Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Fatores de risco para doencas cardiovasculares em profissionais
de enfermagem: estratégias de promocao da satude

Risk factors for cardiovascular diseases among nursing professionals: strategies for health promotion

Factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares entre profesionales de enfermeria:
estrategias para promocion de la salud

Fernanda Jorge Magalhaes', Larissa Bento de Aratijo Mendonca!, Cristiana Brasil de Almeida Reboucas",
Francisca Elisangela Teixeira Lima", Ires Lopes Custédio"!, Samya Coutinho de Oliveira™

"Universidade Federal do Ceard, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Fortaleza-CE, Brasil.
"Universidade Federal do Ceard, Departamento de Enfermagem. Fortaleza-CE, Brasil.
I Secretaria de Satde do Estado do Ceard, Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, Fortaleza-CE,Brasil.

Submissao: 18-09-2012  Aprovacao: 05-05-2014

RESUMO

O estudo objetivou identificar os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis para doencgas cardiovasculares presentes nos
profissionais de enfermagem, e descrever estratégias de promogao da satde para o controle e prevencdo desses fatores. Estudo
documental, quantitativo, realizado com 165 prontudrios de profissionais de enfermagem de hospital publico de Fortaleza-CE.
A andlise se deu por estatistica descritiva com dados expostos em quadros e tabelas. Nos resultados perceberam-se fatores de
risco como antecedentes familiares com hipertensao arterial (72,9%), sedentarios (64,9%), peso elevado (56,4%), circunferéncia
abdominal elevada (49,7%), dentre outros. Para estratégias de promogao da saide podem-se citar: orientagdes educativas,
encaminhamentos e acompanhamento dos dados clinicos. Acredita-se na necessidade de atencdo especial para tais profissionais,
ja que vivenciam uma profissdo estressante, enfrentando problemas como insatisfacdo profissional, falta de reconhecimento
financeiro e algumas doencas ocupacionais, o que pode prejudicar a qualidade de vida e dificultar o autocuidado.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Enfermagem; Promocao da Satde.

ABSTRACT

The objectives of this study are to identify modifiable and non-modifiable risk factors to cardiovascular diseases present in professional
nursing and to describe strategies for health promotion to control and prevent these factors. It is a documentary and quantitative
study, conducted with 165 professional nursing records of a public hospital in Fortaleza-CE. The analysis was made using descriptive
statistics, with data presented in charts and tables. As a result it was found risk factors such as family history of arterial hypertension
(72.9%), sedentary people (64.9%), overweight (56.4%), and high waist circumference (49.7%), among others. Regarding health
promotion strategies, it can be mentioned: educational guidance, referrals and follow-up clinical data. It is believed in the need for
special attention to such professionals, since they experience a stressful profession, facing problems such as job dissatisfaction, lack
of financial recognition and some occupational diseases, which may impair their quality of life and hinder self-care.

Key words: Cardiovascular Diseases; Nursing, Health Promotion.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivos: identificar los factores de riesgo, modificables y no modificables, para las enfermedades
cardiovasculares presentes en los profesionales de enfermeria y describir las estrategias de promocién de la salud para el
control y la prevencion de estos factores. Estudio documental, cuantitativo, realizado con 165 prontuarios de profesionales de
enfermeria de un hospital pablico de Fortaleza-CE. El andlisis se dio con estadistica descriptiva, con datos expuestos en cuadros
y tablas. Como resultados se percibié que habia factores de riesgo como antecedentes familiares con hipertension arterial
(72,9%), sedentarios (64,9%), peso elevado (56,4 %), circunferencia abdominal elevada (49,7 %), entre otros. Entre las estrategias
de promocion de la salud se pueden citar: orientaciones educativas, encaminamientos y seguimiento de los datos clinicos.
Se cree en la necesidad de atencién especial para dichos profesionales, ya que viven una profesién estresante, enfrentando
problemas como insatisfaccion profesional, falta de reconocimiento financiero y algunas enfermedades ocupacionales, lo que
puede perjudicar su calidad de vida y dificultar el auto-cuidado.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares; Enfermeria; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao alteragoes no fun-
cionamento do sistema cardiaco, sendo este responsavel por
transportar oxigénio e nutrientes necessarios as células para
essas executarem suas tarefas".

