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RESUMO

BARBOSA, Bruno Ferreira do Serrado. Associac¢do entre as atividades
desenvolvidas e os fatores de risco para doencas cardiovasculares de
enfermeiros de um hospital universitario. 2015. 84f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2015

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Este estudo transversal de base populacional possui como populagdo de
estudo enfermeiros trabalhadores de um hospital universitario do Estado do Rio de
Janeiro. Possui como objetivo priméario do estudo estimar a magnitude da associacéo
entre as atividades profissionais dos enfermeiros e os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, e como objetivos secundarios descrever o perfil demogréfico e
profissional dos enfermeiros do estudo; correlacionar a presenca dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares com o tipo de atividade desenvolvida; e estabelecer a
relacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares com o nivel de estresse dos
enfermeiros. Selecionou-se para o estudo um total de 61 participantes. Os sujeitos
foram acessados através de suas chefias imediatas e pela chefia geral de Enfermagem
do hospital, que se dispusera a ajudar nesse contato. Listas com 0s nomes e setores
foram disponibilizadas e os contatos assim foram realizados. As varidveis que foram
analisadas no estudo sédo do tipo sociodemograficas, variaveis laborais e variaveis
relacionadas aos fatores de risco para doencas cardiovasculares. Foi utilizado um
guestionario estruturado para a avaliacdo de variaveis socioecondmicas; variaveis sobre
conhecimento da hipertenséo, diabetes, dislipidemia, tabagismo, etilismo e atividade
fisica; afericdes sobre peso, altura e pressao arterial; informacgdes sobre o trabalho. Para
a avaliacao de estresse no trabalho foi utilizada a Escala Bianchi de Estresse.. Apoés
analises estatisticas secundarias, a mensuracdo do Escore Bianchi de Estresse e
Escore de Risco Global para doencas cardiovasculares, foi identificado que as variaveis
estatisticamente significativas associadas ao risco cardiovascular foram sexo, idade e o
grupo de estresse (baixo e médio). Com a regressao logistica foi possivel identificar o
tamanho da associacdo. O sexo masculino possui a chance de apresentar risco
cardiovascular 5,66 vezes maior que o sexo feminino. A faixa etaria entre 40 e 59 anos
apresenta um risco cardiovascular 4,37 vezes maior que a faixa etaria entre 20 e 39
anos. Os sujeitos com Escore de Bianchi de Estresse (EBS) classificados como Médio
apresentam risco cardiovascular 6,63 vezes maior do que quem tem EBS baixo. A
associacao entre estresse e risco cardiovascular foi de 3,23. Concluiu-se que o existe
uma nitida associacdo entre estresse, avaliado pelo Escore Bianchi de Estresse e
aumento do risco cardiovascular global, através da ER Global. Os profissionais que
trabalham em setores fechados apresentam um maior risco cardiovascular global. Os
enfermeiros conhecem os fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Paradoxalmente encontramos que 0s enfermeiros que possuem apenas um emprego
apresentam um risco global intermediario. Os profissionais homens, em nosso estudo,
apresentam um risco cardiovascular global maior que as mulheres.

Palavras-chave: Fatores de risco. Trabalho. Enfermagem. Doencas

cardiovasculares.



ABSTRACT

BARBOSA, Bruno Ferreira do Serrado. Association between the activities
developed and the risk factors for cardiovascular disease nurses in a
university hospital. 2015. 84f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015

This is a descriptive transverse study with a quantitative approach. This cross-
sectional population-based study has as study population workers nurses of a
university hospital in the State of Rio de Janeiro. It owns as primary objective of this
study to estimate the magnitude of association between the professional activities of
nurses and the risk factors for cardiovascular disease, and as second purpose to
describe the demographic and professional profile of the study nurses; correlate the
presence of risk factors for cardiovascular disease with the type of activity developed;
and establish the relationship of risk factors for cardiovascular disease with the
stress’ level of nurses. It was selected for the study a total of 61 participants. The
subjects were accessed through their immediate supervisors and the general
management of hospital nursing, who was willing to help in this contact. Lists of
names and sectors were made available and contacts so were performed. The
variables that were analyzed in the study are the socio-demographic type, labor
variables and variables related to risk factors for cardiovascular disease. A structured
guestionnaire for the evaluation of socioeconomic variables was used; variables on
knowledge of hypertension, diabetes, dyslipidemia, smoking, alcohol consumption
and physical activity; measurements of weight, height and blood pressure;
information about the job. For the evaluation of job stress was used Bianchi Stress
Scale. After secondary statistical analysis, the measurement of score Bianchi Stress
Score and Global Risk for cardiovascular disease, it was identified that the
statistically significant variables associated with cardiovascular risk were sex, age
and stress group (low and medium). With logistic regression was possible to identify
the size of the association. The male has a chance to present cardiovascular risk
5.66 times larger than the female. The age group between 40 and 59 years has a
cardiovascular risk 4.37 times bigger than age group between 20 and 39 years. The
individuals with Bianchi Stress Score (EBS) classified as Medium have
cardiovascular risk 6.63 times higher than those with low EBS. The association
between stress and cardiovascular risk was 3.23. It was concluded that there is a
clear association between stress, assessed by the Bianchi Stress Score and
increased overall cardiovascular risk by ER Global. The professionals working in
closed sectors have a higher global cardiovascular risk. Nurses know the risk factors
for cardiovascular disease. Paradoxically found that nurses who have only one job
present a global risk intermediary. Men professional, in our study, present a global
cardiovascular risk greater than women.

Keywords: Factors of risk. Cardiovascular work. Nurse. Diseases.
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INTRODUCAO

O presente projeto de tese integra a linha de estudos desenvolvidos no
Servi¢o de Cardiologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto e a linha de pesquisa
‘Fundamentos Filosoficos, Tedricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Saude e
Enfermagem” do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ).

A equipe de enfermagem é responsavel por 60% das acOes realizadas na
area da saude, por meio da assisténcia continua e permanente, que vai desde a
implementacédo do cuidado a populagéo, visando a prevencéo de doencas, até o que
se define como promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude, conforme o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2009).

A enfermagem constitui a maior forca de trabalho na saude. Atualmente, ja
totaliza mais de um milhdo e trezentos mil profissionais, os quais possuem
atividades laboral, insalubre e penosa. Essa afirmacéo se confirma pelo fato de que
os trabalhadores de enfermagem apresentam diferentes agravos a saude, oriundos
de inumeros fatores condicionantes, incluindo processos de desgaste biopsiquicos,
seja pela propria natureza do trabalho, seja pelas condicbes em que 0 mesmo é
desenvolvido (COFEN, 2009).

Lamas (2010) corrobora com esse pensamento quando afirma que a
enfermagem convive com inimeros problemas de salde, tais como os problemas
respiratérios e cardiovasculares, os distirbios osteoarticulares, os transtornos
psiquicos e comportamentais, os acidentes com exposi¢cao aos fluidos corporeos, as
alergias, as doencas infectocontagiosas e parasitarias. Esses dados impactam
diretamente na saude dos profissionais de enfermagem e ocasionam sofrimento
psiquico que, juntamente com a sobrecarga fisica, contribuem para a ocorréncia de
doencas laborais, como a Doenca Ocupacional Relacionada ao Trabalho (DORT), a
gual obriga o profissional a conviver com fortes dores e sofrimento fisico.

Segundo Lamas (2010), entender os fatores de risco associados a elaboracao
de uma dinamica de habitos saudaveis, visando a melhoria da qualidade de vida,
pode promover beneficios ndo sO6 para os trabalhadores de enfermagem, como
também a clientela e a sociedade, ao passo que podem se configurar como agentes

educadores, promovendo a salde e prevenindo doencas.
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O trabalho da enfermagem envolve o convivio com a dor, o sofrimento e a
doenca. Exige turnos sucessivos: sabados, domingos e feriados e, ainda, expde os
profissionais dessa area a condi¢des de trabalho inadequadas, cobrando-lhes muita
responsabilidade e dando-lhes pouca valorizagdo. Essa dindmica danosa tem levado
a insatisfacdo, ao adoecimento e ao aumento da evasao profissional, resultando em
indices alarmantes de absenteismo. Devido a longa permanéncia ao lado da dor
alheia, a profissdo de Enfermagem é classificada pela Health Education Authority
como a quarta profissdo mais estressante, além de diversos estudos realizados
identificarem que quase 100% dos profissionais de enfermagem possuem algum
nivel de estresse advindo do ambiente de trabalho (LAMAS, 2010).

Podemos destacar que o0 estresse vivenciado pelos profissionais de
enfermagem advém das dificuldades nas relacdes interpessoais; das atividades
rotineiras e repetitivas; do excessivo niumero de pacientes; do clima de sofrimento
resultante da dor e da morte; das baixas condicfes salariais; das poucas atividades
de lazer; do enfrentamento, por vezes, de dificuldades estruturais da saude e das
longas jornadas de trabalho. Esse cotidiano a que sdo expostos os trabalhadores de
enfermagem acarreta inUmeras consequéncias, tais como o0s acidentes e as
doencas relacionadas ao trabalho. Neste contexto, o absenteismo causado pela
doenca tem merecido a atencao devido ao alto indice de ocorréncia.

Alguns estudos, como o de Goncalves et al. (2005), destacam a ocorréncia
das doencas cardiovasculares, as quais implicam o afastamento dos profissionais de
enfermagem. Em um estudo especifico entre profissionais de enfermagem de
unidades de saude hospitalar de Sao Paulo, as doencas cardiovasculares foram
descritas como a quarta causa de afastamento/absenteismo, ressaltando-se que tal
situacdo de auséncia € relevante, mas ndo se da de forma isolada, vez que as
doencas cardiovasculares podem ocasionar aposentadoria precoce e incapacidade
laboral definitiva (BESSER; SILVA; OLIVEIRA, 2006).

Salientam-se as doencas cardiovasculares (DCV) como o eixo observacional
no corpo de profissionais de enfermagem. Segundo dados do Ministério da Saude
as DCV apresentam-se no panorama nacional como uma das principais causas de
morte, totalizando 29,4% dos 6bitos. Dentre as doencas sinalizadas, destacam-se a
doenca arterial coronariana (DAC), a hipertensédo arterial sisttmica (HAS) e o
acidente vascular encefalico (AVE) (SCHMIDT, DUNCAN, STEVENS, 2010).
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O adoecimento do profissional é de dificil entendimento, vez que este esta
inserido no processo de cuidar alheio. O profissional de enfermagem, por diversas
vezes, ndo se atenta as acgbBes do autocuidado. Eles as observam de forma
secundaria durante sua atividade laboral, sendo necessario assim resgatar praticas
incentivadoras do autocuidado (JESUS et al., 2001).

Cuidar de si mostra-se importante, vez que as atividades profissionais podem
contribuir para com um dos maiores males aos profissionais que € 0 estresse.
Acredita-se que em 2020 a morbimortalidade por doencas cardiovasculares devera
duplicar. Assim, compreender que o estresse, somado a outros fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ndo pode deixar o profissional de
enfermagem ter seu tratamento negligenciado, e isso € de extrema importancia
(LIMA et al., 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

O estresse tem sido visto como decorrente da percepgao individual de
desajustes entre a capacidade de respostas do individuo as demandas do ambiente.
Na relacdo entre o estresse e trabalho, pode-se considerar que os fatores
psicossociais referentes ao trabalho constituem-se em relacées entre o ambiente de
trabalho, sua organizacdo e as caracteristicas individuais do trabalhador (BIANCHI,
2009; VILLALOBOS, 2004).

Constituindo-se como importante problema de salde publica, o estresse tem
levado, em diversos grupos considerados estressantes, a frequentes estudos sobre
a qualidade de vida no meio profissional. Apds excessiva mobilizacdo de energia
para adaptar-se e enfrentar as solicitagdes do ambiente de trabalho, o estresse pode
ser entendido como uma perturbacdo que acomete o ser humano (MENEGHINI;
PAZ; LAUTERT, 2012).

Os estressores sao percebidos de maneira situacional (frustracdes continuas,
complexidade em eventos com muitas pessoas ou aqueles que afetam apenas um
ser de forma individualizada (fisica, fisiol6gica e psicossocial), podendo esses
estressores ser entendidos como qualquer evento, interno ou externo, muitas vezes
levando o profissional ao esgotamento extremo (BIANCHI, 2009; SCHIMIDT et al.,
2013).

Diante ao exposto, € imperioso que o profissional de enfermagem, para
prestar uma assisténcia eficiente e sem dano ao cliente e a ele mesmo, deva antes
de tudo cuidar de si. Olhar para a propria saude é fundamental para que se reduza o

adoecimento do profissional de enfermagem, pois ao passo em que o profissional
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cuida de si, ele reduz a possibilidade de adoecimento, notadamente neste estudo,
cardiovascular.

Apos trazermos inicialmente, de maneira breve, o universo que envolve as
doencas cardiovasculares e seu surgimento nos profissionais de enfermagem, faz-
se necessario ser delimitado o objeto de estudo e, assim sendo, fa-lo-emos da

seguinte forma:

a) Associacao entre atividades desenvolvidas e fatores de risco para
doencas cardiovasculares de enfermeiros de um hospital

universitario.

Relevancia e justificativa

A prevaléncia e incidéncia de doencas em profissionais de enfermagem séo
estudadas continuamente, porém percebe-se que ocorre uma escassez de
pesquisas que envolvam as doencas cardiovasculares. Esse baixo volume de
estudos na referida area fomentou o interesse em desenvolvé-lo. As doencas
osteoarticulares, por serem “‘bem menos silenciosas e mais nitidas fisicamente”,
avolumam-se quando se referem as pesquisas; enquanto as cardiovasculares,
independente de seu surgimento, ainda se mostram escassas em estudos.

A crescente busca pela melhoria de qualidade de vida para o profissional de
enfermagem impulsionou-me neste desenvolvimento, além da necessidade de
analisar os fatores de risco para as doencas cardiovasculares desses profissionais
em um Hospital Universitario. Este estudo podera servir de suporte e incentivo a
novas pesquisas que direcionem ao autocuidado, a reducdo de absenteismo, a
melhoria nas atividades laborais e, por via de consequéncia, ao incentivo a melhoria
na qualidade de vida.

Refletir sobre a saude do profissional de enfermagem é fundamental para
compreender-se a relagdo entre o trabalho na area da saude e suas implicacbes
para a qualidade de vida do trabalhador.

O exercicio da enfermagem € exaustivo e implica varios riscos para a saude

mental e fisica dos profissionais, devido principalmente ao contato estreito que
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mantém com portadores de patologias diversas e, muitas vezes, contagiosas. E
necessario mudar a forma de enxergar-se a profissédo e a si mesmo, comec¢ando na
Universidade.

Os fatores de risco podem influenciar diretamente o surgimento de doencas
cardiovasculares, porém se deve entender e discutir esse contexto no ambito da
pratica do profissional de enfermagem, uma vez que o profissional de enfermagem,
por varias vezes, negligencia o cuidar de si mesmo, condicionando-se a reparar

apenas os sinais e sintomas alheios.
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1 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.1 Objetivo primario

Estimar a magnitude da associacdo entre as atividades profissionais dos

enfermeiros e os fatores de risco para doencas cardiovasculares.

