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RESUMO

Obijetivo: identificar o risco cardiovascular e o estresse em educadores (gestores e professores) do sul do Brasil, avaliados antes
e depois de intervencao com atividades de gerenciamento do estresse e educacao em satide. Método: estudo longitudinal do
tipo antes e depois. A amostra foi constituida por 49 participantes. Foram obtidas varidveis sociodemogréficas, antecedentes
de morbidade e habitos da vida diaria. Os dados de risco para doenga cardiovascular foram pressao arterial, indice de massa
corporal, relagao cintura-quadril, perfil lipidico e glicemia capilar. O estresse foi avaliado pelo Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL). O gerenciamento ocorreu durante quatro meses, em encontros semanais com equipe multidisciplinar.
Resultados: apos as intervencdes, observou-se reducao estatisticamente significativa das variaveis investigadas, salvo glicemia
no grupo gestores. Conclusao: atividades de gerenciamento sdo potenciais ferramentas na identificacdo e controle dos fatores
de risco estudados, em especial aquelas de foco multi e transdisciplinar.

Descritores: Estresse Psicologico; Doencas Cardiovasculares; Educagao em Saude; Enfermagem; Psicologia.

ABSTRACT

Obijective: to identify cardiovascular risk in educators (administrators and teachers) from the South region of Brazil, evaluated
before and after intervention with stress management activities and health education. Method: longitudinal study of the before
and after type. The sample consisted of 49 participants. Variables studied were socio-demographic, morbidity antecedents and
lifestyle habits. Measured risk factors for cardiovascular disease were arterial blood pressure, body mass index, ratio of waist
to hip size, lipid profile and capillary blood glucose. Stress levels were evaluated using the Lipp Stress Symptoms Inventory
(LSSI). The study ran for four months, with weekly meetings of a multidisciplinary team. Results: after intervention, the study
observed a statistically significant reduction of the investigated variables, except for blood glucose levels in the administrators
group. Conclusion: stress management activities are potential tools in the identification and control of the risk factors studied,
particularly in those involving multi- and trans-disciplinary focus.

Key words: Psychological Stress; Cardiovascular Diseases; Health Education; Nursing; Psychology.

RESUMEN
Objetivo: identificar riesgo cardiovascular y estrés en educadores (gestores y profesores) del sur de Brasil, evaluados antes y
después de intervencién con actividades de manejo del estrés y educacion en salud. Método: estudio longitudinal, tipo antes y
después. Muestra constituida por 49 participantes. Fueron obtenidas variables sociodemogréficas, antecedentes de morbilidad
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y habitos de vida diarios. Los datos de riesgo de enfermedad cardiovascular fueron: presién arterial, indice de masa corporal,
relacion cintura-caderas, perfil lipidico y glucemia en sangre. El estrés fue evaluado por Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL). La accion se continud cuatro meses, en encuentros semanales con equipo multidisciplinario. Resultados:
luego de las intervenciones, se observéd reduccion estadisticamente significativa de las variables investidas, exceptuando
glucemia en grupo de gestores. Conclusion: las actividades de manejo son potenciales herramientas de identificacion y control
de los factores de riesgo estudiados; en particular, aquellas de foco multi y transdisciplinario.

Palabras clave: Estrés Psicologico; Enfermedades Cardiovasculares; Educacién en Salud; Enfermeria; Psicologia.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, com o advento das doengas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), tornou-se imperativo cuidar
da vida, de modo a reduzir a vulnerabilidade ao adoecer e
as chances de que o adoecimento seja promotor de incapaci-
dade, de sofrimento cronico e de morte prematura. Dentre as
DCNT estao as doencas cardiovasculares (DCV), o diabetes, a
hipertensdo, o cancer e as doencas respiratorias™.

Quanto as DCV, muitos dos fatores de risco sao variaveis
modificaveis, que culminam em morbimortalidade importan-
te na populacao em geral. Estudo realizado no sul do Brasil
identificou fatores de risco comportamentais para DCV, quais
sejam: tabagismo, inatividade fisica no lazer, consumo habi-
tual de gordura aparente da carne e consumo didrio de em-
butidos, carne vermelha e leite integral. O estudo apontou a
possibilidade de prevencao das DCV atrelada a mudancas de
comportamento, o que se configura um desafio a ser trans-
posto?. Acredita-se que, além dos citados fatores de risco, o
estresse é potencialmente nocivo a satde.

A preocupacdo com o estresse se deve ao fato de ele afetar
90% da populacdo mundial e estar fortemente relacionado
as doencas do aparelho circulatério®, que estao entre as pri-
meiras causas de ébitos no Brasil¥. Ao estudarmos a natureza
de um evento estressor, podemos defini-lo como quaisquer
circunstancias que ameacam, ou sao percebidas como amea-
cadoras, ao bem-estar do individuo. Tais ameacas podem ser
relacionadas & seguranca fisica imediata, a seguranga em lon-
go prazo, a autoestima, a reputacdo e demais comportamen-
tos e agdes que a pessoa valorize™®,

A associacao entre fatores psicossociais e doencas cardio-
vasculares nao é recente e adveio dos maleficios causados
pelo estresse, ndo apenas em cardiopatas, mas, igualmente, em
sujeitos saudaveis. Essa relacao é corroborada por evidéncias
encontradas em modelos animais, as quais mostram que o es-
tresse psicossocial cronico pode ser um fator gerador de exacer-
bacao da arteriosclerose, bem como de disfuncdo endotelial e
até mesmo apoptose, o que se deve, provavelmente, a ativacao
excessiva, reiterada e prolongada, do sistema nervoso?”.

