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RESUMO

ABAGE, Zilda Maria. Analise do risco coronariano, estresse e qualidade de
vida na Associacao Brasileiras de Mulheres de Carreiras Juridicas -
Sede Parana. Florianopolis, 2001. 104p. Dissertagdo (Mestrado em
Engenharia da Produgéo - Area de Concentragdo Ergonomia) - Programa de
Poés-graduagao em Engenharia da Produgao, UFSC, 2001.

Este estudo tem como objetivo analisar o Perfil de Risco Coronariano,
Estresse e Qualidade de Vida em 18 mulheres da ABMCJ - PR. A
preocupag¢ao em estudar essa populagao reside no ingresso das mulheres no
mercado de trabalho, resultando em dupla jornada e que, aliado a fatores
gerados pelo estilo de vida estressante, como alimentagao inadequada e niveis
altos de sedentarismo, acabam por desencadear e/ou agravar doencas
cardiovasculares. Este estudo tem como base, uma pesquisa bibliografica, que
permitiu verificar que a mudanca de estilo de vida da mulher esta levando-a
para um desequilibrio fisico e mental. Além da bibliografica, uma pesquisa de
campo faz parte do estudo. A coleta de dados foi baseada na aplicacao de trés
questionarios para a avaliagdo do estresse: Lipp (1999), Franga & Rodrigues
(1997) e Hindle (1999), sendo um questionario para Qualidade de Vida (Lipp,
1996), e outro para a investigacao dos fatores de risco coronariano, um
instrumento de questdes objetivas, aléem da mensuragao da pressao arterial. A
analise dos resultados demonstrou que 50% da populagao apresenta sintomas
de estresse, 39% tém personalidade do tipo A, 0 que, somada aos fatores de
risco, aumenta as chances do desenvolvimento das doencgas coronarianas.
Pobde-se observar que nenhuma das mulheres pesquisadas teve sucesso na
qualidade de vida, em especial no fator saude, no qual o sedentarismo
apontou altos indices. E 89% de insucessos no quadrante profissional, a razao
econdmica prevaleceu. O desconhecimento dos fatores de risco demonstrou
gque mesmo com o acesso as informagdes as mulheres ainda nado despertaram
para.a prevengéo. Sao necessarias campanhas de esclarecimento e estudos
especificos para a nova realidade que até pouco tempo atras acometia mais os

homens.

Palavras Chaves: Qualidade de Vida, Estresse, Risco Coronariano.
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ABSTRACT

ABAGE, Zilda Maria. Analise do risco coronariano, estresse e qualidade de
vida na Associagcao Brasileiras de Mulheres de Carreiras Juridicas —
Sede Parana. Florianopolis, 2001. 104p. Dissertacao (Mestrado em
Engenharia da Producéo - Area de Concentracao Ergonomia) - Programa de
Pds-graduacado em Engenharia da Produgao, UFSC, 2001.

This study it had as objective to analyze the Profile of Coronarian Risk,
Stress and Quality of Life in 18 women of the ABMCJ-PR. The concern in
studying this population inhabits in the ingression of the women in the market of
work , resulting in double work journey and that, ally the factors generated for
the style of stressing life as inadequate feed and high levels of lack of physical
activities, finish for unchaining and / or aggravating cardiovascular illnesses.
This study had as base, a bibliographical research, that allowed to verify that
the change of life style of the woman is taking her to a physical and mental
disequilibrium. Beyond the bibliographical research, a field research has
valiq’ated the study. The collection of data was based on the application of three
questionnaires for the evaluation of stress: Lipp (1999), Franga & Rodrigues
(1997) and Hindle (1999) being a questionnaire for Quality of Life Lipp (1996)
and another one for the inquiry of the factors of coronarian risk, an instrument of
objective questions beyond the measure of the arterial pressure. The analysis
of the results demonstrated that 50% of the population present symptoms of
stress, 39% has personality of the type, what added to the risk factors it
maghnifies the possibilities of the development of the coronarian ilinesses. It
could be observed that none of the searched women had success in the quality
of life, in special in the quadrant of the health, in which the lack of physical
activities pointed high indices. And 89% of failures in the professional quadrant,
the economic ratio prevailed. The unfamiliarity of the risk factors demonstrated
that, exactly with the access to the information, the women still did not wake up
for the prevention. Campaigns of clarification and specific studies are
necessary, for the new reality that until little time behind often happened to the
men.

Key-words: Quality of Life, Stress, Coronarian Risk.



1 INTRODUCAO

Os avangos da medicina vém buscando, cada vez mais, propiciar
maiores possibilidades de longevidade ao homem moderno, porém, o que se
constata, € que este opta por um estilo de vida extremamente agressivo ao
seu proprio organismo. A realidade atual aponta para um cotidiano agitado,
sem tempo para cuidados com a saude e distante de bons habitos de vida,
como horarios para desfrutar calmamente de uma refeigdo balanceada, da
pratica de atividade fisica regular e de momentos de lazer com os amigos ea
familia. Tal situagéo, somada a problemas caracteristicos das grandes cidades,
como transito, crescimento da violéncia, poluicdo sonora e busca constante de
melhores posi¢des sociais e profissionais, tém deixado os individuos frente a
frente com o estresse e habitos de vida inadequados, tendo como
conseqiiéncia uma maior tendéncia ao desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

Com o aumento do numero de mulheres no mercado de trabalho, que
caracteriza positivamente a feminizacdo nas (ltimas décadas, surge uma
tendéncia a alteragbes na qualidade de vida, predispondo ao risco coronariano.
Frente a essa realidade, este estudo busca uma reflexdo em relagdo a
qualidade de vida e estresse entre as mulheres atuantes no, no setor juridico.

De acordo com o Terceiro Consenso Brasileiro para o Tratamento da
Hipertensao Arterial (1998), sua prevaléncia é tao elevada que cerca de 15% a
20% da populagao adulta brasileira pode ser rotulada como hipertensa, sendo

a populagéo em idade economicamente ativa responsavel por 40% dos custos



sociais por invalidez e absenteismo ao trabalho (Chaves, 1998).

A hipertensao apresenta-se como um dos problemas de saude publica
de maior prevaléncia em todo mundo, constituindo-se como uma das principais
causas de obito por doengas cardiovasculares, atingindo 15% da populagao
adulta (Nomura et al., 1995).

A comunidade médica brasileira aceita que as doengas
cardiovasculares nao se restringem a causar morte e sofrimento somente em
homens, mas reconhecem que emerge um novo fator de mortalidade e
morbidade, agora, nas mulheres. Os motivos aparentes sdo o uso de pilula
anticoncepcional, aumento da obesidade, dos niveis de estresse e tabagismo
(Lotufo,1996).

O estresse pode ser definido como a incapacidade do organismo de
tolerar, superar ou adaptar-se a exigéncias presentes no dia-a-dia. As
conseqiiéncias geradas pelo estresse podem envolver os sistemas enddcrino-
metabolico, cardiovascular, imunoldgico e gastrintestinal, entre outros (Ururahy
et al.,1997).

O estresse emocional, entre outros fatores, parece incidir também na
populagdo feminina, deixando de ser um caminho seguido apenas pelo
homem, recordista, até pouco tempo atras, de exposi¢ao a esses riscos.

Estudos epidemiolégicos demonstram forte ligagdo entre doenca
cardiaca e fatores estressantes. Tais disturbios incluem doenca coronariana,
hipertensao, arteriosclerose e trombose. De fato, muitos médicos acreditam
que o estresse, principalmente o ocupacional, é o fator mais importante da

doencga coronariana e dos infartos cardiacos (Michal, s/d).



A mulher conquistou seu espago na sociedade e principalmente no
mercado de trabalho, mas, mesmo tendo seu espacgo, na grande maioria das
vezes, ela ainda ganha menos que‘ o homem e cumpre dupla jornada de
trabalho (Isto E Especial, 2001). Esses itens, aliados a um conjunto de fatores
gerados pelo estilo de vida estressante, alimentagéo inadequada e heranca
genética, atuam como fatores desencadeantes e/ou agravantes para as

doencgas cardiovasculares.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar o risco coronariano, o nivel de estresse e de qualidade de
vida da populacdo da Associagdo Brasileira das Mulheres de Carreiras

Juridicas — Sede Parana.

1.1.2 Objetivos Especificos

« Verificar os indicadores de risco coronariano relacionados ao estilo
de vida, notadamente nos itens hereditariedade, peso corporal,
fumo, taxa de glicemia, taxa de colesterol e pratica de atividade

fisica na populagdo da Associagdo Brasileira das Mulheres de



Carreiras Juridicas — Sede Parana, por meio de questionarios;
Determinar como os indicadores de qualidade de vida e o nivel de
estresse se apresentam nessa populacgao;

Analisar a relagao entre os valores de pressao arterial, nivel de
estresse e qualidade de vida com o risco coronariano;

Relacionar a pesquisa de campo com os estudo bibliografico;

Verificar e discutir os resultados.

1.2 Questoes a Investigar

Qual o risco coronariano das integrantes da Associagcao Brasileira
das Mulheres de Carreiras Juridicas — Sede Parana, levando em
conta seu estilo de vida?

Como se mostram os indicativos de estresse e alteragcbes de
qualidade de vida na populacao estudada?

O estresse efou estilo de vida podem estar acarretando o

surgimento de risco coronariano na populagéo estudada?

1.3 Justificativa e Relevancia

Busca-se contribuir cientificamente para a prevencado e a continuidade

de estudos nesta area a pesquisa direcionada aos fatores de risco que podem

levar & doenga cardiovascular, especialmente em mulheres que atuam na area



juridica, e que, por este motivo, estao sujeitas a situacdes de constante tensao,
face a suas responsabilidades na esfera publica.

A mulher, na carreira juridica, vem ocupando um espacgo profissional
tradicionalmente “reservado” aos homens. Considerou-se importante, portanto,
analisar o estilo e qualidade de vida, os niveis de estresse a que estao
expostas as representantes do Direito e as conseqiiéncias do exercicio da
profissao, relacionadas com o desempenho de outros papéis, como os de
esposa e mae.

A mulher conquistou seu espacgo na sociedade e, principalmente, no
mercado de trabalho. No entanto, mesmo tendo obtido seu espago, na maioria
das vezes ela ainda ganha menos que o homem e, comumente executa uma
dupla jornada de trabalho. Um conjunto de fatores aliam-se a isso, gerado por
um estilo de vida estressante, alimentagao inadequada e heranga genética,
que, em consequiéncia, vém a atuar como fatores desencadeantes e/ou
agravantes de quadros hipertensivos.

O relatério “Enfermidades cardiovasculares y Cerebrovasculares en las
Américas”, publicado pela Interamerican Heart Foundation, edicao de 1996, e
disponibilizado durante o dltimo congresso da American Heart Association na
cidade de New Orleans, demonstra, em dados brasileiros, que as doencgas
cardiovasculares representam 34% de todas as mortes. No estado de Sao
Paulo esses dados, colhidos entre os anos de 1970 a 1992 e ajustados por
idade, demonstraram uma taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares
de 33,6% nos homens e de 40,6% nas mulheres, sendo a doencga coronariana

a maior causa de mortalidade da mulher apdés a menopausa (Ghorayeb et al.,



1996).

O 6nus do estresse é incalculavel, tanto em termos humanos como
econdémicos. Os custos aparentes (doengas, absenteismo, suicidios, mortes)
tém uma participagado significativa na composicdo dos pregos, 0 mesmo
ocorrendo com os custos embutidos, como relacionamentos interpessoais
rompidos, erros de julgamento tanto na vida privada como na publica,
produtividade diminuida, demissdes, falta de criatividade, desempenho fraco,
baixo comprometimento com o trabalho e, por ultimo, mas nem por isso menos
importante, a reducéao da qualidade da saude e do bem-estar.

“As imagens de “feminino” e de “masculino” sdo especificas a cada

sociedade e a cada momento histérico sdo culturalmente definidas,

nao existindo, em abstrato, uma definicdo universal dessas categorias

a partir das diferengas biolégicas. Se essas diferengas bioldgicas

também estdo presentes na definicdo de masculino e feminino, a

distincdo entre esses dois géneros depende fundamentalmente das

experiéncias subjetivas que influenciam nossos sentimentos, nossos

comportamentos e o processo de socializagao que pode moldar o

nosso comportamento social em fungdo do contexto social no qual

estamos inseridos. Assim como existem determinadas sociedades em

que as mulheres sao percebidas como seres fortes, em outras, como a

sociedade moderna ocidental, as mulheres tém sido vistas como seres

fisicamente fracos, cuja imagem tem ajudado a construgdo da

representacdo das mulheres sobre elas proprias” (Junqueira, 1997, p.

1).



1.4 Delimitacao do Estudo

A pesquisa realizada é exploratoria, quantitativa e descritiva,
apresentando um estudo de campo e um estudo bibliografico associados.

A amostragem néo € intencional quantitativamente, tendo como universo
a populacao da Associacao Brasileira de Mulheres de Carreiras Juridicas, que

participam de encontros dentro da sede de Curitiba — Parana.

1.6 Descricao dos Capitulos

Para discorrer sobre o tema, esta dissertacdo foi dividida em cinco
capitulos distintos. No primeiro, de que trata esta introdugao, sdo colocados os
objetivos a que se pretende chegar, a justificativa para a escolha do tema, além
da delimitagao do estudo. O capitulo 2 traz uma revisao bibliogréfica dos temas
relevantes ao estudo, baseando-se em autores ja consagrados. O capitulo
seguinte refere-se ao material e aos métodos utilizados para o levantamento
dos dados, bem como a caracterizagdo da amostra e do método propriamente
dito. No capitulo 4 discute-se e analisa-se os resultados da pesquisa de campo.
A conclusao, ultimo capitulo do estudo, procura sintetizar os dadéﬁs da pesquisa
e propor sugestoes que possam conduzir as mulheres da carreira juridica a
uma vida mais saudavel, fazendo diminuir os riscos de doengas do coragéo e

aumentando sua qualidade de vida.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Qualidade de Vida

Muitos pesquisadores tém dificuldades de encontrar uma definigéo
para qualidade de vida, pois trata-se de uma dimensédo subjetiva. Pode-se
definir, porém, como uma adequagéo entre aquilo a que um individuo aspira e
o que ele efetivamente obtém na vida que leva. Para Ururahy, et al (1997), é o
equilibrio da vida.