1.2 Objetivos secundarios

Descrever o perfil demografico e profissional dos enfermeiros do estudo;
correlacionar a presenca dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares com o
tipo de atividade desenvolvida e estabelecer a relacdo dos fatores de risco para

doencas cardiovasculares com o nivel de estresse dos enfermeiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizacéo

Falar do conceito de saude, ao longo do tempo, vem-se mostrando de facil
descricdo e de dificil entendimento, vez que tal conceito passou a representar uma
multiplicidade vasta de fatores determinantes. Um dos conceitos mais usuais, e que
fomentou a reflexdo e surgimento de outros, foi o descrito na Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), onde a “Saude é um estado dindmico de completo bem-
estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade" (OMS, 2012).

O conceito adotado pela OMS (2012), independentemente de ser uma
realidade ou verdade absoluta, caracteriza um percurso a ser seguido, onde a saude
se apresenta como algo dificil de ser alcancado, haja vista que vivemos em um
contexto de mudanca e ndo de estabilidade. A manutencéo desse estado saudavel
nao pode ser vista como eterno, tendo em vista seus variados determinantes.

Ao aceitarmos o referido conceito destacado, acatariamos que nenhum ser
humano podera ser saudavel e, diante disso, um conceito mais dinamico tem sido
pensado para que se possa lidar com a saude, ndo como uma imagem atrelada a
doenca, mas sim como construcdo permanente de cada individuo e da coletividade,
0 qual se apresenta na busca pela ampliagcdo do uso das potencialidades de cada
pessoa e da sociedade, refletindo sua capacidade de defender a vida.

Um claro exemplo sé&o as doencas cardiovasculares cujos seus determinantes
sdo multiplos e ndo devem ser avaliados isoladamente. Nas ultimas décadas, as
condicbes de vida e de saude da populacdo brasileira, por exemplo, vém-se
modificado de forma significativa.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2003), fatores como o
envelhecimento da populacdo, o lazer escasso ou até inexistente, a alimentacao
inadequada, tanto em quantidade como em qualidade, passaram a modificar
intimamente o binbmio saude-doenca. Essas rapidas transicbes demograficas,
nutricionais e epidemioldgicas vém-se traduzindo em um aumento perigoso de

doencas e agravos nao transmissiveis.
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Desde a década de 1940, o Brasil passa por um fenbmeno de transicdo
epidemioldgica, processo que culmina na alteracéo das curvas de mortalidade, onde
se pode observar uma elevacado nas taxas de mortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis e causas externas e uma diminuicdo na mortalidade por doengas
infecciosas. Pode-se notar, no Grafico 1, que as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) séo a principal causa de mortalidade na maioria dos paises
do mundo e no Brasil. Percebe-se a prevaléncia dos fatores de risco, bem como
dados de excesso de peso e obesidade, na populacdo adulta brasileira (BRASIL,
2013).

Gréfico 1 - Prevaléncia (%) dos fatores de risco na populacdo adulta, de acordo
com 0 Sexo

mtotal W masculino @Efeminino

50,0
40,0
30,0
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Tabagismo atual Consumo abusivo Consumao de carne Consumo regular Inatividade fisica
de alcool com excesso de  derefrigerantes
gordura

Fonte: BRASIL, 2013.

Hoje, um dos maiores problemas de saude publica séo as Doencas Crbnicas
ndo Transmissiveis (DCNT), responsaveis, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), por 58,5% de todas as mortes ocorridas no Mundo e por 45,9% da
carga global de doenca, constituindo-se em um sério problema de saude publica,
tanto nos paises ricos, quanto nos de meédia e baixa renda (BRASIL, 2013).

No Brasil, as DCNT constituem-se em um problema de salde que remete a
72% das causas de mortes, atingindo em grande escala as camadas pobres da
populacdo e grupos vulneraveis, sendo que, em 2007, segundo Schmidt et al.
(2011), a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil
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habitantes. Em 2007, as DCNT tornaram-se a principal causa de mortes, tendo
como destaque as doencas cardiovasculares (29,4%) e as neoplasias (15,4%)
(BRASIL, 2013).

Quanto aos dados estatisticos relativos as capitais dos estados brasileiros
referentes a mortalidade por DCNT, nota-se que esta triplicou entre 1930 e 2006
(MALTA et al., 2006).

Dentre as DCNT, pode-se destacar as doengas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratorias crbnicas, diabetes e doencas musculoesqueléticas. Essas
doencas possuem influéncia multifatorial e possuem, em congruéncia, fatores
comportamentais de risco modificaveis e ndo modificaveis. Destaca-se, ainda, o
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, a obesidade, as
dislipidemias oriundas do consumo excessivo de gorduras saturadas de origem
animal, a ingestéo insuficiente de frutas e hortalicas, e a inatividade fisica como
comportamentos de risco modificaveis. No Brasil, 0 monitoramento dos fatores de
risco que levam as DCNT é feito através de inquéritos de salde, como a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico -
Vigitel (BRASIL, 2011y).

O Ministério da Saude criou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis, sendo este um plano que
aborda os quatro principais grupos de doencas (circulatorias, respiratdrias crénicas,
cancer e diabetes), e seus fatores de risco em comum (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e obesidade). Esse plano veio com a
premissa de promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentiveis e baseadas em evidéncias para a prevencao, o
controle das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de saude
voltados as doencas cronicas (BRASIL, 2011y).

A prevencdo e controle das DCNT, e seus fatores de risco, sao
imprescindiveis para evitar o0 crescimento dessas doencas e suas respectivas
consequéncias para a qualidade de vida e para o sistema de salde no pais. As
acdes que visam reduzir o impacto dessas doencas, por meio do monitoramento da
morbimortalidade e seus fatores de risco, analise de acesso e utilizacdo de servigos
de saude, inducdo e apoio a acdes de promocdo a saude, prevencao e controle,
avaliacdo das acbes, programas e politicas, tem-se tornado cada vez mais
presentes dentre as acées do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
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No Brasil, a prevaléncia (%) dos fatores de risco na populagdo adulta, de
acordo com a faixa etaria, segundo a Vigitel (BRASIL, 2013) no Gréfico 2, tem como
destaque a incidéncia de consumo excessivo de gordura e de refrigerantes na

populacdo jovem, além da inatividade fisica mais presente entre a populacao idosa.

Gréfico 2 - Prevaléncia (%) dos fatores de risco na populagédo adulta, de acordo com
a faixa etaria

W12 a24anos W25a 34 anos W35 a44 anos @45 a 54 anos @55 a 64 anos O =65 anos
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Fonte: BRASIL, 2013.

No Brasil (2013), apesar da discreta tendéncia de declinio nos casos de
morte, as disfuncdes associadas ao sistema cardiovascular constituem uma das
principais causas de morbimortalidade, evidenciando que as DCV manifestadas na
idade adulta resultam de complexa interacdo entre uma variedade de fatores de
risco que podem ter origem na infancia e na adolescéncia.

Segundo a WHO (2010), no inicio do século XX, as doencas cardiovasculares
eram responsaveis por menos de 10% das mortes em todo o Mundo, sendo este
dado, no século XXI, amplamente alterado, ja que sdo responsaveis por quase 50%
das mortes nos paises desenvolvidos e 25% naqueles em desenvolvimento. Do total
das mortes por doencas isquémicas do coragcao, 53% ocorrem em homens e 47%
ocorrem em mulheres. Alguns paises, nos ultimos 50 anos, conseguiram reduzir até

70% as taxas de morte por doenca cardiaca nos adultos acima de 30 anos.
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As doencas cardiovasculares respondem por 16,7 milhdes de mortes ao ano,
tendo uma projecéo para o ano de 2020 de sua permanéncia como causa principal
de mortalidade e surgimento de incapacidade. Algo também evidente é que as
regides ainda em processo de desenvolvimento sdo mais marcantes no que tange
ao Onus das doencas cardiovasculares, em relacdo as regides desenvolvidas
(AVEZUM; GUIMARAES; PIEGAS, 2005).

Ramos et al. (2006) destacam dados epidemiolégicos sobre as DCV
importantes, onde sinalizam que séo responsaveis por aproximadamente 45% das
mortes, totalizando cerca de 300.000 pessoas por ano (820 oObitos por dia), e 16,2%
do total de gastos do Sistema Unico de Satide (SUS).

A incapacitagdo temporaria dos pacientes internados nas unidades
hospitalares, tendo as DCV como causa, pode evidencia-las como a terceira causa
de internacdo em todos os anos, além de ser a causa mais frequente de
aposentadoria precoce, ocupando um lugar relevante entre as enfermidades
determinantes de incapacidade laboral definitiva (BESSER; SILVA; OLIVEIRA,;
2006).

A doenca cardiovascular é vista como uma das principais causas de
morbidade e de mortalidade prematura no mundo (WHO, 2010), salientando que a
doenca cardiovascular € um conjunto de doencas que afetam o aparelho
cardiovascular, mais precisamente 0 coracdo e 0S vas0s sanguineos, tendo como
destaque a hipertensao arterial, a doenca coronariana, a doenca vascular cerebral,
vasculopatias periféricas, a insuficiéncia cardiaca, a doenca cardiaca reumatica, a
cardiopatia congénita e as miocardiopatias (WHO, 2010).

Essas doencgas constituem a principal causa de morbimortalidade no Brasil e
no mundo. Devido a isso, 0 plano de ac0es estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil apresenta mdultiplas acfes
gue visam a promocdo da saude, a prevencdo e ao controle dessas doencas
(BRASIL, 2011).

A prevencdo envolve ndo somente o surgimento das doencas, mas 0s seus
principais fatores de riscos desencadeantes. Lima e Glaner (2006), em seu estudo
sobre os principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, destacam a
glicemia, trigliceridemia, colesterolemia, obesidade e distribuicdo da gordura.

Os mesmos autores afirmam que o controle das concentracBes séricas de

glicose é de extrema importancia, sobretudo para os individuos obesos ou com



24

sobrepeso; aos individuos que suspeitam do risco de desenvolvimento de diabetes,
hipertenséo, ou ainda que estejam com alguma alteracdo lipidica, principalmente
pelo fato desta elevacdo metabdlica estar quase sempre envolvida com hébitos
alimentares equivocados e a inadequagdo de outros fatores de risco. Os
triglicerideos representam 99% da gordura circulante e a elevacdo de suas
concentracdes, quase sempre vem acompanhada de uma hipercolesterolemia.

Pensando dessa forma, chances de deposicdo de gorduras nas paredes dos
vasos aumentam, possibilitando a formacéo de placas de ateroma que podem
causar uma série de doencas do aparelho circulatério, tais como hipertenséao,
trombose, embolias, derrames, anginas, infartos, entre outras.

Em funcdo desses apontamentos, € importante que se realize periodicamente
um controle do perfil lipidico e dos riscos que o excesso de gordura pode acarretar
ao individuo, cabendo também destacar a importancia da identificagéo da topografia
desta gordura devido ao fato de a gordura localizada no tronco impor maiores
variagbes metabdlicas ao individuo do que a gordura acumulada na regido inferior
do corpo, quadris e coxas, também por se correlacionar melhor com os demais
fatores de risco do que o percentual de gordura por si So.

Para a prevencdo do desenvolvimento das doencas cardiovasculares, faz-se
necessario o monitoramento dos metabdlitos sanguineos como glicose, colesterol,
triglicérides e lipoproteinas de alta e baixa densidade, além de um controle dos
depdsitos de gordura corporal e sua distribuicdo, principalmente no tronco.

Falar de doencas cardiovasculares, incluindo seus fatores de risco, prevencao
primaria e secundaria, ndo sao questbes atipicas devido a sua incidéncia e
magnitude de ocorréncia, mas quando destacamos este cendrio atrelado a saude
nao de uma clientela, mas sim a uma classe de profissionais, em especial do

profissional enfermeiro, este contexto se mostra de forma diferenciada.

2.2 Os fatores de risco para doencas cardiovasculares

Ainda hoje, as doencas cardiovasculares sao vistas como grandes

causadoras de morbimortalidade, porém em populacbes mais desenvolvidas, haja
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vista 0 incentivo em estudos sobre os fatores de riscos predisponentes,
investimentos em tratamento e diagnostico precoce, nota-se uma reducao.

Podemos destacar como determinantes para o aparecimento das doencas
cardiovasculares os seguintes fatores de risco: tabagismo, hipertensédo arterial,
guestdes socioecondmicas e ocupacionais. A faixa etaria economicamente ativa, 30
a 69 anos, possui 0s niveis mais elevados de mortalidade por doencas circulatorias,
sendo visto também como primeira causa de Obito na populacdo adulta (SOUZA,;
CARVALHO; FERNANDES, 2001).

Podemos dividir os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares em nao
modificaveis, como o sexo, a idade e a genética; e modificaveis, adquiridos com o
tempo e relacionados aos habitos de vida, como o tabagismo, o etilismo, o
sedentarismo, o estresse, a obesidade, a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e
as dislipidemias (BRASIL, 2013).

2.2.1 Idade

A idade é um importante fator de risco para as doencas cardiovasculares, vez
gue atua diretamente por intermédio de inimeras modificacdes nas paredes arteriais
e indiretamente devido ao tempo de exposicao a fatores de risco, influenciando no
processo patologico.

Franken et al. (2002) argumentam que a incidéncia de doencas
cardiovasculares exacerba-se com o envelhecimento, independentemente do sexo.
Gebara et al. (2002) reafirmam o exposto quando cita os niveis hormonais, que
estdo em declinio com o avancar da idade, mais acentuadamente o estrogénio
(efeito protetor cardiovascular). Esse declinio pode explicar essa afirmacdo da
ligacdo da doenca cardiovascular com o envelhecimento.

Esta associagdo € mais ampla no que diz repeito as doencas
cardiovasculares em idosos, quando formulada com a obesidade, o sedentarismo, a
hipertensdo arterial, o diabetes, dislipidemias e fatores psicossociais, parece ter
papel importante (WAIJNGARTEN, 2012).

No Brasil, além de representar a principal causa de morte, em todas as

regides, um terco dos 6bitos por DCV ocorrem precocemente em adultos de 35 a 64



26

anos. Esse grupo de causas se configura como a principal fonte de gastos em
assisténcia médica pelo Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2013).

2.2.2 Sexo

Segundo Mackay e George (2004), em relagdo ao sexo, a incidéncia de
doencas cardiovasculares é bastante superior entre os homens, sendo que, apos a
menopausa, 0 risco para doencas cardiacas entre as mulheres se iguala aos
homens.

A prevaléncia de presséo arterial elevada, etilismo e excesso de peso, dentre
outros fatores de risco, sdo mais prevalentes no sexo masculino, desde a juventude
(FARIAS JUNIOR et al., 2011).

O sexo masculino, segundo Villela, Gomes e Meléndez (2014), possui maior
risco de morte por DCV. Nos Estados Unidos, as taxas de mortalidade por DCV
declinaram mais de 58% entre o periodo de 1972 e 2004, porém em mulheres de 35
a 44 anos ha uma tendéncia contraria, com um acréscimo de aproximadamente

1,3% por ano a partir de 1997.

