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FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL REGIONAL DE SERGIPE

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN NURSING PROFESSIONALS IN A
REGIONAL HOSPITAL OF SERGIPE

Jeane Rezende de Melo*
Naiana Menezes Santana?
Emilia Cervino Nogueira®

RESUMO

Dados do Ministério da saude mostram que em 2010 houve 326 mil mortes/dia, sendo que
destas, 200 mil deveram-se exclusivamente as doencgas cardiovasculares (DCV). Os fatores de
risco envolvem desde habito, condicdo social ou ambiental, condicdo fisiolégica ou
psicoldgica, intelectual ou espiritual. Objetivo: identificar os fatores de risco cardiovascular
nos profissionais de enfermagem de um hospital regional de Sergipe. Metodologia: estudo
investigativo de abordagem quantitativa, transversal e de analise descritiva realizado com 131
profissionais de enfermagem de todos os setores de um hospital regional de Sergipe. Foi
utilizado um questionario adaptado pelas pesquisadoras, sobre o estado atual de saude dos
pesquisados e verificacdo dos sinais vitais e medidas antropométricas. Resultado: verificou-
se que os fatores de risco mais frequentes entre as variaveis pesquisadas foram: turno da noite
(51,91%), convivéncia com fumante (81,68%), falta de atividade fisica regular (66,41%),
problema de salde atual: dislipidemia (13,74%), hipertensdo arterial (12,21%); problemas de
satde na familia: hipertensdo arterial (77,81%), diabetes mellitus (47,31%), doenca cardiaca
(27,46%), dislipidemia (26,70%); a mediana da Pressdo Arterial (PA) diastdlica em valor
limitrofe, atingindo pardmetros sugestivos de hipertensdo; indice de Massa Corporal (IMC)
apresentando sobrepeso em 32,06% e obesidade em 23,66% dos pesquisados. Conclusédo: A
investigacdo realizada demonstrou que existem serios fatores de risco relevantes associados
ao desenvolvimento de DCV.

Palavras-chave: Fator de risco. Doengas Cardiovasculares. Equipe de enfermagem.
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ABSTRACT

Health Ministry data show that in 2010 there were 326,000 deaths / day, and of these, 200,000
were due only to cardiovascular disease (CVD). Risk factors involve from habit, social or
environmental condition, physiological or psychological, intellectual or spiritual condition.
Objective: To identify the cardiovascular risk factors in nursing staff of a regional hospital
Sergipe. Methodology: investigative study of quantitative, transversal approach and
descriptive analysis conducted with 131 nursing professionals from all sectors of the regional
hospital of Sergipe. A questionnaire adapted by the researchers on the current health status of
respondents and verification of vital signs and anthropometric measurements was used.
Result: it was found that the most common risk factors among the variables studied were: the
night shift (51.91%), living with smoker (81.68%), lack of regular physical activity (66.41%),
current health problem: dyslipidemia (13.74%), hypertension (12.21%); family health
problems: hypertension (77.81%), diabetes mellitus (47.31%), heart disease (27.46%),
hyperlipidemia (26.70%); the median blood pressure (BP) in diastolic threshold value,
reaching parameters suggestive of hypertension; Body Mass Index (BMI) presenting
overweight and obesity in 32.06% 23.66% of respondents. Conclusion: The investigation has
shown that there are serious relevant risk factors associated with the development of CVD.

Keywords: Risk factor. Cardiovascular Diseases. Nursing staff.



1 INTRODUCAO

O Brasil tem nos tempos atuais o0 maior enfrentamento no campo da sadde: o cenario
pandémico da morbimortalidade cardiovascular. Dados do Ministério da Saude mostram que
em 2010 houve 326 mil mortes/dia, sendo que destas, 200 mil deveram-se exclusivamente as
doencas cardiovasculares (DCV) (SIMAO et al., 2014).

Os fatores de risco envolvem desde situacdo, habito, condicdo social ou ambiental,
condigdo fisioldgica ou psicoldgica, intelectual ou espiritual, entre outras varidveis que
aumentam a vulnerabilidade de um individuo ou grupo de contrair uma doenca cardiovascular
(POTTER, 2009).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento de Doencgas Cardiovasculares. As DCV séo, por sua vez, a primeira
causa de incapacidade e morte no mundo e quando associado ao uso de tabaco e alcool foi
associado ao pior controle da pressdo arterial. Os hipertensos diabéticos tem risco de morte
por causas cardiovasculares duas a seis vezes maior do que entre hipertensos sem diabetes
(CRISPIM; JARDIM; PEIXOTO, 2014. SOUZA et al., 2014).