Ademais, esse constante acionamento faz com que o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) seja igualmente ativado,
provocando uma série de alteragdes neuroendécrinas no orga-
nismo, tais como o aumento da frequéncia cardiaca e a eleva-
¢ao da pressao arterial, dentre outras. Efeitos psicologicos tam-
bém sao desencadeados, como ansiedade, déficit na atencao e

na memoria. Assim, cada vez mais, estudos apontam o estresse
como um importante fator de risco a ser considerado, tratado e
prevenido, especialmente por suas implicagées no desenvolvi-
mento e agravamento das doencas cardiovasculares”®.

A resposta corporal ao estresse pode ser apresentada
em trés estagios, sendo eles: alarme, defesa ou resisténcia,
exaustdo ou esgotamento®. Ha também um modelo quadri-
fasico, em que Lipp e Rocha acrescentaram a fase de quase-
-exaustao?, segundo o qual: (i) fase de alerta, considerada
positiva, na qual o individuo estd mais atento, produtivo e
motivado, sendo, também, um momento de orientacao e de
identificacdo do perigo; (ii) fase de resisténcia, caracterizada
pela resisténcia do organismo frente aos estimulos estressores,
o que demanda grande energia e esforco adaptativo; por isso
mesmo, existe maior vulnerabilidade aos agentes de risco; (iii)
fase de quase exaustao, que oscila entre equilibrio e desequili-
brio emocional, com manifestacdo de sintomas psicologicos,
tais como a ansiedade, e com predisposicao ao desenvolvi-
mento de doencas fisicas, como gastrite, hipertensdo arterial,
Diabetes Mellitus, dentre outras; (iv) fase de exaustao, caracte-
rizada pelo esgotamento dos mecanismos de resisténcia; trata-
-se de fase patologica, na qual hd o desencadeamento ou a
potencializacdo de doengas, devido ao comprometimento do
sistema imunologico destes individuos.

Sendo assim, quanto mais adiantada é a fase do estres-
se, maior a intensidade e a gravidade dos sintomas fisicos e
psicolégicos apresentados; ao mesmo tempo, maior é a pro-
babilidade do surgimento de doencas, notadamente as car-
diovasculares, muito associadas ao estresse e aos habitos de
vida. A partir do descrito, as condi¢des de trabalho podem ser
determinantes para um aumento do risco de desenvolvimento
de sintomas de estresse, e as que tém oferecido fatores de
risco elevado para doencas cardiovasculares sdo aquelas que
incluem demandas psicolégicas e de trabalho elevadas, redu-
¢ao da autonomia e da satisfacdo no trabalho". Ou seja, o
estresse relacionado ao trabalho pode promover um aumento
para risco de DCV. Assim, considera-se que educadores sao
individuos potenciais para o desenvolvimento de sintomas de
estresse e DCV, considerando-se a sobrecarga de trabalho e o
continuo contato com pessoas que necessitam de sua ajuda.

Neste cendrio, acredita-se que intervencoes de educacao
em sadde sejam benéficas a partir da identificacao das varia-
veis de risco cardiovascular e de estresse, tendo-se o enfermei-
ro como ator neste cenario, exercendo o papel de educador
em salde, juntamente com a equipe transdisciplinar.
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OBJETIVO

Investigar o estresse e os indicadores de risco cardiovascu-
lar em educadores e as possiveis respostas frente a atividades
de gerenciamento de estresse e educacao para a satde.

METODO

Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa das Faculdades Integradas de Taquara (FACCAT). Em
atencao a resolugao 466/2012, todos os participantes foram
devidamente esclarecidos acerca dos procedimentos do estu-
do e forneceram sua anuéncia em participar mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo longitudinal do tipo antes e depois,
desenvolvido em um municipio do Vale do Paranhana, Rio
Grande do Sul, Brasil, de marco a dezembro do ano de 2012.

Populacao e amostra

A populagado foi constituida por todos os educadores da
rede publica municipal, os quais foram convidados a partici-
par do estudo. Como critérios de inclusdao considerou-se ser
professor da rede publica municipal de ensino do municipio
em questao e concordar em participar da pesquisa. Da amos-
tra, fizeram parte aqueles que forneceram sua anuéncia me-
diante assinatura do TCLE. Inicialmente, a amostra foi formada
por 100 participantes, dos quais 60 eram professores e 40
eram gestores; participaram de todas as fases da pesquisa 20
gestores e 29 professores, totalizando 49 pessoas.

Protocolo do estudo

Os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de um
questiondrio estruturado, no qual foram investigados género, ida-
de, estado civil, escolaridade, remuneracdo, presenca de hiper-
tensao arterial e de Diabetes Mellitus, uso de medicacdo conti-
nua, pratica de atividades fisicas, tabagismo e ingesta alcodlica.

Em relacdo aos dados de risco para doenca cardiovascular,
os mesmos foram obtidos por meio de afericao de pressao arte-
rial (PA), indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadiril
(RCQ), perfil lipidico e glicemia capilar. A verificagdo da PA e
sua respectiva classificacdo foram realizadas consoantes a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia?. O IMC e seus padroes foram
estimados conforme indicagoes do Ministério da Satde!®. Para
a RCQ), foram consideradas as indicagoes de obtencéo e a classi-
ficacao indicadas pela Organizacao Mundial da Satde™.

Em relacdo aos exames de triglicerideos, colesterol e glico-
se, foram obtidos a partir de puncao digital, realizando-se teste
rapido com o monitor Accutrend Plus (Roche®) e respeitando-se
o jejum de 12 horas pré-coleta. Foram considerados normais
os valores de Triglicerideo sérico = 150 mg/dl, Colesterol total
sérico = 200 mg/dl, Glicose sérica = 99 mg/dI">.