2.2.3 Hereditariedade

O fator hereditariedade (ndo modificavel) € bastante significativo para o
surgimento de doencas cardiovasculares. Filhos de portadores de doencgas
cardiovasculares sdo mais suscetiveis, sendo que é significativamente maior nos
filhos de pais que, antes dos 60 anos, sofreram um infarto do miocéardio
(BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2001). Segundo Avezum, Piegas e Pereiro (2005), o
histérico familiar de doenca cardiaca relaciona-se também a um risco maior de
evento cardiovascular aos descendentes.

Pollock e Wilmore (2000) destacam que o compartilhamento de rotinas

alimentares, tensdes familiares e questdes socioeconémicas podem elevar ou
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reduzir esse risco para o0 desenvolvimento de doencas, dentre elas as

cardiovasculares.

2.2.4 Tabagismo

O tabagismo apresenta-se como um dos principais fatores de risco de
morbimortalidade por doenca cardiovascular e, por isso, deveria ser evitado.
(MENEZES et al., 2001).

Fichtenberg e Glantz (2000) sinalizam que ao se cessar o tabagismo, por 12
meses, o0s beneficios j4 poderdo ser sentidos e, caso isso perdure por 3 a 5 anos, a
reducdo do risco colocam os ex-fumantes no mesmo patamar dos individuos néo
tabagistas que nunca fumaram.

Assim, pode-se considerar como sendo uma das maiores causas do
desenvolvimento das doencas que mais levam a morte no mundo (WHO, 2010).
Cabe ressaltar que a diminuigdo do consumo de tabaco reduz o risco de problemas
cardiovasculares, de sintomas respiratorios e da incidéncia de cancer,

principalmente de pulmdo (WHO, 2011).

2.2.5 Etilismo

Discutir a relacdo do alcool com as doencas cardiovasculares é dificil, vez que
0 excesso potencializa o risco de doencas cardiovasculares, porém em uso
moderado pode proteger devido as mudancas nos niveis de HDL e LDL colesterol
no sangue. Sendo assim, o mais dificil € estabelecer metas e limites de ingestao de
alcool em quantidade adequada para o bom funcionamento do organismo
(BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2001).

A associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e as doencas
cardiovasculares € uma questdo merecedora de especial atencdo. A investigacao
sobre esse consumo estara ligada ao rigor metodolégico de cada pesquisa nos

diversos estudos sobre o tema (STIPP et al., 2007).
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Dados da Vigitel (BRASIL, 2014) sinalizam que a frequéncia do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas € elevada. Destacando-se que 16,4% dos
pesquisados realizavam consumo abusivo de alcool no Brasil, sendo duas e meio

vezes maior em homens (24,2%) do que em mulheres (9,7%).

2.2.6 Sedentarismo

Praticar atividade fisica regular melhora o funcionamento dos o6rgdos e
sistemas; e, consequentemente, leva a melhora do funcionamento fisico, mental, e
psicossocial. Franklin et al. (2003) sdo taxativos ao relacionar negativamente o
sedentarismo com doencgas cardiovasculares.

A inatividade, tdo falada nos meios de comunicacdo, possui risco elevado,
causando em até duas vezes a morte por doencas cardiovasculares, quando
comparados a quem pratica alguma atividade fisica laboral ou por lazer (LOTUFO,
2003).

2.2.7 Estresse e guestdes psicossociais

Estados de depressao, distlrbios sociais e psiquiatricos e o estresse podem
favorecer o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (BRAUNWALD; ZIPES;
LIBBY, 2001; LOURES et al., 2002). O estresse psicolégico vem sendo observado

como fator de risco cardiovascular (LOURES et al., 2002).

2.2.8 Habitos alimentares e obesidade

O profissional de enfermagem, que tem seu trabalho voltado essencialmente
para o cuidado com o outro, v&é no seu ambiente de trabalho mais comum, o

hospital, um local cheio de riscos que quase sempre os atinge. Podemos destacar



29

0S riscos biolégicos, psicolégicos, fisicos, sociais, quimicos, econémicos e
mecanicos, sendo que além dos riscos, pode-se perceber uma alteracdo significativa
na questao alimentar. Assim sendo, promover a alimentacédo saudavel e a préatica de
atividades fisicas, bem como acompanhar o estado nutricional e de saude da
populacéo, deve ser prioridade e fazer parte do cotidiano das acdes de funcionarios
da saude (COLOMBO; DERQUIN, 2008).

Definitivamente o sobrepeso e a obesidade, devido as anormalidades
metabdlicas observadas (lipideos, glicose e pressdo arterial), principalmente com
predominio de deposicdo de gordura em regido abdominal, aumentam a
possibilidade de doenca cardiovascular. O indice de massa corpOrea e a
mensuracdo da circunferéncia abdominal, somados a hipertensdo arterial,
dislipidemia e diabete mellitus possibiltam a um alto risco de doencgas
cardiovasculares (SANTOS et al., 2002).

Pereira, Francischi e Lancha (2003) descrevem a obesidade como uma
epidemia mundial, derivada de condi¢cbes socioecondmicas, englobando fatores
genéticos, fatores ambientais, ingestdo alimentar inadequada e reducdo do gasto

caldrico diario.

2.2.9 Hipertensao arterial

Pode-se dizer que a hipertensao arterial (HA) tem sido identificada como o
fator de risco central para a morbidade e mortalidade precoces causadas por
doencas cardiovasculares. A ampliagdo na sua deteccdo, inicialmente com a sua
correta afericio € um dos grandes desafios no que se refere a prevencdo e
tratamento. Assim, esse simples, mas importante, procedimento pode detectar
individuos assintomaticos com elevados niveis pressoricos, permitindo o tratamento
precoce (CONCEICAO et al., 2006).

A HAS possui maior incidéncia na populacdo economicamente ativa,
possivelmente por influéncia de estresse ocupacional, exigéncias, ambiente de
trabalho e tempo de servigco (SOUZA; CARVALHO; FERNANDES, 2001).
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2.2.10 Diabetes mellitus

Doenca definida pela American Diabetes Association como uma de curso
cronico, onde o0 organismo nao viabiliza a producdo ou nédo utiliza de forma
adequada a insulina, que é um horménio que converte a glicose oriunda da ingestao
de alimentos ricos em energia para as ceélulas corporeas. A insulina disponibiliza a
principal fonte de energia para o funcionamento das células que € a glicose. Ela
transporta a glicose do sangue circulante para o meio celular interno. Quando este
mecanismo ndo se processa, as células passam a receber menos glicose, que se
concentra no sangue culminando em hiperglicemia. A hiperglicemia tende a
atrapalhar o funcionamento celular podendo alterar func¢des vitais desencadeando
lesbes oculares, renais, nervosas e cardiovasculares. Obesidade, doencas
pancreaticas, estresse e sedentarismo parecem favorecer o processo da doenca.
(PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA, 2003).

2.2.11 Dislipidemia

Santos (2001) descreve que quando as concentracfes séricas dos lipideos
HDL colesterol (HDL-C), LDL colesterol (LDL-C), colesterol total (CT) e triglicerideos
(TG) se mostram alterados no organismo, culminam no quadro dito de dislipidemia.
Ao modificar as caracteristicas plasmaticas do sangue, esses elementos alterados
passam a favorecer o processo de doengas cronicas, dentre elas as doencas

cardiovasculares.

2.3 O profissional de enfermagem e as doencas cardiovasculares

Bellato, Pasti e Takeda (1997) afirmam que a profissdo de enfermagem,
atividade considerada antiga assim como o ser humano, é oriunda da necessidade

de realizar cuidados com salude e a doenca.
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Para Paterson e Zderad (1979), a enfermagem é uma resposta de cuidado a
um chamado. Entre as definicbes de enfermagem, vale destacar a definicdo
formulada por Virginia Henderson (1966), que descreve como o0 ato de ajudar o
individuo, saudavel ou doente, na execucdo das atividades que contribuem para
conservar a sua saude ou a sua recuperacao, de tal maneira, devendo desempenhar
esta funcdo no sentido de tornar o individuo o mais independente possivel.

Ao longo do tempo, a enfermagem sofreu constantes e significativas
mudancas conceituais, sendo que o seu envolvimento central, que é o cuidado, este
nao sofreu mudancas. Ainda hoje se busca, como meta, o cuidado terapéutico e as
suas inimeras dimensdes, dentre elas a vida social, afetiva, psicoldgica e espiritual.
Essa busca da enfermagem pelo bem-estar individual e coletivo das pessoas
assistidas j4 era descrita por Leopardi (1999), quando ele descreve que o0s
profissionais de enfermagem executam um trabalho cuja finalidade corresponde ao
desejo de manutencao da saude das pessoas.

As mudancgas nas formas de se assistir foram sendo moldadas pelo incentivo
e entrelacamento com outras ciéncias. Estas mudancas foram sentidas apdés a
segunda guerra mundial de forma clara, quando o tom caritativo e religioso foi
deixado de lado em func&o de um cientificismo e de resultados - era a enfermagem
se consolidando como profissdo. Essa consolidacdo se apresenta de forma mais
clara quando a enfermagem se apresenta como a maior forca de trabalho, em
termos quantitativos, na area da saude. A enfermagem constitui a maior forca de
trabalho na saude totalizando um milhdo e trezentos mil profissionais (COFEN,
2009).

A enfermagem se divide em trés niveis de formagéo sendo eles enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, sendo apenas o enfermeiro o
detentor do nivel superior, fato descrito na Lei n° 7.498, de 25 de julho de 1986, que

detalha uma descri¢éo hierarquica das funcdes do enfermeiro:

Compete o enfermeiro, privativamente, a dire¢do e chefias de orgdos de
enfermagem ou unidades em instituic6es publicas ou privadas. Organizagéo
e direcdo de suas atividades técnicas e auxiliares, planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem. Ainda, consultoria, auditoria e emissdo de
pareceres sobre o0s 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 (BRASIL, 1986).
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Identifica-se o ndmero reduzido de enfermeiros na equipe de enfermagem,
haja vista as dificuldades em conseguir delimitar os distintos papéis desempenhados
por enfermeiros, técnicos e auxiliares, e o reconhecimento ou falta daqueles entre o
publico em geral, de quem é realmente o enfermeiro como 0s componentes que
podem se configurar como possiveis ameacas a estabilidade do enfermeiro
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Barboza e Soler (2008) referem que a enfermagem constitui a maior forca de
trabalho no contexto hospitalar, e que a fragmentacéo/divisdo de tarefas em suas
atividades sao frequentemente a sua marca. Podemos destacar também a rigidez
com que se configura a sua estrutura hierarquica para o desenvolvimento e
cumprimento de normas, rotinas e regulamentos, além de um dos grandes
problemas da profisséo que se refere ao dimensionamento qualitativo e quantitativo
inadequado e insuficiente de pessoal. Esse dimensionamento indevido se reflete em
um indice elevado de absenteismo e também por afastamentos, muitas vezes
prolongados, por doencas.

Os mesmos autores ainda destacam que 0s agravos a saude possuem sua
etiologia fisica e/ou psicolégica, que culminam em altera¢des: alimentares, do sono,
de eliminacdo, fadiga, estado de alerta inadequado, significativa condicdo de
estresse, desorganizacdo familiar e neuroses. Cabe ressaltar que tais alteracdes
podem, muitas vezes, levar a ocorréncia de acidentes em seu ambiente de trabalho
e licencas médicas para realizacdo de tratamento de saude.

No ambiente de trabalho, em funcédo de cada nivel de demanda psicologica
exigido pelo trabalho, podem ser proporcionados distintos graus de controle sobre as
atividades desenvolvidas, podendo se distinguir mediante a fungao, cargo e setores
em questao.

A elevada taxa de absenteismo profissional pode ser atribuida em grande
parte a instituicio onde se trabalha. Silva e Marziale (2000) afirmam que esta
deficiéncia na organizacdo e supervisdo que se estruturam em tarefas repetitivas
gue derivam em exaustdo, desmotivacdo e desestimulo. Cabe destacar também
como motivo para o absenteismo as condicbes de ambiente e de trabalho
desfavoraveis, relacionamento interpessoal entre os funcionarios deficitario ou
inexistente, além da organizacéo do trabalho. Devem ser destacados, mediante uma

direcdo incapaz que ndo se atenta a prevencao, e aos impactos psicolégicos.
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As diversas especialidades na area da saude e suas visdes ndo holisticas
diversificadas sobre a condicdo do cliente refletem o trabalho fragmentado e
parcelado no interior do hospital. O ser humano é observado de forma parcelada e
logo esse olhar influencia na qualidade do trabalho da equipe de enfermagem
(BRAGA, 2000).

Quando se depara com a area de saude ocupacional, centraliza-se no estudo
das relacbes entre saude-doenca-trabalho, como fatores que influenciam no
desenvolvimento de prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores: jornadas
de trabalho exaustivas e longas; excesso de trabalho em curto prazo de tempo;
atividades repetitivas e baixa remuneracdo em relacdo a responsabilidade/
complexidade das acOes desenvolvidas. Barboza e Soler (2008) e Dejours (2000)
destacam que em funcéo destas situacdes o trabalho incorpora faces de sofrimento,
exploracdo, doenca e morte.

A tecnologia em constante avanco, inserida no cotidiano do trabalho de
enfermagem, pode ser vista também como aditivos na complexidade do trabalho nos
setores (SANTOS, P., 2001).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2000) vale refletir que toda e qualquer
tecnologia ou dispositivo organizacional na area da salude ndo se operacionalizam
sozinhos, visto que seu éxito é influenciado de maneira significativa pela qualidade
do profissional e das relacbes que os mesmos estabelecem entre si e com 0s
usuarios durante o atendimento.

Segundo Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), uma realidade né&o tao
positiva acompanhou a introducdo dos avancos tecnoldgicos no processo produtivo.
Ocorreu 0 aumento da producdo e dos lucros, porém esta situacdo trouxe consigo
impactos a saude fisica e psiquica do trabalhador, além do surgimento de doencgas
correlacionadas as mudancas acrescidas no mundo do trabalho.

As pesquisas de carater técnico, juridico ou politico que fazem a associagéo
do adoecimento do trabalhador ao ambiente de trabalho s&o valorosas, vez que os
trabalhadores da area de salde ndo recebem a devida atengéo voltada a sua saude
por parte dos Orgados e autoridades brasileiras e de seus empregadores. Como
resultado, obtemos a elevacado dos riscos, da vulnerabilidade e de estressores nos
ambientes de trabalho que favorecem a tensdes, estresse e desgaste fisico e
psiquico (PITTA, 1994).
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2.4 O trabalho da enfermagem

Ao longo do processo historico, a Enfermagem vem se constituindo como
ciéncia e arte na area da saude com vista a produzir um corpo de conhecimentos
proprio que atenda aos interesses, necessidades e peculiaridades da profissdo e do
contexto social. O cuidado de enfermagem, para dar conta da complexidade e
dinamicidade das questdes que envolvem o estar saudavel e o estar doente de
individuos e/ou grupos populacionais, precisa abranger, além dos aspectos técnico-
cientificos, os preceitos éticos, estéticos, filoséficos, humanisticos e culturais
(GARCIA; NOBREGA, 2004).