O consumo excessivo de alimentos ricos em calorias e 0 excesso de sal na dieta
juntamente com inatividade fisica e, como consequéncia, o desenvolvimento de obesidade e
de diabetes, sdo conhecidos como fatores socioculturais, fatores esses que contribuem para

uma elevada prevaléncia das doencas cardiovasculares (SIMAO et al., 2014).

Os fatores psicossociais também sdo discutidos, sendo de grande importancia na
prevencdo das doencas cardiovasculares e estdo frequentemente associados ao risco
cardiovascular. Sdo eles: baixa condi¢do socioeconémica, falta de apoio social, estresse no
ambiente de trabalho e na vida familiar, depressdo, ansiedade e hostilidade (SIMAO et al.,
2014).

O estresse € reconhecido como um dos riscos agravantes ao bem estar psicossocial
do individuo. Os fatores que geram estresse no ambiente de trabalho sdo os aspectos da
organizacgdo, administracdo e sistema de trabalho e da qualidade das relagbes humanas
(SCHMIDT et al., 2009).



Schmidt et al. (2009) ainda referem que o estresse entre o0s profissionais de
enfermagem pode estar associado ao tipo de instituicdo em que atuam, categoria profissional,
carga horaria de trabalho e a presenca de duplo vinculo empregaticio. E aos enfermeiros,
especificamente, acrescenta-se a rotina carregada de grande tenséo e a alta responsabilidade

associada a baixa autonomia.

A Enfermagem foi classificada como a quarta profissdo mais estressante na atencao a
salde. A sobrecarga laboral e a falta de valorizacdo dos profissionais enfermeiros podem
levar o profissional a um nivel de estresse elevado e um descontentamento com a profisséo,
diminuindo assim o rendimento do trabalho e na qualidade da assisténcia (OLIVEIRA;
COUTINHO; PINHEIRO, 2012).

Segundo Talhaferro, Barboza e Domingos (2006), por conta dos baixos salérios, 0s
profissionais de enfermagem optam por mais de um emprego, o0 que 0s leva a permanecerem
no ambiente de trabalho a maior parte do tempo de suas vidas produtivas, diminuindo o seu
tempo para as atividades de lazer e recreacdo necessarias para a manutencdo da saude fisica e
mental, o que é considerado um dos principais aspectos negativos na avaliacdo da qualidade
de vida desses profissionais.

Oliveira (2011) relata que, ao se debrucar sobre questdes tdo proximas as de sua
propria saude, os profissionais de enfermagem, quase sempre, tenham se excluido do
merecimento dessa atencdo. E afirma que no Brasil, essa “desatengdo” se reflete nos poucos

estudos sobre o perfil de saude desses profissionais.

Diante disso, percebeu-se a necessidade de desenvolver um estudo sobre o tema.
Portanto, a pesquisa tem como objetivos identificar os fatores de risco cardiovascular nos
profissionais de enfermagem de um hospital regional de Sergipe, caracterizar o perfil
epidemioldgico dos profissionais de enfermagem da instituicdo e verificar quais as variaveis

mais influentes na prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo investigativo de abordagem quantitativa, transversal e de
analise descritiva realizado no primeiro semestre de 2015 em um Hospital Regional de
Sergipe e pretende investigar a presenga ou a auséncia de riscos cardiovasculares na equipe de

enfermagem.

O hospital possui uma populacédo de 196 profissionais entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Para se obter uma amostra, foi utilizado o célculo para populacéo
finito infinito de Barbetta, com nivel de confianca de 95% e alfa de 5% (SANTOS, 2014).

Portanto, a pesquisa foi realizada com uma amostra de 131 profissionais.

Foram incluidos todos os profissionais de enfermagem que atuam nos setores de
Pronto Socorro, Internamento, Central de Material Esterilizado, Centro Obstétrico e
Alojamento Conjunto, e que concordaram em participar da pesquisa assinando previamente o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou de licenca ou ndo
quiseram participar da pesquisa e/ou aqueles que ndo foram encontrados durante o periodo de

coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes de Aracaju-SE, sob CAAE n° 39940614.5.0000.5371 e autorizada pelo hospital
participante. Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram informados sobre os
objetivos da mesma, seus potenciais beneficios e danos. Foi solicitada a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a pesquisa.

Foi utilizado um questionario estruturado com questfes objetivas sobre o estado atual
de satde do entrevistado e verificacdo da Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC) e
medidas antropométricas — Circunferéncia Abdominal (CA), Peso, Altura e indice de Massa
Corporal (IMC) (APENDICE A). O questionario foi adaptado pelas pesquisadoras com base
em trabalhos ja publicados de Pires (2013) e Oliveira (2011).



O questionério foi aplicado pelas pesquisadoras em todos os turnos de trabalho,
explicando e esclarecendo os objetivos do trabalho aos profissionais de enfermagem.

