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O CONHECIMENTO E O COMPORTAMENTO DE ENFERMEIROS RESIDENTES
ACERCA DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

THE KNOWLEDGE AND BEHAVIOR OF RESIDENT NURSES ABOUT
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

EL CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS
RESIDENTES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

RESUMO

As doencgas cardiovasculares representam a maior causa de mortalidade mundial da
qual cerca de 3/4 podem ser reduzidas apenas com mudangas nos habitos de vida.
Partindo disso, tem-se o paradoxo entre o conhecimento dos enfermeiros residentes
em relacido aos fatores de risco e a realizacdo do autocuidado, sendo responsaveis
assim por um baixo indice desses fatores. Desta forma, este trabalho tem por
objetivo analisar o conhecimento e comportamento dos enfermeiros residentes
acerca dos fatores de risco cardiovasculares. Com intuito de responder aos
objetivos, o presente estudo trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo
do tipo caso controle. Como resultados, foram encontrados um grande
conhecimento acerca dos fatores, porém um grande indice de sobrepeso, obesidade
e sedentarismo. Desse modo, foi possivel observar uma defasagem e um paradoxo
em relagdo aos autocuidados dos residentes, com a presenca de fatores de risco

cardiovasculares modificaveis.

DESCRITORES: Fatores de Risco de Doencas Cardiacas; Pessoal de Saude;

Enfermagem Cardiovascular

ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent the greatest cause of mortality worldwide of which
about 3/4 can be reduced only with changes in life habits. Based on this, there is the
paradox between the knowledge of resident nurses in relation to risk factors and
selfcare, thus being responsible for a low rate of these factors. Therefore, this study
aims to analyze the knowledge and behavior of resident nurses about cardiovascular
risk factors. In order to meet the objectives, the present study is a qualitative study of
descriptive nature of the control case type. As results, it was found a great
knowledge about the factors but also a high rate of overweight, obesity and



sedentary lifestyle. In that way, it was possible to observe a lag and a paradox in
relation to the selfcare of residents, with the presence of modifiable cardiovascular
risk factors.

DESCRIPTORS: Heart Disease Risk Factors, Health Personnel, Cardiovascular
Nursing

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares representan la mayor causa de mortalidad en
todo el mundo, de las cuales alrededor de 3/4 pueden reducirse solo con cambios en
los habitos de vida. En base a esto, existe una paradoja entre el conocimiento de los
enfermeros residentes en relacion a los factores de riesgo y la realizacion del
autocuidado, siendo asi responsable de una baja tasa de estos factores. Asi, este
trabajo tiene como objetivo analizar el conocimiento y el comportamiento de los
enfermeros residentes sobre los factores de riesgo cardiovascular. Para cumplir con
los objetivos, este estudio es un estudio de casos y controles descriptivo cualitativo.
Como resultado, se encontrdé un gran conocimiento sobre los factores, pero una gran
tasa de sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Asi, fue posible observar una brecha y
una paradoja en relacion al autocuidado de los residentes, con la presencia de
factores de riesgo cardiovascular modificables.

Descriptores: Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiaca, Personal de

Salud,Enfermeria Cardiovascular

INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV), segundo a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sdo um grupo de
doengas que atingem diretamente ou indiretamente o coracdo e o0s vasos
sanguineos", podendo assim, incluir neste grupo as doengas coronarianas e
cerebrovasculares, embolia pulmonar, trombose venosa profunda (TVP),
cardiopatias congénitas, doenca arterial periférica e doengas cardiacas reumaticas(”.
Dentre estas, o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia cardiaca (IC)
representam mais de 70% dos 6bitos devido as doencgas cardiovasculares.®

As DCV sao um conjunto de doencas que possuem fatores de risco que

podem ser classificados como modificaveis (podendo ser comportamentais e



metabdlicos) e ndo modificaveis, sendo estes relacionados aos habitos de vida e
fatores que fogem do controle do paciente, respectivamente. Diante disso, os fatores
de risco modificaveis estao relacionados ao estilo de vida do paciente, sendo os
comportamentais relacionados ao tabagismo, sedentarismo, alcoolismo, alimentagao
desbalanceada, e o metabdlico pertinente a obesidade, alteracdo dos niveis
glicémicos, aumento da pressao arterial dentre outros, ja os ndo modificaveis
abordam histérico familiar, doenca prévia, idade, doengas congénitas, sexo, racga,
entre outros®. Ademais, em 2019, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
adicionou a espiritualidade e as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais
do individuo como fatores de risco emergentes uma vez que ha uma grande
prevaléncia em paises subdesenvolvidos, que possuem baixa ou média renda,
sendo estes responsaveis por cerca de 75% dos 6bitos por DCVU 4,

