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“Either write something worth reading or do something worth writing”

Benjamin Franklin



Stresse Ocupacional e Risco Cardiovascular numa populagdo de funcionarios de lares de idosos na Cova da Beira

Dedicatoria

Aos meus pais, por todo o apoio incondicional e por serem os primeiros a darem-me o

exemplo de que “o Unico sitio onde o sucesso vem antes do trabalho é no dicionario”.



Stresse Ocupacional e Risco Cardiovascular numa populagdo de funcionarios de lares de idosos na Cova da Beira

Agradecimentos

Ao Dr. Ricardo Tjeng, pela dedicacado, disponibilidade e apoio demonstrados desde o inicio

deste projeto.

A Dra. Eugénia Santos Silva, por todo o esforco, incentivo, carinho e ajuda desde o dia em

que entrei no seu consultorio.
Ao Dr. Jorge Gamboa, pela disponibilidade e apoio na compreensao da analise estatistica.

A todas as assistentes sociais e funcionarios dos lares que se voluntariaram para participar

neste estudo.

A todos os amigos que fiz ao longo destes seis anos, por todos os momentos que fizeram com

que as saudades ja sejam mais do que muitas.

Aos meus amigos, por estarem sempre comigo e por me ajudarem a ultrapassar todos os

obstaculos.

Ao André, por ser o meu companheiro ao longo de todos estes anos e por me incentivar a

sonhar cada vez mais alto.
A minha familia, por todo o entusiasmo e apoio.

Aos meus pais, pelos valores com que me educaram, pelo esforco, dedicacdao, amor e por

sempre me apoiarem na concretizacao de todos os meus sonhos.



Stresse Ocupacional e Risco Cardiovascular numa populagdo de funcionarios de lares de idosos na Cova da Beira

Resumo

Introducéo: O stresse € o segundo problema de salde mais comum na Europa relacionado
com o trabalho, tendo a capacidade de aumentar o risco de doencas cardiovasculares. Estas
sao a principal causa de morte em Portugal e na Europa, com uma base multifatorial e com
uma importante interacao entre os diferentes fatores de risco. Tendo em conta o
envelhecimento populacional, o aumento da procura de vagas em lares de idosos e a falta de

estudos nos funcionarios deste setor, torna-se crucial estudar esta populagao.

Métodos: Estudo analitico e transversal, no qual foram selecionados 216 funcionarios, de 7
lares de idosos na Cova da Beira. Foi aplicado um questionario constituido por trés partes,
com o objetivo de caracterizar a populacéo, avaliar o risco cardiovascular e o nivel de stresse

ocupacional, aplicando o Systematic Coronary Risk Evaluation e a Job Stress Scale.

Resultados: Da amostra de funcionarios, 92.1% sdao do sexo feminino e 73.7% tém idade
inferior a 50 anos. Obteve-se uma percentagem de nao-fumadores de 80,1%, contudo cerca de
70% dos participantes sdo sedentarios e 42.6% tém peso superior ao normal. A maioria dos
funcionarios sao auxiliares. Em relacdo aos antecedentes pessoais, a hipercolesterolémia e a
hipertensao arterial sao as patologias mais prevalentes. No que diz respeito ao risco
cardiovascular, 27.3% apresenta um nivel alto ou muito alto. Cerca de 93% dos participantes
estao sujeitos a um nivel aumentado de stresse no trabalho. No grupo de funcionarios com
idade igual ou superior a 40 anos, verificou-se relacao entre o risco cardiovascular e o indice
de massa corporal, e entre o risco cardiovascular e a tipologia de horario fixo. Nao se
verificou relacao entre stresse ocupacional e risco cardiovascular, ou entre 0 mesmo risco e o

apoio social.

Conclusdes: No grupo de funcionarios com idade igual ou superior a 40 anos, verificou-se
relacdo entre o risco cardiovascular e o indice de massa corporal, salientando o efeito
negativo do excesso de peso no aparelho cardiovascular. No mesmo grupo, verificou-se
relacdo entre o risco cardiovascular e a tipologia de horario fixo, contrariando os achados de
estudos realizados em trabalhadores por turnos. Dada a multiplicidade de fatores que podem
influenciar a resposta ao stresse e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, torna-se
compreensivel a grande variabilidade de respostas individuais. Deste modo, torna-se
importante identificar os fatores de risco presentes, promovendo uma alteracao daqueles que

sao modificaveis.
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Abstract

Introduction: Stress is the second most common work-related health problem in Europe,
capable of increasing the risk of cardiovascular diseases. These are the leading cause of death
in Portugal and in Europe, with a multifactorial basis and an important interaction between
the different risk factors. Given the aging population, increased demand for places in nursing

homes and the lack of studies on these employees, it is crucial to study this population.

Methods: Analytical and cross-sectional study in which 216 employees were selected from 7
nursing homes in Cova da Beira. Was applied questionnaire of three parts, with the goal of
characterizing the population, assessing cardiovascular risk and the level of occupational

stress, using the Systematic Coronary Risk Evaluation and Job Stress Scale.

Results: In this sample, 92.1% are women and 73.7% are under 50 years. There were 80.1%
non-smokers, but about 70% of the participants are sedentary and 42.6% are overweight. Most
employees are assistants. Regarding personal history, hypercholesterolemia and hypertension
are the most prevalent pathologies. Concerning cardiovascular risk, 27.3% have a high or very
high level. About 93% of the participants have an increased level of stress at work. In the
group of employees aged over 40 years, there was a relationship between cardiovascular risk
and body mass index, and between cardiovascular risk and fixed schedule. There was no
relationship between cardiovascular risk and occupational stress or between cardiovascular

risk and social support.

Conclusion: In the group of employees aged over 40 years, there was a relationship between
cardiovascular risk and body mass index, highlighting the negative effect of overweight on the
cardiovascular system. In the same group, there was a relationship between cardiovascular
risk and fixed schedule, contradicting the findings of studies in shift workers. Given the
multiplicity of factors that may influence the response to stress and the development of
cardiovascular disease, it is understandable the variability of individual responses. Thus, it is

important to identify the risk factors, promoting a change from those that are modifiable.

Keywords

Occupational Stress, Cardiovascular Risk, Formal Caregiver, Job Stress Scale, SCORE
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Introducéao

Stresse pode ser definido como um desequilibrio entre as solicitagdes feitas a um individuo e
os recursos disponiveis para responder a essas mesmas solicitacbes. Apesar de ser psicologico,
o stresse tem a capacidade de afetar a salde fisica, sendo considerado o segundo problema

de salde relacionado com o trabalho mais comum na Europa’.

O stresse cronico, ao provocar uma repeticao da resposta fisiologica ao mesmo, promove uma
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal e do sistema nervoso autonomo. Este
processo conduz a uma elevacao da tensao arterial, destabilizacdo de placas ateroscleroticas,
supra-regulacdo da expressao de citocinas, aumento da secrecao de cortisol, resisténcia a
insulina e outras alteracbes metabdlicas e hemodinamicas que intensificam o risco
cardiovascular’. O stresse ocupacional pode também influenciar o risco de doenca
cardiovascular através de mecanismos indiretos como a adocdo de comportamentos menos
saudaveis, sedentarismo, maus habitos alimentares e consumo de tabaco’. Todavia, a
magnitude da resposta ao stresse cronico é determinada pela interacdo entre o grau de
excitacao provocado pelo estimulo no sistema nervoso central, a capacidade do individuo de

lidar com o mesmo, a sua suscetibilidade individual e o seu apoio social.