Entende-se que a enfermagem sé vem conseguindo consolidar-se porque tem
produzido uma linguagem especifica que atribui significado aos elementos
constitutivos do seu ser, saber e fazer. Assim, a linguagem produzida por
determinado campo do saber possibilita a compreensao acerca das representacoes
do pensamento e do mundo, seja como veiculo de comunicagdo ou como
instrumento de acg&o/interacdo (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Esta linguagem especifica € representada, dentre outros elementos, pelas
teorias de enfermagem que tém como objetivo maior definir, caracterizar e
explicar/compreender/interpretar, a partir da selecdo e inter-relacdo conceitual, os
fendBmenos que configuram dominio de interesse da profissdo (GARCIA; NOBREGA,
2004).

Ao analisar a enfermagem desde Florence Nightingale até 1950, observa-se
que o cuidado a saude evoluiu de uma disciplina eminentemente pratica para a
busca de sistemas de conceitos. Nos Estados Unidos, cresceu a partir da
necessidade de confirmar que a enfermagem é uma disciplina cientifica. No Brasil,
isto aconteceu um pouco mais tarde, por volta de 1970, quando Wanda de Aguiar
Horta publica o trabalho “Contribuicdo a uma teoria sobre Enfermagem”, marco que
inicia um processo de modernizagdo nas caracteristicas do ensino e assisténcia
(LEOPARDI, 1999).

As teorias de enfermagem foram elaboradas para explicitarem a
complexidade e multiplicidade dos fendmenos presentes no campo da saude e,
também, para servirem como referencial tedrico/metodologico/pratico aos

enfermeiros que se dedicam a construcdo de conhecimentos, ao desenvolvimento



35

de investigagcfes e a assisténcia no ambito da profissdo. Para tanto, estas teorias,
de uma maneira geral, se estruturam a partir de quatro conceitos centrais, quais
sejam: ser humano, salde, meio ambiente (fisico, social e simbdlico) e enfermagem.

Leopardi (1999) afirma que as teorias sdo tdo importantes para a assisténcia
profissional quanto a técnica, a comunicacdo ou a interacdo, haja vista que servem
de guia para o contexto assistencial.

Isto porque se faz relevante considerar que o conhecimento produzido, a
partir desta linguagem especifica, precisa levar em conta que o compromisso social
da profissdo esta em aliar o cuidado de enfermagem as vivéncias e experiéncias de
salude humana (THOFEHRN; LEOPARDI, 2002).

2.4.1 O estresse e as doencas cardiovasculares

Nascimento et al. 2008) conceituam estresse como uma resposta do
organismo a qualquer estimulo seja ele (bom ou ruim, real ou virtual, que promova
alteracdo em seu estado de homeostase). Este conceito elaborado e criticado devido
a sua visdo biolégica em 1936 por Hans Selye permanece inalterado até a
atualidade. “Pode-se afirmar que a auséncia de estresse ou resposta adaptativa aos
estimulos s6 ocorre se nao existir mais vida, ou seja, na morte” (NASCIMENTO et
al., 2008, p. 38).

Os estimulos agudos (quando incidem bruscamente) ou crénicos (quando
atuam sobre o organismo por um tempo prolongado de forma continua ou repetitiva)
sdo capazes de quebrar a homeostase. Sdo oriundos do meio-ambiente fisico ou
psicossocial (NAHAS, 2003).

E possivel descrever o estresse como um dos maiores problemas nas
sociedades modernas em vista de que em uma situagao que gere este estresse, 0
Nosso organismo acaba por distribuir as suas energias com intuito de se antecipar
uma injuria iminente. Acredita-se que tal mecanismo de adaptacdo desenvolvido
pelo nosso organismo seja positivo em situacdo de perigo, porém, ao se alongar o
tempo de instalacdo do problema a ocorréncia de dano sera inevitavel (LOURES et
al., 2002).
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Segundo Loures et al. (2002), o senso comum associa o0 estresse agudo e
cronico com o desenvolvimento de doencas. Esta associacdo € reafirmada através de
estudos epidemiolégicos e experimentais que afirmam categoricamente a influéncia
no curso de muitas doengas como infeccdes virais, Ulceras gastricas, neoplasias e
outras. Muitas vezes o0 sistema cardiovascular sofre com a exacerbagcdo do
organismo ao estresse, uma vez que possui participacdo ativa no processo de
adaptacdo ao estresse.

As duvidas sobre a relacdo do estresse e a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares ndo sao tao recentes, mas a sua comprovacao cientifica sim,
mesmo com muitos profissionais entendendo que esta associacdo nao deve ser
valorizada. Um exemplo claro descrito por Loures et al. (2002) é a hipertenséo
arterial sistémica, onde os testes que envolvem o estresse mental predizem o risco de
desenvolver a doenca e demonstram maior reatividade em pacientes com a doenca
jA estabelecida. Destaca-se que alguns estudos intervencionistas possibilitem
demonstrar esta associacdo ao passo que se reduzam controladamente os fatores
de estresse e o risco de doencas cardiovasculares.

Os altos niveis de tensdo séo resultantes também das demandas de trabalho
associadas ao baixo poder decisério/liberdade de decisdo. Esta tensao no trabalho
em populacdes europeias e americanas pode ser observada como um preditor para
doencas cardiovasculares e para mortalidade (KRANTZ; MCCENEY, 2002).

2.4.2 Relacdo entre o0 ambiente de trabalho e os fatores de risco

A ocorréncia ou ndo de uma doenca tera relacdo de dependéncia para o seu
aparecimento com a susceptibilidade do organismo receptor, logo a relagéo entre o
individuo e o ambiente, devido a sua importancia, precisa ser considerada.
(TOWNSEND, 2002).

Camara (2006) destaca o ambiente, ap0s recente desenvolvimento do
conhecimento cientifico e uma maior consciéncia sobre a influéncia da qualidade do
ambiente na morbimortalidade, como um dos fatores mais importantes para o nivel

de saude.
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Arantes e Vieira (2003) afirmam que o ambiente de trabalho pode apresentar
diversos elementos estressores habitualmente associados a sua carreira, as
relacdes profissionais, a estrutura e organizacéo da instituicao.

A organizacdo do trabalho na enfermagem se mostra cotidianamente
complexa. Aléem de ser a maior forca do setor saude a exposicdo, a enfermagem
também se mostra a mais exposta a riscos decorrente de sua funcéo laboral. Assim
as relacdes do individuo com o trabalho passam a influenciar sua saude e, mediante
ao seu envolvimento com o trabalho, determinam adaptacdes ao estilo de vida e
mecanismos de enfrentamento (ABRANCHES, 2005).

A questdo do género feminino é sensivel na enfermagem em funcdo das
jornadas de trabalho excessiva (mais de um vinculo de trabalho), e este panorama
se mostra nitidamente na auséncia no seio familiar, e consequente estresse
emocional. Lazer e outros eventos que possibilitariam a reducdo do estresse séo
guase inexistentes, ainda mais quando somando ao acumulo de atribuicdes
profissionais com as da vida pessoal. A dupla jornada é observada como necessaria
pelos profissionais de enfermagem, devido a impossibilidade de sustentar
financeiramente a si e a familia. Essa jornada profissional atrelada as alteracbes
sociais culmina em uma rigidez profissional e, consequentemente, ao estresse, ao
desempenho fisico e mental, cardiovasculares e gastrintestinais (COSTA; MORITA,;
MARTINEZ, 2000).

O profissional de enfermagem precisa se atentar que 0 modo como uma
pessoa vive e a respectiva atividade fisica desta auxilia na determinacdo de sua
condicdo de saude-doenca, sendo que o seu ambiente pessoal ou profissional pode
aumentar a ocorréncia de certas doencas. Este ambiente laboral somado aos fatores
de risco entremeados pelos fatores genéticos, etarios, fisioldgicos e estilo de vida
potencializa o surgimento de doencas (POTTER; PERRY, 2004).

E imperioso que entendamos que respostas das pesquisas que destacam a
saude do trabalhador e os estimulos deste ambiente em sua saude podem fomentar
0 senso critico do trabalhador e empregador para processos de mudancas. Estes
estudos descrevem as intoxicacOes, doencas cardiovasculares e 0 estresse como
alguns dos fatores que influenciam nas taxas de morbimortalidades (CAMARA,
2006).

A tensdo e a ansiedade que os profissionais de enfermagem apresentam

podem ser relacionadas também a necessidade/obrigatoriedade de lidar com a
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complexa tecnologia hospitalar e contato constante com o risco biolégico, fisico e
qguimico, que os levam a uma condi¢do de vulnerabilidade no que diz respeito ao
absenteismo por doenca.

Assim, entender as tensdes e a organizacao do trabalho é primordial para que
entendamos 0s processos de saude-doenca ocasionados pelos estressores
existentes no ambiente de trabalho. Esse entendimento possibilita intervir, adotando

medidas internas na empresa que reduzam seus riscos.

2.5 Escore derisco global cardiovascular

Entende-se para a avaliacdo deste risco as variaveis: pressdo arterial
sistOlica, tabagismo, colesterol total, HDL-C, LDL-C, intolerancia a glicose, indice de
massa corporal e idade. Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2013),
bNa sua maioria ou em combinacao elas sédo incorporadas em escores preditivos).

Inicialmente sdo coletadas informagdes sobre idade, LDL-C, HDLC, pressao
arterial, diabete e tabagismo, e apés isso se soma 0s pontos de cada fator, e assim
é estimado o risco cardiovascular.

Segundo Petterle e Polanczyk (2011), a prevencao baseada na definicdo de
risco cardiovascular global significa orientar esforcos preventivos ndo pelos riscos
relacionados a elevacao de fatores isolados, como a pressao arterial ou o colesterol
sérico, mas pelo somatério de riscos decorrentes de multiplos fatores, estimada pelo
risco absoluto global em cada individuo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal com abordagem
guantitativa. Os estudos com esta caracteristica mensuram como a incidéncia (casos
novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenca ou condi¢cao relacionada
a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo, idade,
escolaridade e renda, entre outras (SZKLO; JAVIER NIETO, 2000).

Os estudos transversais sdo recomendados quando se deseja estimar a
frequéncia com que um determinado evento de salde se manifesta em uma
populacdo especifica, além dos fatores associados com o mesmo (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

3.2 Local e populacéao de estudo

Este estudo transversal de base populacional possui como populacdo de
estudo enfermeiros trabalhadores de um hospital universitario do Estado do Rio de
Janeiro.

A partir da populagdo (n=200), a amostra do estudo foi calculada com base na
formula

1)
n = [EDFF*Np(L-p)I/ [(d*/Z*1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

respeitando os parametros: frequéncia hipotética de hipertensos (baseada na
estimativa de hipertensos no sudeste brasileiro) de 20%, efeito de desenho=1, erro
maximo permitido=20% (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Desta forma, para um
nivel de confianca de 90%, o tamanho amostral recomendado foi de 60 pessoas.

Portanto, selecionou-se para o estudo um total de 61 participantes.
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Os sujeitos foram acessados através de suas chefias imediatas e pela chefia
geral de Enfermagem do hospital, que se dispusera a ajudar nesse contato. Listas
com os nomes e setores foram disponibilizadas e o0s contatos assim foram

realizados.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Definiu-se como critérios de inclusdo a necessidade de serem profissionais
enfermeiros, que trabalham no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Das 200 coletas programadas, devido ao dificil acesso foram feitas 101
coletas de dados; porém nenhuma delas com dados de exames laboratoriais dos
altimos seis meses para analise da glicemia e do perfil lipidico a contar da data da
coleta. Tal fato fez com que novo contato com esses sujeitos fosse realizado. Destes
101 sujeitos, 61 aceitaram enviar os dados contidos em seus exames laboratoriais
ou coleta de sangue no momento da pesquisa, e assim obteve-se 0 numero de 61
sujeitos.

Destaca-se que outros 40 sujeitos ndo possuiam exames, ndo quiseram
enviar seus exames ou hao aceitaram realizar essa coleta no proprio hospital, sendo
assim foram excluidos como participantes do estudo.

Ao longo da realizagcdo estudo encontramos as seguintes limitacdes: uma
amostra pequena, a existéncia de doenca autorreferida, e ndo houve possibilidade
de realizar uma avaliacdo do ambiente e do processo de trabalho que n&o fosse o
autorreferido, uma vez que o tempo foi reduzido.

A recusa em patrticipar do estudo de forma integral foi algo definidor para o

tamanho da amostra.

3.4 Definicdo das variaveis do estudo

As variaveis que foram analisadas no estudo séo do tipo sécio-demogréficas

(género, idade, etnia, naturalidade e formacao), variaveis laborais (tipo de atividade,
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tempo, quantidade de empregos e estresse) e variaveis relacionadas aos fatores de
risco para doengas cardiovasculares (historico familiar positivo para DAC,
hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, dislipidemias, habitos alimentares e

tabagismo).

3.5 Técnica e instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado (entrevista) para a avaliacdo de
variaveis socioeconémicas; variaveis sobre conhecimento da hipertenséo, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, etilismo e atividade fisica; afericdbes sobre peso, altura e
pressao arterial (sistolica e diastdlica); informacdes sobre o trabalho, incluindo turno
de trabalho, setor, nimero de empregos, avaliacdo da satisfacdo com relacdo as
atividade e classificacdo das mesmas. Para a avaliagdo de estresse no trabalho foi
utilizada a Escala Bianchi de Estresse (EBS) (APENDICE B).

A Escala Bianchi de Stress foi utilizada para avaliar o nivel de stress do
enfermeiro hospitalar no desempenho basico de suas atividades. E autoaplicavel,
composta por 51 itens, divididos em seis dominios, que recebem uma pontuacao
com variacdo de 1 a 7. Os dominios sdo compostos por atividades envolvendo a
assisténcia e o gerenciamento do cuidado. Com a sua utilizacdo, pode-se verificar o
dominio mais estressante para o grupo de enfermeiros ou para cada individuo e
também avaliar as atividades mais estressantes naquela instituicdo. E um
instrumento que auxilia na tomada de decisdo para a implantacdo de estratégias de
enfrentamento do stress do enfermeiro hospitalar.

Podemos destacar a Escala Bianchi de Stress (BIANCHI, 2009) como uma
valiosa ferramenta na avaliacdo do estresse, uma vez que a mesma foi elaborada e
validada com intuito de mensurar o nivel de stress do enfermeiro no desempenho
basico de suas atividades no hospital. Bastante simples e autoaplicavel, esta escala
€ composta por 51 itens, que se dividem em seis dominios (relacionamento com
outras unidades e supervisores; funcionamento adequado da unidade; administragao
de pessoal; assisténcia de enfermagem prestada ao paciente; coordenacédo das

atividades e condi¢des de trabalho).
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Cada um destes dominios recebe uma pontuagcdo com variacdo de 1 a 7. Os
dominios sdo compostos por atividades envolvendo a assisténcia e o gerenciamento
do cuidado. Com a sua utilizagdo, pode-se verificar 0 dominio mais estressante para
o grupo de enfermeiros ou para cada individuo e também avaliar as atividades mais
estressantes naquela instituicdo. E um instrumento que auxilia na tomada de
decisdo para a implantacdo de estratégias de enfrentamento do stress do enfermeiro
hospitalar (BIANCHI, 2009).