O estresse foi avaliado pelo Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp (ISSL), que classifica as fases de alerta, de resisténcia,
de quase exaustdo e de exaustdo, conforme os sintomas sejam

assinalados para 24 horas, para uma semana e para um més.
O instrumento indica se ha estresse, em qual fase de estresse o
sujeito se encontra e a sintomatologia prevalente, se fisica ou
psicolégica®.

O gerenciamento do estresse e educagdo em satde ocorre-
ram durante quatro meses, com encontros semanais, alternan-
do-se professores e gestores. Em cada reuniao, foram realizadas
atividades com vistas ao controle dos sintomas de estresse e pre-
vencdo da doenca cardiovascular. Para tanto, participaram pro-
fessores e alunos de iniciacao cientifica dos cursos de Psicolo-
gia e Enfermagem, além de profissionais das areas de Nutricdo,
Psicologia, Quiropraxia e Educagao Fisica. Dentre as acoes de
educacdo em salde, foram incluidas oficinas de relaxamento,
alongamento muscular, educacao alimentar, exercicios fisicos e
automonitoramento dos fatores de risco cardiovascular.

Ap6s a realizacdo das atividades de gerenciamento do es-
tresse e de educacdo em saltde durante quatro meses conse-
cutivos, foram recoletadas as variaveis supracitadas.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 14.0. Os da-
dos foram analisados por meio do Teste de Wilcoxon para amos-
tras pareadas, Teste t de Student e também pela andlise descritiva
de frequéncia. O intervalo de confianca foi de 95% (p <0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 49 educadores com idade média de
34,9 anos, predominantemente brancos (93,8%), do sexo femini-
no (95,9%) e casados (40 %). Dentre os participantes, 59% (29)
tinham graduacao completa e 36% (18) possuiam cursos de pds-
graduacdo ou estavam inscritos nos mesmos. A renda salarial mé-
dia dos educadores ficou na faixa de dois a trés salarios minimos.

Quanto a presenca de DCNT, referiram ser portadores de hi-
pertensao arterial 14 participantes (28,6%) e de Diabetes Melli-
tus trés participantes (6,1%), sendo que 14 deles asseguraram fa-
zer uso de medicacdo continua para controle destas patologias.

Em relagao as praticas de vida diaria, 18,4% (9) referiram ser
tabagistas e 30,6% (15) afirmaram ingerir bebida alcodlica pelo
menos uma vez na semana. Informaram realizar atividade fisica
pelo menos uma vez na semana 61,2% (30); destes, 42,8% (21)
referiram a pratica trés ou mais vezes durante a semana.

O presente estudo avaliou também as fases do estresse em
que os participantes se encontravam. Inicialmente, consideran-
do-se 0 modelo quadrifasico de Lipp, um grande contingente de
gestores (63,6%) e de professores (50%) encontravam-se na fase
de resisténcia, e muitos professores estavam na fase de quase
exaustao (31,82%). Ao final do programa proposto, houve redu-
Cao estatisticamente significativa dos niveis de estresse (p=0,02),
observando-se que a porcentagem dos gestores na fase de resis-
téncia foi reduzida para 33,33 % e dos professores para 27,27 %,
como pode ser observado na Tabela 1.

As tabelas a seguir apresentam as varidveis relativas ao es-
tresse em professores e gestores, separadamente, antes e apos
as atividades de gerenciamento, para melhor visualizacdo do
impacto das atividades nos resultados.
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Tabela 1 -

Frequéncia e prevaléncia dos sintomas, fases do estresse e caracteristicas dos sintomas de estresse em gestores e

professores, antes e apds o gerenciamento do estresse

Gestores Professores
Pré-gerenciamento Pé6s-gerenciamento Pré-gerenciamento Pés-gerenciamento
(n=20) (n=20) (n=29) (n=29)
n % n % n % n %
Presenca de sintomas de estresse
Sem sintomas de estresse 9 45 17 85 7 23,8 18 61,8
Com sintomas de estresse 11 55 3 15 22 76,2 11 38,2
Fases do estresse
Alarme 1 9,09 2 66,66 4 18,18 6 54,4
Resisténcia 7 63,6 1 33,33 11 50 3 27,27
Quase exaustao 0 0 0 0 7 31,82 2 18,31
Exaustao 3 27,31 0 0 0 0 0 0
Caracteristica dos sintomas
Sintomas fisicos 4 36,36 1 33,33 7 31,82 3 27,27
Sintomas psicoldgicos 7 63,64 2 66,67 15 68,18 8 72,73

O ISSL demonstrou que o gerenciamento de estresse redu-
ziu significativamente a frequéncia dos sintomas de estresse
(gestores: Z-1,897; p = 0,05; professores: Z -4,436; p = 0,000)
e promoveu melhora na fase do estresse na qual o partici-
pante se encontrava (gestores Z-2,3119; p = 0,02; professores
7-2,456; p = 0,02), conforme o teste de Wilcoxon.

Em relacdo as variaveis estudadas como fatores de risco
para doenca cardiovascular, houve reducao estatisticamente
significativa apds as intervencoes de gerenciamento do es-
tresse, em ambos 0s grupos, salvo para a variavel glicose em

Tabela 2 -
renciamento do estresse

gestores, conforme o Teste t de Student para amostras parea-
das, como pode ser observado na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra as médias e o erro padrao das variaveis de
estresse, relacionadas com varidveis de risco cardiovascular.

Quanto aos dados coletados apds o gerenciamento, ndo foi evi-
denciada diferenca estatisticamente significativa em relagdo as va-
ridveis de risco cardiovascular (Tabela 3) nos grupos de educadores
com e sem estresse. Assim, realizado o gerenciamento do estresse,
as médias dos indicadores para doenca cardiovascular do grupo
estressado parecem nao mais diferir das do grupo nao estressado.