As doencas cardiovasculares sao um conjunto de patologias provocadas por fendomenos de
aterosclerose, que podem afetar todo o aparelho circulatorio. Constituem a principal causa
de morte em Portugal e em toda a Europa®, tendo como principais fatores de risco: a idade,
os antecedentes familiares, o consumo de alcool e de tabaco, o sedentarismo, os maus
habitos alimentares, o stresse, a obesidade, a hipertensao arterial, a dislipidémia e a
diabetes mellitus. O estilo de vida é responsavel por cerca de 80% dos casos de enfarte agudo

do miocardio e de acidente vascular cerebral isquémico®.

0 risco cardiovascular é definido pela probabilidade de um individuo desenvolver um evento
cardiovascular num determinado periodo de tempo. Tendo em conta a base multifatorial
destes eventos e a importancia da interacao entre os diferentes fatores de risco, o calculo do
risco cardiovascular permite identificar os individuos com antecedentes pessoais de eventos
cardiovasculares ateroscleroticos, assim como individuos com elevado risco desses mesmos
eventos. Desta forma, é possivel fazer uma intervencdo, promovendo uma alteracdo dos
habitos de vida menos saudaveis e instituindo a terapéutica farmacoldgica mais adequada a

cada caso.

Tendo em consideracado o aumento da esperanca média de vida, e consequente
envelhecimento da populacado, torna-se claro que a prestacao de cuidados de salde € um
setor em crescimento. Estudos realizados em prestadores de cuidados de salde mostraram

1
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que estes tém maior incidéncia de disfuncdo do sono, niveis aumentados de citocinas no
plasma e maior producdo de D-dimeros e fatores circulatorios pro-coagulantes’. Contudo, a
maioria destes estudos foi realizada em cuidadores informais, havendo escassez de dados em
relacdo a funcionarios de lares de terceira idade. Tendo em conta as consequéncias adversas
destes achados no aparelho circulatorio, torna-se relevante estudar o nivel de stresse e o

risco cardiovascular desta populacao.

Objetivos do estudo

= Caracterizar a populacao de funcionarios de lares de idosos existentes na Cova da
Beira;

= (Caracterizar o risco cardiovascular, stresse ocupacional e apoio social da mesma
populacao;

= Estudar a existéncia de relacdo entre o risco cardiovascular e os seguintes
parametros: categoria de stresse ocupacional, apoio social, género, indice de massa
corporal, situacao profissional e antecedentes familiares;

= [Estudar a existéncia de relacdo entre a categoria de stresse ocupacional e os
seguintes parametros: género, idade, indice de massa corporal e situacdo

profissional.
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Materiais e métodos

Tipo de estudo

0 estudo realizado pode ser definido como analitico e transversal, no sentido em que procura
compreender e descrever o fenémeno do stresse e risco cardiovascular na populacao de
cuidadores formais da regidao da Cova da Beira, tentando expor associacoes entre estas
variaveis e um conjunto de variaveis independentes como caracteristicas sociodemograficas,
situacdo profissional e antecedentes familiares. Para cada individuo, os dados foram

recolhidos num Unico momento®.

Populacdao em estudo

Nesta investigacdo definiu-se estudar uma populacdo de funcionarios de lares de idosos na
regiao da Cova da Beira. Identificou-se um universo de trinta instituicoes. Pela sua
representatividade, nimero de funcionarios e facilidade de acesso e aplicacdo dos
questionarios, foram selecionadas sete. Em cada uma das instituicdes selecionaram-se os
participantes de forma a garantir que o resultado da estratificacao por situacao profissional

fosse homogéneo. A figura seguinte apresenta de forma sucinta o processo de selecdo da

amostra.
Instituicao ‘ ‘ Funcionarios ‘ ‘ Participantes
14 validos
- A — 29 — 14 — )
0 invalidos
37 validos
i B | 43 | 39 ™| 2 invalidos
n C - 39 L 35 L 3{ va’l1$105
1 invalido
Selecionaram-se
7 instituicées

30 lares de 25 validos

. | D — 1 — 26 —
idosos 1 invalido
14 validos

- E — 49 — 14 —
0 invalidos
60 validos

- F — 137 — 2 —
& 2 invalidos
32 validos

- — 2 — 4 —
G 6 3 2 invalidos

216 validos

Figura 1. Diagrama do processo de selecao da amostra
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No conjunto das instituicoes em analise, participaram 224 individuos. Contudo, em virtude do
processo de recolha de dados, que posteriormente se descreve pormenorizadamente, apenas

se consideraram 216 validos, o que corresponde a 96.4% dos participantes.

Instrumento e recolha dos dados

Tendo em conta os objetivos da investigacdo, e com base na revisdo literaria realizada, foi
elaborado um questionario (ver Anexo |) constituido por trés partes, tendo a primeira o
objetivo de realizar uma caracterizacdao dos dados sociodemograficos, situacao profissional,

antecedentes pessoais e familiares de doenca cardiovascular e medicacao habitual.

A segunda parte do inquérito pretendeu avaliar e classificar o risco cardiovascular, baseando-
se nas indicacoes da Sociedade Europeia de Cardiologia e recomendadas pela Direcao Geral
de Saude, as quais incluem a utilizacdo do SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)®.
Nesse sentido, recolheu-se informacao sobre os fatores de risco cardiovasculares e

antecedentes pessoais de doencas cardiovasculares.

A Ultima parte do inquérito foi composta pelo Job Stress Scale (JSS), uma versao resumida do
Job Content Questionnaire, com traducdo validada para a lingua portuguesa’®. Dos diversos
modelos que pretendem avaliar o impacto do stresse no surgimento de doenca, o proposto
por Robert Karasek, nos anos setenta, é o mais estudado na populacdo europeia''. Karasek foi
um dos pioneiros neste campo, tendo proposto um modelo bidimensional que procura
relacionar as solicitacdes e o controlo, ou latitude de decisdo, com a sua influéncia na salude
e estilo de vida de cada funcionario. No final dos anos oitenta, Johnson adicionou uma
terceira dimensdao ao modelo de Karasek, realcando a importancia do apoio social no

ambiente de trabalho'.

Atendendo a necessidade de avaliar o processo de recolha dos dados, realizou-se pré-teste
com 5 funcionarios de um dos lares selecionados. Tendo em conta as dificuldades no
preenchimento de certos parametros, optou-se por auxiliar os participantes na realizacdo das
medicoes necessarias para a avaliacdo SCORE, sendo o restante questionario respondido de

forma individual e anénima, assegurando todas as questdes éticas de sigilo e anonimato.