Em funcao de que as unidades de salde possuem as suas peculiaridades, os
ajustes quanto aos tipos de estressores se fazem necessario. Acredita-se que
resultados obtidos podem auxiliar o enfermeiro a obter formas de enfrentamento dos
estressores.

A EBS tem como premissa auxiliar na discusséo sobre o stress do enfermeiro
hospitalar, desmistificando que o stress € fruto somente da pessoa, e colaborando
para a analise do trabalho e das atividades inerentes ao desempenho desse
profissional. Cada enfermeiro deve ser capaz de reconhecer os estressores e ter a
oportunidade de diminuir ou se adaptar as situacfes, ou até mesmo a sair da
situac@o problematica, com o menor dano a sua pessoa (BIANCHI, 2009).

Os dados foram obtidos através de questionario, que consiste em um
conjunto de questdes fechadas, objetivas e pertinentes a tematica do estudo onde
abordamos seus dados pessoais e dados referentes ao Escore de Risco de Global
(ER Global). Foi solicitado ao sujeito da pesquisa o resultado de um exame do perfil

lipidico nos ultimos seis meses.

3.6 Fase ética da pesquisa

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do hospital
escolhido para andlise e aprovacdo sob o numero 514434 (ANEXO). No
desenvolvimento deste estudo atentamos para as consideracfes da Resolucdo n°
466/2012 do Ministério da Saude, que normatiza a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Além disso, construiu-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE A) para a participacdo do sujeito na pesquisa apresentado em
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duas vias impressas, uma para 0 pesquisador e uma para o sujeito. O TCLE
possibilitou que os sujeitos se tornassem cientes de que 0 anonimato esta garantido,
bem como a autonomia dos mesmos para retirar seu consentimento sem qualquer
tipo de 6nus durante qualquer fase da pesquisa.

Com intuito de manter o anonimato de cada sujeito, preconizado pela
resolucéo n°® 466/2012 e descrito no TCLE cada depoente recebeu uma numeracao
gue condiz com a ordem de aplicacdo dos questionarios, sendo identificados pela
letra “E” e pelo nimero na ordem da entrega dos questionarios. Exemplo: E.1, E.2,

E.3, E.4, e assim por diante.

3.7 Organizacéao, tratamento e andlise dos dados

As informagBes referentes as caracteristicas sociodemogréficas e
conhecimento sobre fatores de risco foram analisadas e descritas. As variaveis
relativas ao peso, altura e pressao arterial foram tratadas como variaveis continuas,
e através delas foram criadas novas variaveis, como o IMC (PI-SUNYER, 2000) e a
diferenca sistélica-diastolica para a pressao arterial (SBC, 2010), que em seguida

foram categorizadas para classificar os sujeitos da seguinte maneira:

IMC Diferenca sistolico-diastoélico
IMC < 25 =regular Dif < 30mmHg= PA convergente

IMC 25,1 — 29,9 = sobrepeso Dif 31- 59 mmHg= Normal
IMC = 30 = obeso Dif =2 60mmHg = PA divergente

Foram exploradas as possibilidades de andlise da Escala Bianchi propostas
por Bianch (2009). As possibilidades de anélise sé@o estas:

a) Escore total de stress do enfermeiro
O total de pontos assinalados demonstra o nivel de stress do
enfermeiro, ja que é altamente estressante para ele realizar as
atividades assinaladas no instrumento, levando-se em conta a

avaliacdo do estressor e a posterior repercussdo neuroenddécrina
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desencadeada. Esse total tem uma variagcdo de 51 (quando o
enfermeiro assinalar como pouco desgastante para todas as
atividades) a 357 pontos (7 pontos para todas as atividades)
(BIANCHI, 2009);

b) Escore médio para cada item (estressor)
O escore médio de cada item pode ser util para descrever a
intensidade dos estressores para um grupo particular de
enfermeiros. Somam-se todos os valores assinalados pelo grupo em
guestdo, para cada item e faz-se a subtracdo do numero de O
assinalados, obtendo-se um total real desse estressor analisado.
Para se obter o escore médio para um determinado grupo, divide-se
o total real do estressor pelo numero de respondentes que
assinalaram valores diferentes de 0 naquele item. O valor resultante
sera a média real para cada estressor (item). Essa média variara de
1,0 a 7,0, com valores traduzidos em decimais. Os escores médios
dos 51 itens foram comparados entre eles, obtendo-se o estressor
de maior intensidade para o grupo de interesse;

c) Escore para cada dominio
Com a finalidade de comparar os diferentes estressores na atuacao
do enfermeiro, os 51 itens foram divididos em seis dominios:
A: relacionamento com outras unidades e supervisores (itens 40, 41,
42,43, 44, 45, 46, 50, 51);
B: atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade
(tens 1, 2, 3, 4, 5, 6);
C: atividades relacionadas a administracdo de pessoal (itens 7, 8, 9,
12, 13, 14);
D: assisténcia de enfermagem prestada ao paciente (itens 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30);
E: coordenacédo das atividades da unidade (itens 10, 11, 15, 31, 32,
38, 39, 47);
F: condicbes de trabalho para o desempenho das atividades do
enfermeiro (itens 33, 34, 35, 36, 37, 48, 49).
Com a soma dos escores dos itens componentes de cada dominio e

o resultado dividido pelo numero de itens, defini-se o escore médio
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de cada dominio. A variacdo dos escores dos dominios também é de
1,0a7,0.
Na andlise de escore médio para o enfermeiro, para cada item e
para cada dominio, foi considerado o nivel de stress com a seguinte
pontuacéo de escore padronizado:
* Igual ou abaixo de 3,0 — baixo nivel de stress;
* Entre 3,1 a 5,9 — médio nivel de stress;
* Igual ou acima de 6,0 — alto nivel de stress;

d) Escore de Risco Global (ER Global) para Doenca Cardiovascular
O ER Global deve ser utilizado na avaliacdo inicial entre os
individuos que ndo foram enquadrados nas condi¢des de alto risco,
como doenga renal, doenca arterial obstrutiva cronica e diabetes
descompensado. E estratificado de acordo com a V Diretriz Clinica
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (XAVIER et al., 2013). Sao
considerados de BAIXO RISCO por esta Diretriz aqueles com
probabilidade < 5% de apresentarem 0s principais eventos
cardiovasculares (DAC, AVE, doenca arterial obstrutiva periférica ou
insuficiéncia cardiaca) em 10 anos.
Os pacientes classificados nessa categoria e que apresentem
histérico familiar de doenca cardiovascular prematura seréo
reclassificados para risco intermediario. Sdo considerados de risco
INTERMEDIARIO homens com risco calculado = 5% e < 20% e
mulheres com risco calculado = 5% e < 10% de ocorréncia de algum
dos eventos citados (recomendacédo I, evidéncia A)23. Sao
considerados de ALTO RISCO aqueles com risco calculado > 20%
para homens e > 10% para mulheres no periodo de 10 anos
(XAVIER et al., 2013).

A atribuicdo de pontos na mensuracgdo do risco cardiovascular global por sexo

pode ser visto nas Tabelas 1 e 2, para se defina o seu risco absoluto em 10 anos.
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Tabela 1 - Atribuicio de pontos de acordo com o risco cardiovascular global
segundo sexo

Homens
Idade PAS (ndo PAS
Pontos| (anos) HDL-C CT tratada) (tratada) Fumo Diabetes
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 <160 120-129 N&o N&o
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 Sim
4 40-44 240-279 150-159 Sim
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
7 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+
Mulheres
Idade PAS (ndo PAS
Pontos| (anos) HDL-C CT tratada) (tratada) Fumo Diabetes
-2 60+ <120
-1 50-59 120-129
0 30-34 45-49 <160 130-139 <120 Néo N&o
1 35-44 160-199 140-149
2 35-39 <35 200-239 150-159 120-129
3 240-279 160+ 130-139 Sim
4 280+ 140-159 Sim
5 40-44 160+
6 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
11 60-64
12 65-69
13
14 70-74
15 75+
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Tabela 2 - Risco cardiovascular global em 10 anos segundo

Sexo
Mulheres Homens
Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<-2 < 1,0 <-3 <10
-1 1 -2 1,1
0 1,2 -1 1,4
1 15 0 1,6
2 1,7 1 1,9
3 2 2 2,3
4 2,4 3 2,8
5 2,8 4 3,3
6 3,3 5 3,9
7 3,9 6 4,7
8 4,5 7 5,6
9 5,3 8 6,7
10 6,3 9 7,9
11 7,3 10 9,4
12 8,6 11 11,2
13 10 12 13,2
14 11,7 13 15,6
15 13,7 14 18,4
16 15,9 15 21,6
17 18,5 16 25,3
18 21,6 17 29,4
19 24,8 18 > 30
20 28,5
21+ =230
Risco absoluto final
Risco absoluto em 10 anos %
Baixo risco <5 em homens e mulheres
Risco intermediario =5 e =10 nas mulheres
25 e <20 nos homens
Alto risco > 10 nas mulheres

> 20 nos homens
Fonte: O autor.

Foram realizadas analises bivariadas para associar as variaveis categoricas e
continuas com a escala de estresse. Para as variaveis categéricas, foi utilizado o

teste de qui quadrado de Pearson e para as variaveis continuas, foi utilizado o teste
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T de student, quando a distribuicdo das variaveis era do tipo normal, e ou o teste de
Mann Whitney, quando este pressuposto ndo era atingido. Foram estabelecidos
valores aceitdveis de p de 0,05 para determinar a significAncia estatistica das
associacoes.

Finalmente, para a obtencdo de um modelo final para associacdo entre
estresse no trabalho e risco global cardiovascular, utilizou-se a classificacdo dada
pela Escala Bianchi (para estresse) e as covariadas que obtiveram associacdo
significativa na andlise bivariada entre covariadas e escore global de risco, e
realizada uma regressao logistica tendo como variavel desfecho o escore global de
risco cardiovascular, como variavel preditora a classificacdo de estresse de acordo
com Bianchi, e como covaraveis as variaveis que apresentaram significancia

estatistica na analise bivariada.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme pode ser observado na Tabela 3, o grupo estudado, composto por
61 Enfermeiros, nota-se que grande parte dos sujeitos do estudo sdo mulheres, na
faixa etaria entre 20 e 39 anos, brancas, solteiras, em sua maioria possuiam
especializacao, tendo como tempo de formadas em sua maioria entre dois e cinco
anos. Historicamente, quando falamos de sexo na profissdo de enfermagem,
observa-se o predominio de mulheres, uma vez também que o cuidado é
socialmente atrelado a imagem da mulher (APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

Tabela 3 - Perfil sociodemogréafico da amostra de estudo

Variavel N %
Sexo
Masculino 11 17,82
Feminino 50 82,18
Total 61 100,00
Faixa Etéaria
20 a 39 anos 44 72,28
40 a 59 anos 17 25,74
Total 61 100,0
Raca
Branco 34 56,44
Preto/Pardo/Amarelo 27 43,56
Total 61 100,00
Estado Civil
Casado 19 31,68
Solteiro 37 60,40
Separado/Vilvo 5 7,92
Total 61 100,00
Escolaridade
Graduacéo 9 14,85
Especializacao/Residéncia 44 72,28
Mestrado 6 9,90
Doutorado 2 2,97
Total 61 100,00
Tempo de Formado
Até 1 ano 7 10,89
2 a5 anos 31 50,50
6 a9 anos 8 13,86
10 a 15 anos 1 1,98
16 anos e mais 14 23,76
Total 61 100,00
Nota: n=61.

Fonte: Do autor.
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Assim como o apontado por Magalhdes et al. (2014) a faixa etaria dos
profissionais de enfermagem que em seu estudo foi de 30 e 40 anos, este fator ndo
deve visto simplesmente como biolégico ou ndo influenciador, uma vez que ao
envelhecer pode contribuir para o aparecimento de fatores de risco ndo modificaveis
e complicacbes a curto e longo prazo para as DCV.

Participaram 61 sujeitos e o perfil desta amostra esta descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 - Conhecimento sobre hipertenséo, diabetes e fatores
de risco cardiovasculares na amostra de estudo

Variavel n %
Conhece os fatores de risco
Sim 59 97,03
Nao 2 2,97
Total 61 100,00
Histérico Familiar de DCV
Sim 41 67,33
N&o 20 32,67
Total 61 100,00
Hipertenséao
Nao 50 81,19
Sim 11 18,81
Total 61 100,00
Tratamento de Hipertenséo
Sim 3 26,32
Nao 8 73,68
Total 11 100,00
Diabetes
N&o 55 90,10
Sim 6 9,90
Total 61 100,00
Tratamento de Diabetes
Sim 2 40,00
Nao 4 0,60
Total 6 100,00
Dislipidemia
Nao 44 72,28
Sim 17 27,72
Total 61 100,00
Tratamento para Dislipidemia
Sim 8 44,83
N&o 9 51,72
Total 18 100,00
Tabagismo
Nao 59 96,04
Sim 2 3,96
Total 61 100,00
Tabagismo Passivo
Nao 48 79,21
Sim 13 20,79
Total 61 100,00
Etilismo
Nao 45 73,27
Sim 16 26,73
Total 61 100,00
Pratica de Atividade Fisica Regular
Sim 27 43,56
N&o 34 56,44
Total 61 100,00
Nota: n=61.

Fonte: O autor.

Em sua maioria, 0s entrevistados conheciam os fatores de risco para doencas
cardiovasculares, possuiam familiares portadores delas, ndo eram hipertensos,
diabéticos, etilistas, tabagistas e ndo realizam atividades fisicas cotidianamente.
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S&80 necesséarias estratégias que estimulem a mudanca de comportamento
sobre a atividade fisica, tendo como proposta de acdo o desenvolvimento de
projetos de capacitacdo para os profissionais de saude, no que se refere a
orientacdo e a pratica regular de atividade fisica, pensando, inclusive, na articulacéo
com educadores fisicos (SIQUEIRA et al., 2009).

Quanto a HAS, estratégias de educacdo em salde e programas preventivos
de acompanhamento para esses profissionais sdo de suma importancia, sem
esquecer os riscos relacionados ao ambiente de trabalho, vez que este ndo se
compde apenas de infraestrutura fisica e técnica, mas também por sujeitos que a
utilizam. O ambiente saudavel e esperado sao imprescindiveis para a melhoria.

Assim, a realizacdo de exercicios fisicos regulares, respeitando as limitacdes
de cada sujeito, possui grande importancia como medida associada de promog¢éo da
saude para reducdo dos fatores de risco como diabetes e tabagismo,
consequentemente, diminuindo a morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
(CUSTODIO et al., 2011).