Média + erro padrao de fatores de risco para doenca cardiovascular em gestores e professores, antes e apds o ge-

Gestores

Pré-gerenciamento

Pés-gerenciamento

p Professores p

Pré-gerenciamento  Pds-gerenciamento

PA sistolica (mmgHg) 119,2+3,00 99,75+2,06
PA diastélica(mmHg) 82,5+3,4 71,00+2,07
Colesterol(mg/dl) 170+17,33 142,27 + 14,01
Triglicerideos(mg/dl) 145,44 +18,19 96,5+6,53

IMC (Kg/m?) 30,17+0,93 27,94+ 0,84
RCQ (cm) 0,84+0,01 0,78+0,01

Glicemia 81,33+7,62 75,29 +4,35

0,00 137,71+4,19 112,21+3,13 0,000
0,003 92,03+2,58 75,92+2,11 0,000
0,000 199,69+ 6,82 176,07 + 7,64 0,011
0,002 174,62 +16,32 129+10,62 0,001
0,000 30,83+1,52 28,15+1,22 0,000
0,003 0,88+0,14 0,83+0,01 0,04
0,58 81,45+5,10 71,8 +4,25 0,05
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Tabela 3-
antes e apds o gerenciamento do estresse

Média + erro padrao de fatores de risco para doenca cardiovascular em gestores e professores com e sem estresse

PA sistolica PA diastdlica  Colesterol Triglicerideos IMC RCQ Glicose
(mmHg) (mmHg) (mg/dl) (mg/dl) (Kg/m?) (cm) (mg/dl)
Gestores Pré-gerenciamento
Sem estresse 113,2+3,4 75,2+1,5 118,1+155 94,9+5,9 28,5+1,4 0,80+0,06 65,00+4,80
Com estresse 126,4+4,2  91,3+6,3 236,8+10,8 214,0+21,7 33,4+1,24 0,92+0,06 72,09 + 3,48
Valor de p 0,02 0,01 0,000 0,000 0,009 0,001 0,23
Gestores Pés-gerenciamento
Sem estresse 100,2+2,2 75,5+3,9 104,3+31,8 78,3+4,4 29,9+1,5 0,80+0,02 75,29+4,35
Com estresse 96,6 +6,6 78,5+2,7 150,6+14,2 100,1+7,4 27,7+0,9 0,76+0,02 81,33 + 7,62
Valor de p 0,54 0,52 0,21 0,2 0,61 0,25 0,58
Professores Pré-gerenciamento
Sem estresse 114+3,8 79,6+10,4 160,8 +10,9 113+9,0 24,1+1,3 0,81+0,02 61 + 5,94
Com estresse 148 +4,1 96,9 + 10,6 206,7+9,4 2057+ 249 353+2,0 0,92 +0,01 74,7+ 7,05
Valor de p 0,000 0,005 0,02 0,055 0,008 0,008 0,31
Professores Pos-gerenciamento
Sem estresse 113,5+6,9 75,5+3,9 151,5+19,9 107,7+12,10 0,79+0,01 0,80+0,02 80,42 + 6,5
Com estresse 117,16+3,7 78,5+2,7 175,8+9,1 158,9+20,2 0,84+0,01 0,83+0,02 92,63+6,5
Valor de p 0,62 0,5 0,23 0,07 0,17 0,35 0,39
DISCUSSAO organismo, sejam elas fisicas ou psiquicas. Assim, o exces-

A presencga de estresse e demais varidveis de risco cardio-
vascular foi expressiva nos grupos estudados. Observou-se
que os participantes se encontravam em idade produtiva (ida-
de média 34,9 anos), o que possivelmente esteja atrelado a
sobrecarga de trabalho, aos sintomas de estresse e a habitos
da vida diaria relacionados a fatores de risco cardiovasculares.

Os participantes deste estudo referiram, em seus hébitos de
vida didria, fazer uso de tabaco (18,4%) e de bebida alcodlica
pelo menos uma vez na semana (30,6%), a0 passo que a pra-
tica de exercicio fisico trés ou mais vezes por semana foi de
42,8%. Estudo realizado na cidade de Pelotas (RS) identificou
como tabagistas 21,3% dos participantes. No mesmo estudo,
entretanto, a inatividade fisica foi de 75,6%%, o que vem de
encontro aos dados de atividade fisica de nosso trabalho. A
referéncia a pratica de atividade fisica foi um achado importan-
te deste trabalho e se, por um lado, ela foi relatada por parte
consideravel dos participantes, por outro, percebe-se que acoes
isoladas ndo sao capazes, por si s6, de garantir a protegao con-
tra agravos, uma vez que muitos deles apresentavam sintomas
de estresse e fatores de risco para DCV no inicio do estudo.

Em relagdo aos hdbitos e atividades do dia a dia, con-
sidera-se que estejam relacionados a manifestagcbes do

so de atividades e a pressao no trabalho podem ser desen-
cadeadores do estresse, bem como estresse e sedentaris-
mo podem estar relacionados a doencas cardiovasculares.
Ressalta-se que, no grupo de gestores e professores estu-
dados, além da rotina de trabalho, ha preocupacdo com a
capacitagao profissional, que é explicitada pelo nimero de
participantes inscritos em programas de pés-graduacio ou
com esta concluida (18,36%).