Os inquéritos foram aplicados entre os meses de setembro e dezembro de 2013, com a
autorizacao da direcdo de cada uma das instituicoes e apds um breve esclarecimento dos

participantes e consentimento informado.
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Variaveis

As variaveis utilizadas nesta investigacao foram classificadas conforme indicado na tabela que

se encontra em anexo (Anexo II).

A avaliacao do risco cardiovascular foi feita segundo a norma da Direcao Geral de Saude para
o efeito’. Os participantes foram questionados acerca dos antecedentes pessoais e familiares
de doenca cardiovascular, no sentido de determinar a necessidade de avaliacdo através do
SCORE. Assim, os individuos com antecedentes de doenca cardiovascular aterosclerdtica
documentada, diabetes mellitus, com ou sem fatores de risco cardiovascular e/ou lesao dos
orgdos-alvo, doenca renal crénica grave ou moderada ou fatores de risco vascular isolados
muito elevados, sao classificados como de risco alto ou muito alto, nao havendo necessidade
de utilizacao do SCORE. Nos casos em que nao se verificou nenhum destes antecedentes,
foram utilizadas as tabelas presentes no mesmo documento e que se encontram em anexo
(Anexo Ill). Para os individuos com idade igual ou superior a 40 anos, utilizou-se a tabela de
risco absoluto a 10 anos. No caso dos individuos com idade inferior a 40 anos, foi utilizada a
tabela de risco relativo para jovens. Deste modo, foi possivel dividir os individuos em quatro
niveis de risco cardiovascular: baixo (SCORE inferior a 1%), moderado (SCORE igual ou superior
a 1% e inferior a 5%), alto (elevacao marcada de fatores de risco isolados, diabetes mellitus
sem fatores de risco cardiovascular e/ou lesdo dos orgdos-alvo, doenca renal cronica
moderada ou SCORE igual ou superior a 5% e inferior a 10%) e muito alto (doenca
cardiovascular aterosclerotica documentada, diabetes mellitus com fatores de risco
cardiovascular e/ou lesao dos orgdos-alvo, doenca renal cronica grave ou SCORE igual ou
superior a 10%). Na analise estatistica inferencial, utilizou-se uma escala na qual os
diferentes niveis de risco cardiovascular foram definidos da seguinte forma: 1 - risco baixo, 2

- risco moderado, 3 - risco alto e 4 - risco muito alto.

Em relacao a avaliacao do stresse ocupacional, foi utilizada a Job Stress Scale, constituida por
dezassete questdes, e que permite definir quatro tipos de trabalho, de acordo com as
solicitacoes a que cada funcionario esta sujeito, e o controlo que cada um deles tem sobre o
seu trabalho (Figura 2). Tendo em conta que a quantidade de solicitacdes define o grau de
stresse, as categorias alto desgaste e ativo sao caracterizadas por uma elevada carga de
stresse, enquanto que as categorias baixo desgaste e passivo sao caracterizadas por uma

baixa carga de stresse.
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Solicitagcoes
Baixo Alto

e N7 ~
o g Baixo .
CRRE Ativo
% |~ | desgaste
S |
g A\
3 e N Y
2
5 £ Passivo Alto

desgaste
AL J

Figura 2. Esquema do modelo de Demanda-Controle de Karasek (Adaptado de Theorell')

As primeiras cinco questdées do JSS pretendem avaliar as solicitacées, sendo que quatro se
referem a aspetos como o tempo e velocidade de execucao de tarefas, e uma questao avalia
a existéncia de conflito entre diferentes solicitacdes. Seguem-se seis questdes com a
finalidade de determinar o controlo, ou latitude de decisao, sobre o trabalho. Destas, quatro
avaliam o desenvolvimento e uso de habilidades, e duas a autonomia para tomada de decisao
sobre o processo de execucao de tarefas. Para estas onze questdes, as opcoes de resposta sao
apresentadas numa escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre “nunca ou quase nunca” e
“frequentemente”. A Ultima parte do questionario refere-se ao apoio social e é constituida
por seis questoes que incidem sobre o relacionamento com chefes e colegas. As opcoes de
resposta sao apresentadas numa escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre “discordo
totalmente” e “concordo totalmente”. Para cada um dos trés grupos de questoes, os valores
médios dos somatorios das respostas permitem classificar cada uma das variaveis. Assim
sendo, no bloco de questbes referente as solicitagées, um somatorio igual ou superior a 13
pontos permite definir altas solicitacdes, e um somatorio igual ou inferior a 12 pontos, baixas
solicitacdes. No que diz respeito a latitude de decisdo, um somatorio igual ou superior a 16
pontos permite definir um alto controlo, sendo que um somatario igual ou inferior a 15 pontos
define um baixo controlo. Da mesma forma, analisando o apoio social, um somatorio igual ou
superior a 16 pontos permite definir um bom apoio social, enquanto que um somatorio igual

ou inferior a 15 pontos define um mau apoio social’.
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Analise estatistica

No sentido de realizar a analise dos dados, recorreu-se ao Software Package for Social
Sciences (SPSS®), versao 20.0 para Microsoft Windows®. Apenas se consideraram os inquéritos
completamente preenchidos pelos participantes. Tendo em conta a exatidao que a
investigacdo requer, definiu-se um nivel de significancia de 0.05, ou seja, um erro de 5%,

para todas as analises inferenciais.

Neste ambito, atendendo aos objetivos, as caracteristicas das variaveis em analise e ao tipo
de relacao, recorreu-se ao teste de Fisher e ao teste nao paramétrico de Mann-Whitney, como
recomenda Maroco™.
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Resultados

Nesta seccao, apresenta-se numa primeira fase a caracterizacao da amostra em estudo e
numa segunda recorre-se a analise inferencial para testar as hipoteses definidas no estudo.
Identificacdo e caracterizacao da amostra

Inicia-se a identificacdo e caracterizacdo da amostra evidenciando as caracteristicas

sociodemograficas, conforme descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica

Informacao demografica n (%)
Género
Feminino 199 (92,1%)
Masculino 17 (7,9%)
Idade
Inferior a 40 anos 74 (34,3%)
Entre 40 e 49 anos 85 (39,4%)
Superior a 50 anos 57 (26,4%)
Estado civil
Solteiro 28 (13,0%)
Casado 152 (70,4%)
Divorciado 24 (11,1%)
Outro 12 (5,6%)
Escolaridade
Até ao 4° ano 23 (10,6%)
5% ao 9° ano 80 (37,0%)
10° ao 12° ano 67 (31,0%)
Superiores 46 (21,3%)

Dos 216 participantes no estudo, a maioria, 91.2%, sdo do género feminino, 73.7% tém menos

de 50 anos, 70.4% sao casados e cerca de metade tem escolaridade superior a basica.
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A Tabela 2 mostra a caracterizacao da amostra em relacdo ao consumo de tabaco, pratica de

exercicio fisico e indice de massa corporal.

