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RESUMO

O estresse é um termo utilizado largamente nos meios de comuni-
cação e por profi ssionais das mais diversas áreas. No entanto, a in-
ter-relação entre estresse, trabalho e seus signifi cados como fator de 
risco para doenças cardiovasculares pouco tem sido aprofundada na 
discussão acadêmica. Este trabalho pretende discutir alguns aspec-
tos acerca dos fatores de risco cardiovasculares ligados ao estresse 
em geral, ao estresse no trabalho e a relação deste com o gênero. 
A diversidade da literatura epidemiológica na relação entre estresse 
psicológico e doenças cardiovasculares norteia para os efeitos de-
generativos do estresse crônico e fazem parte deste as condições 
sociais e psicológicas do trabalho e em outros domínios da vida (essa 
esfera engloba as dimensões do estresse ocupacional, as demandas 
familiares e as tensões conjugais, neste último, a dupla jornada de 
trabalho a que as mulheres são submetidas é incluída). As situações 
e as condições de trabalho que têm oferecido fatores de risco mais 
elevados para doenças cardiovasculares são aquelas que incluem 
demandas psicológicas e de trabalho elevados, redução da autono-
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mia e redução da satisfação no trabalho. As demandas de trabalho 
referem-se às condições de trabalho e exigências excessivas ou in-
terferências das habilidades envolvidas para a realização das tarefas 
ocupacionais (volume e responsabilidades). A autonomia refere-se 
às habilidades do trabalho para controle da velocidade, qualidade e 
condições gerais para execução de suas tarefas. A satisfação inclui as 
gratifi cações, necessidades e aspirações oriundas do trabalho.

Palavras-Chave: Fator de risco. Estresse. Gênero. Doenças cardio-
vasculares.

ABSTRACT

Stress is a term abundantly used in communications by professionals 
of different areas. But, the relationships between stress, job and the 
meanings as danger factors for cardiovascular diseases a bit have been 
deepening in academic discussion. This work aspires discuss some 
aspects about the cardiovascular danger factors connecting general 
stress and work’ stress. The diversity of epidemiologic literature in 
relationship between psychologic stress and cardiovascular diseases 
show degenerate effects of chronicle stress, part of them are the 
social and psychologic conditions at work and other life events (as 
the dimensions of occupational stress, the familiar lawsuits and the 
conjugal strain, this one, this work double journey that women can 
be submit it’s include). This situations and work’s conditions have 
been offer higher danger factors for cardiovascular diseases are that 
include psychologic demands, a lot of work, autonomy reduction 
and reduction of work’s satisfaction. The work’s demands refer to 
work’s conditions and the exceeding requirement or interference of 
ability involved for realization of occupational work (volume and 
responsibility). The autonomy refers to ability work for control of 
speed, quality and general conditions for the work’s execution. The 
satisfaction includes reward, necessities and aspiration of work.

Key words: Risk’s factors, stress, gender, cardiovascular diseases.

INTRODUÇÃO

As doenças do aparelho circulatório são a primeira causa de óbitos 
no Brasil e foram responsáveis por 27,9% de todos os óbitos, 31% dos 
óbitos de mulheres e 22% dos óbitos da população economicamente 
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ativa (BRASIL, 2004).  Como um dos fatores de risco importantes 
para esse quadro pode-se apontar o estresse. A preocupação com 
o estresse na contemporaneidade se deve ao fato dele afetar 90% 
da população mundial caracterizando uma pandemia com drásticas 
conseqüências para as populações segundo dados da Organização 
Mundial de Saúde (BAUER, 2002).

O objetivo deste artigo é discutir, com base em literatura, alguns 
aspectos acerca dos fatores associados ao risco de doenças cardio-
vasculares enfocando o estresse laboral e gênero.

O estresse pode ser defi nido como a resposta do organismo a 
qualquer estímulo seja ele, bom ou ruim, real ou virtual, que altere 
o seu estado de equilíbrio ou homeostase. Esse conceito elaborado 
inicialmente por Hans Selye (1952) em 1936, mesmo criticado por 
sua visão biológica permanece até a atualidade. 