Tabela 5 - Estatisticas de medidas antropométricas e presséricas da amostra

Variavel Média Mediana DP M\ﬁ:%ro M\gili(r)rzo
Peso 66,67 62,60 12,35 46,00 111,70
Altura 1,63 1,63 0,07 1,48 1,80
Pressao Sistélica 113,48 120,00 10,15 90,00 140,00
Presséo Diastolica 73,95 80,00 8,96 40,00 90,00
IMC 24,93 24,34 4,17 17,85 44,15
Presséo de Pulso 39,52 40,00 7,41 20,00 70,00
Colesterol Total 195,21 187,00 62,00 144,00 276,00
Colesterol LDL 103,73 98,50 33,15 61,00 185,00
Colesterol HDL 38,16 33,00 10,87 20,00 45,00
Glicose 86,03 86,00 36,98 72,00 132,00
Nota: n= 61.

Fonte: O autor.

Apo6s a mensuracao da presséao arterial, identificacdo do peso e apresentacdo
de seus exames laboratoriais nos Ultimos seis meses, seguindo as diretrizes da SBC
(2013), a maioria das pessoas do estudo ndo se mostrou hipertensa, apresentaram
um IMC dentro da normalidade e sem alteracdes significativas de perfil lipidico.
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Como se vé na Tabela 6, a seguir apresentada, identificou-se que, em sua
maioria, trabalham 60 horas por semana. Grande parte delas eram diaristas e
possuiam apenas este emprego, onde a coleta foi realizada. A maioria trabalha em
enfermarias, algo que representa menor impacto do que os setores fechados, como
os de terapia intensiva. Podemos destacar que, se por um lado ocorreu um grande
desenvolvimento tecnolégico, que auxiliou na estruturacdo dos setores de terapia
intensiva com recursos imprescindiveis para uma assisténcia ininterrupta ao
paciente critico, por outro lado quem atua nesses setores convive com diversos
riscos relacionados as condicbes e ao ambiente de trabalho, que nem sempre
considerados na génese das desordens fisicas e psiquicas (SANTOS; OLIVEIRA,;
MOREIRA, 2006).

O fato de a maioria dos enfermeiros serem residentes e trabalharem 60 horas
por semana representa um entrave para que se tenha mais de um emprego.

O ambiente hospitalar, segundo Elias e Navarro (2006), apresenta algumas
peculiaridades como carga horaria excessiva, esgotamento fisico e emocional,

ampliando os riscos para si e para 0s outros. Para Fonseca e Soares (2006, p.12),

As cargas de trabalho, ou seja, elementos constituintes do processo de
trabalho exercem influéncia no trabalhador enfermeiro, gerando processos
de adaptacdo, que sdo manifestados em desgaste. Esse desgaste
manifesta-se quando as estratégias defensivas ndo conseguem neutralizar
o sofrimento residual, isto €, quando a interagdo dinamica das cargas de
trabalho no processo biopsiquico humano é caracterizado por
transformac6es negativas. Dessa forma, a organizacdo do trabalho, pode
gerar desgaste fisico e emocional no trabalhador-enfermeiro.
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Tabela 6 - Caracterizacdo das tarefas com relacdo ao perfil

administrativo ou assistencial
Variavel n %

Carga Horaria Semanal

24 4 6,98
30 24 39,53
60 33 53,49
Total 61 100,00

Turno de Trabalho
Rotina (diarista) 38 62,38
Plantonista 23 37,62
Total 61 100,00

Setor de Trabalho
Chefias e Supervisao 5 8,91
Ambulatério 13 20,79
Terapia Intensiva (setor fechado) 15 24,75
Enfermarias (setor aberto) 28 45,54
Total 61 100,00

Outro Emprego
Néo 40 66,33
Sim 21 33,67
Total 61 100,00
Nota: n= 61.

Fonte: O autor.

A Tabela 6 mostra que, em grande parte, a atividade mais desenvolvida pelos
pesquisados € assistencial e ndo administrativa, algo bastante pertinente a atividade
do enfermeiro. Corrobora para tal resultado o fato de grande parte dos entrevistados
serem residentes e terem suas atividades predominantemente assistenciais.

Bianchi e Guerrer (2008) afirmam que quanto maior as atribuicoes
assistenciais, comparativamente a cargos mais gerenciais/administrativos, maior
serdo os indices de estresse para os dominios de relacionamento, funcionamento da
unidade e administragéo de pessoal.
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Tabela 7 - Caracterizacdo das tarefas com relacdo ao perfil
administrativo ou assistencial

Variavel Média DP
Atividade Administrativa 39,15 26,54
Atividade Assistencial 61,24 26,70

Fonte: O autor.

Entender que a articulacdo entre o administrativo/gerencial e o assistencial
podera propiciar ao enfermeiro um maior entendimento e visibilidade sobre a sua
atuacdo, segundo Hausmann e Peduzzi (2009), mostra que a melhoria que ocorre
na assisténcia de enfermagem néo é planejada com foco no cuidado ao cliente, e
sim como decorréncia da revisdo de processos e da necessidade de manté-lo,
porque ele é a garantia da sobrevivéncia das organizacoes.

Observou-se que os profissionais que desenvolvem atividades
administrativas, em seu cotidiano, apresentavam nivel baixo de estresse. Em
contrapartida, os que desenvolviam atividades predominantemente assistenciais
apresentavam nivel médio de estresse.

Felli (2012) destaca que o trabalho da enfermagem é realizado
predominantemente de pé, com deslocamentos frequentes, com posicoes
inadequadas e com manipulacdo de pesos excessivos, que representam varias
toneladas, implicando a inquestionavel presenca de cansaco (desgaste) e
adoecimento.

Apb6s a coleta de dados, notou-se que grande parte das atividades
desenvolvidas pela enfermagem tem um carater de estresse médio (em torno de
4,00), destacando-se que este nivel de estresse aumenta quando a atividade diz
respeito a controlar a equipe de enfermagem (4,57); enfrentar a morte do paciente
(4,76); atender as emergéncias na unidade (4,80); relacionar-se com farmécia (4,86)
e, principalmente, realizar tarefas com tempo minimo (5,02) (Tabela 8).

Bianchi e Guerrer (2008) afirmam que € importante a necessidade do
enfermeiro se instrumentalizar cada vez mais para que a avaliacdo de seus

estressores, possibilitando a menor ocorréncia de estresse para si.
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Variaveis Média \(a!or \{a!or
Minimo Maximo

Controle de equipamento 3,64 0,00 7,00
Solicitagdo de reviséo e consertos de equipamento 3,49 0,00 7,00
Levantamento de quantidade de material existente na unidade 3,52 0,00 7,00
Controlar a equipe de enfermagem 4,57 0,00 7,00
Realizar a distribuicdo de funcionérios 4,03 0,00 7,00
Supervisionar as atividades da equipe 4,37 0,00 7,00
Controlar a qualidade do cuidado 4,45 0,00 7,00
Coordenar as atividades da unidade 421 0,00 7,00
Realizar o treinamento 3,38 0,00 7,00
Avaliar o desempenho do funcionario 2,95 0,00 7,00
Elaborar escala mensal de funcionarios 2,36 0,00 7,00
Elaborar relatério mensal de funcionéarios 2,10 0,00 7,00
Admitir paciente na unidade 2,71 0,00 7,00
Fazer exame fisico do paciente 2,53 0,00 7,00
Prescrever cuidados de enfermagem 2,53 0,00 7,00
Avaliar as condic¢des do paciente 2,92 0,00 7,00
Atender as necessidades do paciente 3,54 0,00 7,00
Atender as necessidades dos familiares 4,70 0,00 7,00
Orientar o paciente para o alto cuidado 3,14 0,00 7,00
Orientar os familiares para cuidar do paciente 3,21 0,00 7,00
Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado 3,64 0,00 7,00
Orientar para a alta do paciente 2,80 0,00 7,00
Prestar os cuidados de enfermagem 3,65 0,00 7,00
Atender as emergéncias na unidade 4,80 0,00 7,00
Atender familiares de pacientes 4,13 0,00 7,00
Enfrentar a morte do paciente 4,76 0,00 7,00
Orientar familiares de paciente critico 4,46 0,00 7,00
Realizar discusséo de caso com funcionarios 2,89 0,00 7,00
Realizar discussao de caso com equipe multiprofissional 3,11 0,00 7,00
Participar de reunides do Departamento de Enfermagem 2,33 0,00 7,00
Participar de comissdes na instituicao 1,81 0,00 7,00
Participar de eventos cientificos 2,21 0,00 7,00
O ambiente fisico na unidade 4,30 0,00 7,00
Nivel de barulho na unidade 4,08 0,00 7,00
Elaborar rotinas, normas e procedimentos 3,05 0,00 7,00
Atualizar rotinas, normas e procedimentos 2,97 0,00 7,00
Relacionamento com outras unidades 3,27 0,00 7,00
Relacionamento com centro cirdrgico 2,58 0,00 7,00
Relacionamento com centro material 3,56 0,00 7,00
Relacionamento com almoxarifado 3,91 0,00 7,00
Relacionamento com farmacia 4,86 0,00 7,00
Relacionamento com manutencgao 4,00 0,00 7,00
Relacionamento com admisséo/alta de paciente 2,50 0,00 7,00
Definicdo das fun¢des do enfermeiro 3,52 0,00 7,00
Realizar atividades burocréticas 4,13 0,00 7,00
Realizar tarefas com tempo minimo possivel 5,02 0,00 7,00
Comunicacao com supervisores de enfermagem 3,80 0,00 7,00
Previséo de material a ser usado 3,34 0,00 7,00
Reposicéo de material 3,36 0,00 7,00
Controle de material usado 3,54 0,00 7,00

Fonte: O autor.
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A morte do paciente, bem como controlar a equipe de enfermagem, sao
eventos estressores ao longo das atividades profissionais desenvolvidas. Segundo
Lima et al. (2012), o estresse que surge, relacionado a organizacdo do trabalho, a
hierarquia e as relagbes de poder, interfere na autoestima e na motivagdo pessoal,
influenciando em como se percebe o estresse na vida em geral. Tal situagdo ocorre
em virtude de ndo haver estratégias eficazes de enfrentamento para o controle do
estresse percebido dentro do ambiente de trabalho.

Para que se possa promover a humanizagcdo da assisténcia ao paciente,
devemos primeiro melhorar a humanizacdo dos relacionamentos entre os individuos
que trabalham na instituicdo (relacionamento na equipe de enfermagem e com
outros setores profissionais), onde acdes que visem a reducdo do estresse do
profissional de enfermagem e a valorizagdo do seu trabalho, certamente constituem-
se como ferramentas necessarias para se atingir uma assisténcia de qualidade com
exceléncia (LIMA et al., 2012).

Em relacédo as dimensdes expostas na Tabela 9, é possivel identificar que a
meédia das dimensbes de A a F se apresentou entre 3,24 e 3,56, indicando que os
enfermeiros, partes no estudo, apresentam médio nivel de estresse. Godoy et al.
(2003) afirmam que para a enfermagem o mal do século XX é o estresse, sendo,
inclusive, apontada como um dos responsaveis pelo surgimento de doencas
cronicas degenerativas e depressao.
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Tabela 9 - Analise das dimensdes e escores da Escala Bianchi

Valor Valor
Minimo Méaximo
Dimenséo A: 31,84 9,00 59,00
Relacionamento com outras
unidades e supervisores
Dimenséo B: 20,71 6,00 42,00
Atividades relacionadas ao
funcionamento adequado da
unidade
Dimenséo C: 21,34 6,00 42,00
Atividades relacionadas a
administracéo de pessoal
Dimenséo D: 52,85 15,00 118,00
Assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente

Variavel Média

Dimenséo E: 25,90 8,00 56,00
Coordenagéo das atividades

da unidade

Dimenséo F: 23,56 7,00 43,00

Condigdes de trabalho para o
desempenho das atividades
do enfermeiro

Escore Total 176,21 51,00 304,00
Média da Dimenséo A 3,54 1,00 6,56
Média da Dimenséo B 3,45 1,00 7,00
Média da Dimenséo C 3,56 1,00 7,00
Média da Dimenséo D 3,52 1,00 7,00
Média da Dimenséo E 3,24 1,00 7,00
Média da Dimenséo F 3,37 1,00 6,14
Escore Final Médio 3,45 1,00 6,21
Nota: n=61.

Fonte: O autor.

Quanto a cada dominio da Escala Bianchi de Stress, para Enfermeiros, o
dominio D teve maior indice de avaliacdo, que consiste na analise da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente.

Segundo Felix e Coelho (2010), o trabalho da enfermagem é muito
desgastante devido as exigéncias dos horéarios rigidos e do trabalho dividido por
turnos e ndo somente pelos cuidados prestados aos pacientes.

Apoés a classificacdo de estresse por intermédio da escala de Bianchi chegou-
se a conclusdo que a maioria dos sujeitos, 64,36%, apresentam um nivel de
estresse médio.
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Tabela 10 - Distribuicdo da amostra de acordo com a classificacao
de estresse de Bianchi

Nivel de estresse n %
Baixo 21 34,65
Médio 39 64,36
Alto 1 0,99
Total 61 100,00

Fonte: O autor.

Esse nivel de estresse médio, observado na Tabela 10, é oriundo de sua
atividade profissional, onde esta se desenvolve em turnos com sobrecarga de
trabalho, tendo como agravante o fato de trabalhar em local sabidamente insalubre.
Em funcéo da forma como a enfermagem adentra no ambito da producdo em salde
e no setor terciario da economia capitalista no Brasil, bem como devido a
organizacao/divisdo do trabalho, esses profissionais sdo obrigados a permanecerem
neste ambiente até que cumpram toda a carga horaria de trabalho (RIBEIRO, 2008).

Devem ser repensadas as estratégias de enfrentamento do estresse, vez que

segundo Calderero, Miasso e Corradi-Webster (2008, p.34),

A presenca de trabalhadores com estresse na equipe pode provocar o
desenvolvimento das atividades com ineficiéncia, comunicacao deficitaria,
desorganizacdo do trabalho, insatisfacdo, diminuicdo da produtividade, o
gue trard consequéncias ao cuidado prestado a clientela. [...] Acreditamos
gue a identificacdo de estressores no trabalho corresponde a um dos
grandes agentes de mudanca, uma vez que desenvolvidas as possiveis.