Para Lipp (1996), entende-se por qualidade de vida o encontro de
equilibrio em pelo menos quatro areas: social, afetiva, profissional e da saude.
Segundo a autora, nao € suficiente obter sucesso na carreira e na area social e
nao o ter nas outras areas.

Nahas (2001, pg 5), descreve qualidade de vida como: “Condigao
humana que reflete um conjunto de parametros individuais, sécio-culturais e
ambientais que caracterizam as condi¢ées em que vive o ser humano”.

Multiplos fatores determinam a qualidade de vida de uma pessoa. A
combinagado desses fatores, que moldam e diferenciam o cotidiano do ser
humano, resulta em fenémenos e situagbes que, abstratamente, pode ser
chamada de qualidade de vida. Para Nahas (2001), tais fatores sdo o estado
de saude, a longevidade, a satisfacdo no trabalho, o salario, o lazer, as
relagdes familiares e a disposi¢ao, entre outros. Esse autor enfatiza em sentido
amplo a qualidade de vida, como sendo uma medida da prépria dignidade

humana, pois pressupbe o atendimento das necessidades humanas



fundamentais, as quais sao especificadas no quadro abaixo e podem ser
determinadas por parametros individuais e soécio-ambientais, influenciando
significativamente na qualidade de vida dos individuos e/ou grupos

populacionais.

Quadro 1 - Parametros Relacionados a Qualidade de Vida

Parametros Socio — Ambientais Parametros Individuais
- Moradia, transporte, seguranga - Hereditariedade
- Assisténcia médica - Estilo de vida
- Condig¢des de trabalho e remuneragao * Controle do Estresse
- Educacao * Atividade Fisica habitual
- Opcoes de lazer * Relacionamentos
- Meio-ambiente * Comportamento Preventivo

Fonte: Nahas (2001, p. 6)

Para Evans (1996), a década de 90 e a entrada do milénio constituiram
u‘ma era de tensdes, por envolverem grandes mudancas. Estas tensdes nao se
referem apenas a area profissional, mas, também, a area privada. Para o autor,
a licao a ser aprendida esta em saber manipular estas tensoes e transforma-las
em algo que contribua para aumentar a qualidade de vida das pessoas. Neste
sentido, as organizagées podem ajudar, desenvolvendo politicas de recursos
humanos adequadas e voltadas para os valores basicos da vida, resgatando
novamente o prazer de aprender a produzir.

A linha de pesquisa na Qualidade de Vida no Trabalho, por sua
simplicidade, surge como uma alternativa para os estudiosos das relagdes de

trabalho, visto que nela pode-se inserir ndo apenas aspectos materiais como
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compensagédo, saude e seguranga, como também a situagdo de trabalho de
uma forma ampla, incluindo-se autonomia, partitha de responsabilidades na
gestdao e nos resultados, possibilitando assim o pleno desenvolvimento das
pessoas por meio de trabalhos que oferecam possibilidades efetivas de
crescimento profissional e pessoal (Lima, 1998).

Os modelos de Qualidade Total incluem a Qualidade de Vida,
utilizando-se, em seus programas educativos em servigos, da “piramide de
necessidades” de Maslow, como um sinalizador de potencialidades a serem
desenvolvidas. A hierarquia das necessidades visa ao desenvolvimento das
potencialidades, e constitui-se em uma hierarquia, pois sabe-se que, sem que
as necessidades basicas sejam atendidas, as mais elevadas nio tém
possibilidades de emergir nos processos de realizacao (Marques,1994).

O quadro 2 apresenta as necessidades humanas mais importantes,
como as fisiolégicas, até as menos notadas, porém nao menos importantes,

como a auto realizagao (Marques, 1994):

Quadro 2 - A Hierarquia das Necessidades

o Necessidades fisiologicas

e Necessidades de seguranga
e Necessidades de amor

¢ Necessidades de estima

o Necessidades de auto-realizagao
Fonte: Marques (1994, p.143).

As variaveis das necessidades incluem:
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Fisiologicas
- alimentacao e dieta equilibradas, atividade motora compativel, sono e
repouso reparadores, satisfagéo sexual e reprodutiva, boa saude fisica e

psicolégica, estimulagao fisico — sensorial.

Seguranga

- Habilidades basicas de auto ajuda, moradia adequada, vestuario
apropriado, liberdade de ir e vir, disponibilidade de atendimento,
liberdade de auto expressao, respeito e dignidade.

e Amor
- consideracao pessoal e atengao, interagdo com os outros, envolvimento

interpessoal, calor humano, intimidade e confianga.

+ Estima

- satisfacdo expressiva (alegria), reconhecimento do préprio valor,
assumir posicdes proéprias, julgamento de situagbes problematicas,

acesso a informacao, habilidades basicas de aprendizagem.

Auto-realizacao
- senso de pertencer; aceitagao pelos grupos, senso ético-moral do dever-
ser, autocontrole pessoal e autoconfianga, espontaneidade na conduta e
na experiéncia interior, desapego e descentracdo de si mesmo,
solidariedade com os outros.
Os obstaculos mais observados na literatura com relagdo a qualidade de
vida dizem respeito aos conflitos de insatisfagdo com a profissdao ou com o
local de trabalho, dificuldades decorrentes dos conflitos nas relagdes

interpessoais, a falta de infra-estrutura doméstica para a mulher que trabalha
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fora de casa e o sofrimento decorrente das crises e insatisfagbes da pessoa

consigo mesma.
“No Brasil, existem contrastes sociais que mudam o grau de
responsabilidade social das organizagdes e requerem uma visao das
politicas e praticas de qualidade de vida ligadas desde a alimentagao
até programas extensivos a filhos e conjuges. Além disso, mudangas
econdmicas, acumulo de trabalho, horas extras e dificuldades com
tecnologia concorrem para potencializar problemas de saude,
emocionais e de relacionamento interpessoal” (Limongi et al., 1995,

p.30).

2.2 Estilo de Vida

O estilo de vida é um determinante importante da saude do individuo,
de grupos e comunidades. Existem fatores positivos e negativos que afetam a
salde e o bem-estar, a curto ou longo prazo e, a partir da meia idade, a
qualidade de vida esta diretamente associada aos fatores determinantes do
estilo de vida.

A proposta de modificagbes do estilo de vida tem demonstrado
efetividade na reducdo da pressado arterial, podendo ainda diminuir outros
riscos cardiovasculares com baixo custo e minimo risco. Os individuos devem
ser encorajados a adotar as mudangas no estilo de vida, principalmente

quando apresentam fatores de risco adicionais para doenga cardiovascular

......
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ou manter modificagbes no estilo de vida, uma abordagem sistematica,
utilizando esquema multiprofissional e envolvimento da comunidade, tanto
quanto possivel, pode contribuir para o processo educativo, apoio e
seguimento necessario ao individuo (Bonadese, 2000).

Embora de dificil implementac¢ao, as mudangas devem ser incentivadas
e orientadas desde a infancia, com énfase na abordagem familiar. O controle
de peso, uma dieta balanceada e a pratica de atividade fisica regular sao
medidas simples que, quando incorporadas as fases precoces da vida,
representam beneficio potencial sobre o perfil de risco cardiovascular.

Para Nahas (2001), os fatores que afetam negativamente a saude e
sobre os quais é possivel ter controle sdo o fumo, o alcool, as drogas, o
estresse, o isolamento social, o sedentarismo e os esforgos intensos e
repetitivos.

Acbes educativas devem ser dirigidas a profissionais de saude, alunos
de escolas de ensino fundamental e médio, escolas profissionalizantes,
pessoal de instituicbes, empresas e membros da comunidade, especialmente
clubes sociais e de servico. Ac¢dées de conscientizagao devem ser
desenvolvidas por campanhas de esclarecimento veiculadas pela midia e
campanhas tematicas periodicas. Além disso, outras agbes, segundo
Bonadese (2000), podem ser implementadas, como o estabelecimento de
normas governamentais para reduzir o conteiido de sédio e gorduras saturadas
nos alimentos industrializados, a incorporagao de acgdes de prevengao,
deteccao e controle da hipertensdao nos programas de ateng¢do primaria da

saude e implementacgao de assisténcia multiprofissional.
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2.3 Fatores de Risco Coronarianos

Entre as principais causas de mortalidade, de aposentadoria por
invalidez e de licengca temporaria de trabalho estdo as doengas
cardiovaséulares. A de maior incidéncia é a doenga coronariana, causada pela
irrigagcé@o insuficiente do coragédo pelas artérias coronarias. Esse fato esta
diretamente relacionado ao grau de obstrugdo pelas placas ateroscleréticas,
formadas pela deposicdo constante de gordura e colesterol. Essa obstrugéo
pode apresentar diferentes manifestagdes clinicas, variando desde sintomas
como angina, passando pelo infarto do miocardio, até morte suibita
(Friedewald,1997). Por ser evolutiva, ela progride com o envelhecimento,
podendo, porém, ser desencadeada por parametros genéticos, ambientais e
habitos de vida, que sdo denominados de “fatores de risco”. Pode-se descrever
como fatores de risco a hipertensdo arterial, o colesterol e os trigliceridios
elevados, a obesidade, o diabetes, o estresse, o fumo, o sedentarismo e a
hereditariedade (Novazzi, 1997).

Quando se fala sobre doenga coronariana aterosclerética, ha de se
considerar dois grupos de fatores ou agentes causais: os fixos, a principio nao
modificaveis, e os adquiridos, que podem ser removidos, e, portanto,
modificaveis. Este segundo grupo de fatores depende diretamente dos habitos,
isto &, do estilo de vida. Dentre os fixos, aqueles sobre os quais ndo se pode
agir, estdao o sexo, a idade e a historia familiar. No que se refere ao sexo,
observa-se que as mulheres, até a menopausa, estdo mais protegidas que os

homens, devido a presenc¢a do hormédnio estrogénio (Carvalho et al.,1995).
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De acordo com resultados de grande parte dos levantamentos
epidemiologicos, os fatores de risco mais valorizados da etiopatogenia da
doenga aterosclerética sdo os seguintes: dislipidemia, hipertensao arterial,
tabagismo, diabetes, idade/sexo e histéria familiar prematura de doenca
coronaria. No entanto, sdo considerados, embora menos perigosos, tornando-
se de igual significado quando se associam ao mesmo paciente, o
sedentarismo, a obesidade, o fibrinogénio elevado e o estresse (Novazzi,1997).

No que se refere aos fatores de risco modificaveis, existe uma intima
relacdo com os habitos e, portanto, com o modo de vida. O fumo, a
hipercolesterolemia, a hipertensao arterial, a intolerdncia a glicose e o
sedentarismo sdo considerados, hoje, como os principais fatores de risco
adquiridos. Além dos ja mencionados, pode-se ainda considerar a
hipertrigliceridemia, a hiperuricemia e a obesidade, além de fatores nitidamente
comportamentais, como o0 isolamento social, a educacao, a tensao e/ou a
ansiedade (Carvalho et al.,1995).

A seguir, serao apresentados os fatores de risco para doenca arterial

coronariana.

2.3.1 |dade

A idade avancada pressupde maior possibilidade de surgimento da
doenca e suas conseqiiéncias, pelo fato de, em geral, a aterosclerose ser um
processo de instalagao lenta e gradativa, manifestando-se clinicamente quase

sempre décadas apés o inicio do processo.
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Uma comparacgao internacional dos dados de mortalidade nas cidades
brasileiras, realizada na segunda metade da década de 80, demonstra que
tanto a doenga cerebrovascular como as doencgas do coragao apresentam
taxas maiores entre as mulheres brasileiras na faixa etaria de 45 a 64 anos, do

gue a de outros paises mais desenvolvidos (Lotufo, 1996).

2.3.2 Histoéria Familiar

Um histérico familiar de morte ou doeng¢a cardiovascular prematura,
constitui-se em um fator de risco importante, embora, muitas vezes, fatores
adquiridos, decorrentes de habitos familiares, possam se confundir com

aqueles de origem genética.

2.3.3 Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial possui seus préprios fatores de risco, quando se
refere a forma essencial ou primaria, que representa a grande maioria dos
casos, como a obesidade, o alcool, o sedentarismo, a alimentagao
(principalmente aquela rica em sal, mas também em gordura animal e agucar
industrializado), o diabetes mellitus, o fumo, o estresse, ligados ao estilo de
vida (Carvalho et al.,1995).

Atualmente a hipertensao arterial tem sido apontada como uma doenga

multifatorial. Ou ainda, tem se revelado como resultante de um desequilibrio no
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complexo conjunto de estruturas orgénicas responsaveis pela manutencao de
um fluxo sangiiineo adequado as necessidades tissulares (Mello, 1992).

Apesar das pesquisas clinicas e experimentais, nao encontrou-se,
ainda, um denominador comum para a etiologia da hipertensdo. Nesse sentido,
Page (apud Mello,1992) desenvolveu, em 1949, a teoria do mosaico, que
atribui a conjuncao de varios fatores a regulagao da pressao arterial. Sao
fatores fisiolégicos que, de maneira integrada, se articulam para o cumprimento
de tao delicada tarefa. Coracao, vasos e rins, sob o comando e controle do
sistema nervoso central, interferem nessa regulagdo. O organismo tem a
necessidade de manter um fluxo sangliineo nas suas demandas, a qual varia
de minuto a minuto e em diferentes regides do corpo, conforme solicitagdes
internas ou externas. Portanto, a regulacdo da pressao arterial € uma tarefa
adaptativa. Nesse contexto, Mello (1992) salienta a importdncia do sistema
nervoso central no processo de regulacao da Pressao Arterial. Coloca também
que, ao sistema nervoso central, compete nao apenas coordenar o conjunto de
6rgaos e sistemas que constituem o circuito fisiolégico dessa regulacado, mas
também em como processar as informagdes vindas do proprio organismo ou do
ambiente que o cerca, com o objetivo de promover os ajustes ou adaptacdes
necessarias.