Como a ausência de estresse é impossível, pois sempre existe uma 
resposta do organismo aos estímulos, para que possa ser feita uma 
diferenciação entre o estresse suportável e o insuportável ou nocivo 
ao organismo, foi criada a denominação de Síndrome de Adaptação 
Geral (SAG). Essa Síndrome é dividida em três estágios: (1) fase 
de alarme ou adaptação normal, caracterizada pela resistência do 
organismo ao estímulo e sua volta à homeostase sem nenhum dano 
ao organismo; (2) fase de resistência, quando já são notados sinais 
e sintomas após o estímulo, mas o organismo consegue se adaptar 
elevando o seu nível normal de resistência e (3) fase de esgotamento 
ou exaustão, quando ocorre a perda da capacidade de adaptação do 
organismo ocasionando a morte.  Esse nível máximo ocorre se o pe-
ríodo de estresse for demasiadamente longo ou a intensidade maior 
do que o corpo pode suportar superando a sua resistência. 

Pode-se afi rmar que a ausência de estresse ou resposta adaptativa 
aos estímulos só ocorre se não existir mais vida, ou seja, na morte.  

Lipp (2003, p. 19) propõe um modelo quadrifásico que acrescenta 
entre a fase de resistência e a fase de exaustão, uma nova fase, de-
nominada quase-exaustão. Segundo a autora, esta fase se destaca 
tanto clínica como estatisticamente.  É caracterizada por um enfra-
quecimento da pessoa que não mais está conseguindo se adaptar ou 
resistir ao estresse, mas apesar da presença dos sintomas, a pessoa 
consegue realizar suas tarefas da vida diária e profi ssional com dife-
renças no rendimento. É caracterizada tanto pela quantidade como 
pela intensidade dos sintomas.

Para Nahas (2003) os estímulos capazes de quebrar a homeostase, 
sejam eles do meio-ambiente físico ou psicossocial, podem ser clas-
sifi cados como agudos ou crônicos.  Crônicos quando atuam sobre o 
organismo por um tempo prolongado de forma contínua ou repetitiva 
ou, ainda, os agudos quando incidem bruscamente. 
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Samulski (2002) afi rma que o estresse faz parte da vida para a 
manutenção e o aperfeiçoamento das capacidades funcionais, da 
auto-proteção e do conhecimento dos próprios limites das pessoas, 
enfatizando que não se vive sem estresse.

Spielberger (1989) e Samulski (2002) consideram o estresse um 
fenômeno psicobiológico complexo composto por três elementos: os 
estressores, as percepções e as reações emocionais. Uma vez que o 
estressor, seja ele ameaça ou demanda, é reconhecido, pode causar 
um efeito em cascata com presença de tensão, mudanças do humor, 
agilidade, atenção, memória, capacidade de resolução de problemas, 
processamento de informação e desempenho de tarefas motoras.  O 
estresse que deveria apoiar a reação de força e vigilância, quando 
muito intenso ou repetitivo, pode ocasionar mudanças biológicas 
incluindo alterações nas funções cardiovasculares, respiratórias, di-
gestivas, tônus muscular, endócrinas, imunes e neurais. Seus efeitos 
podem ser a aterosclerose, a formação de trombos ou a supressão 
da resposta imunológica causando direta ou indiretamente danos à 
saúde das pessoas (BAUM e POSLUSZNY, 1999).

Krantz e McCeney (2002) referem que o estresse tem origem nos 
fatores psicossociais e podem plausivelmente afetar o desenvolvi-
mento e a progressão da aterosclerose notadamente se caracterizan-
do como uma Doença Arterial Coronariana (DAC). É interessante 
notar que muitas respostas fi siológicas, mesmo os aspectos notada-
mente específi cos, como a angina, são resultados de ações gerais no 
organismo que variam de indivíduo para indivíduo, mas se desen-
cadeiam a partir da percepção desses fatores externos. O estresse 
possui toda uma ativação autonômica que possivelmente predispõe 
a alterações da disfunção endotelial ou das arritmias cardíacas. Di-
versos modelos de estudo apontam o estresse como fator de risco 
para DAC, alguns estudos apontam também alterações endócrinas e 
metabólicas como, por exemplo, a resistência à insulina. 

Um modelo para a compreensão do processo do desencadeamento 
da DAC a partir do comportamento pode ser visto na fi gura 1. Nota-
se a grande variedade de fatores de riscos que podem ser descritos e 
os desfechos ocasionados.