Tabela 2. Informacoes gerais

Informacgées gerais

n (%)

Consumo de tabaco

Nao Fumador

Fumador

173 (80,1%)
43 (19,9%)

Exercicio fisico

Menos de 2 vezes por semana

151 (69,9%)

Entre 2 a 4 vezes por semana 56 (25,9%)
Mais de 5 vezes por semana 9 (4,2%)
IMC
< 18,5 - Baixo peso 5 (2,3%)
18,5-24,9 - Peso normal 119 (55,1%)
25-29,9 - Excesso de peso 64 (29,6%)
30-34,9 - Obesidade de Classe 1 22 (10,2%)
35-39,9 - Obesidade de Classe 2 6 (2,8%)
Min-Max Média Desvio Padrao
Peso 47 - 110 65,8 10,5
Altura 146 - 182 161,6 6,9

Relativamente ao consumo de tabaco, 80.1% dos participantes sao nao fumadores. Cerca de

70% refere nao ter habitos regulares de exercicio fisico. Analisando o indice de massa

corporal, constata-se que 42.6% dos funcionarios tém peso superior ao normal, resultando de

uma altura que varia entre 146 e 182 centimetros, com uma média de 161.6 centimetros, e

de um peso que varia entre 47 e 110 quilogramas, com uma média de 65.8 quilogramas.

Prossegue-se com a analise da distribuicao profissional, conforme evidencia a Tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicao situacao profissional

Situacao Profissional n (%)
Funcao
Auxiliar 141 (65,9%)
Enfermeiro 17 (7,9%)
Fisioterapeuta 4 (1,9%)
Outro 52 (24,3%)
Situagdo contratual
Quadro / Efetivo 162 (77,5%)
Termo / Vinculo precario 47 (22,5%)
Tipologia
Fixo 107 (50,5%)
Turnos 105 (49,5%)

Relativamente a situacao profissional, 65.9% dos participantes ocupam a funcado de auxiliares,
a maioria apresenta situacao contratual quadro/efetiva e a tipologia de trabalho reparte-se

de forma equitativa quer por turnos quer por horario fixo.

No ambito da analise da distribuicao das horas de trabalho semanais, segue-se a Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao horas de trabalho semanais

Auxiliar  Enfermeiro Fisioterapeuta Outro

N° de horas semanais

Média 38,6 32,5 30,5 36,6

Desvio Padrao 3,4 12,7 12,6 4,7

Em relacdo ao nUimero de horas de trabalho por semana, os funcionarios auxiliares

apresentam, em média, maior tempo de prestacao de servico.

No sentido de estudar a distribuicao dos antecedentes pessoais e familiares de doenca

cardiovascular, apresenta-se a Tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicao antecedentes pessoais e familiares

A alguém da sua

Doencas diagnosticadas el familia direta Ambos
n (%) n (%) n (%)

Hipertensao arterial 43 (35,2%) 102 (21,7%) 19 (38,0%)

Colesterol elevado 58 (47,5%) 87 (18,5%) 23 (46,0%)

Diabetes 12 (9,8%) 80 (17%) 5 (10,0%)

AvC 50 (10,6%)

AIT 1 (0,8%) 21 (4,5%)

Hemorragia cerebral 1 (0,8%) 14 (3%)

Enfarte agudo do miocardio 1 (0,8%) 28 (6%) 1(2,0%)

Angina de peito 26 (5,5%)

Revascularizacdo do miocardio 3 (0,6%)

Insuficiéncia cardiaca 2 (1,6%) 33 (7%) 1(2,0%)

Doenca arterial periférica 1 (0,8%) 6 (1,3%) 1(2,0%)

Doenca renal crénica 2 (1,6%) 14 (3%)

Retinopatia avancada 1 (0,8%) 6 (1,3%)

Tendo em conta os

antecedentes pessoais,

a hipercolesterolémia é a patologia

maioritariamente referida pelos participantes, seguida pela hipertensao arterial. Ja em

relacdo aos antecedentes familiares, a hipertensao arterial € a doenca mais comum, seguida

pela hipercolesterolémia e diabetes mellitus. Saliente-se que 24.1% dos funcionarios tem

antecedentes familiares de eventos cardiovasculares major.

A Tabela 6 mostra a distribuicao da medicacao habitual realizada pelos participantes.

Tabela 6. Distribuicao medicacao habitual

Medicacéao atual

n (%)

Anti-hipertensores

Estatinas

Antidiabético oral

Psicofarmacos

Outras

32 (14,8%)
24 (11,1%)
4 (1,9%)
18 (8,3%)

46 (21,3%)
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Apesar de 35.2% dos funcionarios referirem antecedentes pessoais de hipertensao arterial e
47.5% de hipercolesterolémia, apenas 14.8% estdao medicados com anti-hipertensores e 11.1%
com estatinas.

De seguida, analisa-se a eficacia da terapéutica realizada nos individuos medicados com anti-
hipertensores e estatinas, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7. Controlo de HTA e dislipidémia

Anti-hipertensores Estatinas
Nao Sim Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tensé_o Colesterol
Arterial (mg/dL)
(mmHg) g
167 0
<140/90 (90,8%) 17 (53,1%) < 200 166 (86,5%) 10 (41,7%)
>140/90 17 (9,2%) 15 (46,9%) > 200 26 (13,5%) 14 (58,3%)

Analisando os casos de funcionarios medicados com anti-hipertensores, pode verificar-se que
quase metade, 46.9%, apresenta valores de tensdo arterial sistolica superiores ou iguais a 140
mmHg e/ou tensdo arterial diastélica superior ou igual a 90 mmHg. Em relacdo aos que estao

medicados com estatinas, 58.3% apresenta valores de colesterol total superiores a 200 mg/dL.

Na Tabela 8, analisa-se a distribuicao do risco cardiovascular, stresse ocupacional e apoio

social dos participantes.
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Tabela 8. Distribuicao de RCV, stresse ocupacional e apoio social

n (%)
Risco cardiovascular
Baixo (1) 62 (28,7%)
Moderado (2) 95 (44,0%)
Alto (3) 56 (25,9%)
Muito alto (4) 3 (1,4%)
Stresse ocupacional
Passivo 1 (0,5%)
Baixo desgaste 14 (6,5%)
Ativo 184 (85,2%)
Alto desgaste 17 (7,9%)

Apoio social
Mau

Bom

62 (28,7%)
154 (71,3%)

E de salientar que 27.3% dos funcionarios apresentam um risco cardiovascular alto ou muito
alto. Em relacdo ao stresse ocupacional, 93.1% participantes tém um trabalho com elevadas
solicitacoes, estando sujeitos a um nivel de stresse aumentado. No que diz respeito ao apoio

social, 71.3% dos funcionarios refere ter um bom suporte social.