Salienta-se que um quadro de estresse pode estar ndo
somente relacionado ao estilo de vida, mas também ao am-
biente ocupacional. Nosso estudo identificou 67% dos par-
ticipantes com sintomatologia de estresse antes da ocorrén-
cia de atividades de gerenciamento. Tem sido demonstrado
que as situacoes e as condigoes de trabalho que promovem
o estresse, como aquelas que incluem demandas psicoldgi-
cas e de trabalho elevadas, reducdo da autonomia e reducao
da satisfacao no trabalho, tém oferecido fatores de risco mais
elevados para doencas cardiovasculares™. De fato, os educa-
dores participantes deste estudo apresentaram elevado indice
de estresse, com predominio de sintomas psicolégicos, o que
pode estar associado ao ambiente laboral.

A prevaléncia elevada do estresse em educadores pode
indicar a presenga de um nivel significativo e acentuado de
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tensdo, favorecendo a ocorréncia de injdrias devido ao de-
sequilibrio do sistema imunolégico. Grande parte dos par-
ticipantes encontrava-se na fase de resisténcia do estresse,
antes das atividades de gerenciamento e educacao em saude
(63,6% dos gestores e 50% dos professores). E importante
considerar que, nesta fase, o organismo atua buscando re-
equilibrar-se, dispensando uma grande quantidade de ener-
gia, 0 que pode gerar sensacao de desgaste generalizado
sem causa aparente e dificuldades com a meméria, dentre
outras consequéncias. Quanto maior o esforgo que o indivi-
duo faz para se adaptar e restabelecer o equilibrio interior,
maior é o desgaste do organismo''®,

Embora a maioria dos participantes estivessem na fase de
resisténcia, inicialmente, 31,82% dos professores encontra-
vam-se na fase de quase exaustao e 36,2% dos gestores na
fase de exaustdao. Porém, apos o gerenciamento do estresse,
houve uma redugao do percentual de individuos nas fases
de resisténcia (professores 22,73 %, gestores 30,27 %) e quase
exaustao (professores 23,51%). Ao mesmo tempo, houve um
aumento do ndmero de participantes na fase de alarme (pro-
fessores 36,2%, gestores 57,7 %), que corresponde a primeira
fase do estresse. Foi observado que os participantes, apés as
atividades propostas, apresentaram reducao dos sintomas do
estresse e melhor enfrentamento das situacoes de estresse co-
tidianas, o que foi demonstrado, também, pela mudanca de
fase de estresse na qual se encontravam.

ApOs quatro meses de gerenciamento do estresse, realiza-
do por meio de oficinas e encontros com diversos profissio-
nais da drea da saude, houve uma reducao significativa de
participantes com sintomas de estresse (de 67% para 28,6%),
evidenciando o impacto positivo da atuacao da equipe multi-
profissional. Acredita-se que atividades que fortalecam e esti-
mulem o individuo para a pro-atividade e corresponsabiliza-
cao em relacdo a sua satde potencializem seu enfrentamento
em relacdo a situagoes adversas. Nesse sentido, estudo reali-
zado no Rio de Janeiro, com paciente portador de Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) e Transtorno Depressivo
Maior, concluiu que, apds quatro meses de tratamento psi-
coterapico, os resultados obtidos demonstraram a reducao
de balanco simpatico, de afeto negativo e de sintomas de
estresse pos-traumatico, depressio, ansiedade e dissociacao,
além de um aumento nos escores de resiliéncia, apoio social
e afeto positivo, bem como a normalizacao das alteracoes
fisioldgicas do sistema nervoso autdbnomo e neuroendécrino
relacionadas ao TEPT"?,

Corroborando, outro estudo realizado em um hospital do
Rio de Janeiro investigou o impacto de um programa de mu-
sicoterapia no estresse de profissionais da satude, durante trés
meses. Ao longo do periodo, observou-se diminuigao estatis-
ticamente significativa (60%, p <0,001) no nivel de estresse
dos profissionais estudados®. Nas atividades de gerencia-
mento do estresse deste estudo, foram realizadas sessoes de
relaxamento, de autopercepcao de situacdes provocadoras
de estresse, de avaliacdo da dieta alimentar, de exercicios fi-
sicos no cotidiano e de educacdo para um estilo de vida que
pudesse ir de encontro ao estresse e ao adoecimento. Tais
atividades, portanto, podem ter contribuido para a adocao

de estratégias de promocao da satde, embora nio se possa
afirmar que tenham sido as Unicas responsaveis pelos acha-
dos finais do estudo. Os participantes podem ter encontrado
motivagao e um ambiente propicio para a adocdo de posturas
favoraveis ao cuidado e a corresponsabilizacao por sua sau-
de, ao passo que iniciativas grupais podem ter sido propul-
soras do movimento de mudanca, fortalecidas por acontecer
no ambiente de trabalho, o qual toma grande parte do tempo
na vida diaria.

E importante a mencao de que a responsividade adequa-
da do sistema de estresse é um pré-requisito crucial para a
ocorréncia da sensacao de bem-estar e de interacdes sociais
positivas. Em contraste, se a resisténcia da pessoa nao for
suficiente para lidar com a fonte de estresse ou se houver
concomitantemente a ocorréncia de outros estressores, dar-
-se-a a evolucao do processo de estresse, surgindo a fase de
exaustao'®; a responsividade inapropriada desse sistema
pode causar uma série de alteracoes enddcrinas, metaboli-
cas, autoimunes e psiquiatricas"”, culminando com o desen-
cadeamento ou agravamento de doencas cardiovasculares.

Tanto no grupo de gestores quanto no de professores, hou-
ve melhora significativa das variaveis indicativas de risco car-
diovascular apés as atividades de gerenciamento de estresse
e educacao para a saude (p <0,05), salvo na variavel glicemia
no grupo de gestores (p=0,58).