Os grupos de hipertensos comegaram a proliferar na década de 70,
nos Estados Unidos, através de um programa nacional de detecg¢éao e controle
da H.A - Hipertensao Arterial (Hypertension Detection and Follow — up

Program, 1982), face aos elevados indices de morbidade e mortalidade que a

doencga apresentava e ao elevado nimero de pessoas atingidas. Com esse
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programa buscava-se aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento e o
efetivo controle dos niveis tensionais. Para alguns pesquisadores, como Egan
e Madriota (apud Mello,1992), tais medidas nao sao suficientes para alcangar
os objetivos desejados, pois é mister modificar habitos de vida e elaborar
situagdes que contribuam para a manutengdo e nao agravamento da doenga.

Os hipertensos reagem muito mais intensamente ao contato social,
refletindo uma hipervigilancia crénica, uma constante prontidao para a luta ou
fuga, como se vivessem “‘em guarda” contra os outros. No entanto,
paradoxalmente, os hipertensos geralmente nao sentem essas sensa¢des nem
as mudancgas, por vezes até perigosas, que acontecem com 0 seu sistema
cardiovascular e tendem a sorrir para seu interlocutor, mesmo quando o
contato Ihes é potencialmente destrutivo (Bellkiss,1998).

A psicogénese da “hipertensado arterial sistémica” atribui causas
emocionais a esse estado, levando a constatacdo de que é o contato, a
interag&o social, que propicia o contexto que desperta um potencial de reagéo,
cuja resposta € intensa e rapida, envolvendo alteragdes de pressao sangtiinea.
Nao ha descricdao de casos em que o individuo, isolado do contexto social,
desencadeie episddios hipertensivos. Nesse contexto, existem varios fatores
estressantes divididos em duas categorias: agudos, que coincidem com a
colocagao de Blumhagem (apud Bellkiss,1998) sobre qualquer situagcao que é
vista como afetando temporariamente o individuo, seja um super esforgo fisico
ou emocoes fortes de raiva, ansiedade elevada ou, ainda, demandas sociais
que causem grande excitacao ou estresse; e fatores estressantes crénicos, que

seriam aqueles relacionados com o estilo de vida, com padrées culturais



19

enraizados no ambiente social mais amplo, os “males da civilizacdo”. Parece
haver uma sobreposicdo desses fatores entre si com os tipos agudo, ou seja,
os fatores cronicos permeiam toda a vida social do individuo, gerando um

estresse basico, como demonstra o quadro 3.

Quadro 3 - Classificagao da Pressao Arterial no Adulto

Categoria PAS (mm Hg)| 1 | PAD (mm Hg)
[deal <120 e [<80
Normal <130 e [<85
Normal elevada 130-139 ou |85-89
Hipertensao arterial |1 1 1
Estagio 1 140-159 ou |90-99
Estagio 2 160-170 ou [100-109
Estagio 3 180 ou (110

Fonte: Kornalewsky (2001, p.3).

Quando a PAS e a PAD integram categorias diferentes, deve utilizar-se

a categoria mais elevada, para verificagao da categoria de classificagao.

2.3.4 Sedentarismo

Nos paises industrializados, a inatividade fisica representa reduzida
qualidade de vida e morte prematura.

O estilo de vida sedentario constitui fator de risco importante para o
desenvolvimento de doenga arterial coronariana. O risco de um infarto do
ﬁwiocérdio € duas vezes maior individuos sedentarios,

para quando
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comparados com aqueles que praticam atividade fisica regularmente. Em uma
estimativa feita nos EUA, cerca de 200 mil mortes/ano podem ser atribuidas ao
estilo de vida sedentario, representando 23% de todas as mortes de doencas
do coragao, devido a esse comportamento (Nahas, 2001). |

Um estudo realizado por Piaffenbarger (apud Faludi et al., 1996)
demonstrou que pessoas mais ativas fisicamente viveram mais e tiveram
menor morbi-mortalidade de origem cardiovascular. A mortalidade total
cardiovascular e coronariana reduziu a medida que aumentou o grau de
atividade fisica em todas as idades, incluindo os idosos. Estudando os efeitos
da atividade fisica no trabalho, demonstrou-se que individuos com alto gasto
energetico (aferido em quilocalorias) na atividade profissional, quando
comparados a trabaihadores sedentarios, apresentaram menor indice de
mortalidade coronariana, expressa principalmente pela redugao de casos de
por morte subita.

& O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial, além de produzir
beneficios adicionais, tais como a diminuicdo do peso corporal, e agao
coadjuvante no tratamento de dislipidemias; da resisténcia a insulina, do
abandono do tabagismo e do controle do estresse, contribuindo ainda para a
redugdo do risco de individuos normotensos desenvolverem hipertenséo
(Chaves, 1998).

Alguns estudos epidemioldgicos observados sugerem a existéncia de
associagao entre inatividade e aumento do risco para a doenga coronariana,
enquanto outros evidenciaram a nao progressao da aterosclerose na vigéncia

da pratica regular de atividades fisicas. O sedentarismo foi considerado
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recentemente, pela American Heart Association, como significativo problema
de saude publica e fator importante de risco cardiovascular (Ghorayeb et al,

1996).

2.3.5 Obesidade

A obesidade & o principal fator de risco nas sociedades desenvolvidas,
sendo responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade cardiovascular,
diretamente ou pela associacao com fatores de risco como a hipertensao
arterial, o diabetes e as dislipidemias (Bronstein, 1996).

Dos fatores de risco determinantes das doengas cardiovasculares, a
obesidade é aquele em que as diferengas de prevaléncia sdo maiores entre
homens e mulheres e no qual a comparagido internacional demonstra as
mulheres brasileiras com valores dos mais elevados.

Lotufo (1996, p.669), em uma conclusdo de estudo comprovada no
Nurse’s Healht Study, utilizando a doenga coronariana como desfecho clinico,
afirma que “mulheres, estando dentro dos limites “normais” ou “aceitaveis” do
indice de massa corp6rea, mas que ganharam peso desde os 18 anos de
idade, apresentam maior risco de infarto comparado aquelas que mantiveram
seu peso durante o periodo”.

O excesso de peso corporal tem forte relagdo com o aumento da
pressao arterial. O aumento do peso € um fator predisponente para a
hipertensao. Os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em

programas de redugao de peso, de modo a alcangar o IMC (indice de Massa
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Corporal) inferior a 25kg/m2 e Relagao Cintura Quadril (RCQ) inferior a 0,8
para as mulheres e a 0,9 para os homens, em razdo de sua associagdo com
risco cardiovascular aumentado (Chaves,1998).

Carvalho et al. (1995), em seu trabalho sobre atividade fisica e saude,
cita a obesidade como um fator de risco secundario e relaciona esta com a
doenga coronariana, fazendo uma breve consideragcao sobre a deposi¢cao de
gordura predominantemente_ abdominal, com um maior risco de doenca
isquémica cardiaca e morte, independente do nivel de obesidade total.
Considera-se, desse modo, que muito mais do que a obesidade geral, o seu
subtipo dito masculino ou andréide apresenta importante correlacdo com

alteragdes metabdlicas, tanto em homens como em mulheres.

2.3.6 Dislipidemia

Ha um tempo atras, as mulheres geralmente nao apresentavam
doenca coronariana antes da menopausa; porém, estudos recentes da Yale
University School of Medicine, nos Estados Unidos, tém feito consideracdes
sobre a mudancga de estilo de vida, que vem neutralizando a protec¢ao biologica
das mais jovens. Nesses grupos, o indice de mortalidade é duas vezes maior
do que nos homens. A mulher passou a ser mais sedentaria e a se alimentar
fora de casa, aumentando o consumo de gorduras e frituras (Isto E Especial,
2001).

“Varios estudos, em diversos paises, tém demonstrado intima relacao

entre colesterol, aterosclerose (obstrugcao das artérias pela formacao
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de placas de gordura) e doenga coronariana. Tem-se demonstrado que
% em populagbes cujas dietas tém excessivo teor de gordura ocorre
maior numero de mortes por doencas coronarianas. O elo entre dietas
ricas em gorduras e ataque cardiaco € o colesterol. O colesterol é um
tipo de gordura, sintetizado principalmente pelo figado e que circula no
sangue. Este €& o colesterol endoégeno (colesterol produzido pelo
organismo). Ha também o colesterol proveniente da alimentagao,
chamado colesterol exdgeno. O colesterol € um elemento importante
para o organismo, pois € utilizado para a formag¢ao de membranas
celulares, producao de horménios e outras fun¢bées. Quanto maior a
concentragao de colesterol no sangue, maior sera sua deposi¢do na
parede das artérias e consequente formagao de placas gordurosas
(aterosclerdticas), que levarao ao enrijecimento da parede das artérias
e a obstrugao progressiva da circulacao sanguinea. Pode-se dizer que
para cada 1% de redugao dos niveis de colesterol sanglineo, existe
uma reducao de 2% no risco de ataque cardiaco em homens com
diagnostico de hipercolesterolemia” (Kornalewsky, 2001, p.2).
O Quadro 4, a seguir, traz esclarecimentos sobre os niveis do

colesterol.
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Quadro 4 — Valores de Referéncia de CT, LDL-e, HDL-e e TG* em adultos
(idade > 20 anos)

Valores (mg/dl)

Desejaveis Limitrofes Aumentados
CT <200 200 - 239 > 240
LDL-e <130 130 — 159 > 160
HDL-e >35 - -
TG < 200 - > 200**

Fonte: Faludi & Bertolami (1998, p.10)

** Devem ser considerados em conjunto com os valores de LDL-e € HDL-e.
*CT: Colesterol Total

LDL-e: Lipidios de Baixa Intensidade

HDL-e: Lipidios de Alta Intensidade

TG: Triglicerideos

2.3.7 Estresse

Palavra latina usada na area da saude desde o século XVII, somente
em 1926 o pai da “estressologia”, Dr. Hans Selye, a usou para descrever um
estado de tensdo patogénico do organismo (Lipp,1999).

Estresse é a resposta fisiolégica, psicolégica e comportamental de um
individuo que procura adaptar-se e ajustar-se as pressoées internas e externas
(Michal, s.d.).

Stress, aportuguesado como estresse, segundo a definicdo do
dicionario Aurélio (1999, p.843), “@ um conjunto de reagbes do organismo a
agressoes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de perturbar-
lhe a estricgado”. Quando o individuo se sente ameagado, uma série de reacgdes

organicas sao desencadeadas ao mesmo tempo. A ameaga pode ser real,
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pode-se percebé-la consciente ou inconscientemente, como se fosse
verdadeira. Esse processo caracteriza o estresse, que, em certo grau, €
necessario ao organismo, uma vez que colabora com o bom desempenho das
fungbes orgénicas e psiquicas, como crescimento e criatividade. A esse nivel
positivo de estresse, Hans Seyle define como eustress. Porém, se essas
situagcbes boas ou mas repetem-se com freqiiéncia, ou seja, as situagdes de
estresse sao constantes, ai sim tem-se um grande problema. Alguns estudos
denominam esse processo nhegativo, que caracteriza situagdes aflitivas, como
distress. Os niveis de estresse sao diferentes de pessoa para pessoa. Pessoas
com limites mais elasticos possuem maior resisténcia a ele. Porém, ao serem
submetidas a tensao constante e crescente, inevitavelmente, como qualquer
elastico, irdao se romper, o que significa que o corpo e a mente adoecerao

(Delboni, 1997).
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Figura 1 — Representagao Esquematica da Idéia de Selye

Mundo interno
(pensamentos, sentimentos, emocdes, fantasias)

/

Estimulos

-

Meio externo
(meio socioecondmico-cultural, inclusive o trabalho)

v Psicossocial

Ser Humano » STRESS

Biologico

Sindrome Geral
de Adaptacao

Fonte: Selye (apud Delboni, 1997, p. 21)

Tem-se um estimulo sobre o organismo, o0 estressor, que desencadeia
uma resposta, que é o estresse. Resumidamente, pode-se dizer que os
estressores podem advir do meio externo como o frio, o calor, as condi¢des de
insalubridade, ou ainda do ambiente social como o trabalho, e do mundo
interno, aquele vasto mundo que temos dentro de nds, como os pensamentos e
as emogdes — angustia, rhedo, alegria, tristeza. Tanto um como outro tipo de
estressores sdo capazes de disparar em nosso organismo uma série imensa
de reagbes, via sistema nervoso e enddcrino (relacionado as glandulas) e
sistema imunoldgico, através da estimulagao do hipotalamo — glandula situada

na base do cérebro — e sistema limbico, que s&do importantes estruturas do
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Sistema Nervoso Central relacionadas com o funcionamento dos érgéo's e
regulacao das emogdes (Franga & Rodrigues, 1997).

Para lida (1997), a primeira reagao ao estresse surge na glandula
pituitaria, que produz um horménio que, por sua vez, serve para estimular
outras glandulas como a tiredide, o pancreas, o figado e a supra-renal. Elas
reagem em conjunto, preparando o organismo para enfrentar um desafio ou
fugir da situagdo de “perigo”. Os hormoénios provocam dilatagoes
cardiovasculares para aumentar o fluxo sanglineo e, ao mesmo tempo,
constrigbes na circulagao periférica, poupando sangue para o caso de uma
necessidade adicional, e isso vem a produzir um aumento da pressao
sanguinea. Se esse mecanismo for repetido com grande freqiiéncia, surge uma
hipertensdo, aumentando o risco de doeng¢as cardiovasculares, Uulceras
gastricas e infecgdes respiratorias.