O estresse pode tanto desencadear o processo fi siopatológico para 
DAC como outros eventos cardiovasculares. Presumivelmente uma 
série de estímulos ocorre com o estresse sendo que alguns surtem 
efeitos diretos no coração, no sistema vascular, no fl uxo sanguíneo 
e nos componentes de sangue tal como as plaquetas (NIEBAUER 
e COOKE 1996). Para Ross (1999) o processo aterosclerótico é in-
sidioso e altamente complexo, levando o organismo a uma degene-
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ração lenta que pode levar anos. Nesse processo estão envolvidas 
uma série de relações bioquímicas, imuno-infl amatórias e processos 
hemodinâmicos, que provavelmente interagem com vários outros fa-
tores de risco.

Figura 1: Fatores de risco crônicos e agudos para DAC.
Fonte: Adaptado de James E. Muller Apud Krantz e McCeney (2002, p. 345).

O estresse crônico, as emoções descontroladas e o estresse físico 
também têm sido apontados como gatilho na fase aguda de DAC.  
Neste aspecto, Moreno Jr., Melo e Rocha (2003, p. 99) apontam oito 
questões para doenças cardiovasculares (DC) que ratifi cam os rela-
tos dos autores anteriormente citados: (1) padrões diversos de com-
portamento (tipo A e B); (2) depressão e ansiedade; (3) falta de apoio 
social levando ao isolamento e marginalidade; (4) baixo nível so-
cioeconômico; (5) não adaptação cultural; (6) alta responsabilidade 
profi ssional associada a baixo poder de decisões; (7) distúrbios de 
ordem afetiva e (8) doenças concomitantes, psiquiátricas ou não.
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Segundo o American College of Sports Medicine (1994) os prin-
cipais fatores causais descritos que quebram a integridade do sistema 
arterial dando início à formação do ateroma são: a ação física, como 
a pressão sanguínea elevada; o trauma, como aquele provocado pelo 
balão na angioplastia; ações invasivas de lipoproteínas; metabólitos 
tóxicos, como o monóxido de carbono e a atividade imunológica. 
Citam ainda, mecanismos desconhecidos. A diminuição crônica da 
luz vascular inicia-se por acúmulo de tecido conjuntivo, células san-
güíneas, principalmente aquelas ligadas ao sistema imunológico e de 
coagulação, e materiais transportados por lipoproteínas. Formando 
então os trombos, êmbolos e espasmos da musculatura lisa.

Moreno Jr., Melo e Rocha (2003) afi rmam que o estresse pode 
ser desencadeado por ativação neuro-hormonal tendo como conse-
qüência as manifestações cardiovasculares, dentre as principais, a 
aterosclerose e arritmias cardíacas.

Estresse, trabalho e seus signifi cados

Segundo Krantz e McCeney (2002) a diversidade da literatura 
epidemiológica norteia para os efeitos degenerativos do estresse crô-
nico como as condições do trabalho e outros domínios da vida.  Essa 
esfera engloba as dimensões do estresse ocupacional, as demandas 
familiares e as tensões conjugais. 

Para Abreu et al (2002) o trabalho ocupa um papel central na vida 
das pessoas e é um fator de grande valor na constituição da identi-
dade e na inclusão social. Conforme Costa (2002, p. 75) “os prazeres 
humanos, ou seja, suas satisfações são também repletas de signifi ca-
dos. Qualquer trabalho é possuidor de um prazer para o indivíduo e 
este estado de prazer pode ser quebrado a qualquer instante, trans-
formando-se em desprazer (insatisfação) e sofrimento”.

De acordo com Dejours (1998) o sofrimento humano está, por 
natureza, ligado ao trabalho, que ora pode estar associado à saúde 
e ora à doença. O estresse resulta da organização do trabalho sob o 
modo de produção capitalista, designado por divisão de conteúdo da 
tarefa e por relações de poder e responsabilidade. Souza et al (2007) 
apontam que o desequilíbrio entre a organização do trabalho pres-
crito e a organização do trabalho real acarreta o sofrimento mental.  
Portanto, o estresse no trabalho pode ser entendido como um des-
compasso entre as demandas de trabalho e a capacidade de resposta 
a essa exigência (GLINA et al, 2001).

As situações e as condições de trabalho que têm oferecido fatores 
de risco mais elevados para DAC são aquelas que incluem demandas 
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psicológicas e de trabalho elevados, redução da autonomia e redu-
ção da satisfação no trabalho. As demandas de trabalho referem-se 
às condições de trabalho e exigências excessivas ou interferências 
das habilidades envolvidas para a realização das tarefas ocupacio-
nais assim como o volume e a responsabilidade excessiva. A autono-
mia refere-se às habilidades do trabalho para controle da velocidade, 
qualidade e condições gerais para execução de suas tarefas. A satis-
fação inclui as gratifi cações, necessidades e aspirações oriundas do 
trabalho. Abreu et al (2002) ainda ressaltam que o trabalhador ao se 
sentir sem possibilidades para compartilhar seus obstáculos, anseios 
e preocupações, tem aumentada sua tensão emocional.