A média da pressao arterial sistolica em gestores e profes-
sores reduziu de 119,2 para 99,7 mmHg e 137,7 para 112,2
mmHg, respectivamente, apos atividades realizadas. Em re-
lacdo a pressao arterial diastélica, houve reducao de 82,5
para 71 mmHg em gestores e de 92,03 para 75,92 mmHg em
professores. Estudo realizado na cidade de Sao Paulo alcan-
cou reducao da pressao arterial sistolica de 139,7 para 134,8
mmHg apos intervengao nutricional, realizada ao longo de
20 semanas com pacientes hipertensos??. No mesmo senti-
do, um estudo randomizado, realizado em Madri (Espanha),
investigou a eficicia de um programa integrativo de Yoga
como adjuvante no tratamento clinico da hipertensao. Apos
trés meses de seguimento e com duas sessdées semanais, 0
grupo intervencao teve reducio estatisticamente significativa
na pressao arterial sistdlica e diastélica, registradas antes e
apods as sessoes, em relagio ao grupo controle. O mesmo
estudo também apontou reducao dos sintomas de ansiedade
e estresse®!. Mediante tais dados, é possivel inferir que acoes
de educacdo para a satde e de gerenciamento de situacoes
estressoras favorecem o controle da pressao arterial. Embo-
ra o periodo dos estudos citados tenha sido relativamente
curto, foi possivel impactar nos marcadores presséricos, bem
como nos de estresse, também apresentados pela presente
pesquisa.

Os participantes do presente estudo, em relacao ao per-
fil lipidico, alcangaram indices que os mantiveram em uma
faixa segura para prevencao de doencas cardiovasculares. O
colesterol, que reduziu de 170+17,33 para 142,27 + 14,01
mg/dl em gestores e de 199,69 + 6,82 para 176,07 + 7,64 mg/
dl em professores, indica que os participantes, ao reduzirem
os indices de risco para eventos cardiovasculares, alcancaram
niveis aceitos mundialmente na prevencdo de tais eventos,
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sustentados pelo escore de risco de Framingham®., O mes-
mo escore indica zero absoluto de risco quando é considera-
do o colesterol total isolado < 160 mg/dl, indice alcancado
pelo grupo de gestores. Ao se considerar o valor de trigliceri-
deos, embora o grupo de gestores ja estivesse em faixa acei-
tavel relacionada ao risco cardiovascular no inicio do estudo
(=150 mg/dl), houve melhora significativa nos dois grupos
estudados, que alcangaram os indices 96,5 + 6,53 mg/dl (ges-
tores) e 129+ 10,62 mg/dl (professores) pds-gerenciamento,
0 que é consoante as recomendacoes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia para o controle das dislipidemias e prevencao
da aterosclerose.

Dentre as atitudes favoraveis para o controle do perfil li-
pidico, encontra-se o exercicio fisico e a educacao alimen-
tar, abordagens realizadas nos encontros de intervencao do
presente trabalho. Os seus achados corroboram os resulta-
dos de estudos que envolveram pesquisa de perfil lipidico e
exercicio fisico?*?¥ e intervencao nutricional®. Acredita-se,
portanto, que as intervencdes multiprofissionais tragam be-
neficios em diferentes ambitos, mas que devem ser mantidas
para que se conservem os resultados obtidos.

O indice de massa corporal (IMC) também alcancou redu-
cao estatisticamente significativa, uma vez que a média geral
de ambos os grupos indicou a passagem da classificacao de
obesidade para sobrepeso. A obesidade destaca-se como um
dos principais fatores de risco predisponentes a hipertensao
e, consequentemente, outras doencgas cardiovasculares. Atre-
lada ao IMC, a varidvel antropométrica que merece destaque
é a relacao cintura-quadril (RCQ), que esta relacionada ao de-
posito de tecido adiposo na regiao abdominal, especialmente
nos depdsitos viscerais internos, intrinsecamente relaciona-
dos ao risco para Diabetes Mellitus, hiperlipidemia, hiper-
tensao arterial e aterosclerose®. Nosso estudo evidenciou
reducao significativa dos valores de RCQ, sendo que a média
da RCQ dos gestores pds-gerenciamento foi de 0,78 +0,01
cm, enquanto a dos professores foi de 0,83 +0,01 cm. Portan-
to, o grupo de gestores alcancou valores condizentes com o
preconizado para a referida variavel, que é 0,82 cm™,

Cabe salientar que, embora se tenha logrado redugao sig-
nificativa nas varidveis antropométricas, a média geral final
de IMC dos participantes caracterizou-os na faixa de sobre-
peso. Estudo realizado na cidade de Sao Paulo destacou o
IMC e circunferéncia abdominal condizentes com o aumen-
to médio das mesmas nas populagdes em esfera mundial?®.
Os autores observam que, nos paises em desenvolvimento,
a obesidade esta relacionada a estilos de vida pouco sauda-
veis, que incluem a ingesta de alimentos altamente proces-
sados e o sedentarismo. Neste contexto, acoes de educacio
para a satde sdo potenciais ferramentas para a identificacido
de fatores de risco modificaveis e manejo dos mesmos por
equipes multiprofissionais, visando a autonomia dos sujei-
tos na identificacido e enfrentamento de situagcdes nocivas a
sua satde.

Durante as coletas de dados finais, os participantes, além
de fornecerem as varidveis que culminaram com os achados
estatisticos, relataram o impacto positivo do trabalho realiza-
do, que refletiu em adocao de estilo de vida mais saudavel

e medidas simples, como ir a pé ao trabalho e trocar lan-
ches processados por frutas, que impactaram na reducao de
peso e na melhora das relagoes interpessoais no ambiente
de trabalho.

