esfigmomandmetro aneréide da
marca Premium, para facilitar a coleta dos da-
dos foi padronizado o brago esquerdo para a
afericdo. Foram adotados os seguintes pontos
de corte segundo a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010): 6tima <120mmHg
<80mmHg, normal <130mmHg <85mmHg,

limitrofe 130-139mmHg - 85-89mmHg,

hipertensdo estagio I 140-159mmHg -
90-99mmHg, hipertensdo estagio II 160-
179mmHg - 100-109mmHg, hipertensao es-
tagio III 2180mmHg >110mmHg, hipertensao
sistolica isolada >140mmHg <90mmHg.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Planalto de Araxd - UNIARAXA, protocolo
de namero 00445/08, e obedeceu as Diretri-
zes e Normas Regulamentadoras de Pesqui-
sas Envolvendo Seres Humanos do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo 466/2012), que
incorpora em seu contexto os quatro referen-
ciais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Os resultados foram tabulados e analisados
através de estatistica descritiva, para compara-
¢Oes utilizou-se o Teste Exato de Ficher ou o
Teste Qui-quadrado, com nivel de significan-
cia de 5% (p<0,05). Os softwares utilizados
para a andlise foram Excel e GraphPad InStat
(3.0 for Windows).

RESULTADOS

A amostra envolveu uma participagdo ma-
joritaria feminina quando se avaliou os en-
fermeiros, sendo 90% do género feminino, ja
quanto aos advogados houve uma maior dis-
tribui¢ao dos entrevistados, com predominio
do género masculino 53,84%. As faixas etdrias
dos grupos entrevistados variaram de 23 a 62
anos, com média de idade de 35,80 anos.

Os resultados encontrados demonstraram
que 55% dos enfermeiros e 30,9% dos advoga-
dos apresentam estresse. Dentre os enfermei-
ros 45% e 10% estdo em fase de resisténcia e
de exaustao, respectivamente. Quanto aos ad-
vogados, 19,3% estdo em fase de resisténcia e
11,6% estdo em fase de exaustido. Nao houve
voluntarios em fase de alerta e nem em fase de

quase exaustao (Figura 1).
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Figura I - DistribuilTo dos entrevistados quanto " presen'u e fase do estresse.

De acordo com a figura 2, dentre os voluntdrios com estresse, houve uma predominéncia de

sintomas psicoldgicos nas duas classes profissionais, com 82% e 78% para enfermeiros e advogados,

respectivamente.
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Figura 2 - Distribuil 1o dos entrevistados que apresentam estresse quanto "

predomin(ncia de sintomas psicol  gicos e sintomas fsicos.

Observou-se que 30% dos enfermeiros e 46,14% dos advogados estdo com sobrepeso/obesidade.

Quanto a medida da circunferéncia abdominal apenas 25% dos enfermeiros e 46,16% dos advogados

estdo com a medida normal, a maioria estd com risco aumentado ou muito aumentado (Tabela 1).

De acordo com a tabela 1 a amostra tem baixa prevaléncia de hipertensdo e tabagismo. Entre-

tanto, quanto ao sedentarismo e ingestdo de bebidas alcéolicas os indices foram expressivos. Para o

sedentarismo, os indices respectivos para enfermeiros e advogados foram 55% e 34,56%. E quanto

ao consumo de bebidas alcdolicas 75% dos enfermeiros e 73% dos advogados afirmaram o uso fre-

quente.
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Tabela 1 - Distribuil 1o dos entrevistados quanto ao ndice

de massa corporal (IMC), circunfer ncia abdominal (CA), presslo arterial, tabagismo,

sedentarismo e ingestL o de bebidas alclolicas.

Classifical o Enfermeiros Advogados
Abaixo do peso 1 (5%) 0 (0%)
Peso normal 13 (65%) 14 (53,84%)
IMC Acima do peso 4 (20%) 9 (34,61%)
Obesidade 2 (10%) 3(11,53%)
Obesidade m[ibida 0 (0%) 0 (0%)
Normal 5(25%) 12 (46,16%)
CA Risco aumentado 9 (45%) 7 (26,92%)
Risco muito aumentado 6 (30%) 7 (26,92%)
Ctima 16 (80%) 22 (84,61%)
Normal 19 (95%) 24 (92,30%)
Lim/(frofe 3 (15%) 2 (7,69%)
Press[o arterial Hipertens[o est[gio 1 1 (5%) 2 (7,69%)
HipertensLo est[gio 2 0 (0%) 0 (0%)
Hipertens[o est[gio 3 0 (0%) 0 (0%)
Hipertens[ o arterial isolada 1 (5%) 2 (7,69%)
Tabagismo Sim 2 (10%) 5 (19,24%)
Nro 18 (90%) 21 (80,76%)
Sedentarismo Sim 11 (55%) 9 (34,56%)
Nlo 9 (45%) 17 (65,28%)
Uso frequente de Sim 15 (75%) 19 (73,07%)
bebidas alclolicas Nlo 5(25%) 7 (26,93%)
DISCUSSAO envolvidos ainda nao sdo totalmente conhe-

H4 vérios fatores de risco para as DCVs,
alguns sdo considerados ndo modificaveis,
como idade, genética e etnia, mas a maioria
deles esta relacionada ao estilo de vida, sendo
passiveis de prevencdo. Dentre os fatores mo-
dificaveis esta o estresse, que é um estado que
altera o bem-estar do individuo, reduz a qua-
lidade de vida e traz prejuizos para a saude.