Para verificacdo de sinais vitais foram utilizados dois esfignomanémetros manuais
para aferir a pressdo arterial, sendo um de marca Missour e outro de Diasyt e dois reldgios de
pulso para verificar o pulso arterial. Para medicdo dos parametros antropométricos foram
utilizados uma balanca digital de marca Teachline para a pesagem, duas fitas métricas comuns
para medicao da circunferéncia abdominal e altura e duas calculadoras comuns para calcular o

indice de Massa Corporea (IMC).

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio do programa Epi Info versédo 7,

discutidos por meio de estatistica descritiva e apresentados em forma de tabelas e graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados do setor de Relacdes Humanas do hospital em que foi realizada a
pesquisa, toda a instituicdo € composta por 196 profissionais de enfermagem, entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, todos concursados, embora apenas um
enfermeiro de vinculo estatutario e os demais profissionais celetistas. A Tabela 1 apresenta 0s

dados de classificacdo dos profissionais pesquisados.

Foram coletados os dados de 14 enfermeiros, 34 técnicos em enfermagem e 83
auxiliares. A diferenciacdo do quantitativo entre as categorias se deve ao fato de que apenas

um enfermeiro é atribuido a cada setor, enquanto ha mais técnicos e auxiliares nestes setores.

O setor que possui maior numero de profissionais € o pronto socorro (37,40), pois
este se divide em outros subsetores — observacgdo, area amarela, pediatria e vermelha ou sala
de estabilizacdo -, necessitando assim de um quantitativo maior de pessoal para o trabalho.
Em seguida, o internamento é o segundo setor com maior quantidade (22,9%), devido a
gravidade das patologias e quantidade de leitos. Seguido do alojamento conjunto (16,79%),

Centro Obstétrico (12,97%) e por Gltimo a central de material esterilizado (9,94%).
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Tabela 1: Dados de classificacdo dos profissionais pesquisados. N=131

VARIAVEL Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Categoria profissional
Enfermeiro 14 10,69
Técnico de Enfermagem 34 25,95
Auxiliar de Enfermagem 83 63,36
Setor de Trabalho
Pronto Socorro 49 37,40
Internamento 30 22,90
Alojamento Conjunto 22 16,79
Centro Obstétrico 17 12,97
Central de Material 13 9,94
Esterilizado
Vinculos empregaticios
1 76 58,02
2 48 36,64
3 7 5,34
Turno
Noite 68 51,91
Tarde 32 24,43
Manha 31 23,66

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, 58,02% possuem apenas um vinculo, 36,64%
possuem dois e apenas 5,34% possuem trés vinculos. Porém, destes que afirmam possuir s6

um vinculo, a grande maioria refere fazer horas extras pelo mesmo regime de trabalho.

E cada vez mais comum nas instituicdes de salide o aumento das jornadas de trabalho
e reducdo da mao-de-obra, o que diminui custos e dessa forma aumenta a exploracdo dos
trabalhadores. A reducdo no quantitativo de profissionais reflete diretamente no trabalho dos
enfermeiros que se mantém nas instituicGes, estes aumentam a sobrecarga na execugdo de
suas atividades, e quase sempre aumentando a tensdo no ambiente de trabalho o que

compromete a assisténcia prestada ao paciente (ROCHA; MARTINO, 2010).

Na distribuicdo por turno de trabalho dos pesquisados, 51,91% estdo alocados no
plantdo a noite, sendo a carga horaria de 12 por 60 horas, 24,43% durante o periodo da tarde e
23,66% no periodo da manha. O maior numero de profissionais foi encontrado em plantdo
noturno pelo fato de existirem os plantdes I, 11 e I11, dessa forma necessitando de mais pessoas

neste horario.
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Os profissionais de enfermagem do plantdo noturno estdo mais propicios a
apresentarem mais fatores de risco para DCV, uma vez que frequentemente desenvolvem
insOnia, irritabilidade, estresse, sonoléncia de dia, sensacao de “ressaca”, queixas de fadiga
crénica, mau funcionamento do aparelho digestivo, que em longo prazo levam a outras
doencgas do sistema gastrointestinal e nervoso (TALHAFERRO; BARBOZA; DOMINGOS,
2006).