Dentre as limitagoes, podemos citar a desisténcia de
participantes ao longo do estudo, resultando na reducao
da amostra, bem como o tempo de intervencao ter sido de
quatro meses, considerado relativamente curto. Outro fator
a ser destacado é o fato de nado ter havido um acompanha-
mento sistematico da efetiva adocao, realizagao e manuten-
cao de atividades de gerenciamento de estresse e promogao
para a saude para além dos encontros, considerando que
estes eram realizados a cada quinze dias com cada grupo,
separadamente.

A partir deste estudo, pode-se inferir que o trabalho trans-
disciplinar é uma importante estratégia para a promocao da
salde, para a prevencdo e enfrentamento de agravos. Além
de serem de baixo custo, as atividades propostas apresen-
tam efetividade consideravel, tendo possibilidade de serem
adotadas em ambientes de ensino, estrategicamente, a fim
de contribuir para a melhora das condicoes de satde dos
educadores.

CONCLUSAO

O estresse assim como hdbitos de vida inadequados re-
presentaram fatores de risco para a doenca cardiovascular
nos educadores estudados; porém, atividades de educacgao
para a satde e gerenciamento de estresse foram elementos
contributivos para a reversao deste processo. O sistema car-
diovascular participa ativamente das adaptagdes ao estresse
e, desse modo, a promocédo da reducao do nivel de estresse
através de atividades educativas e direcionadas aos fatores
de risco em potencial torna-se uma importante ferramenta de
prevencdo e tratamento. Ressalta-se que o gerenciamento do
estresse também promoveu uma melhora naqueles individu-
os que nao mudaram de fase do estresse, pois foi observada
reducdo na pontuacdo do ISSL intrafase, ainda que nao seja
possivel apresentar tais resultados em ndameros absolutos,
nas tabelas exibidas.

Embora nao se possa afirmar que as atividades de geren-
ciamento do estresse e a promocao da saude tenham sido
responsaveis unicas pelos resultados positivos encontrados
nos participantes deste trabalho, acredita-se que elas influen-
ciaram positivamente na adoc¢do de postura comprometida
e corresponsavel pela prépria satde. Neste cendrio, o enfer-
meiro, como educador, desempenha um papel preponderan-
te, uma vez que contribui diretamente na avaliagao do estado
de sadde, na informacdo e na orientagao para a adocao de
atitudes proativas em relagao a propria sadde junto a indivi-
duos e a coletividade.

No mesmo sentido, atuar com foco multi e transdiscipli-
nar potencializa as agdes em satide, uma vez que a postura
colaborativa reforca os propdsitos de prevencao, controle e
tratamento de agravos. Assim, os enfermeiros podem contri-
buir substancialmente para a ampliacdo da investigacdo mul-
tidisciplinar, ao passo em que a pesquisa contribui para a
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construgao de evidéncias promotoras do cuidado centrado
no paciente e em suas necessidades.

Para o campo da satde e, principalmente, para a Enferma-
gem, este estudo demonstra que é possivel a atuacao com au-
tonomia e lideranca, na realizacdo de atividades de educacao
para a satde, contribuindo para a melhora nas condicoes de
sauide das pessoas e, consequentemente, do trabalho ofertado

por elas.

Recomenda-se que outros estudos referentes ao tema sejam
realizados, com maior amostra e com tempo de intervencao e
de acompanhamento dos participantes prolongado.

Financiamento

Faculdades Integradas de Taquara - FACCAT, Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul — FAPERGS.

REFERENCIAS

Carvalho MD, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Presenta-
tion of the strategic action plan for coping with chronic
diseases in Brazil from 2011 to 2022. Epidemiol Serv
Saude [Internet]. 2011[cited 2015 Apr 271;20(4):425-38.
Available from: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/
v20n4a02.pdf

Muniz LC, Schneider BC, Silva ICM, Matijasevich A, San-
tos IS. Accumulated behavioral risk factors for cardiovas-
cular diseases in Southern Brazil. Rev Satde Publica [In-
ternet]. 2012[cited 2015 Apr 27];46(3):534-42. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n3/en_3690.pdf

Stults-Kolehmainen MA. The interplay between stress
and physical activity in the prevention and treatment of
cardiovascular disease. Frontiersand Physiology [Inter-
net]. 2013[cited 2015 Apr 271;4(346):1-4. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3841719/
pdf/fphys-04-00346.pdf

Mansur AP, Favarato D. Mortality due to cardiovascu-
lar diseases in Brazil and in the metropolitan region of
Sdo Paulo: a 2011 update. Arq Bras Cardiol [Internet].
2012[cited 2015 Apr 27];99(2):755-61. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/50066-782X2012005000061

Barcaui A, Limongi-Franca AC. Estresse, enfrentamento e
qualidade de vida: um estudo sobre gerentes brasileiros. RAC
[Internet]. 2014[cited 2015 Apr 27];18(5):670-94. Available
from: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id = 84031708006

Silveira KA, Enumo SRF, de Paula KMP, Batista EP. [Teach-
ers stress and struggle to cope with pressure: a litera-
ture analysis]. Educ Rev [Internet]. 2014[cited 2015 Apr
271;30(4):15-36. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/edur/v30n4/02.pdf Portuguese.

Sardinha A, Nardi AE, Zin WA. [Are panic attacks really harm-
less? The cardiovascular impact of panic disorder]. Rev Bras
Psiquiatr [Internet]. 2009[cited 2015 Apr 27];31(1). Avail-
able from: http://www.scielo.br/pdf/rbp/v31n1/al4v3inT.
pdf Portuguese.