Em condi¢gdes normais, sem estresse, as glandulas e o sistema nervoso
coordenam suas agdes sobre as células do corpo, trabalhando em um ritmo
apropriado a situagdo em que o individuo se encontra. Ja em situacado de
estresse, uma série de eventos ocorre na estrutura do sistema nervoso. O
sistema nervoso simpatico, que € um dos dois ramos do sistema nervoso
autdonomo, entra em funcionamento a plena carga e ativa uma verdadeira
orquestra quimica de secre¢des hormonais, situacdo em que o hipotalamo
ativa a glandula hipofise e esta libera seu horménio préprio, o ACTH (hormédnio
adrenocorticotrépico), injetando-o na corrente sangilinea. Quando o ACTH
chega as glandulas supra-renais, provoca nelas uma reagao caracteristica. As

glandulas aumentam sua produgdo de adrenalina na corrente sanglinea,
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juntamente com os hormdnios corticoides. A adrenalina, em especial, faz com
que o corpo fique em acentuado estado de alerta. Como a corrente sanguinea
€ o sistema de comunicagao e transporte comum de todo corpo, esses

produtos quimicos da tensao logo chegam a todas as células (Ururahy et al.,

1997).

Figura 2 — Reacao Fisioldgica do Estresse — Esquema |

Sinais de ambiente

Cérebro

Hipotalamo

Sistema pc_arvoso Hif)éﬁse Feed-back
simpatico

(

Glandula
supra-renal

Adrenalina
cortisol

Fonte: Selye (apud Delboni, 1997, p. 21).

O esquema demonstra a reacao fisiolégica do estresse, com
consequente estimulo as glandulas supra renais, cada uma constituida por

duas partes distintas. Estas secretam diferentes produtos que, ao cairem na
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corrente sanglinea, s&o distribuidas por todo corpo, os horménios. Uma parte
desses secreta adrenalina e a outra secreta varios hormoénios, entre eles o
cortisol. A repetigao continua de liberagédo hormonal na circulagdo gerados pelo
estresse crénico, segundo (Delboni , 1997), é que determinardo os sintomas,

gue vao desde ligeiros incdmodos até morte subita.

Figura 3 - Reagao Fisiolégica do Estresse — Esquema |l

SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Sistema Nervoso
Parassimpatico

Sistema Nervoso
Simpatico

Alerta emocional Tranquilidade
Reagao emocional de luta ou fuga Reagao de relaxamento
Medo, raiva, ansiedade, alegria, ... Calma, meditagao, ...

Fonte: Selye (apud Delboni, 1997, p. 21).

No esquema acima pode-se observar os ramos do sistema nervoso
autonomo funcionando em oposi¢éo, elevando e baixando alternadamente o
nivel de excitagao do corpo.

Na década de 1930, Alexander ja mencionava que conflitos emocionais
profundos, que manteriam a pessoa em permanente estado de alerta, eram a
principal causa de hipertensao arterial essencial. Sua hipétese baseava-se em

estudos e trabalhos que diziam ser o sistema cardiovascular diretamente




30

afetado pelo sistema nervoso e pelas a¢des endodcrinas (Lipp,1996).

2.3.7.1 Estresse e trabalho

O estresse relacionado com o trabalho é definido como as situagdes
em que o individuo percebe seu ambiente de trabalho como uma ameacga as
suas necessidades de realizagao pessoal e profissional e/ou sua saude fisica e
mental, prejudicando assim sua interagcao com o trabalho € com o ambiente
profissional, na medida em que este ambiente contém demandas excessivas,
ou que ele nao possui recursos adequados para enfrentar tais situagdes
(Franca & Rodrigues,1997).

Segundo Dejours et al. (apud Paraguay,1990) o estresse ocupacional
pode ser entendido como um conjunto de perturbagoes psicolégicas ou
sofrimento psiquico, associado as experiéncias do trabalho, que inclui:

» Disturbios emocionais, tais como ansiedade, depressao, angustia,
sensacao de fadiga e/ou tristeza crbnica, hipersensibilidade a
sentimentos em geral, agressividade e/ ou irritabilidade aumentadas;

e problemas ou mudangas comportamentais, como consumo excessivo
de alcool e/ou tabaco;

e diversas formas de disfungbes psicossomaticas (disturbios
gastrintestinais, digestivos), psicofisiolégicas (distarbios de sono,
sensibilidade cronica aumentada ao ruido, a luz);

¢ sintomas psicopatolégicos e/ou sofrimento psiquico, sem qualquer

doenca mental, desencadeados por um excesso de exigéncias
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“‘mentais” (cognitivas, psiquicas) provenientes do trabalho e
especificamente, da organizagao do trabalho.

As causas do estresse sao muito variadas e possuem efeito
cumulativo. As exigéncias fisicas ou mentais exageradas provocam estresse,
mas este pode incidir mais fortemente naqueles trabalhadores ja afetados por”
outros fatores, como conflitos com a chefia ou problemas domésticos. Algumas
dessas causas, segundo lida (1997), podem ser o contetudo do trabalho, os
sentimentos de incapacidade, as condigbes de trabalho, os fatores
organizacionais e as pressdes econdémico-sociais.

Porém, nao sao apenas o excesso de trabalho e a natureza da fungao
que detonam o processo de estresse. Esse mal nao poupa ninguém. “Algumas
caracteristicas pessoais tornam o individuo mais vulneravel ao estresse”, diz
Ricardo de Marchi, dono da consultoria CPH Sistemas de Qualidade de Vida e
Promogao de Saude (in Peluso, 1995, p.103). As mais significativas sao:
dificuldade para dizer nao e estabelecer limites, senso de obrigagao excessiva
e ambigao desmesurada. Somada a isso uma alimentagao desequilibrada, vida
sedentaria, pouco lazer e tensdo constante no trabalho resultam em
irritabilidade, falta de auto-estima, ansiedade, depressdao e até disturbios
fisicos, como ulcera e enfarte (op cit).

Sao varias as situagdes presentes no ambiente de trabalho
consideradas estressoras, em que existe a tendéncia de se correlacionar niveis
altos de pressao arterial e/ ou doengas cardiovasculares em geral. Entre estas,
destacam-se as seguintes, abaixo relatadas, conforme Mendes (1995, p 324):

- Carga de trabalho;
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inseguran¢a no trabaiho,
oportunidade de promogao;
grau de responsabilidade no emprego;

horario de trabalho irregular;

- trabalhos em turnos;

- trabalho noturno, entre outros.
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insatisfagao, alienagao, monotonia e frustragdo com o trabalho;

conflitos interpessoais, falta de influéncia e competicao no trabalho;

As dificuldades percebidas no trabatho podem ser as maiores causas

do estresse. Foi desenvolvida por Herbert (apud lida,1997) uma metodologia

para avaliar essas dificuldades e depois de identificados em seus estudos,

foram divididas conforme citadas a seguir:

Quadro 5 - Dificuldades percebidas no trabalho

Tomada de Decisodes

Relacionamento Pessoal

Gasto de Tempo e Energia

- As informacbes
disponiveis sao
insuficientes;

» As informagbes
disponiveis ndo sao
confiaveis;

» As informacdes
disponiveis sao
complicadas;

» Minha a¢ao pode
prejudicar a empresa;

« Minha agao pode
prejudicar outras
pessoas;

» As possiveis
consequéncias da
acao sao
desconhecidas.

« Preciso convencer as pessoas
para que tenham opinides
diferentes;

« As pessoas nao realizam o
que foi combinado;

» Algumas pessoas nao
transmitem as informacdes;

» Tem gente que faz “jogo sujo”
mas tenho que agir com
cautela

- tempo disponivel € muito
curto;

» atarefa é pesada,
desgastante;

 barutho perturba;

+ trabalho é interrompido
frequentemente.

Fonte: lida (1997, p. 306,

307)
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Segundo Santos (1995), a maior parte das situagbes estressoras
ocorre fora do trabalho. Para ele, a maioria das pessoas trabalha 8 horas por
dia, cinco vezes por semana. No restante do seu tempo, o trabalhador cria
seus proprios estressores. O relacionamento do individuo com o mundo,
familia, amigos, lazer, ambi¢oes e desejos, ocupam mais de % do tempo do
trabalhador. O autor sugere que ninguém morre de trabalhar, mas do seu
relacionamento com o trabalho.

A partir da observacao deste estudo, pode-se tragar um paralelo entre
as dificuldades encontradas no trabalho juridico, principalmente as
relacionadas a tomada de decisao (tratamento das informagées), e com o gasto
de tempo e energia (pouco tempo para elaboracao de sentencgas e defesas).
Estas podem, direta ou indiretamente, serem as causas do estresse,

principalmente nas advogadas.

2.3.7.2 Estresse e tipo de personalidade

O conceito de personalidade tipo A foi construido em 1974 por dois
pesquisadores, Friedmam & Rosemam, que a definiram da seguinte maneira:
“esfor¢o crénico e incessante de melhorar cada vez mais, em periodos de
témpo pequenos, mesmo que encontrem obstaculos do ambiente ou das
pessoas.” Este dado foi confirmado por muitos pesquisadores — que o padrao
de funcionamento mental aumentava o risco da pessoa a doencas
coronarianas, principalmente se acompanhado de recursos de enfrentamento

deficientes.
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2.4 Prevencao

As medidas preventivas em nivel primario, por modificagbes de estilo
de vida e controle de outros fatores de risco cardiovascular, e em nivel
secundario, por recursos terapéuticos, devem ser implementadas com a
determinagao de uma equipe multiprofissional, no que diz respeito a
conscientizagao e educacéao da populagao.

Varios estudos populacionais, desde o inicio da década de 50,
confirmam que a dieta é o fator mais importante, tanto na causa quanto na
prevencdo da doenca cardiaca. Uma das pesquisas mais completas
acompanhou mais de 5.000 homens e mulheres por mais de 40 anos. Um outro
estudo, mais abrangente, comparou a incidéncia de doencas cardiacas entre
homens em sete paises para, entao, correlacionar dados como dietas, habitos
tabagistas, atividade fisica e outros fatores relacionados ao estilo de vida.
Como resultado foi observado que a ma alimentacao foi determinante para
todos os outros fatores de risco. Se os habitos alimentares podem causar
patologias cardiovasculares como a hipertensdao, também contribuem para
diminuir as chances de uma pessoa ter problemas, mesmo na presenga de
fatores de risco inalteraveis como a idade e o historico familiar (Weiss,1998).

Portanto, recomenda-se manter o peso na faixa ideal, mediante dieta
hipocaldrica associada ao aumento da atividade fisica diaria por meio de
exercicios aerdbicos. Nao é aconselhavel, segundo (Bonadese, 2001), o uso
de anorexigenos, pelo provavel risco de complicagbes cardiovasculares.

A moderagao na ingestao de sdédio e o aumento da ingesta de potassio
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evidenciam uma modificacdo importante no estilo de vida relacionado com a
alimentacao.

A ingestao de sodio esta ligada aos niveis de pressao arterial, embora
a resposta individual varie amplamente em individuos da raga negra, idosos e
pacientes com hipertensdo ou diabete mellito, que sdo mais sensiveis a
ingestao que individuos da populagdo em geral. A ingestao deve se limitar no
maximo a 2,4g de sodio ou 6g de cloreto de sodio ao dia, incluindo, nesse total,
o sodio contido nos alimentos naturais e nos industrializados (Chaves, 1998).

Uma dieta enriquecida pelo potassio parece ter um carater protetor
contra o desenvolvimento de hipertensao arterial e favorecer o controle em
pessoas hipertensas. Portanto, € recomendavel uma ingestao diaria de 2 a 4g,
cuja fonte sejam alimentos como frutas frescas e vegetais (Chaves, 1998).

A excessiva ingestao de alcool € um importante fator de risco para o
aumento da pressao arterial e para acidente cerebrovascular. Deve-se
aconselhar aos que ingerem alcool limitar o consumo diario a 30 ml de etanol
para os homens (720 ml de cerveja, 240 mi de vinho e 60 ml de bebida
destilada) e a metade dessa quantidade para as mulheres (Chaves, 1998).

O tabagismo feminino disparou nos ultimos anos. Afirma-se que “ele é
um dos principais fatores de risco para o infarto antes dos 50 anos”,io
tabagismo, entre outros efeitos, estimula a constricao dos vasos, provoca
transformagao do endotélio (reveste internamente as artérias), facilitando a
formacao da placa aterosclerc')ticaj‘Em torno de 90% dos pacientes do INCOR-
SP que enfartaram com menos de 50 anos sédo fumantes, e quando

comparados aos homens, o estudo demonstra que as mulheres tém mais
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dificuldade de abandonar o vicio, explicado pelo medo de engordar’ (Isto E
Especial, 2001, p. 44).

A pratica da atividade fisica, em niveis moderados deve ter uma
frequéncia de 30 minutos, de quatro a sete vezes por semana, com intensidade
de acordo com a necessidade individual e interesse de cada um, ou periodos
reduzidos, preenchidos por atividades ocupacionais ou nao, como caminhadas
vigorosas, que sao considerados benéficas sob o ponto de vista preventivo da
doeng¢a coronariana (Ghorayeb et al, 1996).

Nos paises industrializados, a inatividade fisica representa reduzida
qualidade de vida e morte prematura.lj\las doengas do coragao, o risco de
infarto € duas vezes maior para individuos sedentarios, quando comparados
com aqueles que praticam atividade fisica regularmentejNos Estados Unidos,
em uma estimativa feita, cerca de 200.000 mortes/ano podem ser atribuidas ao
estilo de vida sedentario, representando 23% de todas as mortes devido a esse

comportamento (Nahas, 2001).
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3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, sdo descritos os materiais e os métodos utilizados na
realizacdo do estudo de caso, constando ainda uma abordagem sobre o
modelo de estudo, selecdao dos sujeitos e coleta de dados e uma discusséao
com estudo bibliografico.