Tais doencas sdao consideradas um grande problema de
salide publica. Por serem a principal causa de morte em todo
o mundo, em especial nas populagoes dos grandes centros ur-
banos®?. Dentre as DCV de maior ocorréncia podem-se desta-
car doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca,
angina, infarto agudo do miocardio (IAM), doencas valvares,
arritmias, doencas hipertensivas, dentre outras.

Varios sdo os fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento de DCV, os quais podem ser modificaveis e nao mo-
dificaveis. Os fatores de riscos modificaveis incluem hiper-
lipidemia, tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade,
sedentarismo, ma alimentagao e uso de contraceptivos; e os
nao modificaveis incluem histéria familiar de DCV, idade,
sexo e raga®.

No Brasil, as DCV figuram na lista das dez principais cau-
sas de morte, sendo que em 2007 houve uma taxa de 48,9%
de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulato-
rio, e no Ceara esta taxa foi de 39,3%"“. Ressalta-se que, para
a reducdo da incidéncia, prevaléncia e mortalidade destas
doencas, faz-se necessario a prevencao dos fatores de risco
associados a estes agravos.

Diante deste contexto, as DCV tém se destacado no ambito
da satde publica, sendo propostos alguns programas de rea-
bilitacdo cardiovascular e estratégias de promocao da satde
para a reducao e/ou remocao de seus fatores de risco; assim
como a possibilidade de minimizar a morbimortalidade, so-
bretudo da DAC e do IAM, além da boa relago entre custos
sociais e econdmicos destes programas, quando comparados
ao tratamento medicamentoso e cirtrgico®?.

Assim, uma empresa para alcangar a saude ocupacional
dos seus trabalhadores, precisa de um sistema de monitora-
mento dos programas da medicina preventiva®. As Normas
Regulamentadoras (NR) da Seguranca e Medicina do Trabalho
viabilizam para a empresa medidas de prevencdo de doenca
e promocao da satde dos trabalhadores no local de trabalho,
pois podem antecipar precocemente a situacdo de risco e
danos a salde do trabalhador®. Entre essas Normas, tem-se
a NR-4 e a NR-7: a primeira estabelece a implantagdo dos
Servigos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT) e apresenta como finalidade a promogao da satde e
protecdo a integridade do trabalhador no local de trabalho; a
segunda estabelece a elaboracdo e implementacdo do Pro-
grama de Controle Médico e Saide Ocupacional (PCMSO)
e tem carater preventivo, rastreamento e diagnéstico precoce
dos agravos a satde relacionados ao trabalho®.

O PCMSO ¢ elaborado e executado pela equipe de satde
ocupacional, no qual sao realizados os exames médicos ocu-
pacionais, com base nos riscos a saude. Além disso, é feito o
monitoramento dos fatores de risco para as doencas crénico-
-degenerativas, como as DCV, e suas consequéncias na quali-
dade de vida do trabalhador. Também, sdo gerados relatorios

clinicos e epidemioldgicos, para que sejam planejadas e rea-
lizadas as acoes de satde, de acordo com a prevaléncia das
doencas diagnosticadas. Deste modo, o PCMSO oferece sub-
sidios que resultam em dados clinicos e epidemiolégicos que
fomentam as acdes corretivas para melhorar a qualidade de
vida dos trabalhadores no ambiente de trabalho.

Desta forma, prevenir, rastrear e diagnosticar fatores de ris-
co das DCV nos profissionais, sobretudo nos da Enfermagem,
exige acompanhamento rigoroso de equipe especializada,
realizacao de estratégias educativas de modo a incentiva-los
a adesao ao estilo de vida saudavel, na perspectiva de dimi-
nuir e evitar as complicagdes dessas doencas. Especialmente
nos hospitais de referéncia cardiopulmonar e acreditados pela
Organizacao Nacional de Acreditacio Hospitalar, espera-se
possuir uma equipe de qualidade profissional e de maior ex-
periéncia tedrico-pratica sobre tais condi¢des de satde.