A distribuicdo sociodemografica dos profissionais pesquisados € apresentada na
Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicéo sociodemogréafica dos profissionais pesquisados. N=131

VARIAVEL Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%0)
Idade
Até 30 39 29,77
Entre 31 e 40 59 45,05
Entre 41 e 50 25 19,08
Acima de 51 08 6,10
Sexo
Feminino 120 91,60
Masculino 11 8,40
Estado Civil
Casado 62 52,65
Solteiro 45 34,35
Divorciado 13 9,92
Unido estavel 11 8,40
N° de Filhos
0 50 38,16
1 36 27,48
2 21 16,03
3 17 12,97
4 06 4,58
5 01 0,76
Escolaridade
Ensino Médio Completo 60 45,80
Superior Incompleto 39 29,87
Superior Completo 22 16,79
Especializacdo 10 7,64

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Conforme mostrado na tabela 2, a idade que mais prevalece entre os pesquisados é
entre 31 e 40 anos (45,05%), seguida da idade até os 30 anos (29,77%), logo ap06s aparece
entre 41 e 50 (19,08%) e por Gltimo, acima de 51 anos (6,1%).
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Ja em relacdo ao género, prevaleceu o sexo feminino com 91,6%, enquanto 0 Sexo
masculino apenas 8,4%. Isso se deve a caracteristica da profissdo, que desde os primérdios é

representada pela classe feminina.

A maior parte é casada, sendo representado por um percentual de 52,65%, seguido
de 34,35% solteiros, 9, 92% divorciados e ainda 8,4% em unido estivel. Destes, 61,84%
possuem filhos, apresentando um nuimero maior, quando comparado aos que ndo possuem
filhos, sendo 38,16%.

Em relacdo a escolaridade, a tabela acima aponta que o maior nimero de pesquisados
possui 0 ensino médio completo, representado por 45,8%, logo apds, 29,87% possuem o nivel
superior incompleto, 16,79% possuem o nivel superior completo e a minoria, 7,64% pessoas,

possuem especializacdo.

Em uma pesquisa que avaliou o perfil de risco cardiovascular no Brasil, observou-se
gue guanto menor a associacdo de fatores de risco, maior a renda e escolaridade, sem
diferenga significativa entre os sexos. A inclusdo da hipertensdo aos outros fatores de risco
representou uma piora no perfil de risco, com aumento da idade e associacdo a doenca
isquémica do coragdo e diabetes (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

Os hébitos de vida dos profissionais de enfermagem podem ser demonstrados na
Tabela 3.

Ao se verificar a variavel tabagismo, observou-se que a maioria dos pesquisados nao
fuma, representados por uma quantitativo de 92,37%, somente 3,05% fumam e 4,58%
pararam de fumar. Ainda, destes valores, 81,68% convivem com fumantes e 18,32% né&o

convivem.

Em relacdo a ingestdo de &lcool, 52,72% referiram nunca ter ingerido, 26,72%
bebem esporadicamente, 19,85% socialmente e somente 0,76% bebe regularmente. Dessa

forma observa-se que a bebida alcoolica ndo € um fator de risco predominante na amostra.
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Tabela 3: Habitos de vida dos profissionais pesquisados. N=131

VARIAVEL Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%0)
Fumante
Nao 121 92,37
Parou 6 4,58
Sim 4 3,05
Convivente fumante
Sim 107 81,68
Nao 24 18,32
Ingestéo de alcool
Nunca 69 52,72
Esporadicamente 35 26,72
Socialmente 26 19,85
Regularmente 1 0,76
Uso de contraceptivo
oral/injetavel
Nao 94 71,76
Sim 37 28,24
Dificuldade para dormir
Nao 108 82,44
Insbnia 18 13,74
Outros motivos 04 3,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em estudo realizado por Reis (2014), mostrou-se que consumo de alcool em
pequenas quantidades podera trazer alguns beneficios cardiovasculares. Porém, em doses
elevadas, o consumo de alcool esta ligado a hipertensdo arterial e ao aumento de risco de
Acidentes Vasculares Cerebrais. Os hipertensos sdo aconselhados a limitar a ingestdo
alcoolica a 20-30g/dia, nos homens, ou 10-20 g/ dia nas mulheres (que corresponde cerca de

dois copos de vinho por dia para homens e um para mulheres).

A dificuldade de dormir é um fator relevante quando comparado a sobrecarga de
trabalho do profissional, porém a maioria relatou ndo apresentar dificuldade para dormir,
representado por um quantitativo de 82,44% profissionais; a insénia acomete 13,74%

profissionais e outros motivos acometem 3,04%.

A profissdo de enfermagem realiza um trabalho que demanda um ritmo acelerado e
jornadas excessivas, dessa forma podem desenvolver o estresse ocupacional, que é decorrente
das tensdes associadas ao trabalho e a vida profissional. O trabalho em turnos favorece o
surgimento de distarbios do sono e também ao aumento da sonoléncia diurna e diminuicao
dos estados de alerta do individuo (ROCHA; MARTINO, 2010).
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O estudo acima mostrou que 100% dos enfermeiros que apresentavam baixo nivel de
estresse mostraram uma qualidade de sono boa, enquanto que 73,3% daqueles com niveis

elevados de estresse apresentaram qualidade de sono ruim.