Os dados coletados tiveram como amostra mulheres da Associacao
Brasileira de Carreiras Juridicas, com sede em Curitiba—PR. A coleta foi
realizada na sede da associagao, apés palestra ministrada pela autora sobre o

risco coronariano, estresse e qualidade de vida.

3.1 Modelo de Estudo

O presente estudo pode ser caracterizado como transversal e
descritivo.

Segundo CERVO e BERVIAN (1996), o interesse e a curiosidade
propria do ser humano leva-o a aprofundar seus conhecimentos sobre os mais
variados aspectos da realidade, propondo investigacbes com diferentes
enfoques de acordo com seu nivel de interesse acerca dos objetivos que
pretende atingir.

Durante todo o periodo de desenvolvimento do estudo, foi realizado
também um levantamento bibliogréfico, tendo como material teérico livros,

revistas, periddicos, dissertacdes e teses.
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3.1.1 Selecao dos Sujeitos

A amostra é caracterizada pelo género/sexo feminino, por se tratar da
Associagao de Mulheres de Carreira Juridica, formada por bacharelas em
Direito, advogadas, professoras universitarias, magistradas, procuradoras do
Estado da Republica, delegadas de policia, defensoras publicas, ou seja,

profissionais da area de Direito.

3.1.2 Populacao e Amostra

A amostra caracterizou-se como acidental, uma vez que nao houve
planejamento ou controle na escolha da populac¢ao-alvo, tendo dela participado
mulheres que se encontravam presentes no dia da pesquisa € que se
dispuseram a colaborar com a autora.

A populagdo da amostra compdem-se de 98 associadas da ABMCJ-
PR, das quais de 15 a 20 aproximadamente participam ativamente das
reunides realizadas na Sede da OAB-PR. Esse grupo possibilitou que a
pesquisa fosse realizada em um dos encontros mensais, com uma amostra de
18 associadas. Foi realizada uma palestra sobre o tema, pela autora, com
explanagdo da pesquisa e levantamento de dados. Todas as que

compareceram concordaram e colaboraram com a pesquisa.
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3.1.3 Caracteristicas da Associagao

A ABMCJ é uma Organizagdo Nao Governamental de carater cultural,
formada por bacharelas em Direito, filiada a Féderation Internationale des
Femmes des Carrieres Juridiques, com sede em Paris, compondo o Conselho
Econdmico e Social das Nagdes Unidas, da UNESCO, da UNICEF e possuindo
inscricao no registro especial da Organiza¢ao Internacional do Trabalho.

Tem como objetivo basico, entre outros, a defesa da nao discriminag¢ao
por sexo, etnia, religido, profissdo ou qualquer outro aspecto, buscando
promover a igualdade de direitos inerentes a pessoa humana. Seu objetivo
primordial € a promogao da mulher na sociedade, por meio da uniao das
mulheres de carreira juridica de todos os paises, para o aprimoramento das leis
concernentes a familia, a crianga e a luta pela paz mundial.

No Brasil, a ABMCJ foi criada em 03 de abril de 1985, por um grupo de
advogadas de Belo Horizonte. No Parana, foi implantada também por um grupo
de advogadas, em 1985, e atualmente visa ao intercambio de conhecimentos e
elucidacao de dificuldades, filiagao a centros femininos sobre as questdes dos
direitos da mulher, discussdes sobre novas leis, decretos, projetos de lei,

normas e demais atos de interesse da classe.

3.1.4 Coleta de Dados

Um primeiro contato foi estabelecido com a Presidente da Associagao,

Dra. Leocimary Toledo Staut.
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A autora conheceu o trabalho da ABMJC e, posteriormente, levou a
proposta de pesquisa para a responsavel, para discussao e aprovacdo das
associadas.

ApOs uma palestra ministrada pela autora sobre estresse, qualidade de
vida e risco coronariano, as participantes preencheram os questionarios e
foram submetidas a mensuragao da pressao arterial no mesmo momento.

Os dados foram coletados em forma de guestionarios objetivos, todos

no mesmo horario e local. Poucos dados foram colhidos de forma subjetiva.

3.1.5 Instrumentos de Coleta

Foram utilizados, para a avaliagao do estresse, trés instrumentos
compreendendo o levantamento dos sintomas, levantamento de caracteristicas
de personalidade e avaliagao de niveis do estresse. Para avaliacao de
qualidade de vida foi utilizado um instrumento denominado Inventario de
Qualidade de Vida (areas afetiva, profissional, de saude e social). Para a
investigagao de risco coronariano, foi utilizado um instrumento com perguntas
objetivas, abrangendo os fatores de risco e a mensuragao da pressao arterial.

O primeiro instrumento (Anexo 1) refere-se ao levantamento dos
sintomas do estresse (Lipp,1999). A autora entende que, quando o individuo
n&o consegue mais lidar com a tensao emocional, o corpo e a mente dao sinais
de alerta. O momento em que os sinais € sintomas aparecem, marca o limite
da resisténcia. O quadro fornece uma lista de sinais e sintomas para verificar o

nivel de tens&o. E a sua somatoéria e a freqiiéncia que torna possivel identificar
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se a pessoa tem estresse. Foram realizadas algumas adaptacoes para facilitar
a leitura e analise dos dados.

Considera-se apenas o numero de itens assinalados que apresentam
mais de quatro reincidéncias.

O significado da pontuacao € o seguinte:

. Nenhum item assinalado estresse controlado

- De 1a 3itens assinalados  1° estagio do estresse

+ De 4 ou mais assinalados  2° estagio

(Fonte : Centro Psicologico de Controle do Estresse de Sao Paulo) (Lipp, 1999).

O segundo instrumento (Anexo 2) denomina-se Levantamento de
Caracteristicas de Personalidade, no qual o “sim” para a maioria das questdes
demonstra personalidade Tipo A. Acredita-se que esse comportamento
demonstra uma maneira de enfrentar a vida, que seria acompanhada de
modificacbes decorrentes do aumento de produgdo de adrenalina e
noradrenalina, entre outras substancias, o que mudaria fisiologicamente o
funcionamento do coragdo e dos vasos sangliineos na concentragdo de
gordura do sangue e no tempo de coagulagdo do sangue, facilitando a
instalagdo da doenga coronariana (Franga & Rodrigues, 1997).

O terceiro instrumento (Anexo 3) € um teste abordado por Hindle (1999)
“Como reduzir o estresse”, no qual a autora afirma que o primeiro passo para
derrotar o estresse € reconhecer sua existéncia. Admitir que se trata de uma
doenca é vital para combaté-la. O questionario compreende 32 questbes
relacionadas com trabalho: tarefa, relagdo pessoal e trabalho com colegas,

satisfagao profissional, carga de trabalho entre outros.
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A somatoria € resultado final.

+ 32 — 64 = (Baixo) Vocé administra muito bem seu nivel de estresse,
mas convém lutar para manter um bom equilibrio; estresse muito
baixo pode causar desestimulo.

+ 65 — 95 = (Controlado) O nivel de estresse esta sob controle. Certas
areas precisam ser melhoradas.

+ 96 — 128 = (Alto) Cuidado: seu estresse € alto demais. Adote novas
estratégias para lidar com o mal.

O quarto instrumento € chamado Inventario de Qualidade de Vida
(Anexo 4) que, segundo Lipp e cols. (1996), é necessario sucesso nos quatro
quadrantes, quais sejam, afetivo, social, profissional e saude, para que o
individuo tenha uma vida equilibrada. Ou seja, viver com qualidade e equilibrio
nas areas mencionadas demonstra uma boa qualidade de vida.

Abaixo estao as orientacdes e correcdes para o teste:

Quadrante social — some 3 pontos por respostas positivas aos itens
1, 3, 5, 7 e 10. Subtraia 1 ponto por respostas positivas aos itens 2,
4, 6, 8 e 9. Se o resultado for acima de 9 pontos, suas respostas
indicam sucesso neste quadrante.

e Quadrante afetivo — some 1 ponto por réspostas positivas.

Resultados acima de 8 indicam sucesso na area afetiva.

¢ Quadrante Profissional — some 1 ponto por respostas positivas aos
itens 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 9. Subtraia 1 ponto por respostas positivas dos
itens 6, 8 e 10. Resultados acima de 5 indicam sucesso profissional.

e (Quadrante Saude — subtraia 1 ponto por respostas positivas dadas
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aos itens 11 e 13. Some 1 ponto para cada resposta positiva dada
aos outros itens. Resultados acima de 11 indicam sucesso.

Para a investigagdao do risco coronariano foi utilizado um quinto
instrumento (Anexo 5) com perguntas relacionadas aos habitos de vida como:
habito de fumo, peso corporal, sexo e idade, antecedentes familiares
coronarianos, taxa de glicemia, taxa de colesterol, nivel de atividade fisica,
tempo de trabalho/dia. O ultimo instrumento foi a mensuragao da pressao
arterial. O aparelho utilizado para essa coleta foi um estetoscopio da marca
Litmann e um esfigmonamémetro da marca Tyccos, devidamente calibrado.
Este dado foi coletado por uma mesma pessoa com todos os participantes, no
horario aproximado das vinte horas, na data de 28 de agosto de 2001 (ap6s o

preenchimento do formulario de avalia¢ao).

1

3.1.6 Tabulagcao e Tratamento de Dados

Os dados obtidos foram analisados e processados estatisticamente
com auxilio de um computador, utilizando-se, para isso, 0 programa Excel.
Foram identificados perfis da populagao estudada através dos itens especificos

levantados nos questionarios.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com o preenchimento dos questionarios em
um mesmo local e horario.

A populacao de associadas é de 98 mulheres, mas foi possivel ter uma
amostra de 18 mulheres que participam das reunides mensais da ABMCJ -
PR. A partir dos dados coletados elaborou-se um perfil para melhor discussao

dos resultados.

4.1 Mulheres de Carreiras Juridicas (Estudo de Junqueira)

Por meio de um estudo realizado por Junqueira (1997), denominado “A
experiéncia das mulheres na magistratura”, com o objetivo de analisar as
representagdes das juizas sobre o espago doméstico, detectou-se os seguintes
aspectos: influéncia familiar antes do ingresso da magistratura, percepgao de
suas experiéncias na vida privada e na atuagao profissional enquanto juizas, e
os obstaculos que enfrentam na carreira.

As condigdes da mulher ndo sao modificaveis em um determinado
tempo historico, porém, essas condigdes derivam de um lento processo de
afirmacao de direitos e de conquista de espago no mundo publico, supondo-se
que o ingresso na magistratura tenha sido informado por determinados
modelos de mulher aprendidos na familia de origem, nao sendo apenas uma

decisao pessoal.
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A escolha da profissao, percebida pelo estudo de Junqueira( 1997), foi
a influéncia da familia pelo sonho da diplomacia (atraidas pelas viagens,
idiomas, pelo fato de ser uma carreira bonita,...), rentncia a carreiras ditas
‘masculinas” ou a outras carreiras, € por vocacgao, tendo apenas uma das
magistradas atribuido a escolha do direito.

Na vida familiar, a analise toma como pressuposto a dificuldade que as
mulheres enfrentam em conciliar a vida privada com suas carreiras
profissionais (Junqueira, 1997).

‘Pesquisas realizadas nos Estados Unidos sobre a inser¢ao das

mulheres no mercado de trabalho tém utilizado duas categorias

especialmente importantes para a compreensao das dificuldades
enfrentadas pelas mulheres, quais sejam as categorias de role
overload e role conflict. Enquanto role overload compreende o acumulo
de uma multiplicidade de papéis soéiais, de forma a dispor de pouco
tempo para cumprir todos esses papéis de modo satisfatorio, role
conflict refere-se a existéncia de papéis sociais incompativeis entre si.

As duas situagoes nao sao excludentes, até muito pelo contrario, ja que

muitas vezes uma situagao de role overload pode provocar um role

conflict quando esses multiplos papéis sociais nao podem ser

cumpridos simultaneamente” (Junqueira, 1997, p. 21).

As entrevistadas pelo IDES (Instituto de Direito e Sociedade)
demonstram, pela analise, que as mulheres optaram por outros arranjos
familiares aolinvés do tradicional casamento formal composto por mulher,

marido e filhos. Varias delas ou enfrentaram crises ja solucionadas em seus
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casamentos, ou viveram uma separagao depois do ingresso na carreira.
Questiona-se, no estudo de Junqueira, de que modo as relagdes conjugais
foram afetadas por suas carreiras. Parece que as conseqiiéncias do ingresso
na carreira juridica abalam com bastante freqiéncia ndo s6 as mulheres, mas
também os homens, levando a um elevado numero de separagdes conjugais.

Ja as juizas analisadas por Junqueira ( 1997), em termos genéricos,
atribuem a separagao conjugal como decorrente da falta de compreensao do
cOnjuge para as novas responsabilidades que a mulher deve assumir
profissionalmente.

Os fatores que conduzem a separagao, em um primeiro momento,
refere-se a decisao de ingressar na magistratura, uma carreira socialmente
prestigiada e que demanda, pelo menos nos primeiros anos, uma dedicagao
que implica em arranjos familiares, o que pode ser percebido de imediato pelo
marido, ou nao.