Diante desse contexto, surgiram os seguintes questiona-
mentos: quais os fatores de risco para DCV presentes em pro-
fissionais de enfermagem de um hospital publico de Fortaleza
com referéncia em cardiologia? Quais as estratégias de pro-
mocao da satide desenvolvidas pelo SESMT para o controle e
prevencgao de DCV nos profissionais de enfermagem?

Assim sendo, este estudo teve como objetivos: identificar
os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis para DCV
presentes nos profissionais de enfermagem de um hospital pu-
blico de referéncia e doencas cardiopulmonares e descrever
as estratégias de promocao da sadde realizadas pelos profis-
sionais do SESMT para o controle e a prevencao desses fatores
de risco.

Espera-se com esta pesquisa contribuir para a sensibiliza-
cao dos profissionais de enfermagem no controle e prevencao
das DCV, minimizar as complicacoes a que estes estao expos-
tos e colaborar para promocao da satide dos profissionais que
trabalham para promover a satide da populacao.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, documental, de natureza quantitativa,
desenvolvido em um hospital publico de nivel terciério, refe-
réncia no atendimento cardiovascular e pulmonar, situado em
Fortaleza-Ceara-Brasil.

A populacdo foi composta por 175 prontudrios de profis-
sionais de enfermagem da referida instituicdo, os quais fo-
ram convocados a realizar os exames para o Atestado Médi-
co Ocupacional (ASO) no SESMT, realizado pela equipe de
saude ocupacional, composta por médico e enfermeira, no
periodo de janeiro 2009 a dezembro de 2010. A amostra foi
de 165 prontudrios, obedecendo aos seguintes critérios de in-
clusao: ser profissional de enfermagem efetivo da instituicdo e
estar exercendo suas atividades laborais no periodo de janei-
ro 2009 a dezembro de 2010. E como critérios de exclusao:
prontudrios com dados incompletos, funcionario com mais de
um prontudrio, tendo sido o mais antigo excluido.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2011 nos prontudrios
da equipe de enfermagem arquivados no SESMT da instituicdo,
nos quais hé os dados estruturados de identificacao do profissio-
nal, sexo, idade, estado civil, categoria e tempo de instituicao
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sendo considerados como fatores de risco nao modificaveis.
Quanto as informacoes dos fatores de risco modificaveis investi-
gou-se: sedentarismo, presenca de diabetes mellitus (DM) e hi-
pertensao arterial sisttmica (HAS), histéria familiar de HAS, ta-
bagismo, etilismo, colesterol e triglicerideos elevados, indice de
massa corpérea (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e pressao
arterial (PA), conforme pressupostos das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo. A coleta de informagbes sobre as estratégias de
promocao da satde foi realizada a partir dos documentos arqui-
vados pela equipe de satide ocupacional que atua no SESMT.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descri-
tiva e da literatura pertinente a tematica sendo apresentados
em quadro e tabelas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da referida instituicao, sob Parecer n® 548/08.

RESULTADOS

Dentre os resultados encontrados, constatou-se um pre-
dominio de profissionais jovens (52,7%) com idades até 40
anos; a maioria do sexo feminino (85,4%); quanto ao esta-
do civil e namero de filhos dos profissionais de enfermagem,
percebeu-se que a maioria estd solteira (51,0%) e nao tem
nenhum filho (43,0%) — Tabela 1.