Tabela 11 - Andlise Bivariada Nivel de Estresse x Caracteristicas sociodemogréaficas

Classificacdo de Estresse

Variaveis Baixo Médio Total p valor
Masculino n 2 g v
% 27,80 66,70 100,00
. n 11 19 30
Sexo Feminino % 36.10 63.90 100,00 0,085
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00
Branco n 14 20 34
% 40,40 57,90 100,00
n 7 20 27
Raga  Negro % 2730 7270 10000 0241
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00
Casado n 8 L &
% 31,20 65,60 100,00
S y 321 %o 672 520 10%700
Estado Civil n° : ; c 0,278
Separado/Vidvo % 62,50 37,50 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00
Graduagédo n 4 5 9 ,
% 46,70 53,30 100,00
Especializacao/ n 13 31 44
Residéncia % 30,10 68,50 100,00
. n 2 4 6
Escolaridade Mestrado % 40,00 60.00 100,00 0,762
Doutorado n 1 1 2
% 66,70 33,30 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00
Até 1 ano n 2 & 7
% 36,40 63,60 100,00
2 a5 anos n € 2 2l
% 27,50 72,50 100,00
6 a 9 anos n 2 & ¢
Tempo de % 28,60 71,40 100,00 0430
Formacgéao 10 a 15 anos n 1 1 1 '
% 50,00 50,00 100,00
16 anos e mais n v e L
% 50,00 45,50 100,00
Total n 21 40 61
% 34,00 65,00 100,00
20-39 anos n 12 31 44
% 27,40 71,20 100,00
. L. 40-59 anos n 8 8 16
Faixa Etaria % 53,80 46,20 100,00 0,152
Total n 21 40 61
% 34,00 65,00 100,00
Nota: n=61.

Fonte: O autor.
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Destaca-se que os sujeitos de ambos 0s sexos apresentam nivel médio de
estresse, sendo identificado o mesmo nivel quando nos referimos a brancos, pardos
e negros.

Também se percebe que o0s sujeitos que estdo na faixa etaria entre 20 e 39
anos, solteiros, fazem especializacdo/residéncia também apresentam nivel médio de
estresse. N&o encontramos sujeitos, independente da associacdo feita, em grupos
de alto nivel de estresse ou em risco.

Algo bastante relevante foi identificar que sujeitos solteiros e na faixa etaria
entre 20 e 39 anos estavam com nivel médio de estresse, pelo valor inferior a 0,05.

Acreditava-se que fosse ao contrario, devido a baixa idade e ao pouco tempo
de atuacdo na éarea.

A predominancia da mulher na enfermagem é marcante, pois foi atribuido a
profissdo o estigma de ser feminina. As divisdes por sexo estdo presentes e sao
visiveis na enfermagem, mesmo tendo o homem conquistado espaco dentro desta
profissdo eminentemente feminina, ainda existe resisténcia a presenca de homens
em alguns tipos de praticas que séo realizadas por estes profissionais. Logo, a
maioria feminina ainda perdura (SOUZA et al., 2014).

O estresse ocupacional, no caso dos residentes, pode ser agravado em
consequéncia das pressées no ambiente de trabalho (volume de tarefas e tempo
limitado), baixo senso de controle pessoal, isso somado a altos niveis de exigéncias
por insegurancas (possivel sofrimento de danos fisicos ou psicologicos), o senso de
responsabilidade em relacdo aos outros e por mudancas no meio social como
demissdes ou transferéncias (HELMAN, 1994; OLIVEIRA, 2013).

Apresentam nivel médio de estresse 0s sujeitos que demonstraram entender
guais sao os fatores de risco, conhecem o histérico familiar para as doencas
cardiovasculares e fazem atividade fisica, bem como verificamos também entre os
tabagistas passivos (0,343).

Destaca-se que 0s sujeitos que ndo eram tabagistas (passivos ou nao),
diabéticos, etilistas, dislipidémicos e hipertensos; e que também nao possuiam
histérico de doenca cardiovascular na familia apresentaram nivel médio de estresse.



Tabela 12 - Andlise Bivariada Nivel de Estresse x Conhecimento sobre
Fatores de risco para DCV

Classificac8o de Estresse

Variaveis Baixo Médio Total p valor

Sim n 21 38 59 0,425
% 35,70 63,30 100,00
Conhece N30 n 0 2 2
fatores de risco % 0,00 100,00 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 14 27 41 0,331
Histori % 33,80 66,20 100,00
Istorico . n 7 13 20
Farg"(';‘/r de  Sim % 36,40 60,60 100,00
Total n 21 39 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 21 38 59 0,105
% 35,70 63,30 100,00
o . n 0 2 2
Al grensss Sl % 000 10000 100,00
Total n 21 39 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 17 33 50 0,543
% 34,10 65,90 100,00
. . n 4 7 11
Diabetes  Sim % 36,80 57,90 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 16 28 44 0,768
% 35,60 63,00 100,00
. . . n 5 12 17
Dislipidemia  Sim % 32,10 67.90 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 21 38 59 0,893
% 35,10 63,90 100,00
Tabagismo  Sim n 1 2 2
% 25,00 75,00 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 15 33 48 0,343
% 31,20 67,50 100,00
Tabagismo sim n 6 7 13
Passivo % 47,60 52,40 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

No n 16 29 45 0,657
% 36,50 62,20 100,00
Etilismo Sim n > 11 16
% 29,60 70,40 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00

NAo n 9 17 26 0,934
% 34,80 65,20 100,00
Atividade Fisica Sim 02 34 ég 63 ég 100 gg
Total n 21 39 61
% 34,70 64,40 100,00

Nota: n=61.
Fonte: O autor.
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Algo bastante positivo diz repeito a incidéncia de profissionais que realizam
atividade fisica regular com acompanhamento de profissional habilitado. Em sua
maioria, eles realizam atividades fisicas e regulares, mas apresentam nivel de
estresse médio. Um estilo de vida saudavel, somado a realizagcdo de atividades
fisicas, sejam essas realizadas durante o lazer, em atividades domésticas, na
locomocédo ou até mesmo no ambiente de trabalho, podem ser consideradas como
importantes para ampliar os indicadores de salde e qualidade de vida.

Para profissionais, que ndo incluem na sua rotina atividade fisica regular, o
nivel de estresse é maior do que em seus pares que a praticam. Os que possuem
esse habito demonstram maior energia e disposicdo para a realizagdo de suas
atividades da rotina de trabalho (TAMAYO, 2001). O nivel de estresse médio é
significativo quando o identificamos como produto de apenas um emprego, jornada
semanal de trabalho de até 60 horas semanais no periodo diurno em

enfermarias/setores abertos, diferentemente de unidades de terapia intensiva.

Tabela 13 - Analise Bivariada Nivel de Estresse x Perfil profissional
Classificagé@o de Estresse

Variaveis Baixo Médio Total p valor

N n 13 28 41 0,317
% 32,30 67,70 100,00
Possui outro Sim n 8 12 20
emprego % 39,40 60,60 100,00
Total n 21 40 59
% 34,70 65,30 100,00

o4 n 2 2 4 0,747
% 50,00 50,00 100,00
30 n 6 15 21
Carga Horaria % 29,40 70,60 100,00
Semanal 60 n 10 18 28
% 34,80 63,00 100,00
Total n 18 35 53
% 33,70 65,10 100,00

. . n 13 25 38 0,405
Rotina (diarista) % 33,90 66,10 100,00
Turno de Plantonista n 8 15 23
Trabalho % 36,80 60,50 100,00
n 21 39 61
Total % 3500 64,00 100,00

Chefias e Superviséo n 2 < 2 B,
% 50,00 50,00 100,00
- n 7 6 13
LU ST % 57,10 42,90 100,00
Setor de Setor Fechado n 5 9 =
Trabalho % 37,50 58,30 100,00
n 6 21 27
SlEr Al % 22.20 77.80 100,00
Total n 21 39 60
% 35,70 63,30 100,00

Nota: n=61.

Fonte: O autor.
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Identificamos como atipico o fato da maioria do grupo (65,6%) possuir apenas
um emprego (0,317), este ser em escala diurna (0,405) e apresentarem nivel médio
de estresse, porém Felli (2012, p. 231) destaca o seguinte:

Nao é possivel mudar a natureza do objeto de trabalho de enfermagem e
das instituicdes de salde que séo tipicamente insalubres, assim como ha
limitacBes para instituir novas formas de organizacdo desse trabalho. No
entanto é possivel controlar a insalubridade, a periculosidade e a
penosidade nesse trabalho e, portanto, o desgaste e a exaustdo dos
trabalhadores, permitindo a recuperacdo da forca de trabalho e o
distanciamento da exposicdo a cargas pela diminuicdo da jornada de
trabalho.

Tabela 14 - Correlacdo Medidas Antropométricas e Pressoricas x Escore Médio das
Dimensoes e Escore Final da Escala de Estresse de Bianchi

Escore Médio

Variaveis Dimensdao Dimensdo Dimensdao Dimensdo Dimensdo Dimensdo Final
A B C D E F

PAS R 0,906 0,956 0,596 0,266 0,464 0,316 0,557
p 0,012 0,006 0,053 0,112 0,074 0,101 0,059
valor

PAD R 0,777 0,862 0,573 0,473 0,852 0,096 0,512
p 0,029 0,017 0,057 0,072 0,019 0,166 0,066
valor

Pressdo R 0,674 0,420 0,601 0,857 0,757 0,482 0,643

de Pulso
p 0,042 0,081 0,053 0,018 0,031 0,071 0,047
valor

IMC R 0,056 0,586 0,776 0,354 0,714 0,510 0,402
p 0,191 0,055 0,029 0,093 0,037 0,066 0,084
valor

Nota: n=61.

Fonte: O autor.

s

A correlagdo foi usada porque as variaveis sdo continuas. O “R” é o
coeficiente de correlagdo e quanto mais préximo de 1 melhor, o “p valor” é bom
quando inferior a 0,05. Tanto “R” como o “p valor’ se dispdéem fora das faixas
consideradas positivas.

Os sujeitos com alteracbes de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) mais
significativas (0,006) tém como dimensdo de estresse a “B”, que se refere as
atividades relacionadas ao funcionamento adequado da unidade. Ja os sujeitos, no
gue tange a pressdo de pulso (0,018), ttm como dimensdo de estresse mais
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incidente a “D”, que € relacionada a assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente. Independentemente das fases, o estresse ao longo do tempo pode causar
disfuncdes sisteméticas, tais como transtornos de hipertensdo arterial, podendo ser
definido como uma tentativa de reestabelecer a homeostase, através de uma
resposta ndo especifica (SARDA JUNIOR; LEGAL; JABLONSKI JUNIOR, 2004).
Destaca-se também que os sujeitos com alteracdes mais significativas de IMC
(0,029) se encontravam na dimenséao de estresse “C”, que diz respeito a gestao de
pessoas ou a atividades relacionadas a administragéo destas.

Podemos destacar que as maiores correlagdes onde se encontram PAS e as
dimensdes “A” e “B”, “PAD” e as dimensdes “A”, “B” e “E”, pressado de pulso e as
dimensdes “A”, “D” e “E”; e IMC e as dimensdes “C” e “E”. Nota-se, pois, que a
maioria dos sujeitos se apresenta dentro dos parametros considerados normais,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), logo apresentam um risco
global para doenca cardiovascular baixo. O mesmo risco se aplica aos sujeitos, que
em sua maioria, apresentam PAS e PAD dentro da normalidade. O fato de em sua
maioria ndo serem diabéticos, hipertensos e dislipidémicos os define com Risco
Global baixo para doencas cardiovasculares (SBC, 2013). Por fim, é possivel notar
gue as variaveis IMC (p valor 0,002) e Dislipidemia (p valor 0.003) se associam ao

estresse.
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Tabela 15 - Analise Bivariada Medidas Antropomeétricas e Pressoricas X

Categorias de Estresse da Escala de Bianchi
Estresse Estresse

Variaveis Baixo Médio Total p valor
IMC Normal n 25 12 37 0,002
% 67,20 32,80 100,00
Sobrepeso n 9 14 23
% 37,50 60,00 100,00
Total n 21 39 61
% 34,70 64,40 100,00
PAS Normal n 21 39 60 0,894
% 34,30 64,60 100,00
Alterado n 1 1 1
% 50,00 50,00 100,00
Total n 21 40 61
% 34,70 64,40 100,00
PAD Normal n 20 38 58 0,795
% 34,00 64,90 100,00
Alterado n 1 1 2
% 50,00 50,00 100,00
Total n 21 39 60
% 34,70 64,40 100,00
Diabético Nao n 18 36 54 0,148
% 33,30 66,70 100,00
Sim n 3 3 6
% 50,00 50,00 100,00
Total n 21 39 60
% 35,00 65,00 100,00
Dislipidémico Né&o n 28 16 43
% 63,90 36,10 100,00
Sim n 5 12 17
% 32,10 67,90 100,00 0,003
Total n 33 28 61
% 55,00 45,00 100,00

Nota: n=61.
Fonte: O autor.

Nota-se que os profissionais que se encontram com sobrepeso apresentam
nivel de estresse médio (Tabela 15). Segundo Ribeiro et al. (2011), existe a
necessidade de que os enfermeiros, que trabalham nessa area, atentem-se para a
guestdo da obesidade e do estresse ocupacional, desenvolvendo forma de manejar
0 estresse ocupacional e tratar o sobrepeso e obesidade com atividades fisicas
regulares em combinacdo com dietas saudaveis.

Ha uma diferenca estatisticamente significativa para a ocorréncia dos grupos
de risco de acordo com o sexo (p valor 0,012) e a faixa etaria (p valor 0,018), logo
sexo e faixa etaria associam-se ao risco cardiovascular. Os homens, mesmo sendo
em menor nimero, apresentam um risco global intermediario (p valor 0,012); ja as
mulheres, o risco global se apresenta como baixo. Quando destacamos a faixa
etaria predominante (de 20 a 39 anos), percebe-se que ela apresenta um baixo risco

global para doencas cardiovasculares (Tabela 16) - (SBC, 2013).
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Tabela 16 - Analise Bivariada para associacao entre variaveis sociodemograficas e
escore de risco cardiovascular

Baixo Risco Risco Intermediario Total

Cardiovascular Cardiovascular

N % n % n % p valor*
Sexo
Masculino 3 8,11 8 33,33 11 18,03 0,012
Feminino 34 91,89 16 66,67 50 81,97
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Faixa Etéaria
20a 39 31 83,78 13 54,17 44 72,13 0,018
40 a 59 6 16,22 11 45,83 17 27,87
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Raca
Branco 21 56,76 13 54,17 34 55,74 0,604
Negro 16 43,24 11 45,83 27 44,26
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Estado Civil
Casado 12 32,43 7 29,17 19 31,15 0,978
Solteiro 23 62,16 14 58,33 37 60,66
Viavo 2 5,41 3 12,50 5 8,20
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Nota: n= 61.

Fonte: obtida pelo teste exato de Fisher.

Os profissionais que trabalham com escala de trabalho como Rotina possuem
risco global baixo, sendo que o plantonista apresenta um risco global intermediéario
(Tabela 17). Felli (2012) afirma que o trabalho em turnos / plantbes expOe os
trabalhadores as cargas fisioldgicas, devido as mudangcas nos ritmos circadianos,
advindas principalmente do trabalho noturno.