As DCV representam a maior causa de mortalidade mundial, sendo
responsavel por cerca de 30% de todos os 6bitos mundiais nas ultimas décadas,
sendo que, segundo a OMS, % da mortalidade pode ser reduzida com mudancgas
nos habitos de vida ©®. Tendo isto em vista, a OMS, em 2015, estabeleceu uma meta
de reducado de 25% das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), que incluem
as doencas cardiovasculares, até o ano de 2025. Assim sendo, a SBC, aderindo a
meta mundial, implementou o Programa Nacional de Prevencado Cardiovascular,
langando a primeira Diretriz Brasileira de Prevengao Cardiovascular que visa discutir
as medidas cabiveis para a rotina dos cardiologistas e profissionais de saude®.

Para a classificacdo do risco cardiovascular ha escores de risco e algoritmos
que sao selecionados de acordo com estudos populacionais. Dentre estes estdo o
Escore de Risco Global (ERG) de Framingham, o Escore de Risco de Reynolds
(ERR) e o Risco pelo Tempo de Vida (RTV). Apesar de ainda ndo haver uma escala
que se encaixe perfeitamente com o estudo populacional brasileiro, a SBC, em
2015, recomendava a utilizagdo da ERG para um estimativa em 10 anos e a RTV
para o individuos acima de 45 anos, ou seja uma de longo e outra de curto prazo®
.Tendo a estratificagdo de risco como um importante instrumento para a prevencao
das DCV, dividida assim, em 4 etapas, sendo elas: 1) presenca de doencgas
aterosclerdticas ou equivalentes; 2) aplicagao da Escala de Risco Global (ERG) para
aqueles nao classificados como alto risco anteriormente; 3) analise dos fatores
agravantes para aqueles classificados como risco intermediario anteriormente; e 4)

estratificagéo do risco pelo tempo de vida visando a redugéo a longo prazo.®



Entretanto, em 2019, houve uma atualizagdo da Diretriz, devido a grande
divergéncia de resultados em diferentes regides, além do acréscimo da
espiritualidade e dos fatores socioeconbémicos e ambientais como importantes
fatores de risco. Desta maneira, a estratificacdo de risco se da, de acordo com a
nova atualizagédo, através da aplicagdo do Escore de Risco Global (ERG) de
Framingham, que estima o risco de infarto agudo do miocardio, insuficiéncia
cardiaca ou vascular periférica e acidente vascular cerebral (AVC) em 10 anos,
exceto para individuos que ja possuem sinais de DCV ou aterosclerose
subclinica®”). Deste modo, a nova classificacdo se da por 4 niveis: muito alto, alto,
intermediario ou baixo, visando a prevencdo primaria ou secundaria das DCV®.
Sendo os classificados como muito altos aqueles que apresentam doenca
ateroescletérica significativa com ou sem evento clinico, os de alto risco aqueles que
ERG >20% em homens e >10% em mulheres ou que possuam fatores agravantes.
Ja os de classificagcao intermediaria sdo aqueles que posssuem ERG entre 5% e
20% para sexo masculino e entre 5% e 10% para o sexo feminino asssim como os
portadores de diabetes mellitus sem a presenga dos estratificadores de risco, por fim
os de baixo risco sao aqueles que possuem de 34 a 75 anos com o0 ERG menor que
5%. @

O Escore de Risco Global de Framingham (ERG) busca um calculo acerca do
risco de ocorrer um evento cardiovascular e cerebrocardiovascular em 10 anos®.
Este escore usa como critérios a idade, pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
colesterol LDL e HDL, tabagismo e a presenca de diabetes mellitus. Ela é realizada
em 3 etapas, havendo na primeira a atribuicdo de valores para os fatores de acordo
com o habito do individuo, na segunda ha a soma de cada fator de risco e por fim,
na terceira, ha a substituicdo do somatdério por um percentual, sendo classificado
como alto risco aqueles que apresentam risco > 20%, moderado de 10 a 20% e
baixo < 10% ®.