Tabela 1- Fatores de risco cardiovascular nao modificaveis
nos profissionais de enfermagem. Fortaleza-CE,
maio de 2011
Caracteristicas dos profissionais n % Média
Faixa etaria
24 a 29 anos 24 14,5
30 a 40 anos 63 38,2
41 a 50 anos 52 32,0 40,4 anos
51 a 60 anos 22 13,3
>61 anos 4 242
Sexo !
Masculino 24 14,5
Feminino 141 85,4
Estado civil
Solteira(o) 84 51,0
Casada(o) 68 41,2
Unido consensual 8 5,0
Divorciada(o) 5 3,1
Namero de filhos
Nenhum 71 43,0
Um 30 18,2
Dois 44 26,6
Trés 17 10,3
Quatro 3 1,81
Funcao ocupacional
Enfermeira (o) 15 9,1
Técnica (0) de Enfermagem 71 43,0
Auxiliar de Enfermagem 72 43,6
Atendente de Enfermagem 7 4,24
Tempo de servico na Instituicao
1a 10 anos 131 79,3
11 a 20 anos 29 15,6 8,54 anos
>a 21 anos 5 3,03

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Ao analisar a funcao ocupacional destes profissionais per-
cebe-se um predominio de 43,6% de auxiliares de enferma-
gem e apenas 9,1% de enfermeiras(os); tendo sido identifi-
cado consideravel numero de profissionais de nivel médio.
Tais profissionais possuem, em média, 8,54 anos de tempo de
servico na Instituicdo.

Na Tabela 2 estao expostas as varidveis relacionadas aos
fatores de riscos cardiovasculares modificaveis, cujos fatores
mais presentes foram: sedentarismo (64,9%), etilismo (40,0%)
e presenca de HAS (17,5%).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem
quanto a presenca de fatores de risco cardiovascular
modificaveis. Fortaleza-CE, maio/2011

Fatores de risco n %

Sedentarismo 107 64,9
Etilismo 66 40,0
HAS 29 17,5
Tabagismo 18 10,9
DM 13 7,9

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Na Tabela 3, estao explicitadas as variaveis relacionadas ao
IMC, CA, colesterol total, triglicerideo e PA. Com relagdo ao
IMC, 21,8% dos profissionais estavam obesos no dia da con-
sulta, seguidos de 33,9% com sobrepeso. A média do IMC foi
de 27 Kg/m?. A CA de 49,7% dos profissionais de enferma-
gem apresentou-se elevada.

O colesterol total elevado estava presente em 27,8% dos
profissionais de enfermagem, o triglicerideo encontrava-se
elevado em 25,5%, e a pressao arterial de 8,5% desses pro-
fissionais estava elevada no momento da aferi¢ao na consulta
no SESMT.

Dentre as principais estratégias de promocéo da satde para
os fatores de risco modificaveis, utilizada pela comissido do
SESMT, na consulta ao profissional de enfermagem teve-se:
abordagem educativa individual e em grupo com sensibiliza-
Cao para os efeitos nocivos do tabaco e etilismo incentivo
a eliminacao de seu uso; encaminhamento para grupo espe-
cifico e/ou especialista como psicélogo, nutricionista e/ou
cardiologista; sensibilizacao para a realizacao de ativida-
des fisicas e alimentacdo saudavel, bem como relaxamento
no ambiente laboral; acompanhamento periédico dos para-
metros clinicos e bioquimicos pelos profissionais do SESMT;
acgoes educativas coletivas com entrega de material educativo
como folders e verificacdo da pressao arterial, mensuracao do
IMC, colesterol e triglicerideos.