As reagdes, entao, podem ser o marido apoiando a mulher, reagindo
positivamente, proporcionando condi¢gdes psicologicas, procurando prestar
auxilio de forma efetiva ou, pelo menos, nao atrapalhar (principalmente nos
momentos de estudo). Em outros casos, o marido ndo aceita a escolha
profissional da mulher, achando, dentro da tradicional divisdo dos trabalhos
domésticos, que a esposa deve permanecer em casa, dedicando-se apenas
aos filhos. Se para o homem € legitimo sacrificar a familia pela carreira, para a
mulher essa opg¢ao € absolutamente inadmissivel. As dificuldades no
relacionamento, no entanto, ndo sao vivenciadas apenas por aquelas cujos

maridos, desde do inicio, opuseram-se abertamente a realizagdo do concurso.
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Mesmo as que tiveram apoio no inicio enfrentaram problemas sérios no
relacionamento com o cénjuge.

A reagao negativa a nova profissao da esposa, que toma o espago e o
tempo que era dedicado antes ao marido, ndo é especifica sé de arranjos
conjugais tradicionais; as narrativas fazem referéncias a existéncia de crises
conjugais mesmo em arranjos familiares mais modernos.

A nova opg¢ao da esposa, que se afasta do mundo da casa, deixando
para tras uma série de atividades e responsabilidades que, de acordo com o
arranjo familiar vivido pelo casal, e que parecessem ser atribuicdes da mulher,
levam os coénjuges das mulheres de carreiras juridicas a se sentirem
ameagcados, quando entdo, passam a reclamar de pequenas coisas que, antes,
aceitavam de forma inquestionavel.

“‘Ja imaginou o que é chegar estourada e no sabado ter de fazer
compra de supermercado? Eu fazia. Tem de ver nao sei o que, tem
de contratar empregada, ver roupa, ver isso, “caiu meu botao”, e
vocé administra tudo aquilo. Tem gente que ndo aglenta. Dois
berros e chega. O casamento vai abaixo. Ha grande incidéncia de
separagdes realmente apds o ingresso na magistratura de carreira,
em funcao em primeiro lugar do afastamento de casa. Em segundo,
vocé passa a lidar... Nao é que vocé se sinta importante, mas vocé
passa a lidar com problemas tao importantes que aqueles outros
pequenos problemas corriqueiros de casa, que no fundo dizem
respeito a atengao de uma pessoa a outra, sdo deixados em

segundo plano” (Junqueira, 1997, p. 27).
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As mudancas de comportamento dos cOnjuges podem ser identificadas
como: medo de ser traido, problemas com o elevado prestigio social da
mulher/magistrada e dificuldades de lidar com o fato da mulher ter um salario
“ melhor, tornando-se até “chefa da casa”. Resumidamente, ciime afetivo,
social e financeiro.

O ciume financeiro, alias, é outro ponto forte para a dissolucao da
relagdo conjugal, porque o homem quer, por meio do dinheiro, controlar a
esposa e a familia. A esposa passa a receber um bom salario, o homem se
sente duplamente atingido no aspecto financeiro. Junqueira (1997) coloca a
ameaca do poder econdmico, ainda que essa questao n&o seja expressa na
relagdo conjugal. O fato de a mulher ter um bom salario, ao invés de ser um
fator de tranquilidade para o marido quando esta desempregado por exemplo,
pode afetar a sensag¢do de inferioridade que ele experimenta, afetando
inclusive, a vida sexual do casal.

A relacao com os filhos também é afetada em varios sentidos, de
acordo com a idade e as conseqiéncias que lhes sao impostas. Varias
entrevistadas ja vivenciaram problemas de conciliagao das fungbes de mae e
profissional, que ja era sacrificante cuidar dos filhos antes do ingresso na
carreira, ndo deixando de sé-lo depois.

Como observa Jane Pratlher (apud Junqueira, 1997), a sociedade
ocidental moderna desenvolveu o mito de que € moralmente errado que a
mulher trabalhe, principalmente se casada e com filhos.

Nas narrativas observadas, a maior dificuldade seria a falta de apoio do

marido/pai das criangas. Os problemas enfrentados pela mulher sdo comuns,
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uma vez que a participagao do pai continua sendo pequena nos arranjos
familiares. Em contrapartida, outras narrativas sugerem que os problemas
impostos pela carreira na vida familiar, principalmente na relagao com os filhos,
contradizem a imagem corrente, que identifica a magistratura como uma funcéao
atrativa para a mulher, em razdo das vantagens do cargo, tais como dois
meses de férias por ano, quatro meses de licenga maternidade e jornada de
trabalho reduzida.

Esta ultima narrativa € de um advogado entrevistado a respeito dos
atrativos da magistratura para as mulheres, que fez uma comparagao sobre as
vantagens da mulher ser uma advogada (profissional autdnoma) e/ou optar
pela magistratura.

As mulheres que assumem responsabilidades na esfera publica
contraem a sindrome da “super mulher”. Enquanto os homens rejeitam o papel
“feminino” domestico, as mulheres conciliam os papéis de mae, esposa, dona-
de-casa e profissional,’conforme a analise de Betty Friedman (apud Junqueira,
1997).

Em algumas narrativas também a culpa pelo “abandono” dos filhos
aparece implicitamente. No entanto, é sacrificante para as criangas e para as
juizas. Com certeza elas reconhecem a sensagéo de ser capaz de dar conta de
multiplas responsabilidades, mas também consideram-na gratificante.

As mulheres representam atualmente, no Brasil, 41% da for¢ca de
trabalho e estao cada vez mais comprometidas com as carreiras. O marco da
transformagédo que colocou a mulher como agente principal estd também

levando a uma mudanga de estilo de vida das mesmas e a efeitos colaterais.
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Pode-se observar, nessa revisao, que as mulheres estdo mais predispostas
para os fatores de risco que contribuem para a proliferacao de diversos males,
em especial as doengas cardiovasculares. Dentre os fatores que contribuem
para esse quadro estao a vida sedentaria, a alimentacdo (ela passou a se
alimentar fora de casa, aumentando o consumo de gorduras), o tabagismo, os
niveis de estresse, enfim, houve um decréscimo em sua qualidade de vida.

A vantagem em conhecer os mecanismos do organismo feminino é a
possibilidade de diagnosticar, tratar e prevenir com maior eficacia.

Tao importante quanto analisar o risco coronariano relacionado aos
habitos de vida é identificar o estresse decorrente do exercicio da profissao das
representantes das carreiras juridicas associado com o papel social, de

esposa, mae e mulher.

4.2 Perfil da Populagao da ABMCJ - PR

4.2 1. Idade da Populagao Avaliada

A média de idade da populagao foi de 45 anos, sendo a idade minima

encontrada de 26 anos e a maxima de 64 anos. A base mediana foi de 44,5.

4.2.2 Estado Civil

O indice relativo a estado civil &€ de 33% de casadas, 33% de solteiras,
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22% de separadas e 11% em outras condigdes. A base mediana foi de

casadas, como mostra o Gréfico 1, a seguir:

Grafico 1 — Estado Civil das Mulheres da ABMCJ PR

33% 33%
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11%

HSolteira bOCasada OSeparada OOutros

4.2.3 Pressao Arterial

A média da pressao sistdlica (maxima) foi de 125 e da pressao
diastdlica (minima) de 81. A mediana apresentou-se como 120/80. Entre a
populagéo,‘quatro mulheres apresentaram a maxima igual a 140 e duas outras
maior que esse valor. Esses dados demonstram que os valores de pressao

estdo dentro do limite estabelecido para a maior parte da populagdo. Porém,

este dado é insuficiente para determinar o risco de Hipertensdo Arterial
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Sistémica pois esta foi verificada apenas em um momento, j4 que seria
necessario a mensuragao em diversos momentos (durante as atividades

laborais) para a constatacao mais precisa deste dado.

4.2.4 Habito de Fumo

Na populacao estudada, 11 mulheres nunca fumaram, seis sdo ex-
fumantes e apenas uma fuma (menos de 10 cigarros/dia). A base mediana é

para nao fumantes.

4 2.5 Peso Corporal

Com relacao ao peso, foi constatado que 14 pessoas apresentam o
peso esperado, duas estao entre 11 a 19 kg do peso esperado, e trés entre 20

a 25 kg do peso esperado. A base mediana € o peso esperado.

4.2.6 Antecedentes Familiares de Doencgas Coronarianas

Quanto aos antecedentes familiares, 11 pessoas nao apresentam
nenhum e oito apresentam pai ou mae com ou acima de 60 anos portadores de
doenga coronariana. A base mediana € para a auséncia de antecedentes. O

Grafico 2 comprova estes dados.
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Grafico 2 — Doengas Coronarianas em Familiares Diretos — ABMCJ-PR

Doenc¢as Coronarianas em
Familiares Diretos

BESim
B Nao

4.2.7 Taxa de Glicemia e Colesterol

Um dado surpreendente foi a desinformacao quanto a propria saude por
da populacao. Das 18 avaliadas, 14 nao sabem seus valores de glicemia e
quatro relataram ter até 180mg% em jejum, um dado questionavel. Sera que
relataram valores corretos?

Quanto as taxas de colesterol, os dados foram similares quanto ao
desconhecimento. Assim, 11 nao sabem, seis relataram estar até 200mg% e
apenas uma relatou mais que 200mg%. Os dados foram insuficientes para se
fazer uma avaliacao das taxas. As pesquisadas demonstram falta de interesse

e de conhecimento sobre a propria saude.
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4.2.8 Niveis de Atividade Fisica

Grafico 3 — Niveis de Atividade Fisica — ABMCJ-PR

B Ativo B Sedentario

A adocao de um programa regular de atividade fisica € uma das
medidas isoladas mais eficazes que o individuo pode tomar em relagao a sua
qualidade de vida e saude (Silva et al., 1996). Segundo Ghorayeb et al. (1996),
varios estudos epidemioldgicos sugerem existir associagao entre inatividade
fisica e aumento do risco para a doenga coronariana, enquanto outros
evidenciaram a nao progressao na vigéncia da atividade fisica regular. O
sedentarismo, ainda citado pelo mesmo autor, foi recentemente considerado

como significativo problema de saude publica e fator de risco claro.
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4.2.9 Horas de Trabalho por Dia

Das entrevistadas, a base mediana ficou em 8 horas de trabalho por dia.
Entre elas, 10 relataram trabalhar até 8 horas e 8 trabalham de 10 ou mais

horas por dia.

Grafico 4 - ABMCJ-PR Periodo de Trabalho Diario

Periodo de Trabalho Diario

28% 28%

l 6 horas H 8 horas E 10 horas B Mais de 10 horas

Segundo More (1997), todas as transformacgdes sofridas nos processos
de organizacgao do trabalho da organizagao moderna caracterizam-se por uma
relacao capital-trabalho, muitas vezes atrasada, em que sao utilizados nos
trabalhos autébnomos uma racionalizagao de tarefas, jornadas de trabalho
desgastantes, ritmos acelerados, repetitividade e condicoes ambientais

desfavoraveis que provocam doencas ocupacionais, além de deflagrar fadiga
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mental e patologica aguda ou cronica. Observando as jornadas que variam de
10 horas/dia ou mais, em uma porcentagem da populacao, se faz necessario
um estudo da organizagao do trabalho sob o prisma de mudangas, melhorando
a condicao de trabalho para que nao ocorram desgastes e assim se consiga

resgatar a integridade fisica e psiquica, evitando a instalagao do estresse.

4.2 10 Estresse e Trabalho

Grafico 5 - ABMCJ-PR - Nivel de Estresse — Analise de Estresse |

Nivel de estresse - Analise de estresse |

Baixo Controlado Alto

Com relagao ao nivel de estresse no trabalho, observou-se que 39%
das entrevistadas apresentam niveis baixos, 56% niveis controlados e 6%
niveis altos.

Uma das questdes que surgiu como unanimidade entre as

entrevistadas diz respeito a preocupagao quando as coisas dao errado no
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trabalho. Prova disso foi que 78% responderam que “as vezes” isto as
preocupa.
Comparando com o perfil dos fatores de risco tem-se:
+ Estresse controlado (10 individuos)
- 3 apresentam pressao arterial igual ou maior a 140/90.
-1 fumante
- 2 acima do peso esperado
- 4 com antecedentes familiares (DAC)
- 4 com idade de 20 a 40, 3 de 40 a 50 e 3 acima de 50.
- 7 sedentarias
- 8 trabalham mais de 8 horas por dia
- 5 apresentam tipo de personalidade A
- 3 apresentam estagio 2 de sintomas de estresse, 3 estagio 1, 4
controlados
- 5 solteiras, 3 casadas, 1 separada, 1 outros.
- Estresse alto (1 individuo)

pressao arterial normal

- nao fuma

- peso esperado

- idade de 20 a 40 anos

- sem antecedentes familiares (DAC)
- pratica de atividade fisica moderada
- personalidade tipo A

- trabalha 6 horas por dia
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2° estagio de sintomas do estresse.
- separada
Pode-se observar na tabela abaixo que a falta de atividade fisica pode
levar a desmotivacao e a niveis baixos de estresse, como também a niveis

controlados, embora em menor proporgao.

Tabela 1 — Estresse | e Nivel de Atividade Fisica

ATIVIDADE FISICA
Ativo Sedentario

ESTRESSE |

Alto

4.2.10.1 Sintomas do estresse

Quanto aos sintomas do estresse e sua frequéncia, verificou-se que
nove entrevistadas estao com sintomas controlados, cinco estdo no primeiro
estagio, ou seja, existem indicios que o estresse esta ocorrendo, exigindo-lhes
demais da resisténcia fisica, e quatro delas encontram-se no segundo estagio,

com nivel alto e/ou altissimo de estresse, percebido pela sintomatologia.
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Grafico 6 — ABMCJ-PR - Nivel de Estresse — Analise de Estresse Il

Nivel de estresse - Analise de estresse i
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Sugere- se que essa populacdo que apresenta sintomas 1° estagio
analise e mude seu estilo de vida, e procure ajuda especializada. Os sujeitos
gue aparecem no 2° estagio dos sintomas ja podem estar sofrendo alteragoes
patolégicas e necessitam de uma maior urgéncia de assisténcia. Se nada for
feito para aliviar a tensao, entdo o organismo, ja sem energia para enfrentar o
problema, enfraquece e uma série de doengas comegam a surgir, Como gripes,
gastrite, retracao gengival, problemas dermatoldgicos, entre outros. Caso o
estresse continue, a pessoa se sentira cada vez mais exaurida, sem energia,
depressiva, com crises de ansiedade e desanimo. A partir dai, sem tratamento
especializado e de acordo com a constituicao fisica da pessoa, existe o risco
de (AVC) Acidente Vascular Encefalico, (IAM) Infarto Agudo do Miocardio,

entre outras enfermidades. Nao é o estresse que causa essas doengas, porém
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ele propicia o desencadeamento daquelas para as quais as pessoas ja tinham
predisposicao ( Lipp,1999).