Krantz e McCeney (2002) propõem que as demandas de trabalho 
associadas à baixa liberdade de decisão resultam em altos níveis de 
tensão. Citam que a tensão no trabalho tem sido um preditor de doen-
ças cardiovasculares e mortalidade em estudos com as populações eu-
ropéias e americanas. Bosma, Marmot e Hemingway (1997) ao acom-
panharem funcionários públicos civis britânicos concluíram que o 
baixo controle das demandas no trabalho é um forte preditor de DAC.

Batista e Bianchi (2006) apontam estresse em profi ssionais que 
trabalham em emergências de hospitais que possuem uma vivência 
direta e ininterrupta no processo de dor, morte e sofrimentos acar-
retados pelo processo das doenças. Para Abreu et al (2002) essa pro-
ximidade pode levar o profi ssional a se identifi car e a se vincular 
afetivamente às pessoas atendidas.

Andrade, Steckling e Silveira (2002) ao estudarem o estresse 
emocional e o estilo de vida em indivíduos portadores de doenças 
cardiovasculares, quando da manifestação do Infarto Agudo do 
Miocárdio, evidenciaram o ambiente de trabalho ruim como um fa-
tor sempre presente. Citaram também problemas desses trabalhado-
res como a falta de reconhecimento, a pressão para cumprir prazos e 
responsabilidades, o excesso de trabalho, e, em algumas circunstân-
cias, perseguições.

Dejours (1998) ressalta que aliado ao conformismo, que muitas 
vezes impregna a organização e a vida do trabalhador, “o medo e 
a ansiedade são sentimentos presentes no dia a dia dos trabalhado-
res, especialmente quando ocorrem problemas difíceis de solucio-
nar”. Quanto maior for o sentimento de incapacidade ou impotência 
frente às situações adversas, os sentimentos de conformismo, medo, 
insegurança e ansiedade aumentam. Como exemplos o autor cita: os 
confl itos de poder, os problemas fi nanceiros ou as mudanças organi-
zacionais signifi cativas. Dejours ainda afi rma que os trabalhadores 
que descompensam e se afastam do trabalho associam o trabalho à 
depressão, nunca ao medo, a insegurança e ao sofrimento. Para os 
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profi ssionais de saúde os problemas afetivos, sociais, fi nanceiros e 
familiares conferem ao problema uma caracterização mais pessoal 
do que profi ssional.

Andrade (2001) coloca que o aumento rápido das demandas de 
trabalho, nas tarefas a executar, nos novos conhecimentos, no aten-
dimento aos clientes, às chefi as, às metas a atingir, têm fragilizado o 
trabalhador. Além disso, pelo fato das empresas não conseguirem se 
ajustar às novas exigências de mercado, elas estipulam as metas sem-
pre em patamares crescentes, recaindo a pressão sobre o funcionário. 
O conteúdo signifi cativo e motivador do trabalho para a pessoa são 
deixados de lado pelas empresas em razão de outras prioridades que 
não a valorização do ser humano. Silva (2003) acrescenta que neste 
contexto as realizações da subjetividade do trabalhador, a sua ima-
gem e a sua personalidade estão cada vez menos sendo consideradas, 
apenas se vislumbra as tarefas por ele executadas.

Lobato (2004, p. 48) afi rma que “com a superioridade da econo-
mia, o trabalho deixou de ser um legitimador social e, ao confundir-
se com o conceito de emprego, passou a signifi car a detenção de um 
status social, em função do que se faz ou do que não se faz (ócio)”.

O signifi cado do trabalho tem um caráter ao mesmo tempo sim-
bólico-moral, qualitativo e subjetivo como instrumental relativo ao 
valor monetário. O trabalho é a expressão das aspirações, desejos e 
possibilidades dos trabalhadores. Para Tittoni (1994, p. 24) a orga-
nização do trabalho “nem sempre possibilita o exercício desses ele-
mentos subjetivos” acarretando uma experiência marcada por con-
fl itos e busca de estratégias que possibilitem a manipulação dessa 
representação.