Estudo desenvolvido entre os profissionais de enfermagem de um hospital de Sergipe
demonstrou a presenca de estresse ocupacional naqueles profissionais, associado a um alto
risco de desencadear a Sindrome do Burnout. Essa sindrome possui quatro manifestagdes
sintomatologicas: a fisica (fadiga constante); psiquica (falta de atencdo); comportamental
(negligéncia no trabalho); defensiva (tendéncia ao isolamento) (GOMES; SILVA; VIANA,
2011).

Oliveira, Coutinho e Pinheiro (2012) referem que a Sindrome de Burnout, quando
ndo cuidada, pode levar a morte, entretanto pequenas mudangas no cotidiano podem ser
favoraveis a melhora do quadro. Séo elas: uma alimentacdo mais equilibrada, a prética de
algum tipo de atividade fisica, manter boas relacdes sociais, integracdo familiar. A pratica da
atividade fisica aliada a habitos saudaveis melhora a qualidade de vida e ainda diminui

agravos a saude como estresse, hipertensao e obesidade.

No estudo realizado pelos autores acima, também em um hospital de Sergipe, foi
detectado que todas as categorias de enfermagem apresentaram fatores preditores a Sindrome
de Burnout, predominando a falta de reconhecimento de trabalho realizado por parte da
instituicdo, a falta de reconhecimento e recompensa, sendo causa do desgaste fisico e

emocional e relataram sobre a sobrecarga laboral.

Conforme demonstrado na figura 1, 87 pessoas ndo fazem atividade fisica

regularmente e 44 praticam algum tipo de atividade fisica regular.

O exercicio fisico regular, além de levar a diminuicdo dos valores da PA, possui
valor benéfico para outros fatores de risco cardiovascular, como a obesidade e a diabetes. O
exercicio aerobico é recomendado para a prevencdo destes riscos, sendo suficiente de 5 a 7
sessOes semanais de intensidade regular com a duracdo de pelo menos 30 minutos. J& 0s
exercicios isométricos, sdo importantes para aumentar a forca muscular, porém ndo estdo

indicados na prevencéo cardiovascular (REIS, 2014).
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Figura 1 — Pratica de atividade fisica regular. N=131

Atividade Fisica Regular

44
(33,59%)

HSim

87
(66,41%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Realizar alguma atividade fisica € melhor que nenhuma e a sua pratica acima dos
valores minimos recomendados induz beneficios adicionais. Para alcancar o total de atividade
fisica deve-se preferir uma distribuicdo semanal equilibrada, podendo ser até fracionada ao
longo do dia, porém em periodos nunca inferiores a 10 minutos (HENRIQUES, 2013).

Em estudo realizado por Siqueira et al. (2009) com profissionais da saude, foi
possivel concluir que embora as caminhadas no trabalho supram uma proporcdo das
necessidades diarias de atividade fisica, ainda é necessario o engajamento em horas adicionais
de atividade fisica para que alcancem as recomendacGes diarias, assim, pode-se argumentar
que os profissionais de enfermagem deveriam manter habitos de vida saudaveis, pois dessa
forma, seria mais facil exercer a funcéo de estimular a préatica de atividade fisica no dia-a-dia
profissional. De acordo com esse estudo, os profissionais que apresentaram um escore abaixo

de 150 minutos por semana, sdo considerados sedentarios.

Conforme mostrado na figura 2, ao serem questionados se tém algum tipo de
restricdo alimentar, 79 responderam que n&o restringem nenhum alimento, representando a
maioria, 29 fazem restri¢éo a frituras, 21 a cafeina, 20 ao sal e 19 ao aglcar. Sendo que essa
restricdo, na sua maioria é feita por conta propria e ndo sob orientacdo de profissional

competente.
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O consumo excessivo de alimentos ricos em calorias pela populagdo, associado a
inatividade fisica e, como consequéncia, o desenvolvimento de obesidade e diabetes,
associado ao excesso de sal na dieta, sdo conhecidos como fatores socioculturais, fatores esses
que contribuem para uma elevada prevaléncia das doencas cardiovasculares (SIMAO et al.,
2014).

Figura 2 — Restricao alimentar.

RESTRICAO ALIMENTAR
80 -
70 -
60 - Nenhum
50 - M Frituras
Cafeina
40 -
| Sal
30 A Acucar
20 -
10 A
| ‘ J
0 79 29 21 20 19

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A excessiva ingestdo de sal foi identificada como um importante fator de risco para
doencga cardiovascular (DCV), por influenciar favoravelmente o controle da pressdo arterial
(PA). Estudos que avaliaram o efeito da redugdo do consumo de sodio na PA foram

considerados importantes pela comunidade cientifica (BARROS et al., 2015).