Tendo em vista o exposto, parte-se do pressuposto que os profissionais de
saude, por possuirem um maior conhecimento cientifico acerca da influéncia dos
habitos de vida nos fatores de risco, representam uma populagdo com baixo indice.
Entretanto, um estudo realizado pela SBC evidenciou que cardiologistas possuem
um indice menor de sedentarismo e tabagismo, porém um indice elevado para o
consumo de bebidas alcodlicas em relagdo a populagdo geral®. Por outro lado,

apesar de pouca producdo cientifica acerca do assunto, houve uma evidéncia de



que o sedentarismo, a obesidade, o estresse ocupacional e a depressao sao os
principais fatores de risco encontrados nos profissionais de saude, evidenciando
uma necessidade de medidas preventivas para este grupo, tendo isso como
principal motivagéo para a elaboragdo do presente trabalho?.

As residéncias na area da saude foram introduzidas, inicialmente apenas para
a classe médica, porém ja sao disponibilizados programas de residéncia para
diversas outras areas da saude como enfermagem, fisioterapia, nutricdo entre
outros, contando com programas de residéncia médica, uniprofissional e
multiprofissional. Os programas de Pdés-Graduagdo Lafo Sensu, aqueles que
possuem moldes de residéncia, sdo apresentados como espaco de Educagao
Permanente, visando a especializacéo de profissionais a fim de qualificar os servigos
prestados pelo mesmo e consequentemente os servicos de saude. Desta maneira,
ela € composta por carga horaria pratica (80%) e tedrica (20%), totalizando assim
5760 horas em um periodo minimo de dois anos em regime de dedicagao exclusiva.
Além disso, os residentes recebem uma bolsa mensal para o desenvolvimento das
atividades, sendo essas realizadas nos turnos da manh3, tarde e noite ©.

Neste contexto, pondera-se o paradoxo entre a formagdo em saude e a
presenca de fatores de risco modificaveis no cotidiano de vida dos profissionais,
cabendo portanto investigagdes diagndsticas destas populagdes. Considerando que
o processo de formagao em saude pode contribuir com a educacgao e o autocuidado
dos profissionais, pontua-se como se apresentam os fatores de risco em enfermeiros
residentes, que sdo expostos a diversas condigbes com uma excessiva carga
horaria de trabalho além da existéncia de atividades académicas e pessoais. As
questdes norteadoras deste estudo foram: 1) Qual o conhecimento dos enfermeiros
residentes sobre os fatores de risco para DCV? 2) Qual o comportamento deste
publico em relagdo aos fatores de risco? Assim, tem-se como objeto de estudo o
comportamento e o conhecimento de enfermeiros residentes sobre os fatores de
risco cardiovascular.

Isto posto, o presente estudo justifica-se pela falta de producdo cientifica
acerca do assunto e a extrema importancia do autocuidado praticado pelos
profissionais de saude e tem por objetivo analisar o conhecimento e o
comportamento dos enfermeiros residentes quanto aos fatores de risco

cardiovascular.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratorio do tipo quantitativo, a ser
realizado em uma escola de enfermagem localizada no municipio do Rio de Janeiro.
O estudo possui desenho ndo experimental uma vez que nao ha manipulacido de
variaveis nem escolha de amostra aleatdria . Possui carater descritivo do tipo caso
controle visto que o estudo tem por objetivo analisar e observar as condi¢des de um
determinado grupo sem que haja interferéncia sobre as variaveis .

A pesquisa tem como publico alvo os enfermeiros residentes do primeiro e
segundo ano de um programa de pos-graduacdo pertencentes a uma escola de
enfermagem localizada na cidade do Rio de Janeiro vinculada a uma universidade
publica.

O convite para a participacdo do estudo foi por correio eletrbnico com envio
da carta de convite (Apéndice A) e link contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B). Visto isso, a amostra do estudo se da a partir de uma
amostragem por conveniéncia, ou seja, esta amostra sera selecionada seguindo um
critério de amostragem néo probabilistica (",

O questionario (Apéndice C), elaborado de maneira estruturada e sistematica,
priorizou 0 anonimato dos participantes e continha 11 perguntas, sendo elas
destinadas ao conhecimento e do comportamento dos enfermeiros residentes
acerca dos fatores de risco, dentre eles idade, peso, sexo, habitos de vida,
tabagismo, etilismo. Permitindo assim, a analise da relagao entre o conhecimento e
o comportamento acerca dos fatores de risco cardiovascular, além de uma breve
analise dos fatores de risco nos enfermeiros residentes.