A associacdo entre o estresse e DCV ndo

¢ novidade na ciéncia, mas os mecanismos

cidos. Vérias possibilidades tém sido pro-
postas, incluindo hiperatividade do sistema
nervoso auténomo e alteragées hormonais,
que vao convergir para disfun¢do endotelial
e indesejaveis consequéncias cardiovascu-
lares, com alteracdes cardiacas e hematold-
gicas. E provavel que a ativagio da cascata
inflamatdria, associada ao desequilibrio oxi-
dativo, represente o principal componente

fisiopatologico que faz do estresse um fator
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de risco para DCV (Golbidi, Frisbee e Laher,
2015).

Neste estudo a presenca de estresse na
amostra foi um achado muito relevante, inclu-
sive com alguns voluntdrios em fase de exaus-
tdo, que é a mais grave, ¢ o momento em que
o organismo se vé exaurido e fica suscetivel as
doengas (Lipp, 2001). Segundo Pafaro e Mar-
tino (2004) a exaustdo é a quebra do equilibrio
do organismo e estd associada a hipertensao
arterial, depressdo, ansiedade, problemas se-
xuais, doengas dermatoldgicas, infarto e até
morte subita.

No estudo de Costa, Lima e Almeida (2003)
na cidade de Fortaleza, Ceara (Brasil), com 42
enfermeiros, 38% dos voluntarios apresenta-
vam estresse e 7,1% dos enfermeiros estavam
em fase de exaustdo, esses percentuais sdo me-
nores que os obtidos no presente estudo, que
foram 55% e 10%, respectivamente.

No estudo de Loricchio e Leite (2012),
com Bacharéis em Direito em Sdo Paulo (SP
— Brasil), foi demonstrado que grande parte
dos bacharéis (71%) estava em alguma fase de
estresse, indice mais alto que o obtido aqui.
Esse indice alto possivelmente deve-se ao fato
de que a amostra de Sdo Paulo foi composta
por profissionais em fase de preparacio para
ingresso na Ordem dos Advogados do Brasil,
momento de grande tensdo para a classe.

Neste estudo tanto enfermeiros quanto
advogados tiveram predominantemente sinto-
mas psicoldgicos, corroborando com Camelo
e Angerami (2004), em estudo com trabalha-
dores de cinco nucleos de satide da familia de
Ribeirdo Preto (SP - Brasil), eles também en-
contraram a predominéncia de sintomas psi-
cologicos. Ja no estudo de Carvalho e Malagris
(2007), com 31 profissionais da drea da satde,
de nivel superior, atuantes em um Posto de
Assisténcia Médica (PAM) do Rio de Janeiro
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(RJ - Brasil), houve predominio de sintomas
fisicos.

Além do estresse, outros fatores de risco
modificaveis sdo também muito relevantes
para as DCV. Os baixos indices encontrados
quanto a hipertensao e tabagismo sdo aspec-
tos muito positivos. Nos tltimos anos tém sido
frequentes campanhas antitabagistas, o que
pode ter contribuido para a baixa frequéncia
deste vicio na amostra. Entretanto, os achados
referentes ao sobrepeso/obesidade, circunfe-
réncia abdominal de risco, sedentarismo e in-
gestdo de bebidas alcdolicas sdo preocupantes,
pois elevam os riscos de DCV na amostra.

Vale ainda salientar que ndo foram encon-
tradas diferengas estatisticamente significati-
vas entre enfermeiros e advogados para os pa-
rametros analisados, o que indica que, mesmo
exercendo fungdes muito distintas, profissio-
nais de diferentes areas podem ter similarida-
des quanto ao estilo de vida e risco para DCV.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FI-
NAIS

Diante dos resultados obtidos é possivel
concluir que tanto os enfermeiros quanto os
advogados apresentam fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
A prevaléncia de estresse, especialmente a fase
de exaustao, encontrada em alguns voluntdrios
¢ de grande relevincia no contexto satude-do-
enca. Além disso, o excesso de gordura corpo-
ral, o sedentarismo e a ingestdo frequente de
bebidas alcoolicas elevam o risco cardiovascu-
lar da amostra.

Este foi um dos poucos estudos que buscou
comparar os fatores de risco entre profissionais
de éreas diferentes e a evidenciar semelhangas.
A presenca de muitos agentes estressores, so-
brecarga de trabalho e pouco tempo para o

cultivo de habitos de vida saudaveis, podem
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ser pontos de aproximagio entre enfermeiros
e advogados.

A expectativa de que outras profissdes
também possuem risco cardiovascular aumen-
tado, instiga pesquisas futuras e também alerta
para a necessidade de agdes em prol da satde
nos diferentes ambientes de trabalho e para va-
rias classes profissionais.
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