O sintoma que apareceu em primeiro lugar foi o disturbio do sono
(dormir demais ou de menos); em segundo lugar, observou-se problemas de
memoria (esquecimentos); e ansiedade e tensao muscular ocupando, juntos, o
terceiro lugar.

Com relacao aos fatores de risco das entrevistadas que estao no
segundo estagio, uma delas apresenta pressao maior ou igual a 140/90, outra
apresenta antecedente familiar de doenca coronariana e uma terceira tem peso
bem acima do normal. A média € de mulheres acima de 40 anos que trabalham
seis horas por dia. Quanto a dislipidemia e diabetes nao se pode afirmar nada,
pela insuficiéncia de dados (valores desconhecidos pela maior parte das
entrevistadas). No 1° estagio de sintomas pode-se notar que duas, das cinco
entrevistadas, apresentam valor maior que 140/90; duas outras tém
antecedentes familiares de doenga coronariana, uma esta acima do peso e

mais da metade trabalha de 8 a 10 horas por dia.
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Grafico 7 - ABMCJ-PR Atividade Fisica das Entrevistadas - Graus de
Ocorréncia de Estresse

Ativo Sedentario

B Controlado E10. Estagio B 20. Estagio

Quanto ao fator de risco sedentarismo, os resultados podem ser
observados no grafico acima.

As mulheres que se encontram no estagio 1 apresentam os maiores
fatores de risco, tanto em relacao a pressao arterial como em antecedentes
familiares ou niveis de atividade fisica baixos, além de trabalharem mais horas

por dia, comparadas as do estagio 2.

4.2.10.2 Tipo de personalidade e estresse

Muitos estudos tém demonstrado correlagbes importantes entre o
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padrao de personalidade tipo A, tendéncia a reagir fortemente face a situacoes
estressantes e maior vulnerabilidade aos efeitos adversos dos ambientes de

trabalho (Franca & Rodrigues,1997).

Grafico 8 — ABMCJ-PR Tipos de Personalidade

61%

39%

B Tipo A B Outras

O individuo com o comportamento do Tipo A, especialmente quando
ligado a outros fatores de risco como o fumo, aponta para uma incidéncia de
doencgas coronarianas aumentada em até sete vezes (Michal, s/d).

Observou-se que sete das entrevistadas apresentam personalidade do
tipo A, enquanto 11 a apresentam do Tipo B. A porcentagem para o Tipo A,
apesar de menor, apresenta alto indice nessa populagao.

Comparando o0s questionarios que avaliaram o estresse, pode-se
afirmar que quatro mulheres encontram-se no estagio Il de sintomas, ou seja,
nivel alto e altissimo, e trés apresentam comportamento do Tipo A. Das sete

que apresentam tipo comportamental A, uma apresenta estresse alto, cinco
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estresse controlado e apenas uma estresse baixo, relacionado a questoes de

trabalho.

4.3 Qualidade de Vida

A analise do Inventario de Qualidade de Vida (Lipp et al., 1996) revelou
que a populagao estudada obteve insucesso em 100% a questao referente a
saude; no profissional, duas obtiveram sucesso, enquanto 16 demonstraram o
contrario. No quadrante afetivo houve empate. No social verificou-se um bom
indice, uma vez que 13 obtiveram sucesso, enquanto apenas cinco

apresentaram-se sem sucesso. Pode-se observar esses dados, no Grafico 9.

Grafico 9 — Qualidade de Vida — Resultados dos Quadrantes

SOCIAL AFETIVO PROFISSIONAL SAUDE

B S = SUCESSO B SS = SEM SUCESSO
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O inventario, utilizando o mesmo método de avaliacao para Qualidade
de Vida para medicos aplicado por Motter (2001), revelou que 3,9%
apresentam sucesso em todos os quadrantes, o que demonstra que a carreira
juridica apresenta indices menores de qualidade de vida comparando-se com a
classe médica.

Ao avaliar individualmente cada quadrante, optou-se por observar
primeiramente o que se refere a saude. O valor de 100% deixa evidente a falta
de cuidados com a higiene fisica. Um indice surpreendente é o referente ao
sedentarismo: 72% nao praticam atividade fisica com a freqiéncia adequada e
apenas 28% a praticam com regularidade (3 vezes semanais). Em estudos
realizados por Motter (2001), utilizando o referido meétodo, apenas 23%
praticavam atividade fisica com regularidade. Esses dados levam a acreditar
gue esse fator aponta para uma queda no quadrante que se refere a saude, em
ambos os estudos.

Na alimentacao, 67% parecem ter habitos saudaveis e 33% nao os
possuem.

Neste item, com relagcao a habitos que aumentam ou reduzem a
Qualidade de Vida, observou-se que a maioria apresenta habitos alimentares
saudaveis, e que poucas estao com o peso acima da média normal.

Das mulheres pesquisadas, segundo seus relatos, 61% estdo com o

peso dentro da média, enquanto que 39% se encontram fora dela.
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Grafico 10 - Desligamentos dos Problemas para Descanso
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Os fatores relacionados com a tensao emocional, como o fato de nao
conseguir desligar-se dos problemas, teve um indice alto: 12 mulheres ou
(67%) apresentam problemas, enquanto apenas oito (33%) conseguem lidar
com a situacao.

A ansiedade e angustia aparecem em 55,6% (10) das entrevistadas
sendo que 38,9 (7) nao tem estabilidade emocional. Estes indices sao
preocupantes, pois podem ser tanto geradores como consequentes dos
estagios de estresse.

Os problemas dermatoldgicos chamaram a atengao, pois ocorreram em
61,1% (11) das entrevistadas.

A segunda causa para a falta de qualidade de vida na populagao
refere-se ao quadrante profissional. Pode-se observar, no Grafico 11, que a

razao econOmica prevaleceu, pois a maioria nao ganha satisfatoriamente.




Grafico 11 - Ganho Satisfatorio
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Grafico 12 - Se Pudesse Pararia de Trabalhar
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Outro dado interessante € que a maioria (14 mulheres) pararia de

trabalhar se pudesse. Nao foi questionado o motivo a esse respeito, porém,

parece estar relacionado com o fator financeiro.
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Quanto ao medo do futuro, nos itens que dizem respeito ao emprego e
a seguranca, 50% obtiveram sucesso e 0s outros 50% temem estes fatos.

A satisfacao com o emprego e a afirmagao de que nao mudariam
mesmo se pudessem esta em 61,1% (11 mulheres), e o inverso em 38,9% (7)
da populacgao.

Neste estudo, o resultado foi diferente se comparado com o0 mesmo
aplicado com a classe médica, estudada por Motter (2001). Utilizando-se o
mesmo (questionarios), 50% disseram ser bem sucedido, 56% responderam
gue nao ganham satisfatoriamente e apenas 20% parariam de trabalhar, se
pudessem.

O quadrante afetivo apresentou menor insucesso, comparado com 0s
anteriores, embora com indices nao menos relevantes. Apenas 50% obtiveram

SuUCesSsSO.

Grafico 13 - Satisfacao com o Tempo Dedicado a Familia

O Satisfacao
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As poucas horas dedicadas a familia, talvez pela faita de tempo e
acumulo de tarefas, provocaram indices baixos de satisfacao de 39%.

Fatores como auto-estima e lembranga de bons rhomentos, entre
outros, apontaram para 100% de satisfagao entre as entrevisiadas.

A area social foi o quadrante em que mais obtiveram sucesso.
Observou-se a inexisténcia de desvios, pois todas as mulheres entrevistadas
gostam de conversar sobre assuntos nao relacionados ao trabalho e tém
satisfatoria vida social entre amigos. Além disso, parecem ocupar seu tempo de

maneira adequada para o lazer.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A investigacao do risco coronariano, nivel de estresse e qualidade de
vida caracterizou a pesquisa entre as mulheres da ABMCJ — PR, realizada por
meio da observagao de suas caracteristicas fisicas, psicoldgicas, fisiologicas e
sociais, sob um enfoque individual e no seu relacionamento com o trabalho,
através de métodos de questionamento aplicados.

Verificando os indicadores de risco coronariano, pode-se constatar uma
limitacdo do estudo pela insuficiéncia de dados, devido a escolha do método
para a verificagao destes dados, que poderiam ser investigados de como forma
mais especifico proporcionando maior precisao.

Apesar do mascaramento de alguns fatores constatou-se um perfil que
nao apresenta episddios de pressao alta elevada, meédio risco com relagédo aos
parametros de antecedentes genéticos e pouco risco sobre o tabagismo. O
peso esta dentro da média, embora com tendéncia ao sobrepeso, que pode vir
a progredir para obesidade. Esse fator somado a inatividade fisica, apresenta
riscos evidentes, que se intensifica quando associado a um alto perfil de

sedentarismo.

Foram avaliadas 18 mulheres da ABMCJ -PR, e pelo método utilizado - -

para avaliar a qualidade de vida, constatou-se insucesso em toda a populagéo.
Conforme o método de LIPP (1996), os resultados apontam para o problema
maior no quadrante de Saude, demonstrando a falta de interesse ou de
preocupagdo neste item, sugerindo que a atuagao profissional esta associada

com a falta de interesse pela sadde. A prevaléncia do sedentarismo, a
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tendéncia ao aumento de peso e a dificuldade de relaxar caracterizam o perfil
no quadrante em questdo. O quadrante profissional apareceu em segundo
lugar, constando como agravante para o resultado, principalmente nos
aspectos de ganho insatisfatério e na vontade de parar de trabalhar.

Outra determinante importante observada refere-se ao que o estresse
proporciona. Com relagdo ao trabalho, observou-se que mais da metade das
entrevistadas apresenta niveis controlados e poucas t€m niveis altos. Como
nem todo o estresse € negativo, em curto prazo ele pode produzir motivagao, o
que pode nao estar ocorrendo com algumas das mulheres que tém niveis mais
baixos.

Pdde-se observar que metade da populagdo estudada apresenta
sintomas controlados, porém, uma grande parte ja mostra indicios de que
alteragbes podem estar ocorrendo, sugerindo um alerta para problemas
instalados.

Dentre os sintomas mais aparentes estdo os disturbios de sono,
seguidos por alteragées de memoria, ansiedade e tensdo muscular. Tendo em
vista o aspecto psicoldgico ligado a um comportamento denominado tipo A, que
pode aumentar em até sete vezes o risco coronariano se somado a outros
fatores, diagnosticou-se essa caracteristica. Os dados confirmam que o tipo de
personalidade A desencadeia niveis altos de sintomas, podendo caracterizar-
se como um fator de risco a mais para gerar alteragbes patolégicas nessa
populacgao.

A necessidade de mudanca de estilo de vida é evidente para a

prevencao de doencgas, em especial das cardiovasculares, que cada vez estao
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ocupando um alto indice de prevaléncia no mundo, € mais do que nunca na
populagéo feminina, como muitos autores demonstram em seus escritos. A boa
saude é mais que a auséncia de doencgas, sendo um elemento importante para
a qualidade de vida, ou seja, para um completo estado de bem-estar fisico e
emocional. O risco coronariano aparece baixo quando refere-se a valores
mensuraveis, como por exemplo nivel de pressao arterial, que nao comporta-se
de maneira preocupante nesta populagdo. Porém, outros fatores estao
interligados, como o sedentarismo e alguns sintomas de estresse que podem
levar a alteragdes patologicas, e que, direta ou indiretamente, estdo gerando
niveis baixos para a qualidade de vida, como também as nao menos
importantes questdes como a satisfagao na relagado com o trabalho.

Os resultados da pesquisa de campo informaram que essa populagao
ainda nao foi despertada para as conseqiiéncias e males da transformacéao
havida com a conquista das mulheres em sua participagdo no mercado de
trabalho. Para um menor risco a saude, € necessario que se busquem
mudancas de estilo de vida. A abertura concedida por esta populagéo para o
estudo e discussdo de seus resultados contribui significativamente para que
outras pesquisas possam prosseguir nesta area de estudo e para um futuro
acompanhamento deste perfil.

Em busca de solugdes, sugere-se a continuidade de estudos
abrangendo dados concretos com relagdo aos aspectos fisioldégicos e dados
clinicos que compreendam exames de taxas de colesterol, glicemia e o
monitoramento da pressao arterial em diversos momentos (dentro e fora das

atividades laborais). Um estudo com um grupo-controle, que participe de
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atividades fisicas regulares, também poderia enriquecer as futuras pesquisas

deste tema.
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ANEXO 1 - LEVANTAMENTO DOS SINTOMAS DE ESTRESSE

LEVANTAMENTO DOS SINTOMAS DE ESTRESSE
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Marque na tabela de respostas quantas vezes na ultima semana vocé sentiu o

descrito abaixo:

ITENS

FREQUENCIA NA
ULTIMA SEMANA

1. Tensdo muscular, tais como aperto na mandibula,
dor na nuca efc;

2. Hiperacidez estomacal (azia) sem causa aparente;

3. Esquecimento de coisas corriqueiras, como o0
numero de um telefone que usa com freqiiéncia, onde
pds a chave etc.;

4. Irritabilidade excessiva;

5. Vontade de sumir;

6. Sensacdo de incompeténcia, de que nao vai
conseguir lidar com o que esta ocorrendo;

7. Ansiedade;

8. Disturbio do sono, dormir demais ou de menos;

9. Cansaco ao levantar,

10. Trabalhar com um nivel de competéncia abaixo do
normal;

11. Sentir que nada vale a pena.

VERIFIQUE O SIGNIFICADO DA PONTUACAO

Considere apenas o numero de itens assinalados que apresentam mais de

quatro reincidéncias

Nenhum item assinalado Seu corpo esta em pleno funcionamento no que

se refere ao estresse.