Em uma pesquisa sobre a restri¢do calorica, varios autores defendem que a restricdo
a certos alimentos promove o tempo de sobrevivéncia das pessoas, pois tem um poder
benéfico para o organismo atraves da diminuicdo da producdo dos radicais livres que séo
gerados no processo de metabolizagdo dos nutrientes. O que a midia vem divulgando com
frequéncia, nos ultimos anos, ¢ que “vive mais quem come menos”, portando sendo

importante se pensar no que se come e levar em consideracdo as necessidades nutricionais de
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cada alimento. Ndo se pode esquecer que a educagdo nutricional é de extrema importancia
como fator de preservagdo da saide (CARVALHO et al., 2014).

S8o varias as comorbidades que podem levar ao surgimento de doencas
cardiovasculares, sejam do proprio individuo ou de parente de grau muito préximo. Sendo
assim, fez-se necesséria a busca de algum antecedente patoldgico pregresso apresentado pelo

profissional.

A Tabela 4 mostra que dos pesquisados, 65,65% ndo referiram problema de salde,
13,74% apresentam dislipidemia, 12,21% apresentam hipertensdo arterial, 6,11 apresentam
doencas respiratdrias e, em um nimero menor, 3,05% possuem diabetes mellitus, 2,29% ja

desenvolveram doenca cardiaca, 0,76% rinite e 0,76% enxaqueca.

Em relacdo a essas mesmas patologias na familia, 77,81% apresentam hipertenséo
arterial, sendo ele o fator de risco mais prevalente, 47,31% apresentam diabetes mellitus,
27,46% possuem doenca cardiaca, 26,7% apresentam dislipidemia, 9,88% possuem doencas
respiratérias e apenas 4,56% dos familiares ndo apresentam nenhuma destas patologias
(Tabela 4).

A tabela 4 mostra ainda que 83,21% dos pesquisados ndo possuem ou possuiram

doenca importante ou de tratamento prolongado e 75,57% nunca estiveram hospitalizados.

Observa-se que, embora apenas 12,21% dos profissionais pesquisados apresentem
HAS, 77,81% deles tém a patologia na familia, o que significa um risco consideravel para que
também venham a desenvolver em algum momento de suas vidas, tornando um fator de risco

cardiovascular importante.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DBH V1), a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados da Pressdo Arterial (PA). Desta forma, associa-se a alteracdes
funcionais dos o6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracdes
metabolicas, consequentemente aumentando o risco para eventos cardiovasculares (NOBRE
etal., 2013).



Tabela 4: Problemas de saude relacionados aos profissionais pesquisados. N=131

VARIAVEL

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)

Problemas de satde atual

Nenhum 86 65,65
Dislipidemia 18 13,74
Hipertensdo Arterial 16 12,21
Doenca Respiratoria 8 6,11
Diabetes Mellitus 4 3,05
Doenga Cardiaca 3 2,29
Rinite 1 0,76
Enxaqueca 1 0,76
Problemas de salide na

familia

Hipertensdo Arterial 104 77,81
Diabetes Mellitus 62 47,31
Doenca Cardiaca 36 27,46
Dislipidemia 35 26,70
Doengas Respiratorias 13 9,88
Nenhum 6 4,56
Doenca importante/

Tratamento prolongado

Nao 109 83,21
QOutras 17 12,92
Tuberculose 3 2,29
Hipotireoidismo 2 1,53
Hospitalizacéo

Nao 99 75,57
Sim 32 24,42

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Na pesquisa realizada, somente quatro pessoas apresentam DM, sendo que esta esta

presente em 47,31% das familias. Dessa forma, essa é uma doenca que se deve atentar ao seu

aparecimento por ser comumente diagnosticada quando apresenta sintomas ja elevados e de

controle dificil, apesar de apresentar baixo risco na pesquisa, de acordo com o quantitativo de

pesquisados que apresentam a patologia.

Segundo Dallaqua e Damasceno (2011), a Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca

frequente, acomete 7% da populacdo e cerca de 50% dos diabéticos desconhecem o

diagnostico. Essa deficiéncia de insulina ocasiona niveis elevados de glicose sanguinea, o que

pode causar danos em Vvarios sistemas do organismo.

A dislipidemia mostra-se um fator importante, visto que foi a patologia que atingiu

maior nimero dentre os pesquisados em relagcdo as demais, atingindo 13,74% pessoas e 35

26,7% de suas familias.
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Dislipidemia € caracterizada por alteracbes na concentragdo de uma ou mais
lipoproteinas presentes no sangue (triglicérides, colesterol, lipoproteinas de alta (HDL) e
baixa densidade (LDL). Essas alterac6es no perfil lipidico estdo intimamente relacionadas ao

processo de desenvolvimento da aterosclerose (FERNANDES et al., 2011).
A tabela 5 ilustra os valores dos sinais vitais e medidas antropométricas que foram
verificados. Percebendo-se que se faz importante a busca desses dados para a pesquisa por se

tratar de fatores de risco ligados aos problemas cardiovasculares.