Analise inferencial

No ambito da analise da relacao entre stresse ocupacional, apoio social e risco cardiovascular,
segue-se a Tabela 9. Atendendo as indicagbes para a realizacdo da avaliacdo SCORE, dividiu-
se os participantes tendo em funcao da sua idade. Recorde-se que a escala utilizada na
medicao do risco cardiovascular é definida através de: 1 - baixo risco, 2 - risco moderado, 3 -

risco alto e 4 - risco muito alto.
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Tabela 9. Andlise da relacédo entre stresse ocupacional e apoio social com o RCV

Idade inferior a 40 anos Idade superior ou igual a 40 anos
Risco
" Média Teste de Média Teste de
Cardiovascular Med Méd das Mann- n Med Méd das Mann-
ordens Whitney ordens Whitney
Stresse
Passivoebaixo g 5 50 37,0 U=260,000 7 10 1,6 551 U=357,500
desgaste
Ativo e alto 66 2,0 2,0 37,6 W=296,000 135 2,0 2,0 72,4 W=385500
desgaste

p=0,728 p=0,240

Apoio social
Mau 19 2,0 2,0 37,0 U=513,000 43 2,0 2,0 73,2 U=2057,500
Bom 55 2,0 2,0 37,7 W=703,000 99 2,0 2,0 70,8 W=7007,500
p=0,557 p=0,733

Apos avaliacdo através do teste de Mann-Whitney, ndao se pode afirmar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, ao nivel do risco cardiovascular, nas diferentes

categorias de stresse e apoio social em analise.

De seguida, analisa-se a relacdo entre género, indice de massa corporal e risco

cardiovascular, conforme descrito na Tabela 10.

Tabela 10. Andlise da relacao entre género, IMC e RCV

i Idade inferior a 40 anos Idade superior ou igual a 40 anos
isco — ==
Cardiovascular n Med Meéd M::sla T;s:snc_ie n Med Méd Mée:;a T:A?:nc-le
ordens Whitney ordens Whitney
Género
Feminino 64 2,0 2,0 37,6 U=315,000 135 2,0 2,0 70,8 U=383,500
Masculino 10 2,0 2,0 37,0 W=370,000 7 2,0 23 842 W30
p=0,693 p=0,363
IMC
<25 56 2,0 2,0 37,7 U=495,000 68 1,0 1,8 64,6 U=2050,000
225 18 20 20 37,0 W=666000 74 20 2,1 77,8 " 600
p=0,571 p=0,039

Apds avaliacao através do teste de Mann-Whitney, verifica-se uma relacdo estatisticamente
significativa, entre o indice de risco cardiovascular e os valores de IMC, no grupo de
funcionarios com idade igual ou superior a 40 anos, que se traduz por um valor de risco mais
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elevado por parte dos individuos com IMC superior. Nos restantes parametros, nao se

verificam diferencas estatisticamente significativas.

No ambito da andlise da relacdo entre funcado, situacdo contratual, tipologia e risco

cardiovascular, apresenta-se a Tabela 11.

Tabela 11. Analise relacado entre funcao, situacao contratual, tipologia e RCY

Idade inferior a 40 anos Idade superior ou igual a 40 anos
Risco
q Média Teste de Média Teste de
(IR L) n Med Méd das Mann- n Med Méd das Mann-
ordens  Whitney ordens Whitney
Funcéao
Enfermeiroou 4o 55 20 37,3 U-587,500 110 2,0 1,9 69,2 U=1512,000
Auxiliar
Fisioterapeuta 5 54 70 365 Ww=912,500 31 2,0 2,1 77,2 W=7617,00
ou outro 0
p=0,470 p=0,298

Situacao contratual

Q“Eid“?/ 49 20 20 36,7 U=552,000 113 2,0 2,0 69,9 U=1249,000
etivo
Termo/Vinculo o3 54 2,0 360 W-828,000 24 2,0 1,9 645 124900
precario 0
p=0,493 p=0,511
Tipologia
Fixo 41 2,0 2,0 37,0 U=656,000 66 3,0 2,2 789 U=1756000
Turnos 33 2,0 21 381 W=1517,000 72 1,0 1,8 60,9 W=43084’°°
p=0,265 p=0,004

Apos avaliacdo através do teste de Mann-Whitney, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do risco cardiovascular em funcdo da tipologia de
trabalho nos individuos com idade superior a 40 anos, que se traduz por um maior risco
cardiovascular por parte dos individuos que tém horario fixo. Nos demais parametros, nao se

verificam diferencas estatisticamente significativas.

Na Tabela 12, analisa-se a relacao entre antecedentes familiares e risco cardiovascular.
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Tabela 12. Analise relacdo entre antecedentes familiares e RCV

Idade inferior a 40 anos

Idade superior ou igual a 40 anos

Ot s e e Tt o ed mea T
ordens Whitney ordens Whitney
Hipertensao arterial
Nao 39 2,0 2,0 37,0 U=663,000 75 2,0 2,0 71,6 U=2.507,500
Sim 35 2,0 21 38,1 W=1443,000 67 2,0 2,0 71,4 W=4.785,500
p=0,291 p=0,982
Colesterol elevado
Nao 45 2,0 2,0 37,8 U=638,000 84 2,0 1,9 66,8 U=2.042,000
Sim 29 2,0 2,0 37,0 W=1073,000 58 2,5 2,2 78,3 W=5.612,000
p=0,422 p=0,076
Diabetes
Nao 44 2,0 2,0 37,0 U=638,000 92 2,0 2,0 72,4 U=2.214,000
Sim 30 2,0 2,1 38,2 W=1628,000 50 2,0 1,9 69,8 W=3.489,000
p=0,226 p=0,691
AVC
Nao 53 2,0 2,0 37,0 U=530,000 13 2,0 2,1 74,3 U=1.323,500
Sim 21 2,0 2,1 38,8 W=1961,000 29 1,0 1,7 60,6 1.758,500
p=0,112 p=0,084
AIT
Nao 68 2,0 2,0 37,5 U=201,000 127 2,0 2,0 71,1 U=898,500
Sm 6 2,0 2,0 37,0 W=222,000 15 2,0 21 75,1 W=9.026,500
p=0,766 p=0,698
Hemorragia cerebral
Nao 67 2,0 2,0 37,6 U=231,000 135 2,0 2,0 71,8 U=438,500
Sm 7 2,0 2,0 37,0 W=259,000 7 20 1,9 66,6 W=466,500
p=0,747 p=0,728
Enfarte do miocardio
Nao 63 2,0 2,0 37,6 U=341,000 125 2,0 2,0 71,2 U=1.020,500
Sim 11 2,0 2,0 37,0 W=407,000 17 2,0 21 74,0 W=8.895,500
p=0,676 p=0,775
Angina de peito
Nao 68 2,0 2,0 37,5 U=201,000 122 2,0 2,0 72,0 U=1.155,000
Sim 6 2,0 2,0 37,0 W=222,000 20 2,0 1,9 68,3 W=1.365,000
p=0,766 p=0,680
Revascularizacdo do miocardio
Nao 73 2,0 2,0 37,5 U=36,000 140 2,0 2,0 71,5 U=139,000
Sm 1 2,0 2,0 37,0 W=37,000 2 20 20 72,0 W=10009,000
p=0,907 p=0,985
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Insuficiéncia cardiaca
Nao 64 2,0 2,0 37,6 U=315,000 19 2,0 1,9 70,0 U=1.190,500
Sim 10 2,0 2,0 37,0 W=370,000 23 3,0 2,2 79,2 W=8.330,500
p=0,693 p=0,286

Doenca arterial periférica
Nao 72 2,0 2,0 37,5 U=71,000 138 2,0 2,0 71,8 U=239,000
Sim 2 2,0 2,0 37,0 W=74,000 4 15 1,8 62,3 W=249,000
p=0,868 p=0,621

Doenca renal crénica
Nao 70 2,0 2,0 37,5 U=138,000 132 2,0 2,0 73,0 U=464,000
Sim 4 2,0 2,0 37,0 W=148,000 10 1,0 1,5 51,9 W=519,000
p=0,811 p=0,090

Retinopatia avancada
Nao 73 2,0 2,0 37,5 U=36,000 137 2,0 2,0 72,4 U=223,500
Sim 1 2,0 2,0 37,0 W=37,000 5 1,0 1,4 47,7 W=238,500
p=0,907 p=0,154

No ambito da avaliacado do risco cardiovascular em funcao dos antecedentes familiares, nao se

verificam diferencas estatisticamente significativas.