A andlise dos dados coletados ocorreu, inicialmente, de maneira estatistica a
fim de demonstrar a relagdo, ou nao, de variaveis, através de graficos e tabelas.
Posteriormente, foi feita uma analise das respostas obtidas a fim de avaliar o estilo
de vida e a presencga dos fatores de risco nesta populagdo. O IMC (indice de massa
corporal) foi calculado e classificado de acordo com as recomendagdes do Ministério
da Saude, sendo utilizada a formula peso dividido pela altura (em metros) ao
quadrado, sendo assim classificado os resultados em: 1) IMC menor que 18,5, como
baixo peso; 2) IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25, como peso adequado; 3)

IMC maior ou igual a 25 e menor que 30, como sobrepeso; e 4) IMC maior que 30,
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como obesidade!'?. Entretanto, vale ressaltar que ndo € possivel identificar a
composic¢ao corporal e nem a situagao nutricional do individuo adulto apenas através
do IMC, uma vez que esses apresentam influéncia de outros fatores, como o
excesso de massa muscular’®. Para que isso fosse possivel, foi utilizado uma
planilha eletrbnica no Programa Excel (microsoft 365) que serviu para
armazenamento e analise dos dados, ainda para a analise dos dados coletados
fez-se o0 uso do software R versao 4.1.0.

O presente estudo segue todas as recomendacgdes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) respeitando assim a dignidade e autonomia do possivel
participante, cabendo a ele, por livre e espontdnea vontade, participar ou ndo do
estudo. Pontua-se que diante de qualquer pergunta que traga desconforto ou
sensacao desagradavel, o participante tera o direito de ndo respondé-la. Além disso,
0s correios eletrbnicos serdo enviados separadamente para que nado haja a
identificacdo dos participantes, obedecendo assim a recomendacao de carta circular
da CONEP n°1/2021. Por fim, todo o processo de elaboragéo deste trabalho atendeu
a todos os critérios presentes na Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e
da Norma Operacional n°001/2013, que dizem respeito as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Além disso, esta
pesquisa foi registrada na Plataforma Brasil sob CAAE 51643121.7.0000.5285 e

aprovada sob parecer n° 5.000.914.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemografico da populagdo estudada encontra-se uma
amostra total de 17 elementos (N=17) dos quais 13 (76,5%) se declaram do sexo
feminino e 4 (23,5%) do sexo masculino, a idade variou entre 26 e 36 anos, com
uma média de 27,82 anos. No que se trata do indice de massa corporal um
participante nao teve esse dado analisado devido a falta de resposta nas perguntas
acerca do peso e da altura, foi observado, entdo, 4 participantes (25%) classificados
com o peso ideal, 6 (37,5%) com sobrepeso e 6 (37,5%) com obesidade.

No que tange os habitos de vida, apenas um participante (5,9%) referiu
tabagismo. Em relacéo a frequéncia de consumo de bebida alcodlica, a maioria (9
participantes, 52,9%) declarou nunca consumir, seguida de 35,3% (6 participantes)

que referiram consumo uma vez na semana. Em contrapartida, a frequéncia de
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atividades fisicas apresentou um resultado preocupante no qual 6 (35,3%)
apontaram nao realizar nenhuma atividade fisica, um (5,9%) referiu ndo ter uma
rotina de atividade fisica fixa, um (5,9%) uma vez por semana, um (5,9%) duas
vezes por semana, 6 (35,3%) trés vezes por semana, um (5,9%) quatro vezes por
semana e apenas um participante (5,9%) declarou realizar atividade fisica
diariamente. Outro dado observado foi a frequéncia de consumo de fast food onde
15 participantes (88,2%) referiram consumir fast food uma vez por semana, um
(5,9%) apenas uma vez na semana e um (5,9%) ndo consome nunca esse tipo de
alimento. Ainda no que se refere aos habitos alimentares temos o consumo de
frituras onde houve o aparecimento de 6 participantes (35,3%) com consumo uma
vez por semana, 2 (11,8%) duas vezes por semana, 5 (29,4%) trés vezes por
semana, 2 (11,8%) quatro vezes por semana e 2 (11,8%) afirmaram nunca consumir.
. No que se diz respeito ao consumo de frutas e verduras, 23,5% (4 participantes)
relataram fazer consumo diariamente, 29,4% (5 participantes) informaram que
consomem cinco vezes por semana, 11,8% (2 participantes) quatro vezes por
semana, 5,9% (1 participante) trés vezes na semana e 5,9% (1 participante) apenas
uma vez na semana.