Em um levantamento Andrade (2001) demonstra que nos Estados 
Unidos algumas profi ssões são claramente reconhecidas como mais 
estressantes e suscetíveis aos problemas decorrentes da ação do es-
tresse, entre elas estão os professores, os policiais e os bancários.

Para Muto et al. (2007) que estudaram professores da educação 
infantil no Japão, tanto os professores como as professoras empenha-
dos efetivamente com a educação, tinham um nível de estresse sig-
nifi cativamente maior em comparação com os não tão empenhados 
no processo educacional. Porém, o risco de doenças foi semelhante 
ao da população japonesa.

Santos e Ulguin (2007) estudando trabalhadores de ambos os se-
xos em um terminal marítimo, perceberam uma elevada prevalência 
de inatividade física, percepção de estresse e afastamentos do traba-
lho por motivos de doenças.  Os motivos de afastamento do trabalho 
foram 83% maiores por transtornos psíquicos menores do que para 
os demais problemas de saúde.
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Estresse, gênero e seus signifi cados

Para Krantz e McCeney (2002) o estresse crônico pode ser bus-
cado, além das dimensões do trabalho, nas demandas familiares e 
nas tensões conjugais. Essa consideração pode levar a pensar nas 
questões de gênero. Carter e McGoldrick (2001) afi rmam que as mu-
lheres que possuem trabalho fora de casa possuem menos sofrimento 
psicológico, melhor status social e um efeito positivo sobre os fi lhos. 
A independência econômica feminina possui profundas implicações 
nas estruturas familiares tradicionais, elevando a auto-estima femi-
nina, conferindo proteção ao abuso e ao divórcio, mesmo para as 
mulheres com mais de 60 anos. Colocam ainda que embora a parti-
cipação da mulher na força de trabalho seja cada vez mais presente 
e um bom evidenciador de bem-estar psicológico dessas mulheres, o 
valor cultural ainda salienta que o lugar dela é em casa.

Krantz e McCeney (2002) ressaltam uma interessante interação 
entre estresse ocupacional e demandas familiares. As mães que tra-
balham fora de casa e ainda desenvolvem as tarefas domésticas pos-
suem o risco de doenças cardiovasculares aumentados linearmente 
ao número de fi lhos. Essas mulheres possuem níveis superiores de 
noraepinefrina quando comparadas com homens ou mulheres com 
dupla jornada de trabalho, mas sem fi lhos.

Para Lundberg et al (1989) o padrão de comportamento do tipo A 
não é comum em mulheres que não estão inseridas no mercado de 
trabalho, mas esse comportamento é evidenciado quando elas de-
sempenham funções em trabalhos competitivos. Masters, Lacaille 
e Shearer (2003) afi rmam que as pessoas que possuem o comporta-
mento tipo A e praticam esportes competitivos e/ou trabalham em 
ambientes competitivos apresentam respostas menos favorável à afe-
tividade do que aquelas que possuem o mesmo tipo de comporta-
mento, porém exercem atividades não competitivas. 

O padrão de comportamento tipo A foi descrito por dois cardio-
logistas americanos Dr. Meyer Friedman e Ray H. Rosenman em 
1973. Segundo Friedman e Rosenman (1961) o fator mais importante 
na origem de uma cardiopatia precoce é um tipo de comportamen-
to com determinada atitude e estilo de vida: o padrão de compor-
tamento tipo A. Trata-se de um particular complexo de traços de 
personalidade envolvendo um exagerado impulso de competição, de 
agressividade, de impaciência e de uma torturante sensação de pre-
mência no tempo.

Dantas, Colombo e Aguillar (1999) ao estudarem o perfi l de mu-
lheres (n=49) com infarto agudo do miocárdio constataram que em 
relação ao meio ambiente apresentou-se um meio social pobre, com 
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mulheres de baixo nível educacional (51% analfabetas) e com peque-
na renda familiar mensal (55,1% com renda mensal menor que três 
salários mínimos); quanto ao estilo de vida, 79,6% referiram estresse 
no ambiente doméstico.