Na Tabela 13, segue-se a andlise da relacao entre género, idade, indice de massa corporal e

stresse ocupacional.
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Tabela 13. Analise relacao entre género, idade, IMC e stresse ocupacional

Stresse
Passivo e Ativo e
baixo desgaste alto desgaste Teste de Fisher
n (%) n (%)
Género
Feminino 14 (93,3%) 185 (92%) x2%=0,032
Masculino 1(6,7%) 16 (8%) p=1,000
Idade
Até 40 anos 8 (53,3%) 66 (32,8%) x%=2,371
40 - 49 anos 4 (26,7%) 81 (40,3%) p=0,316
50 ou mais anos 3 (20%) 54 (26,9%)
IMC
<25 12 (80%) 112 (55,7%) x?%=3,365
>25 3 (20%) 89 (44,3%) p=0,102

Apos avaliacao através do teste de Fisher, ndo se pode afirmar a existéncia de dependéncia
estatisticamente significativa entre o género, a idade e o IMC e as categorias do stresse em

analise.

De seguida, apresenta-se a analise da relacao entre funcdo, situacao contratual, tipologia e

stresse ocupacional, conforme indica a Tabela 14.
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Tabela 14. Analise relacado entre funcao, situacao contratual, tipologia e stresse ocupacional

Stresse
Passivo e Ativo e
baixo desgaste alto desgaste Teste de Fisher
n (%) n (%)
Funcao
Enfermeiro ou Auxiliar 11 (73,3%) 147 (73,9%) x%=0,002
Fisioterapeuta ou outro 4 (26,7%) 52 (26,1%) p=1,000
Situacao contratual
Quadro / Efetivo 11 (78,6%) 151 (77,4%) x%=0,010
Termo/Vinculo precario 3 (21,4%) 44 (22,6%) p=0,100
Tipologia
Fixo 10 (66,7%) 97 (49,2%) x%=1,694
Turnos 5 (33,3%) 100 (50,8%) p=0,284

Apos avaliacao através do teste de Fisher, ndo se pode afirmar a existéncia de dependéncia
estatisticamente significativa entre a funcao, a situacao contratual e a tipologia do trabalho e

as categorias do stresse em analise.
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Discussao

A melhoria da qualidade e do acesso a cuidados médicos é um dos principais responsaveis pelo
aumento da esperanca média de vida da populacao portuguesa. Com a entrada da mulher no
mundo do trabalho, ndo estando assim disponivel para cuidar dos seus familiares mais idosos,
torna-se evidente a necessidade de recorrer a instituicdes que prestem esse servico. Assim, os

lares de idosos sao um setor com elevada procura e em expansao.

A pesquisa bibliografica realizada evidenciou uma grande escassez de estudos realizados em
cuidadores formais, bem como a inexisténcia de investigacdes acerca do seu stresse

ocupacional e risco cardiovascular.

No que diz respeito a caracterizacao desta populacao, podemos afirmar que pertence quase
na totalidade ao sexo feminino, tendo a maioria uma idade inferior a 50 anos. Cerca de

metade dos individuos tem escolaridade superior a basica e 70.4% sao casados.

Analisando alguns dos fatores de risco para doencas cardiovasculares, a maioria dos
participantes (80.1%) nega habitos tabagicos. Contudo, cerca de 70% da populacdo nédo pratica
exercicio fisico regularmente, e 42.6% apresenta um indice de massa corporal superior ao

normal.

No que concerne a situacao profissional, a maioria dos funcionarios de lares de idosos tem a
funcdo de auxiliares, sendo que 77.5% esta efetiva na instituicdo e a tipologia de horario de
trabalho se distribui de forma semelhante por turnos e horario fixo. Os auxiliares sao os

funcionarios que trabalham, em média, mais horas por semana.

Em relacdo aos antecedentes pessoais de doenca cardiovascular, a hipercolesterolémia é a
patologia mais prevalente, seguida pela hipertensao arterial e diabetes mellitus. No que
consta aos antecedentes familiares, 24.1% dos individuos tem histéria de eventos
cardiovasculares major. Hipertensao arterial, hipercolesterolémia e diabetes mellitus sao as

patologias mais referidas.

Considera-se hipertensdo arterial quando sdo obtidos valores de tensdo arterial sistolica
superiores ou iguais a 140 mmHg e/ou valores de tensado arterial diastolica superiores ou
iguais a 90 mmHg". Dos 14.8% de individuos medicados com anti-hipertensores,
aproximadamente metade nao atingiu o objetivo da terapéutica anti-hipertensora, ou seja,

valores de tensdo arterial inferiores a 140/90 mmHg'.
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No que se refere a hipercolesterolémia, a maioria dos 11.1% de individuos medicada com

estatinas, apresenta valores de colesterol total superiores a 200 mg/dL.

Analisando o risco cardiovascular, 27.3% dos participantes tem um risco absoluto a 10 anos
igual ou superior a 5%, necessitando de uma intensificacao das medidas de prevencao de

eventos cardiovasculares.

No que diz respeito ao stresse ocupacional, 93.1% dos funcionarios pertence as categorias de
alto desgaste e ativo, estando sujeitos a elevadas solicitacées, que aumentam o seu stresse'’.
Tendo em conta a associacao entre stresse no trabalho e a incidéncia de doencas
cardiovasculares'®, e o facto de que mulheres que se inserem nestas categorias tém 38% de
aumento da probabilidade de um primeiro evento cardiovascular?, é essencial identificar

estes casos e implementar estratégias eficazes na reducdo do stresse'.

Em relacdo ao apoio social, aspeto que pode provocar o surgimento de situacdes que
provoquem stresse*, bem como auxiliar no modo de lidar com essas situacdes, a maioria dos

funcionarios refere ter um bom suporte social.

Passando a analise da relacdo entre o stresse ocupacional e o risco cardiovascular, neste
estudo ndo se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Apesar de
existir evidéncia da associacdo entre stresse ocupacional e a incidéncia de doencas
cardiovasculares em homens, tal relacdo ndo é tdo patente no sexo feminino®. Este aspeto
pode ser explicado por possiveis diferencas na forma como o stresse afeta homens e
mulheres. Estudos que analisaram a influéncia do stresse ocupacional na tensado arterial,
alegam que a fraqueza de alguns resultados pode ser explicada pelo facto de a medicao da
tensdo arterial ter sido realizada num s6 momento®. Em contrapartida, estudos que utilizaram
monitorizacao ambulatorial da pressao arterial durante 24 horas obtiveram resultados mais
fortes?. Tendo em conta a influéncia da idade no calculo do risco cardiovascular e a idade
jovem da populacdo estudada, este dado pode também ajudar a explicar este a obtencao

deste resultado.