Entre os que nao possuem outro emprego destacamos como relevante o fato
de que em sua maioria apresentam um risco global intermediario para doencas

cardiovasculares.
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Tabela 17 - Analise Bivariada para associacao entre variaveis ocupacionais e escore
de risco cardiovascular

Baixo Risco Risco Intermediario

Cardiovascular Cardiovascular Total D

N % n % n % valor*
Escala
Rotina 26 70,27 12 50,00 38 62,30 0,223
Plantdo 11 29,73 20 83,33 21 34,43
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Outro Emprego
Nao 22 59,46 18 75,00 40 65,57 0,212
Sim 15 40,54 6 25,00 21 34,43

37 100,00 24 100,00 61 100,00

Escore de Bianchi
Baixo 18 48,65 3 12,50 21 34,43 0,003
Médio 19 51,35 21 87,50 40 65,57
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Setor
Chefia/Supervisao 3 8,11 2 8,33 5 8,20 0,393
Ambulatério 8 21,62 5 20,83 13 21,31
Terapias Intensivas 5 13,51 10 41,67 15 24,59
Enfermarias 16 43,24 12 50,00 28 45,90
Total 37 100,00 24 100,00 61 100,00
Nota: n= 61.

Fonte: obtida pelo teste exato de Fisher.

Os sujeitos que apresentam um escore de Bianchi de Estresse baixo, também
apresentam um escore global para doengas cardiovasculares baixos; assim como
essa correlagdo também ocorre entre os escores ditos intermediarios para ambos. O
estresse e o risco cardiovascular estao associados.

A correlagéo entre o tipo de setor e 0 escore também é significativa: quanto
mais especifico e fechado for o setor, como os setores de terapia intensiva, maior a
classificacdo quanto ao escore de risco global para doengas cardiovasculares. Neste
estudo, a predominancia € intermediaria.

Sobre o tipo de setor, Santos, Oliveira e Moreira (2006) afirmam que € preciso
considerar que o ambiente de trabalho representa um importante fator de risco para

0 estresse.
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Como exposto anteriormente, as variaveis estatisticamente significativas
associadas ao risco cardiovascular foram sexo, idade e o grupo de estresse (baixo e
medio).

Com a regresséo foi possivel entender qual era o tamanho da associa¢do. O
sexo masculino possui a chance de apresentar risco cardiovascular 5,66 maior que

0 sexo feminino.

Tabela 18 - Andlise por Regressdo Logistica para associacdo entre variaveis e
escore de risco cardiovascular

ORb IC 95% p valor ORa* IC 95% p valor
Sexo
Masculino 5,66 1,32 - 24,25 0,009
Feminino 1 -
Idade
20a 39 1 - 0,007
40 a59 4,37 1,33-14,33
Bianchi
Baixo 1 - 0,001 1 - 0,021
Médio 6,63 1,68 - 26,12 3,23 1,24 - 18,47

Nota: n= 61; * ajustado por sexo e idade.
Fonte: O autor.

A faixa etaria entre 40 e 59 anos apresenta um risco cardiovascular 4,37
maior que a faixa etaria entre 20 e 39 anos. Os sujeitos com Escore de Bianchi de
Estresse (EBS) classificados como médio apresentam risco cardiovascular 6,63
maior do que quem tem EBS baixo. Tendo como variavel de interesse o estresse, a
regressao logistica controla o efeito das outras variaveis. Logo, tirando o efeito da
idade e do sexo, a associacao entre estresse e risco cardiovascular foi de 3,23.

Vale ressaltar que todas as associacbes que foram testadas na regressao

logistica foram estatisticamente significativas.
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CONCLUSAO

Ao analisarmos a associagcdo entre as atividades profissionais e a
identificacdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares de enfermeiros de
um hospital universitario, foi possivel notar que o resultado do Escore de Risco
Global para doencas cardiovasculares esta direta e proporcionalmente relacionado
ao resultado do Escore Bianchi de Estresse.

Em relacéo a associacdo entre as atividades profissionais dos enfermeiros e
os fatores de risco para doencas cardiovasculares, foi possivel notar que tal relacdo
existe e se configura como um grande desafio na saude dos profissionais
enfermeiros de nosso estudo. A carga horaria semanal elevada, o estresse advindo
do cotidiano de suas atividades profissionais e a auséncia de tempo restante em seu
dia, para a realizacdo de atividades fisicas regulares com acompanhamento
profissional, devem ser levados em consideragéo, a fim de que se tenha estratégia
para melhorar a qualidade de vida desses profissionais.

O perfil demografico e profissional dos enfermeiros do estudo é
predominantemente de mulheres, embora o grupo de homens apresente um risco
maior para doencas cardiovasculares, na faixa etaria em maior evidéncia (de 20 a 39
anos), e apresentam ER global baixo para DCV, possuindo em sua maioria
Especializacdo/Residéncia, sendo o grupo de enfermeiros, que trabalham como
diaristas (Rotina), o que apresenta um risco global baixo em relacdo aqueles que
trabalham como plantonistas.

Curiosamente, os enfermeiros que possuem dois empregos, em sua maioria,
possuem baixo risco para doencgas cardiovasculares. No entanto, 0 risco
intermediario para DCV é predominante para aqueles que possuem apenas um
emprego. Os enfermeiros que trabalham em unidades fechadas possuem risco
intermediario para DCV. Grande parte dos enfermeiros possui nivel médio de
estresse, na EBS, e eles possuem também ER Global para doencas
cardiovasculares, intermediario.

E preciso que a condi¢cdo humana do profissional seja assistida, ja que este
possui suas limitacGes. A situacdo de sua pratica profissional deve ser observada,
uma vez que isso pode levar ao desgaste e ao adoecimento. Quando os

participantes do estudo séo os enfermeiros, a atencédo deve ser maior, pois excedem
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seus limites e, assim, condicionam-se a desenvolver o estresse e, como
conseguéncia, tendem a provocar o absenteismo.

O com surgimento do estresse associado a outros fatores de risco para
doencas cardiovasculares podem potencializar esse adoecimento e afastamento,
dado que os riscos para as doencas cardiovasculares sao multiplos e, por vezes, a
atuacdo preventiva deles € necessaria para que se possa investir e reduzi-los.

Acreditamos que estudos sobre o adoecimento do profissional de
enfermagem devam ser intensificados, vez que esse profissional frequentemente
atua na atencdo do adoecimento do paciente, negligenciando, por vezes, seus
proprios sinais e sintomas.

Entender que o adoecimento do profissional de enfermagem é multifatorial &
condicdo sine qua non para 0 sucesso na prevengdo de doencas e promocao da
saude.

Da analise dos nossos dados, podemos concluir que:

a) Existe uma nitida associacado entre estresse, avaliado pelo Escore
Bianchi de Estresse e aumento do risco cardiovascular global,
através da ER Global;

b) Os profissionais que trabalham em setores fechados apresentam um
maior risco cardiovascular global;

c) Os enfermeiros conhecem os fatores de risco para doencas
cardiovasculares;

d) Os enfermeiros com escala de trabalho como Rotina possui risco
global baixo, sendo que o plantonista apresenta um risco global
intermediario;

e) Paradoxalmente, encontramos que 0s enfermeiros que possuem
apenas um emprego apresentam um risco global intermediério;

f) Os profissionais homens, em nosso estudo, apresentam um risco

cardiovascular global maior que as mulheres.
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pesquisa, ao métodos e outros questionamentos pertinentes. O (a) sr./sr". tera total direito de recusar a
participar e de retirar o0 seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em gualquer momento da
pesquisa sem nenhum problema.

Confidencialidade dos dados: O(a) sr./sr”. tem a garantia dos pesquisadores envolvidos nesta pesquisa
que todos os dados pessoais sdo confidenciais e serdo mantidos em sigilo. O seu consentimento somente
permite o uso dos dados coletados para pesquisa cientifica e fins educativos. Todos os dados relativos a
sua participagdo serdo mantidos em local reservado e seguro, sendo possivel que seu

uso seja estendido a publicagdo em revistas cientificas ou inseridos em materiais educacionais.
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Perguntas: Qualguer esclarecimento que o(a) sr./sr®. desejar podera ser feito a qualquer momento ao
pesquisador principal Bruno Ferreira do Serrado Barbosa, Enfermeiro, Doutorando da Faculdade de
Enfermagem da UERJ, bruncenfe@gmail.com, tel (21)991380406. As dividas desta pesquisa podem ser
sanadas junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, localizado na Av. Boulevard 28 de Setembro, n.77, Vila Isabel
.CEP.20551-030, tel. (21) 25876353

Consentimento para participagao neste estudo
Acredito ter sido informado (a) a respeito do estudo em questdo, estando as etapas da pesquisa claras
para mim. Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Recebi uma copia assinada deste TCLE
e estou ciente que a minha assinatura neste TCLE ndo significa que estou renunciando meus direitos
legais, de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Rio, __de 2014.
MNome por extenso do sujeito da Assinatura do sujeito da
pesguisa pesquisa
Rio, __de 2014,
Mome por extenso da pessoa que Assinatura da pessoa que

obteve o consentimento obteve o consentimento
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APENDICE B - Questionario

:, ‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO pO RIO DE JANEIRO PPG@
= CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
ASSOCIACAO ENTRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E OS FATORES DE RISCO PARA
DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV) DE ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO
QUESTIONARIO
Questionario n®:E Data de entrega: / / Data de devolugao: / /
Caracterizacédo do sujeito
Nasc: | |/ Sexo: [ ]fem [ ]mas |Etnia: Branco[ | Negro[ ] Indio[ ] outro:
Estado Civil Solteiro(a) [ ] |Casado(a). [ ] | Separado(a) [ ] Divorciado(a) [ ] |Vilvo(a) [ ]
Escolaridade Graduacdo[ ] |Residéncia| ] |Especializagdo[ ] |Mestrado [ ] Doutorado [ ]
Tempo de <1ano[ ] |2abanos[ ] |6a10anos| ] 1a15anos| ] Mais de16 anos [ ]
formacao:
Fatores de Risco
Vocé sabe quais séo os fatores de Risco para as DCV ? [ ]sim [ ]ndo

Historia Familiar de Doenca Cardiovascular: (Homens <55 anos e Mulheres <65 anos): [ ]sim [ ]néo

Hipertensdo Arterial: [ ]sim [ ]ndo Faztratamento:[ ]sim [ ]n3o Nao sabe | |
Diabetes: [ ]sim [ ]ndo Faztratamento:[ ]sim [ ]ndo Nao sabe [ ]
Dislipidemia: [ ]sim [ ]ndo Faztratamento:[ ]sim [ ]ndo Nao sabe | |
Qual?: [ ]Aumento de colesterol [ ]Aumento de triglicerideos

Exames nos Gltimos 6 meses:  Colesterol fotal: HDL-C:

Tabagismo:[ ]sim[ ]ndo Convive com Tabagista [ ] ex-tabagista[ ]

Quantidade cigarros/dia?_______ ha

Etilismo: [ ]sim[ ]ndo Consumo semanal (tipo e quantidade por semana em dias):

Atividade Fisica:[ ]sim[ ]ndo| Quantasvezes na semana: Horas na semana:

Peso: kg Estatura: | PA: IMC: kg/m2

Faz uso de algum medicamento (s): [ ]sim [ ]ndo

1- Horério de Trabalho 0[ Imanha 1[ Jtarde |2[ ] Noturno |3 [ ] Plantonista rotativo

2- Duracao do Turno de Trabalho Horas/dia |Carga de trabalho: Hrs/semana.

Setor(es) atual(s) de trabalho Tempo de trabalho na
instituicdo:

3- Pausas Regulares durante a Jornada de Trabalho 0[]Sim [1[ ]N&o |Quando?

Tem outro emprego? O[ ]N&o |1[ ] Sim |Carga Horaria Semanal?

Tipo de Atividade que desenvolve no trabalho? ()% Administrativa ( )% Assistencial




Marque abaixo a intensidade de suas atividades no trabalho
(Escala Bianchi de Stress — BIANCHI, 2009):

0 1

2 3

4 5 6

B

N&o se aplica/ ndo fago | Pouco desgastante

médio

Muito desgastante

1. Previsdo de material a ser usado

01234567

28. Atender familiares de pacientes

01234567

2. Reposicao de material

01234567

29. Enfrentar a morte do paciente

01234567

3. Controle de material usado

01234567

30. Orientar familiares de paciente
critico

01234567

4. Controle de equipamento

01234567

31. Realizar discussao de caso com
funcionarios

01234567

5. Solicitagéo de revisdo e consertos de
equipamentos

01234567

32. Realizar discussédo de caso com
equipe multiprofissional

01234567

6. Levantamento de quantidade de material
existente na unidade

01234567

33. Participar de reunides do
Departamento de Enfermagem

01234567

7. Controlar a equipe de enfermagem

01234567

34. Participar de comissdes na
instituicao

01234567

8. Realizar a distribuicao
de funcionarios

01234567

35. Participar de eventos cientificos

01234567

9.Supervisionar as atividades da equipe

01234567

36. O ambiente fisico da unidade

01234567

10.Controlar a qualidade do cuidado

01234567

37. Nivel de barulho na unidade

01234567

11. Coordenar as atividades da unidade

01234567

38. Elaborar rotinas, normas e
procedimentos

01234567

12. Realizar o treinamento

01234567

39. Atualizar rotinas, normas e
procedimentos

01234567

13. Avaliar o desempenho do funcionario

01234567

40. Relacionamento com outras
unidades

01234567

14. Elaborar escala mensal de funcionarios

01234567

41. Relacionamento com centro
cirlirgico

01234567

15. Elaborar relatorio mensal da unidade

01234567

42. Relacionamento com centro de
material

01234567

16. Admitir o paciente na unidade

01234567

43. Relacionamento com
almoxarifado

01234567

17. Fazer exame fisico do paciente

01234567

44, Relacionamento com farméacia

01234567

18. Prescrever cuidados de enfermagem

01234567

45. Relacionamento com manutengéio

01234567

19. Avaliar as condiges do paciente

01234567

46. Relacionamento com
admissao/alta de paciente

01234567

20. Atender as necessidades do paciente

01234567

47. Definicdo das fungées do
enfermeiro

01234567

21. Atender as necessidades dos familiares

01234567

48. Realizar atividades burocraticas

01234567

22. Orientar o paciente para o auto cuidado

01234567

49. Realizar tarefas com tempo
minimo disponivel

01234567

23. Orientar os familiares para cuidar do
paciente

01234567

50. Comunicagao com supervisores
de enfermagem

01234567

24. Supervisionar o cuidado de enfermagem
prestado

01234567

51. Comunicagéo com administragéo
superior

01234567

25. Orientar para a alta do paciente

01234567

26. Prestar os cuidados de enfermagem

01234567

27. Atender as emergéncias na unidade

01234567

83
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

-«.! ‘

rep, HOSPITAL UNIVERSITARIO

5 ina f H t PEDRO ERNESTO/ %""’““M'““”
UNIVERSIDADE DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAQ ENTRE AS ATIVIDADES PROFISSIONAIS E OS FATORES DE
RISCO PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES DE ENFERMEIROS DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Pesquisador: Bruno Ferreira do Serrade Barbosa

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 00870513.0.0000.5259

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UER.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 514.434
Data da Relatoria: 15/01/2014

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Comunicar toda e qualquer alterag@o do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité,
apés analise das mudancgas propostas. 2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgaos competentes. 3. O Comité de Etica
solicita a V. S8, que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissao um sumario dos resultados do
projeto.

RIO DE JANEIRO, 23 de Janeiro de 2014

Assinador por:

MARIO FRITSCH TOROS NEVES
(Coordenador)