Albert CM, Chae CU, Rexrode KM, Manson JE, Kawachi I.
Phobic anxiety and risk of coronary heart disease and sud-
den cardiac death among women. Circulation [Internet].
2005[cited 2015 Apr 27];111(4):480-7. Available from:
http://circ.ahajournals.org/content/111/4/480.full.pdf + html

Selye H. A syndrome produced by diverse nocuous agents. Na-
ture[Internet]. 1936[cited2015Apr27];138(32).Availablefrom:
http://neuro.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/jnp.10.2.
230a

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lipp, MEN. Inventario de sintomas do stress para adultos.
Sao Paulo: Casa do Psicélogo; 2000.

Nascimento MC, Andrade A, Silva OMP, Nascimento JF.
Estresse laboral e género enquanto fatores associados ao
risco de doencas cardiovasculares. Salusvita [Internet].
2008[cited 2015 Apr 271;27(3):383-97. Available from:
http://www.usc.br/biblioteca/salusvita/salusvita v27
n3_2008_art_06.pdf

Branddo, AA. (Coord). Conceituagdo, Epidemiologia e
prevencao primaria. In: VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2010[cited 2014 Nov
271;95(1Sup1):I-lIl. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/abc/v95n1s1/v95n1s1.pdf

Brasil. Ministério da Satde. SISVAN — Norma técnica da
Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2004.

World Health Organization. Obesity: preventing and man-
aging the global epidemic. Report of a WHO consultation.
Geneva: World Health Organization Technical Reports Se-
ries [Internet]. 2000[cited 2014 Nov 27];894:1-253. Avail-
able from: http://www.who.int/iris/handle/10665/42330

Sposito AC, Caramelli B, Fonseca FAH, Bertolami MC
(Coord). Sociedade Brasileira de Cardiologia. IV Diretriz
brasileira sobre dislipidemias e prevencdo da ateroscle-
rose. Arq Bras Cardiol [Internet]. 2007[cited 2015 Apr
271;88(supl1):1-18. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/abc/v88s1/01.pdf

Goulart Jr E, Lipp MEN. [Stress in teachers from govern-
ment public schools of fundamental education]. Psicol
Estud [Internet]. 2008[cited 2015 Apr 27];13(4):847-
57. Available from: http://www.scielo.br/pdf/pe/v13n4/
v13n4a23.pdf Portuguese.

Lages AC, Norte CE, Pedrozo AL, Gongalves RM, Marques-
Portella C, Souza GGL et al. [Neurobiological and psy-
chometric markers of the efficacy of cognitive behavioral
therapy in post-traumatic stress disorder with dissociative
symptoms: a case report]. Rev Psiquiatr R Gd Sul [Internet].
201 1[cited 2015 Apr 27];33(1):55-62. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/rprs/v33n1/v33n1all.pdf Portuguese.

Gunnar GCT, Borba- Pinheiro CJ, Figueiredo NMA, Dan-
tas EHM. [Impact of a music therapy program on the stress
level of health professionals]. Rev Bras Enferm [Internet].
2013][cited 2014 Nov 27];66(3):385-90. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v66n3/a13v66n3.pdf
Portuguese.

358

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):351-9.



19.

20.

21.

22.

Estresse e risco cardiovascular: intervencao multiprofissional de educacao em satde

Timmermans W, Xiong H, Hoogenraad CC, Krugers HJ.Stress
andexcitatory synapses: from health to disease. Neuroscience
[Internet]. 2013[cited 2015 Apr 27];17(248):626-36. Avail-
able from: http://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0306452213004715

Alvarez TS, Zanella, MT. [Impact of two nutritional edu-
cation programs on cardiovascular risk in overweight hy-
pertensive patients]. Rev Nutr [Internet]. 2009[cited 2014
Nov 271;22(1):71-9. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/r/v22n1/07.pdf Portuguese.

Roche LT, Hesse BM. Application of an integrative yoga
therapy programme in cases of essential arterial hyperten-
sion in public healthcare. Complement Ther Clin Pract.
[Internet]. 2014[cited 2015 Apr 27];20(4):285-90. Available
from: http://www.ctcpjournal.com/article/S1744-3881%281
4%2900069-3/pdf

Guedes DP, Gongalves LAV. [Impact of the habitual physi-
cal activity on lipid profile in adults]. Arq Bras Endocrinol
Metab [Internet]. 2007[cited 2015 Apr 271;51(1):72-8.

23.

24.

25.

Available from: http://www.scielo.br/pdf/abem/v51n1/08.
pdf Portuguese.

Silva DAS, Petroski EL, Pelegrini A. Effects of aerobic exer-
cise on the body composition and lipid profile of overweight
adolescents. Rev Bras Ciénc Esporte [Internet]. 2014][cited
2014 Nov 17];36(2):295-309. Available from: http://www.
scielo.br/pdf/rbce/v36n2/0101-3289-rbce-36-02-00295.pdf

Damiao R, Sartorelli DS, Hirai A, Bevilacqua MR, Salvo
VLMA, Ferreira SRG et al. [Impact of a lifestyle interven-
tion program on metabolic, anthropometrical and dietary
profile of Japanese-Brazilians with and without metabolic
syndrome]. Arq Bras Endocrinol Metab [Internet]. 201 1[cit-
ed 2014 Nov 17];(2):134-45. Available from: http://Awww.
scielo.br/pdf/fabem/v55n2/a06v55n2.pdf Portuguese.

Serafim TS, Jesus ES, Pierin AMG. Influence of knowl-
edge on healthy lifestyle in the control of hyperten-
sive. Acta Paul Enferm [Internet]. 2010[cited 2014 Nov
171;23(5):658-64. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/ape/v23n5/en_12.pdf

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mar-abr;69(2):351-9. 359