No que diz respeito a relacdo entre o apoio social e o risco cardiovascular, neste estudo nao
se verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas. Considerando que um
ambiente de trabalho, em que exista um espirito de entreajuda e boa relacao entre colegas e
chefes, gera menos situacdes de conflito*, este é um aspeto que permite minimizar os efeitos

negativos do stresse no aparelho circulatorio.

Analisando a relacdo entre género e risco cardiovascular, ndao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis. Sendo que estudos de caso-controlo e de

coorte sustentam a influéncia do stresse ocupacional na incidéncia de doencas
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cardiovasculares em homens? %, a reduzida representatividade de funcionarios do sexo

masculino, 7.9%, pode ser uma limitacao desta investigacao.

Tendo em conta a analise da relacdo entre o indice de massa corporal e o risco
cardiovascular, neste estudo verificou-se um aumento do risco no grupo de funcionarios com
IMC mais elevado, com idade superior a 40 anos. Considerando que um trabalho com elevadas
solicitacdes esta associado a uma diminuicdo do tempo de lazer”® e a alteracdes no estilo de

24-26

vida, como sedentarismo, consumo de tabaco e obesidade“®, o impacto negativo que estes

fatores exercem no aparelho cardiovascular reflete-se no aumento do risco.

Explorando a relacdo entre a situacao profissional e o risco cardiovascular, neste estudo
obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas por parte do grupo de funcionarios
com horario de trabalho fixo, com mais de 40 anos de idade. Nestes, verificou-se um aumento
do risco, aspeto discordante dos estudos realizados em trabalhadores por turnos. Este grupo
de funcionarios esta sujeito a uma dessincronizacdo do ritmo circadiano, com efeitos
negativos no que diz respeito as doencas cardiovasculares’”’. Foi também verificado que o
trabalho por turnos é um forte preditor da sindrome metabdlica®®, com graves repercussoes
no aparelho circulatorio. Tendo em conta a importancia da idade no calculo do risco
cardiovascular, a obtencdo deste resultado no grupo de funcionarios com idade igual ou

superior a 40 anos pode ser explicada este aspeto.

Analisando a relacao entre os antecedentes familiares de doenca cardiovascular e o risco, nao
se observaram diferencas estatisticamente significativas entre estas variaveis. Tendo em
conta que os individuos com antecedentes de dislipidémia familiar sdo automaticamente
classificados com um nivel de risco alto', seria de esperar que se verificasse relacio entre

estas variaveis.

No que diz respeito a analise da relagdo entre stresse ocupacional e género, idade, indice de
massa corporal e situacdo profissional, neste estudo nao se pode afirmar a existéncia de
dependéncia estatisticamente significativa entre estas variaveis. Contudo, dados da Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho indicam que niveis mais elevados de stresse
sdo observados em funcionarios com idade entre os 40 e 54 anos, sendo a prevaléncia de
stresse semelhante entre o sexo feminino e masculino'. Em relacdo a situacdo contratual, o
mesmo relatorio indica que os funcionarios que estdo efetivos apresentam os niveis mais

elevados de stresse.

Posto isto, como limitacdes do estudo ha a referir a falta de investigacdes que incidam nesta
populacdo, impossibilitando a comparacdo dos resultados obtidos. Também se verificou
dificuldade em especificar certos aspetos dos antecedentes pessoais, como nivel de colesterol

HDL, fibrinogénio, apolipoproteina B, lipoproteina (a) e evidéncias de aterosclerose
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subclinica. Estes parametros sao importantes na avaliacdo do risco cardiovascular, uma vez
que implicam a atribuicao de uma categoria de risco superior. Deve ainda salientar-se a
especificidade da Job Stress Scale, no que diz respeito a analise dos potenciais efeitos
negativos de trabalhos com elevado stresse®. Contudo, esta escala pode ndo considerar todas

as fontes psicossociais de stresse associadas ao ambiente de trabalho®.

Alertando para a necessidade de investigacoes em cuidadores formais, este estudo procura
contribuir para a caracterizacao do grau de stresse ocupacional e risco cardiovascular desta
classe, identificando também os seus principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Deste modo, é possivel promover a implementacdao de estratégias de
atuacdo nos fatores de risco modificaveis, tentando minimizar os seus efeitos negativos.
Assim, estando demonstrada a relacdo entre o IMC e o risco cardiovascular, € necessario atuar
no sentido de criar medidas com vista a sua reducdo, como estimular a pratica de exercicio

fisico e a adocao de habitos alimentares saudaveis.

E importante salientar a diversidade de fatores que se encontram na base do stresse
ocupacional e do risco cardiovascular. O stresse no local de trabalho é influenciado por
aspetos individuais, coletivos e organizacionais®’, cuja resposta individual aos mesmos
depende de uma multiplicidade de interacbes entre fatores genéticos e ambientais,
destacando-se a importancia das estratégias de coping. Em relacdo ao risco de doencas
cardiovasculares, este € influenciado por fatores que podem estar presentes desde a infancia,
como o estilo de vida sedentario e habitos alimentares pouco saudaveis. Tendo em conta a
numerosa quantidade de aspetos que podem interferir na resposta ao stresse e no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, torna-se compreensivel a grande variabilidade
de respostas individuais. Assim, nos individuos com maiores niveis de stresse, é importante

identificar estes fatores de risco, promovendo uma alteracao daqueles que sdao modificaveis.
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Anexos

Anexo |

Questionario

O seguinte questionario insere-se num trabalho de investigagdo, para a obtenc¢do do grau de Mestre em
Medicina, intitulado “Stress ocupacional e risco cardiovascular na populagédo de funcionarios de lares de

idosos na Cova da Beira”.

O questionario destina-se a todos os funcionarios de lares de idosos na Cova da Beira. O seu

preenchimento é voluntario, confidencial e anénimo.

Informagao demografica

Género Idade Estado civil Escolaridade

Feminino anos Solteiro Até ao 42 ano

Masculino Casado 523a3092ano
Divorciado 102 ao 122 ano
Outro Superiores

Informagoes gerais

Peso Altura Tabaco Exercicio fisico

Kg m Fumador Menos de 2 vezes por semana

Situacao Profissional

N&o Fumador

Entre 2 a 4 vezes por semana

Mais de 5 vezes por semana

Fungdo Situagao contratual Horas de trabalho Tipologia
semanais

Auxiliar Quadro / Efetivo h Fixo

Enfermeiro Termo / Vinculo precério Turnos

Fisioterapeuta

Outro

Qual?
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. . .. ... a alguém da sua
De entre as seguintes doencgas, assinale as que ja foram
. . ... a sl proprio familia direta
diagnosticadas...
(pais, irm3os, tios)

Hipertensao arterial

[]

Colesterol elevado

Diabetes

AVC

AIT - Acidente isquémico transitério (“pré-AVC”)

Hemorragia cerebral

Enfarte do miocdrdio (coragdo)

Angina de peito

Revascularizagdao do miocardio

Insuficiéncia cardiaca

Doenga arterial periférica

Doenga renal crénica

Retinopatia avangada

N A I O O O O O A O
C O e e e e e e

Medicacdo atual

Diga quais sao os medicamentos que toma diariamente. Se ndao se lembra dos nomes, pode dizer o

efeito para o qual foram receitados (baixar a tensao arterial, baixar o colesterol, ...).