Rocha e Debert-Ribeiro (2001) estudaram trabalho e gênero em 
analistas de sistema em São Paulo e concluíram que os fatores de 
incômodo em decorrência das demandas do trabalho são semelhan-
tes entre homens e mulheres, porém, as mulheres apresentaram mais 
sintomas visuais e musculares relacionados ao estresse, maior insa-
tisfação com o trabalho, maior fadiga física e mental por sofrerem 
demandas maiores do que os homens. Estudando magistrados, Lipp 
e Tanganelli (2002) também verifi caram maior estresse nas mulheres, 
relatando que 82% das juízas com estresse em relação a 56% dos 
juízes. No quadrante social, um número maior de mulheres (71%) 
tinha uma qualidade de vida boa em comparação com homens (58%). 
Em relação à área afetiva, na qual 67% dos juízes do sexo masculino 
parecem ter uma qualidade de vida boa em comparação com 50% 
das mulheres. No quadrante profi ssional 70% dos homens tinham boa 
qualidade de vida em comparação com 55% das juízas. Na área da 
saúde, tanto homens quanto mulheres apresentaram hábitos de vida 
comprometedores de sua qualidade, sendo que enquanto a situação 
dos homens era ruim, com somente 28% apresentando sucesso, ape-
nas 16% das mulheres revelaram ter boa qualidade de vida neste setor.

Barros e Nahas (2001) em um estudo epidemiológico em indus-
triários de Santa Catarina concluíram que os comportamentos de 
risco das mulheres são a inatividade física e o estresse.  Apesar de 
que alguns trabalhos como os de Pole et al. (2001) não apresentaram 
diferenças importantes nas respostas de estresse frente ao trabalho 
comparando homens e mulheres, quando pesquisaram uma popu-
lação de policiais americanos, essa conclusão não é partilhada pela 
maioria dos autores estudados. Calais (2003) estudando diversos 
autores concluiu que tanto por questões biológicas quanto por pa-
péis culturais, as mulheres parecem estar mais expostas aos efeitos 
deletérios do estresse.

Para Wang et al (2007), que acompanharam o impacto da tensão 
psicossocial vivenciados na família e no trabalho de mulheres num 
período de três anos, o aumento acentuado do estresse tanto familiar 
quanto laboral pode apressar a DAC.  Como fator protetor à DAC 
eles identifi caram a satisfação no trabalho e um matrimônio feliz.

Sparrenberger, Santos e Lima (2003) realizaram um estudo no 
Rio Grande do Sul encontrando estresse em 17,3% das mulheres em 
relação a 9,7% dos homens. Além disso, maiores níveis de estresse 
foram encontrados entre os mais velhos, entre as pessoas com renda 
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inferior a dois salários mínimos quando comparadas com pessoas 
com uma renda superior a seis salários mínimos; e entre as pessoas 
de menor escolarização em relação às que possuíam 12 ou mais anos 
de estudo. Contudo, podendo o estresse estar ligado a situações de 
vulnerabilidade social.

Korin (2001) afi rma que uma perspectiva ecológica pode reco-
nhecer as condutas e os valores que são infl uenciados diretamente, 
ou não, por aspectos dos diversos contextos das pessoas, das suas 
famílias e das suas comunidades. Nos processos de desenvolvimento 
humano é necessário entender a interação entre os fatores biológicos 
e as infl uências socioculturais que determinam as diferenças entre 
os sexos.

Segundo Magalhães (2007, p. 673) “[...] as conexões e graus de 
infl uência dos diferentes aspectos da realidade social e econômica 
na experiência individual e coletiva de saúde, na maioria das vezes, 
não podem ser percebidos imediatamente”. Além disso, deve haver 
um esforço em oposição à busca de modelos explicativos simplistas 
e lineares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta revisão de literatura confi rma as relações entre o estresse e 
as doenças do aparelho circulatório com ênfase na DAC. 

O trabalho e a demanda familiar são fatores de riscos que com-
provadamente desencadeiam, aceleram e agravam os processos fi sio-
patológicos das doenças cardiovasculares.

Para as mulheres, a sobrecarga dos fi lhos e a responsabilidade 
doméstica devem ser consideradas como fatores de risco associa-
dos à DAC. Os papeis femininos devem ser revistos e a partilha 
das tarefas domésticas e cuidados dos fi lhos devem ser incorpora-
dos pelas famílias como práticas saudáveis. A prática de atividades 
físicas devem ser recomendadas e incentivadas nos programas de 
saúde e no trabalho.

A busca por trabalhos que contemplem as particularidades de in-
teresse das pessoas deve ser uma das recomendações para a preven-
ção da DAC. 

Há necessidade de uma melhor compreensão dos paradigmas das 
desigualdades em saúde, principalmente de gênero, e para isso é ne-
cessário um diálogo interdisciplinar no intuito de uma ampliação das 
bases teórico-metodológicas existentes.
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