Verificou-se que dentre as estratégias educativas para as
DCV, a maioria sugere abordagens individuais e grupais. As
abordagens individuais sio realizadas no momento do ASO e,
dependendo das atividades laborais dos profissionais, sio feitas
em periodicidade semestral ou anual, direcionadas para a pra-
tica do autocuidado. As agoes coletivas sdo desempenhadas de
acordo com as datas comemorativas da area da satide, ou con-
forme a presenca dos altos indices dos fatores cardiovasculares.
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Tabela 3 - Caracterizagao dos profissionais de enfermagem quanto aos fatores de risco Considera-se a idade biologica e
cardiovascular modificaveis. Fortaleza-CE, maio/2011 cronolégica, o perfil de longevidade
familiar, a associagdo com outros fa-
Fatores de risco N % Média tores de risco comuns nessa faixa eta-
ria (hipertensao arterial e diabetes), a
IMC presenca de doenca arterial, o estado
Normal (> 20kg/m?) 15 9,1 fisico geral, as doencas cronicas as-
Sobrepeso (> a 25 e < 30 kg/m?) 58 35,1 sociadas e as interagbes medicamen-
Obesidade (= a 30 e < 35 kg/m?) 56 33,9 27 kg/m? tosas. Deve-se lembrar, ainda, a im-
Obesidade mérbida (= 35 kg/m?) 36 21,8 portancia do exercicio fisico, como
CA medida associada de promocgdo da
Normal (<88 cm para mulheres e <102 cm para homens) 83 50,3 saude ao controle dos fatores de
Elevado (>88 cm para mulheres e >102 cm para homens) 82 49,7 92 cm risco, respeitando as limitagoes pro-
Colesterol Total prias da idade, uma vez que qualquer
Normal (= 200mg/dl) 119 72,2 reducdo do risco tem importante re-
Elevado (> 200mg/dl) 46 27,8 percussao na morbimortalidade?.
Triglicerideo Corrobora-se com estudiosos®
Normal (= 150mg/dl) 123 74,5 acerca da gravidade das DCV e do au-
Elevado (= 150mg/dl) 42 25,5 mento de sua incidéncia com o avan-
Pressdo Arterial Sistémica (PAS) ¢o da idade, pois grande parte dessas
Otima (< 120 x 80 mmHg) 109 66,0 doengas poderia ser evitada. Para as
Normal (= 130 x 85 mmHg) 24 14,5 doengas cronicas ndo transmissiveis
Normal limitrofe (130-139 x 85- 89 mmHg) 18 11,0 mais frequentes como diabetes e
Hipertensao estagio 1 (140-159 x 90-99 mmHg) 10 6,1 cancer as quais compartilham varios
Hipertensao estagio 2 (160-179 x 100-109 mmHg) 3 1,8 fatores de risco com as DCV, propoe-
Hipertensao estagio 3 (> 180 x 110 mmHg) 1 0,6 -se uma abordagem de prevencao e

controle integrados, em todas as ida-

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Em todas essas abordagens sao desenvolvidas estratégias
de sensibilizacdo para adesdo de estilo de vida saudavel, in-
cluindo atividades fisicas e alimentacdo saudavel, bem como
mudanca de comportamento e, principalmente, praticar o
autocuidado para uma melhor qualidade de vida, além de
encaminhamentos para especialistas como cardiologista,
nutricionista e, muitas vezes, psicologo.

DISCUSSAO

Descrever os indicadores de caracterizagao dos participan-
tes da amostra é fundamental para identificar os profissionais de
Enfermagem que foram atendidos pelo SESMT, além de saber
a concordancia dos dados com a literatura. Como indicadores
de caracterizacao dos profissionais de enfermagem foram con-
siderados os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.

Para os fatores de risco modificaveis teve-se: faixa etaria, sexo,
estado civil, nimero de filhos, funcido ocupacional e tempo de
servigo na instituicao que pode ser relacionado com o estresse
e possiveis alteragdes na qualidade de vida. A andlise dos dados
dos profissionais de enfermagem foi realizada simultaneamente,
ja que a literatura traz os mesmos dados de forma associada.

Com relagio a faixa etdria dos profissionais constatou-se
um predominio de idade entre 30 e 40 anos, tal fator ndo deve
ser encarado como meramente biolégico ou ndo influencia-
dor, pois o avangar da idade pode contribuir para o apareci-
mento de fatores de risco nao modificaveis e complicagoes a
curto e longo prazo para as DCV.

des, baseada na reducgao dos seguin-

tes fatores como: hipertensao arterial,
tabagismo, uso de bebidas alcoélicas, falta de atividade fisica,
dieta inadequada, obesidade e hipercolesterolemia.

Com relacdo ao sexo verificou-se um predominio de mu-
Iheres, podendo considerar a Enfermagem, historicamente,
como uma profissdo feminina, porque é exercida majoritaria-
mente por mulheres e porque o cuidado, objeto prioritario
dessa profissao, tem sido tradicionalmente de responsabili-
dade social também das mulheres, assim como favorecem o
aumento da insercao destas no mercado de trabalho®.