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation)

Tensdo arterial Colesterol Consumo de tabaco

/ mmHg mg/dL Fumador

Nao Fumador
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Job Stress Scale

Nunca ou R
Raramente Asvezes Frequentemente
quase nunca

1. Com que frequéncia tem que fazer as suas tarefas de D
trabalho com muita rapidez?

2. Com que frequéncia tem que trabalhar intensamente
(isto é, produzir muito em pouco tempo)?

3. Seu trabalho exige demais de vocé?

4. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas de seu trabalho?

5. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias
contraditérias ou discordantes?

6. Tem possibilidade de aprender coisas novas no seu
trabalho?

7. O seu trabalho exige muita habilidade ou
conhecimentos especializados?

8. O seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

9. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes
as mesmas tarefas?

10. Vocé pode escolher como fazer o seu trabalho?

(N O I O O O O OO O

e B e O e e ey
(N A O I O O A RO R
(N A O I O O A RO R

11. Vocé pode escolher o que fazer no seu trabalho?

Discordo Concordo
Discordo . . Concordo
mais que mais que
totalmente . totalmente
concordo discordo

12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde

trabalho.

[] [] [] []

13. No trabalho, relacionamo-nos bem uns com os

outros.

14. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de
trabalho.

15. Se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas

compreendem.

16. No trabalho, eu relaciono-me bem com meus

chefes.

T I O I A O IO O
(I I O O O I O O
(I I O O O I O O
T I O I A O IO O

17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
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Anexo Il

Variaveis Tipo Categorias

Informacao demografica

Genero Qualitativa - Nominal Fem1n!no
Masculino

Idade

Recolhida Quantitativa e
recodificada Qualitativa-

Ordinal

Inferior a 40 anos
Entre 40 e 49 anos
Superior a 50 anos

Estado civil

Qualitativa - Nominal

Solteiro
Casado
Divorciado
Outro

Escolaridade

Qualitativa - Ordinal

Até ao 4° ano
5° ao 9° ano
10° ao 12° ano
Superiores

Informacées gerais

Consumo de tabaco

Qualitativa - Nominal

Nao Fumador
Fumador

Exercicio fisico

Qualitativa - Ordinal

Menos de 2 vezes por semana
Entre 2 a 4 vezes por semana
Mais de 5 vezes por semana

Peso Quantitativa
Altura Quantitativa
Situagao Profissional
Funcao Auxiliar
s . Enfermeiro
Qualitativa - Nominal Fisioterapeuta
QOutro

Situacao contratual

Qualitativa - Nominal

Quadro / Efetivo
Termo / Vinculo precario

Tipologia

Qualitativa - Nominal

Fixo
Turnos

N° de horas semanais

Quantitativa

Doencas diagnosticadas

Hipertensao arterial
Colesterol elevado

Diabetes

AVC

AIT

Hemorragia cerebral

Enfarte do miocardio coragao
Angina de peito
Revascularizacdo do miocardio
Insuficiéncia cardiaca
Doenca arterial periférica
Doenca renal crénica
Retinopatia avancada

Qualitativa - Nominal

A alguém da sua familia direta
A si proprio
Ambos

Medicacéao atual

Anti-hipertensores
Estatinas
Antidiabético oral
Psicofarmacos
Outras

Qualitativa - Nominal

Sim

Nao
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SCORE  (Systematic
Evaluation)

Coronary Risk

Tensao arterial Min

Quantitativa

Tensao arterial Max

Quantitativa

Colesterol

Quantitativa

Consumo de tabaco

Sim

ualitativa - Nominal -
Q Nao

Job Stress Scale

1. Com que frequéncia tem que fazer as
suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

2. Com que frequéncia tem que trabalhar
intensamente (isto é, produzir muito em
pouco tempo)?

3. Seu trabalho exige demais de vocé?

4. Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu trabalho?
5. O seu trabalho costuma apresentar
exigéncias contraditorias ou discordantes?
6. Tem possibilidade de aprender coisas
novas no seu trabalho?

7. O seu trabalho exige muita habilidade
ou conhecimentos especializados?

8. O seu trabalho exige que vocé tome
iniciativas?

9. No seu trabalho, vocé tem que repetir
muitas vezes as mesmas tarefas?

10. Vocé pode escolher como fazer o seu
trabalho?

11. Vocé pode escolher o que fazer no
seu trabalho?

1-Discordo totalmente
2-Discordo mais que concordo
3-Concordo mais que discordo
4-Concordo totalmente

Qualitativa - Ordinal

12. Existe um ambiente calmo e
agradavel onde trabalho.

13. No trabalho, relacionamo-nos bem
uns com os outros.

14. Eu posso contar com o apoio dos meus
colegas de trabalho.

15. Se eu nao estiver num bom dia, meus
colegas compreendem.

16. No trabalho, eu relaciono-me bem
com meus chefes.

17. Eu gosto de trabalhar com meus
colegas.

Qualitativa - Ordinal 1-Discordo totalmente

2-Discordo mais que concordo
3-Concordo mais que discordo
4-Concordo totalmente
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Anexo Il

Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual

ou inferior a 65 anos (sexo feminino a esquerda e sexo masculino a direita).

Pres3o Arterial Sistdlica

Fonte:

Mulheres Homens

Mio fumadeora Fumadora Idade N3o fumador Fumadaor

111214 101214 1517202326
10 10 1012141619
65 1113
2
1011131518
1113
N 60 2
2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 Zq
2 2 55 2 2 2
2 2
!2 2 2

180
160
140 2 2 2

120 i 2 2 2

180
160
140
120

180
160
140
120

2 2

180 2 2

160 2 2 2 2

140 50 2 2 2 2

120 iz 22

180 1] 2 2

160 000

140 40 0000 D

120 (

4 5 6 7 8

SCORE Colesterol mmol S
=15%
10% - 14%
5% - 9% Rlsco a 10 anos
3% - 4% de DCV fatal
2% am populagoes
194 de balxo risco
<% de DCV

Sociedade Portuguesa de Cardiologia

“Recomendacdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.
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Tabela do risco cardiovascular para adultos com idade inferior a 40 anos, igual para sexo

feminino e masculino.

Calculo do risco relativo

nos jovens

Nao Fumador Fumador
=g W y
®F Vi
Eg 160 2 r
Cc
g‘% 140 2 2 2 ﬁ
3L | 22 2 2SS o
O
4 567 8 § 567 8

Colesterol (mmoliL)

Fonte:
Sociedade Portuguesa de Cardiologia

“Recomendacgdes da ESC/EAS para a abordagem clinica das dislipidemias”, 2011.

32