De 1 a 3 itens assinalados Avalie o que esta ocorrendo. Fortalega o seu

organismo



De 4 a 8 assinalados Nivel de estresse alto

Mais de 8 itens assinalados Nivel de estresse altissimo

79

(Fonte : Centro Psicoldgico de Controle do Estresse de Sao Paulo)
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ANEXO 2 - LEVANTAMENTO DE CARACTERISTICAS DA
PERSONALIDADE TIPO A

LEVANTAMENTO DE CARACTERISTICAS DA PERSONALIDADE TIPO A

. Vocé tem como caracteristica fazer varias coisas ao mesmo tempo (Por
exemplo, telefonar, conversar, fazer anotagdes num bloco ou almocgar e ler
jornal, tudo ao mesmo tempo)?

SIM( ) NAO ()

. Sente-se culpado quando relaxa, como sempre houvesse alguma coisa que
deveria estar fazendo?

SIM( ) NAO ( )

. Vocé se aborrece depressa, quando outras pessoas estdo falando?
Surpreende-se querendo interrompé-las, termina as frases por elas ou
apressa-las de alguma forma?

SIM () NAO ( )

. Costuma desviar as conversas para assuntos mais proximos de seu

interesse, em vez de ouvir os outros?
SIM( ) NAO ( )

. Quando esta empenhado em uma tarefa, costuma ficar ansioso por termina-

la para passar para a seguinte?
SIM( ) NAO ( )
. Vocé é descuidado com qualquer coisa que nao seja ligada aquilo que esta

fazendo no momento?

SIM () NAO ( )
. Vocé faz a maioria das coisas (comer, falar, andar) sempre rapidamente?
SIM( ) NAO ( )
. Considera a pessoas iguais a vocé desafiantes e as coisas ociosas,
irritantes?
SIM( ) NAO ( )

. Vocé é fisicamente tenso e agressivo?
SIM( ) NAO ( )
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10.Para vocé é mais importante vencer do que apenas participar e se divertir?

SIM () NAO ( )

11. Acha dificil rir de si mesmo?
SIM( ) NAO ( )

12.Delegar tarefas e responsabilidade € dificil para vocé ?
SIM( ) NAO ( )

13.Considera quase impossivel participar de reunides sem falar?
SIM( ) NAO ( )

14. Prefere feriado com atividades aqueles calmos e relaxantes?
SIM( ) NAO ( )

15.Vocé forca as pessoas por quem € responsavel (filhos, subordinados,
parceiros) a tentar seguir seus proprios padrées, sem conseguir demonstrar
muito interesse pelo que eles de fato querem na vida?
SIM( ) NAO ( )

Levantamento da Caracteristica de Personalidade Tipo A .
Fonte: Estresse e Trabalho (Franca e Rodrigues, 1997).

SIM PARA A MAIORIA DAS QUESTOES — PERSONALIDADE TIPO A
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ANEXO 3 - NIVEL DE ESTRESSE

NIVEL DE ESTRESSE

Contagem: (1) nunca
(2) as vezes
(3) varias vezes

(4) sempre

Assinale com um “X” as afirmacdes abaixo que mais se aproximem de sua

experiéncia real:

1)- Eu me culpo quando as coisas dao errado no trabalho.

(M (2) (3) 4

2) Eu me concentro no trabalho para esquecer problemas pessoais.

(1) (2) (3) (4)

3) Eu acumulo meus problemas até sentir que estou prestes a explodir.

(1) (2) (3) 4)
4) Eu descarrego raiva e frustragdo em quem estiver mais perto de mim.
(1) (2) (3) 4)
5) Eu percebo mudangas negativas de comportamento quando estou sob
pressao.
(1) 2) (3) 4)
6) Eu me importo mais com os aspectos negativos da minha vida.
(1) 2) (3) 4)
7) Eu sinto desconforto quando passo por situagdes novas.
(1) ) ) “4)
8) Eu acredito que meu papel na organizagao é desprezivel.
(1) 2) (3) 4)
9) Eu chego atrasado ao meu trabalho ou a reuniées importantes.
(1) (2) 3) “4)

10) Eu reajo negativamente a criticas das pessoas.

(M (2) 3) 4)
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11) Eu me sinto culpado de ficar sem fazer nada por uma hora ou mais.
(1) 2) (3) 4)
12) Eu me sinto apressado, mesmo que nao esteja sobre presséo.
(1) (2) 3) (4)
13) Eu nao tenho tempo para ler jornais com a frequiiéncia de que gostaria.
(1) (2) (3) (4)
14) Eu exijo ser atendido imediatamente.
(1) (2) 3) . (4)
15) Eu evito revelar minhas emocgdes reais tanto no trabalho com em casa.
(1 (2) (3) (4)
16) Eu assumo mais tarefa do que posso dar conta por vez.
(1) (2) 3) 4)
17) Eu resisto em seguir conselhos de colegas ou de superiores.
(1) (2) (3) 4)
18) Eu ignoro minhas limitacdes fisicas e profissionais.
(1) ) (3) (4)
19) Eu deixo de curtir meus hobbies porque o trabalho envolve todo meu
tempo.
(1) 2) (3) (4)
20) Eu tento resolver situagcdes mesmo antes de pensar nelas com cuidado.
(1) (2) (3) 4)
21) Eu sou muito ocupado para almocgar com amigos e colegas durante a
semana.
(1) (2) (3) (4)

22) Eu adio confrontar e resolver situagdes dificeis quando elas surgem.

(1) 2) 3) 4)
23) As pessoas abusam de mim quando nao ajo de forma enérgica.
(1) (2) (3) - (4)

24) Eu procuro nao falar quando sinto sobrecarga de trabalho.

(1) (2) (3) (4)

25) Eu evito delegar tarefas para outras pessoas.

(1) (2) (3) (4)
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26)Eu trato as tarefas antes de priorizar minha carga de trabalho.

(1) (2) 3) 4)

27) Eu acho dificil dizer nao a pedidos e exigéncias.
(1) (2) (3) 4)

28) Eu sinto que preciso terminar todo trabalho importante a cada dia.
(1) (2) (3) 4)

29) Eu acho que nao serei capaz de dar conta de toda a minha carga de
trabalho.
(1) (2) (3) (4)

30) Eu me sinto paralisado pelo medo de fracassar.
(1) (2) (3) (4)

31) Eu privilegio a carreira profissional em detrimento de minha familia.
(1) (2) 3) (4)

32) Eu fico impaciente se algo nao acontece na hora que quero.
(1) (2) (3) (4)

Teste Nivel de Estresse

Analise dos Resultados

Some o resultado final e veja na tabela:
32 — 64 = Vocé administra muito bem seu nivel de estresse, mas convém lutar

para manter um bom equilibrio; estresse muito baixo pode causar desestimulo.

65 — 95 = O nivel de estresse esta sob controle. Certas areas precisam ser

melhoradas.

96 — 128 = Cuidado: seu estresse é alto demais. Adote novas estratégias para

lidar com o mal.



ANEXO 4 - QUESTIONARIO SOBRE ESTRESSE INVENTARIO

DE QUALIDADE DE VIDA

QUESTIONARIO SOBRE ESTRESSE INVENTARIO DE QUALIDADE DE

VIDA
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QUADRANTE SOCIAL

SIM

NAO

Tenho amigos com os quais me socializo em casa

A maior parte de meus amigos dependem de mim para algo
importante

Gosto de conversar sobre assuntos ndo relacionados ao
meu trabatho

H

Ha horas em que acho que visitar e receber meus amigos é
uma perda de tempo

Converso com os meus vizinhos

Sinto-me desconfortavel em festas

| Colaboro com alguma instituicdo de caridade

As vezes me esquivo de atender telefonemas de amigos

-_—
olo|x|~Njo|o;

Prefiro conversar sobre negécios, mesmo em uma festa

Gosto de passear sem pressa nem horarios

QUADRANTE AFETIVO

SIM

NAO

Tenho um relacionamento afetivo estavel — esposa(o) /
namorada(o)

Sou admirado por minhas qualidades além de minha
atuacao profissional

Sou comunicativo e alegre com meus filhos

Hlw

Minha familia esta razoavelmente satisfeita com o numero
de horas que dedico a ela semanalmente

Recebo afeto

Dou afeto

Admiro e gosto de mim mesmo

As vezes fico lembrando episddios bons da minha vida

Comemoro com prazer as datas importantes para mim

-—
oSlo|o|~|o|o

Gosto de observar a natureza e fago sempre
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QUADRANTE PROFISSIONAL

SIM

NAO

Sou competente em meu trabalho

Tenho metas quanto ao que quero fazer

Meu trabalho é reconhecido por outros

Ganho satisfatoriamente

Se pudesse pararia de trabalhar

Nao tenho medo do futuro no que se refere ao trabalho

NOIOB(WIN|~] W

trabalho)

Sinto que contribuo para o sucesso da empresa (do

Escolhi a profissdo errada para mim

[(e]ee}

Meu trabalho me oferece segurancga

-
o

Se fosse possivel mudaria de emprego

QUADRANTE DE SAUDE

SIM

NAO

Raramente tenho cefaléia

Minha presséao arterial esta normal

Nao tenho problemas dermatolégicos

E infreqliente ter azia

Faco check-up regulamente

Facgo exercicios fisicos pelo menos trés vezes na semana

Minha alimentacao é saudavel

QRI N[OOI WIN| =]

Utilizo técnicas de relaxamento quando estou tenso

9 [Vou ao dentista todo ano

10 | Consigo desligar dos problemas para descansar

11 | Tomo calmantes regularmente

12 | Tenho estabilidade emocional

13 | Sofro de ansiedade ou angustia

14 | Meu peso esta dentro da média

15 { Durmo bem

Correcao do teste

Quadrante social — Some 3 pontos por respostas positivas aos itens 1,

3, 5, 7 e 10. Subtraia 1 ponto por respostas positivas aos itens 2, 4, 6, 8 € 9. Se

o resultado for acima de 9 pontos, suas respostas indicam sucesso neste

quadrante.

Quadrante afetivo — Some 1 ponto por respostas positivas.

Resultados acima de 8 indicam sucesso na area afetiva.

Quadrante Profissional — Some 1 ponto por respostas positivas aos
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itens 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 9. Subtraia 1 ponto por respostas positivas aos itens 6, 8
e 10. Resultados acima de S indicam sucesso profissional.

Quadrante Saulde — Subtraia 1 ponto por Respostas positivas dadas
aos itens 11 e 13. Some 1 ponto para cada resposta positiva dada aos outros

itens. Resultado acima de 11 indicam sucesso.

Complete o quadro abaixo colocando um x nas colunas sim ou néao
para indicar se tem sucesso ou nao nas areas avaliadas e anote estes dados

no formulario:

AREA SIM | NAO
SOCIAL
AFETIVA
PROFISSIONAL
SAUDE

Obs.: Este questionario foi retirado do Capitulo 1 do livro: Estresse, Hipertenséao
Arterial e Qualidade de Vida, de Marilda Lipp, 1996, e destina-se a avaliar a qualidade
de vida.



ANEXO 5 — QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

IDADE:

DATA DE NASCIMENTO:
AREA DE ATUACAO:
QUANTAS HORAS TRABALHA POR DIA:

EM QUANTOS LOCAIS TRABALHA:

A QUANTO TEMPO EXERCE CARGO NA MAGISTRATURA:

Habitos de Fumo:

( ) nunca fumou

( ) ex fumante ou fuma charuto

( ) menos que 10 cigarros por dia
( ) entre 11 e 20 cigarros por dia
( ) entre 20 e 31 cigarros por dia

( ) mais de 31 cigarros por dia

Peso Corporal:

( ) até 5kg do peso esperado

( ) peso esperado

( ) entre 11 e 19 kg do peso esperado
( ) entre 20 e 25kg do peso esperado

( ) mais de 25kg do peso esperado

Sexo e Idade:

( ) mulher de 20 a 40 anos

( ) mulher de 40 a 50 anos

( ) mulher acima de 50 anos

( ) mulher com esterectonomia (sem ovario)
( ) mulher com irméao infartado

( ) mulher com diabetes



Antecedentes Familiares:

( ) ausente

( ) pai ou mae acima de 60 anos com doenga coronariana
( ) pai e mae acima de 60 anos com doencga coronariana
( ) pai ou mae até 60 anos com doencga coronariana

( ) pai, mae e irma com doenga coronariana

Taxa de Glicemia:

( ) em jejum até 80mg%

( ) diabéticos na familia

( ) jejum =100/ 1hora =160mg
( )jejum =120/ 1 hora =160mg
( ) diabetes tratado

( ) diabetes nao tratado

( ) valor desconhecido

Atividade Fisica:

( ) atividade profissional e esportiva intensa

( ) atividade profissional e esportiva moderada

( ) atividade profissional e esportiva leve

( ) atividade profissional sedentaria

() atividade fisica moderada

( ) atividade profissional sedentaria e fisica baixa

( ) inatividade fisica total

Porcentagem de trabalho por dia:
( ) 6 horas

( ) 8 horas

( ) 10 horas

( ) mais de 10 horas
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Pressiao Arterial Sistolica (maxima):
() 110 a 119mmHg

( ) 120 a 130mmHg

() 131 a140mmHg

() 141 a 160mmHg

() 161 a 180mmHg

( ) acima de 180mmHg