No entanto, o presente estudo limita-se ao predominio de
sexo feminino, talvez devido sua prevaléncia na profissao de
enfermagem. Porém, com relacao aos fatores de risco cardio-
vasculares, verifica-se um predominio de estudos que referem
o sexo masculino como um achado esperado, tendo em vista
que os homens apresentam alteragdes cardiacas mais preco-
cemente que as mulheres, o que favorece o surgimento de
complicagdes, como doenca arterial coronariana?.

Quanto a fungado ocupacional predominou profissionais de
nivel médio com mais de oito anos de tempo de servigo, o
que se remete a extensa experiéncia com a apresentagao dos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares. Tais acha-
dos podem ser decorrentes do maior quantitativo desse profis-
sional na equipe de enfermagem.

No entanto, remete-se a uma reflexao ja que em outro es-
tudo'?, realizado na mesma instituicdo, constatou-se que tais
profissionais tiveram predominio de fatores de risco para o de-
senvolvimento de HAS, ja que seria esperado encontrar menor
prevaléncia da doenca, em virtude da equipe de enfermagem
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ter oportunidade de adquirir informacoes acerca da patologia,
tratamento e prevencao, e ainda tem o papel de disseminéa-las.
Especialmente, por se tratar de profissionais que trabalham
em um hospital e referencia nas dreas cardiovascular, toracica
e pulmonar, e atuar como centro de ensino e pesquisa.

Fatores de risco cardiovasculares modificaveis

Com relagao ao tabagismo, 11% dos trabalhadores de en-
fermagem eram tabagistas. Sabe-se que o fumo é considerado
0 Unico fator de risco totalmente evitavel para o surgimento de
doencas e morte cardiovasculares’ ",

De acordo com a ingestao de bebidas alcodlicas, verificou-
-se que, no presente estudo, 40% dos profissionais de enferma-
gem faziam uso com frequiéncia e ultrapassavam a quantidade
de 30g de etanol ao dia, para homens, e metade desta quanti-
dade para mulheres. Estudos comprovam que o etilismo é con-
siderado importante fator de risco para elevacao da PA; sendo
referido que o consumo de bebida alcodlica pode aumentar
consideravelmente o risco de doencas cardiovasculares?”.

No sistema cardiovascular, o consumo elevado e frequente
de alcool esta associado ao aumento da pressao arterial, desr-
regulacao de lipidios e triglicerideos e maior risco de infarto
do miocardio e doencas cerebrovasculares. O alcool também
eleva a frequéncia cardiaca de consumidores eventuais, au-
mentando o desgaste cardiaco em repouso e o consumo ener-
gético pelo miocardio?,

Com relacdo ao sedentarismo, definido como a auséncia de
esforco fisico no trabalho ou no lazer'?, a amostra estudada re-
latou a nao realizacgao de atividade fisica. Portanto, corrobora-se
com estudiosos, que referem a importancia da prética de exerci-
cios fisicos com finalidade de evitar o surgimento de DCV, pois
além de melhorar a qualidade de vida do paciente, aumenta as
taxas do colesterol HDL e diminui o sobrepeso'3.

A morbidade por DM estava presente em 7,9% dos tra-
balhadores, sendo associado a HAS com 17,5% dos pro-
fissionais de enfermagem. Um estudo desenvolvido no Rio
Grande do Sul investigou 93 portadores de HAS constatando
que 23,9% dos entrevistados eram portadores de DM. Além
disso, relatos de estudiosos enfatizam que a presenca de mor-
bidades associadas a HAS, principalmente, o DM aumenta os
riscos de um acidente vascular encefélico™.

O fator nao modificavel, como a presenca de HAS, foi bas-
tante prevalente na pesquisa, com 17,5% dos profissionais que
possuem historia familiar de HAS, o que estd de acordo com
um estudo realizado em 2008, em que se identificou que 32%
dos pacientes entrevistados tinham histéria familiar de HAS>.