Tabela 5: Sinais vitais e medidas antropométricas dos pesquisados.

VARIAVEL Valor minimo Mediana Valor maximo
Pressdo Arterial Sistdlica 80 mmHg 110 mmHg 150 mmHg
(mmHg)

Pressdo Arterial 50 mmHg 85 mmHg 110 mmHg
Diastolica (mmHQ)

Frequéncia Cardiaca 50 bpm 81 bpm 108 bpm
(bpm)

Circunferéncia 64 cm 87 cm 126 cm
Abdominal (cm)

Peso (kg) 39,7 kg 66,5 kg 127 kg
Altura (m) 1,50 m 1,62 m 1,82 m
indice de Massa Corporal 16,7 kg/m’ 25,6 Kg/m® 46,6 kg/m?
(kg/m?)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC; SBH; SBN, 2010), a
Presséo Arterial Sistolica é considerada: otima abaixo de 120 mmHg, normal abaixo de 130
mmHg, limitrofe entre 130 a 139 mmHg e acima de 140 mmHg ja é considerada hipertenséo.
a PA diastolica é 6tima abaixo de 80 mmHg, normal abaixo de 85 mmHg, limitrofe entre 85 e

89 mmHg e considerada hipertensdo acima de 90 mmHg

Entre os pesquisados, a Pressdo Arterial (PA) sistélica variou de 80 mmHg a 150
mmHg, ficando a mediana em 110 mmHg. Dessa forma, embora a mediana se apresente
dentro dos valores 6timos, encontram-se valores sugestivos da hipertensdo. Os valores da PA
diastdlica variaram de 50 mmHg a 108 mmHg, sendo a mediana 85 mmHg. Nesse caso, a
mediana foi encontrada em parametros ja limitrofes, atingindo valores que podem caracterizar

hipertensao.
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O controle da pressao arterial € fundamental para a reducéo do risco cardiovascular.
Assim como as modificacbes do estilo de vida, com uma dieta adequada, associada ao
aumento nos niveis de atividade fisica, tem sido encorajado como medida benéfica para a
reducdo das doencas cardiovasculares (MAZZARO et al., 2014).

O indice de massa corporal (IMC) e a medida de Circunferéncia Abdominal (CA)
tém sido amplamente utilizados na avaliacdo do excesso de peso e da obesidade abdominal.
Sdo medidas recomendadas pela World Health Organization e pelo National Heart, Lung, and
Blood Institute of the National Institute of Health. Segundo esses érgdos internacionais, o
risco de morbidade em individuos adultos eleva-se a medida que migram da categoria de IMC
normal (IMC: 18,5 a 24,9kg/m?) para a categoria de sobrepeso (IMC: 25,0 a 29,9kg/m2) ou
obesidade (IMC > 30kg/m?) (REZENDE et al., 2010).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado entre 16,7 kg/m?e 46,6 kg/m? sendo
a mediana 25,6 kg/m® Entre os pesquisados, 32,06% apresentaram sobrepeso e 23,66%

obesidade, o que ja indica um forte fator de risco cardiovascular.

Reis (2014) aconselha a manutencdo de um peso correto, com um IMC abaixo dos 25
e com um perimetro da cintura menor que 102 cm no homem e 88 cm na mulher. A perda de
peso pode ser alcangada com uma abordagem multidisciplinar, onde passa por alteracdes

dietéticas e pelo exercicio fisico regular.

A CA variou de 64 cm a 126 cm, com mediana de 87 cm entre os pesquisados. De
acordo com os dados pesquisados, o valor da CA mediana encontra-se proximo a seu valor
limitrofe, que é de 88 cm para mulher e 102 cm para homem, porém ha valores acima do

normal.

Recentes estudos do United Stdes National Institutes of Health (NIH) sobre
tratamento da obesidade em adultos apontam a importancia do reconhecimento do excesso de
peso corporal, bem como da circunferéncia abdominal no risco para a saude. O Indice de
Massa Corporal (IMC) é utilizado como indicador de excesso de peso global, enquanto a CA
foi defendida como indicador de obesidade central e que estd relacionada com o
desenvolvimento de DCV (CESA et al. 2014).
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Como parte integrante da saude, a enfermagem tem implementado o seu atendimento
no cuidado bésico ao ser humano. Sdo a¢Bes que tem carater preventivo, curativo e de
reabilitacdo. No entanto, na maioria das vezes percebe-se que estas acfes nao estdo inseridas
na vida cotidiana deste profissional, por conta da sobrecarga de atividades diarias que afetam
a qualidade de vida (SILVA et al., 2006).

4 CONCLUSAO

A investigagéo realizada sobre os fatores de risco cardiovascular nos profissionais de
enfermagem analisada em sujeitos de diversos setores comprovou que ha fatores de risco

relevantes que estdo associados ao desenvolvimento de DCV.