No que tange o conhecimento desses residentes acerca dos fatores de risco
modificaveis, observa-se no grafico abaixo que a maioria possui conhecimento
pleno. Entretanto, também é possivel observar uma defasagem no conhecimento
onde houve uma taxa de erro de 17,6% nos quesitos idade, histéria familiar e
doenga prévia, além de 11,8% em relagdo a raga, sexo e doengas congénitas dos
quais todos encontram-se como fatores de risco ndao modificaveis pois sao

independente dos habitos de vida, fugindo assim do controle do paciente.
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Grafico 1: Fatores de risco cardiovascular modificaveis.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos enfermeiros residentes participantes do estudo,
segue a tendéncia nacional, sendo composta majoritariamente por mulheres” . Foi
possivel observar uma elevada taxa de sobrepeso e obesidade, de acordo com o
calculo do IMC, nao levando em consideragcao os outros fatores associados. Os
dados obtidos entraram em concordancia com a producdo cientifica acerca do
assunto, tendo como um dos fatores de risco mais prevalentes, nessa populacéao, a
obesidade e o sobrepeso %

No que se refere aos habitos de vida foi possivel observar que a pratica de
atividades fisicas fica dividida em dois grupos, onde ha de um lado enfermeiros
residentes que praticam atividade fisica trés vezes por semana, representando
assim uma rotina de atividade fisica, e do outro enfermeiros que estdo na faixa do
sedentarismo, ndo praticando assim nenhuma atividade fisica durante a semana.
Entrando assim, mais uma vez, em consonancia com a literatura atual disponivel
10149 Nesse quesito € importante ressaltar que a pratica de atividades fisicas
proporcionam beneficios para além da redugao do peso corpéreo, desempenhando
um papel fundamental no bem-estar, na redugdo do estresse e dos sintomas
depressivos!'®. Ademais, sdo essenciais no fortalecimento do musculo cardiaco e no
aumento da capacidade pulmonar, sendo um fator imprescindivel na prevencao das

doencas cardiovasculares e reducao de seus fatores de risco, com melhoria nos
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aspectos psicoldgicos, metabolicos, neuroldgicos e musculares®'2%. Os resultados
obtidos sao justificados, em outros estudos, devido ao excesso de carga horaria de
trabalho além do grande estresse marcado pela dualidade aprendiz profissional® '3,

Além disso, foi possivel observar uma pequena taxa de tabagistas e de abuso
na ingestdo de bebida alcodlica, tendo sua frequéncia, em sua maioria,
esporadicamente, concordando assim com estudos realizados com os residentes da
area da saude!”. No que se diz respeito aos habitos alimentares, os enfermeiros
residentes apresentaram, em sua maioria, costumes alimentares onde se vé uma
grande frequéncia no consumo de frutas e verduras, com baixa periodicidade no
consumo de fast food e frituras, apresentando assim um bom resultado.

No que concerne ao conhecimento dos enfermeiros residentes acerca dos
fatores de risco cardiovasculares foi possivel observar um elevado grau acerca dos
fatores modificaveis. Entretanto, é plausivel constatar que houve um equivoco no
que se diz respeito ao entendimento do que sao os fatores risco modificaveis, visto
que esses sao fatores diretamente relacionados aos habitos de vida do individuo
nao é plausivel pontuar idade, doenga prévia, historico familiar, raga, sexo e doengas
congénitas como fatores modificaveis. Sendo estes pertencentes ao grupo de
fatores que fogem do controle do paciente e ndo ha como ser modificado®. Desta
maneira, € possivel observar que apesar do alto conhecimento cientifico acerca do
assunto, os enfermeiros residentes apresentam alguns fatores de risco para as
doengas cardiovasculares que sdo modificaveis porém ha um excesso de carga
horaria de trabalho que dificulta essa mudanca. Assim sendo, ha um paradoxo entre
os profissionais de saude que sado detentores e transmissores do cuidado, e a

realizagéo do autocuidado por parte dos mesmos®'3.

CONCLUSAO

Diante do exposto € possivel concluir que a maioria dos enfermeiros
possuem conhecimento acerca dos fatores de risco, modificaveis e
cardiovasculares. Entretanto, ha um paradoxo no que se diz respeito aos habitos de
vida desses enfermeiros, uma vez que foi possivel observar uma elevada taxa de

sobrepeso, obesidade e sedentarismo. Mostrando assim, uma defasagem na



realizacdo do autocuidado e de bons habitos de vida devido a rotina exaustiva e

elevada carga horaria semanal vivenciada pelos enfermeiros residentes.
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