No que diz respeito aos exames fisicos e bioquimicos, verifi-
ca-se que o colesterol total esta alto em 27,8% dos profissionais
no presente estudo. Ja o triglicerideo estava alterado em 25,5%.
As dislipidemias sao consideradas como um problema de sau-
de publica devido a sua estreita relagio com o surgimento de
DCV, estando classificadas entre os mais importantes fatores de
risco para doenca cardiovascular aterosclerética™®.

A PA dos trabalhadores estava elevada no momento da
consulta ao SESMET. Com relacdo ao IMC a maioria estava
com sobrepeso, seguidos de obesos no dia da consulta de En-
fermagem. Por isso, corrobora-se com autores’” que referem

que as alteracoes do IMC podem estar diretamente relaciona-
das com a ocorréncia de HAS.

Dados provenientes de 48 diferentes paises entre 1983 e
1986 mostraram que entre 50% e 70% da populacao de adul-
tos com idades entre 35 e 64 anos estavam acima do peso ou
eram obesos'®. No que diz respeito a CA, 49,7% dos traba-
Ihadores estavam com a CA acima da média permitida. A mé-
dia da CA foi de 92 cm. O depdsito de gordura no abdémen
contribui com o aumento do risco de doencas cardiovascula-
res. A associacao do IMC e da circunferéncia abdominais am-
bos alterados aumenta as chances de ocorréncia de HAS?,

Diante dos resultados da presente pesquisa, percebe-se que
esses assinalam a importancia da identificacdo e quantifica-
cao dos diferentes fatores de risco para DCV em desenvolver
agoes relevantes na intervengdo preventiva para essa doenca.
Percebe-se que ha semelhancas na prevaléncia da doenca em
profissionais de enfermagem. Tal fato demonstra que a auto-
-responsabilidade e o autocuidado constituem habilidades es-
senciais para a superacao de doencas em qualquer profissao”?.

Estratégias de promocao da satide para minimizar os fa-

tores de DCV

Atualmente, as transformacoes no ambiente da atencdo a
salide exigem o uso de estratégias de educacao em saude, de
forma que os individuos tenham a capacidade de atender as
suas necessidades. Uma educacao para a saude eficaz volta-se
para o bem estar das pessoas e das comunidades e transcorre
por processos de ensino e aprendizagem.

O ensino com énfase na educagdo para saide tem origem,
em parte, do direito das pessoas terem acesso a uma atencio
a saide compreensiva, possibilitando o surgimento de um pu-
blico informado que questiona mais significativamente sobre
sauide e sobre os servicos de atencdo a saude que recebem.
Um dos maiores grupos de pessoas que requerem educacao
para a salde é aqueles com doencas cronicas e, a medida
que aumenta a longevidade da populacdo, aumenta também
as pessoas portadoras dessas doencas. E, com o avanco das
novas terapéuticas, as pessoas necessitam adotar comporta-
mentos mais conscientes®.

No processo do cuidar, a equipe de enfermagem atua
como cuidador do outro e, na maioria das vezes, se esquece
de praticar o autocuidado. Varios fatores concorrem para essa
problematica, dentre estes se tem a dupla jornada de traba-
lho, a responsabilidade muitas vezes de garantir a manuten-
cao da familia, e outros compromissos referentes as condi¢oes
econdmicas. Todas contribuem para o surgimento de DCV,
incluindo ainda o estresse advindo do ambiente de trabalho
e o constante desgaste emocional em face desse convivio!'?,

Diante dessa realidade, a equipe de saude ocupacional,
no momento do ASO, identifica os principais fatores de risco
cardiovasculares e propoe algumas estratégias de promocao,
protecdo e recuperacao da satide junto aos profissionais de
enfermagem, tais como acompanhamento individual e em
grupo, assim como acoes de sensibilizacdo para modificar
héabitos considerados ndo sauddveis como uso de tabaco e
bebidas alcéolicas, alimentacdo hipercalérica e a ndo adesao
da pratica de atividade fisica.
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Corroboram-se com os autores?® quando referem & impor-
tancia de uma pratica profissional, em especial dos que atuam
no SESMT, viabilizando a realizacio de atividades educativas
com base na comunicacao, favorecendo a sensibilizacio e a
emancipacgdo do trabalhador, uma vez que a educagdao em
satide possibilita a criacdo do vinculo profissional-paciente,
reafirmando condicbes para modificacbes comportamentais
e a reducdo ou extingao dos fatores de risco cardiovasculares
em profissionais de enfermagem atuantes em um hospital re-
feréncia em doencas cardiopulmonares.

CONCLUSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem verificou-se que a maioria era do sexo feminino,
com média de idade 40,4 anos, solteira, sem filhos, exerce ati-
vidade ocupacional de técnicas de enfermagem e com tempo
de atuacao na instituicdo entre um a dez anos e 72,9% com
antecedentes familiares de HAS sendo considerados fatores
de risco ndo modificaveis.

No que se refere a presenca de fatores de risco cardiovas-
culares modificaveis constatou-se o sedentarismo (64,9%),
peso elevado (56,4%), 49,7% com CA acima dos niveis de
normalidade; ingestao de algum tipo de bebida alcodlica com
frequéncia (40%), o colesterol total elevado (27,8%), triglice-
rideo elevado (25,5%), diagndéstico de HAS (17,5%), tabagis-
tas (11,0%), PA elevada (8,5%), e diagnéstico de DM (7,9%).

Em relacdo as estratégias educativas para prevencao e con-
trole dos fatores de riscos das DCV, percebe-se que a equipe
de satde ocupacional realiza de forma individual e coletiva,
além de encaminhamentos para os especialistas, especial-
mente 0s que apresentam maior risco, estes sio acompanha-
dos e sensibilizados para aderir um estilo de vida saudavel e
praticar mudanca de comportamento para uma melhor qua-
lidade de vida.

O presente estudo reflete a importancia de pesquisas acer-
ca de fatores de riscos para DCV em profissionais de enfer-
magem, gerando informacoes importantes para os gestores

das instituicdes de saude, além de favorecer a elaboracao de
estratégias de promocao da satide, que atendam as caracteris-
ticas especificas desse grupo, promovendo assim a satde do
cuidador.

Apesar do empenho da equipe de satde ocupacional, estes
achados justificam a necessidade de maior comprometimen-
to das autoridades locais, assim como da prépria equipe de
saude ocupacional do SESMT da instituicdo, pois se percebe
um alto indice de fatores de risco para DCV presentes nos
profissionais da enfermagem.

Vale salientar, a importancia de intensificar a implementa-
cao de acdes interventivas integradas e intersetoriais de pro-
mocao da saude e prevencao de DCV, de forma individual e
coletiva, auxiliando as pessoas a modificarem os comporta-
mentos de risco, favorecendo, assim, a adocao de habitos de
vida mais saudaveis.

Ao focalizar na Enfermagem, considerada uma profissao
que se compromete com a satide do ser humano e sua quali-
dade de vida, percebe-se que estes necessitam de maior auto-
estima e preocupacdo com a propria saude; ressaltando que
os profissionais de enfermagem sao vulneraveis aos fatores
que predispoem as DCV.

Dentre as limitacoes do estudo, podem ser citados os regis-
tros incompletos da consulta de enfermagem sobre os dados
clinicos e sociodemograficos dos profissionais, podendo este
ser um aspecto contribuinte para mascarar os reais fatores de
risco para as doencas cardiovasculares.

Ressalta-se a importancia de estratégias que promovam a
satde e favorecam a qualidade de vida desses profissionais,
pois em geral sdo cuidadores, entretanto, tém dificuldades de
praticar o autocuidado. Faz necessario acompanhamento e
atencdo especial para todos os profissionais da satde, de ma-
neira especial os de enfermagem, uma vez que o processo de
trabalho desenvolvido pelos mesmos envolve riscos ocupacio-
nais, longas jornadas e excesso de estresse. Torna-se, portanto,
prerrogativa das politicas de satide priorizar a atencdo aos pro-
fissionais cuidadores no ambito das Instituicoes de satide, com
vistas a reduzir os riscos cardiovasculares e promover a saude.
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