Em relacdo ao perfil epidemiol6gico, constatou-se que prevaleceu o género feminino,
com faixa etaria mais frequente entre 31 e 40 anos, sendo a maior parte casada e com filhos.
A maioria possui ensino médio completo, representados pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem, e trabalha em plantdo noturno, estando estes mais propicios a apresentarem

maiores fatores de risco para DCV.

Os fatores de risco encontrados foram a falta de atividade fisica regular por 66,41%
dos profissionais, 81,68% que convivem com fumantes, 60,3% que ndo fazem nenhum tipo de
restricdo alimentar, presenca de dislipidemia em 13,74%, HAS em 12,21%, DM em 3,05 e

doenca cardiaca em 2,29% (ainda que em uma propor¢ao menor).

As mesmas patologias acometem também familiares de grau proximo (pais/avos), a
HAS atinge 77,81%, a DM 47,31%, doencas cardiacas 27,46% e dislipidemia 26,7%.

As variaveis mais influentes foram o IMC, cujo valor mediano indicou sobrepeso, a
CA, estando a mediana proximo a seu valor limitrofe e a PA diastolica, sendo que a mediana

esta também em seu valor limitrofe.

Estudos posteriores que abranjam outras instituicdes devem ser realizados para
determinar quais fatores sdo mais influentes para desenvolver DCV em profissionais de
enfermagem. Espera-se que este trabalho venha possibilitar outros que possam aprofundar o

tema e obter resultados mais amplos.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE TIRADENTES

CURSO DE ENFERMAGEM

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL REGIONAL DE SERGIPE

Jeane Rezende de Melo
Naiana Menezes Santana
Orientadora: Emilia Cervino Nogueira
N°:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
() Enfermeiro; () Técnico em Enfermagem; () Auxiliar de Enfermagem.

SETOR: (') Pronto Socorro; () Internamento; () Central de Material Esterilizado; () Centro
Obstétrico; () Alojamento Conjunto;

VINCULO EMPREGATICIO: ()1; ()2; ()3; ()+ de 3. TURNO: ()M ()T (ON
IDADE: . SEXO: ()M; ()F.

ESCOLARIDADE: ( ) Ensino Médio completo; ( ) Superior incompleto; ( ) Superior
completo; ( )Especializacao; () Mestrado; () Doutorado.

ESTADO CIVIL: () Solteiro; () Casado; () Divorciado; () Unido estavel; () Viavo.
N° DE FILHOS: () 0; ()1, ()2, () 3; ()4, () 5; () +de5
QUESTIONARIO/HISTORICO

1. Tem o habito de fumar? () Sim () Nao () Parei. H& quanto tempo?

2. Convive com pessoas que fumam? () Sim () Nao
3. Faz uso de bebida alcoodlica?

() Regularmente; () Socialmente; () Esporadicamente; () Nunca.



4. Costuma usar contraceptivo hormonal oral ou injetavel (para o sexo feminino)?
() Sim () Néo
5. Problema de saude atual:

( ) Hipertensdo Arterial; ( ) Diabetes Mellitus; ( ) Doengas respiratdrias; ( ) Doenca
autoimune; () Doenca cardiaca; ( ) Dislipidemia (alteracdo nos niveis de colesterol); ()
Outro.

6. Problema de saude na familia (pais e/ou avos):

( ) Hipertensdo Arterial; ( ) Diabetes Mellitus; ( ) Doencas respiratorias; ( ) Doenca
autoimune; () Doenca cardiaca; ( ) Dislipidemia (alteracdo nos niveis de colesterol); ()
Outro.

7. Teve ou tem alguma doenca importante ou de tratamento prolongado? () Sim; () N&o.

Especificar:

8. Ja esteve hospitalizado? () Sim; () Nao. Especificar causa da hospitalizacéo:

9. Pratica atividade fisica regularmente? () Sim; () N&o
10. Possui problema cardiaco que necessite de acompanhamento para realizar atividade

fisica? () Sim; () N&o. Especificar:

11. Sabe de alguma razdo pela qual ndo deva realizar atividade fisica? () Sim; () Né&o.

Especificar:

12. Sente ou ja sentiu dor no peito ao praticar atividade fisica? () Sim; () Nao

13. Tem alguma dificuldade para dormir? (') Sim; () N&o. Especificar:

14. Possui alguma restrigdo alimentar? () Sal; () Acucar; () Frituras; () Cafeina; () Outros.

Sinais Vitais Medidas Antropométricas

P.A F.C C.A Peso Altura IMC

Legenda:
P.A: Pressdo Arterial; F.C.: Frequéncia cardiaca; C.A: Circunferéncia Abdominal,

IMC: indice de Massa Corpdrea



