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DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores de risco para adoecimento
cardiovascular de estudantes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Trata-se de um estudo transversal com 80
estudantes do Curso de Enfermagem. Foi utilizado um
questionario para identificar fatores de riscos cardiovasculares e
avaliacdo do peso, Indice de Massa Corpdrea, circunferéncia
abdominal e pressdo arterial sistémica. Este estudo esté inserido
em uma pesquisa intitulada “Cuidando para prevenir
adoecimento cardiovascular’, que esta aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad,
com o parecer n.° 2.312.655 e CAAE: 69035017.7.0000.5053. Dos
80 académicos que participaram do estudo, encontramos
predominancia de fatores de risco para adoecimento
cardiovascular. Evidenciou-se um numero significativo de
académicos com nivel de estresse de moderado a excessivo
(87,5%), sedentario (70%) e com niveis presséricos acima do que
é preconizado pela Associagdo Americana de Cardiologia
(62,5%). Torna-se relevante a reflexdo sobre as aces que
melhorem a qualidade de vida dos universitarios, visto que é um
momento de descobertas, de mais responsabilidades e até
considerado um estressor para alguns.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doencas Cardiovasculares;
Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective was to identify the risk factors for
cardiovascular disease in students of the Graduation
Course in Nursing. This is a cross-sectional study
with 80 nursing students. To identify cardiovascular
risk factors a questionnaire and assessment of
weight, Body Mass Index, waist circumference and
systemic blood pressure were used. This study is part
of a research entited “Caring to prevent
cardiovascular illness”, which was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade
Estadual Vale do Acarad, with opinion no. 2,312,655
and CAAE: 69035017.7.0000.5053. Of the 80
academics who participated in the study, we found a
predominance of risk factors for cardiovascular
disease. There was a significant number of students
with moderate to excessive stress levels (87.5%),
sedentary (70%) and with blood pressure levels
above what s recommended by the American
Association of Cardiology (62.5%). It becomes
relevant to reflect on actions that improve the quality
of life of university students, since it is a time of

discoveries, ~more  responsibilites and  even
considered a stressor for some.

Keywords: Risk factors; Cardiovascular diseases;
Nursing.

INTRODUCAO

As doengas cronicas estdo tomando proporcdes
cada vez mais alarmantes na sociedade mundial. Um
destaque especial pode ser dado as Doencas
Cardiovasculares (DCV), que acometem cerca de 13
milhdes de pessoas no mundo. Mostram-se como as
principais causas de morte nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (CAMPONOGARA et al,, 2014).

As DCV sao alteracdes no funcionamento do
sistema cardiaco, sendo responsaveis por transportar
oxigénio e nutrientes necessarios as células para essas
executarem suas tarefas (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011).
Tais doencas sao consideradas um problema de
salde publica por serem as principais causas de
morte em todo o mundo, em especial nas populacdes
dos grandes centros urbanos (IGLESIAS et al., 2010).

As doencas do aparelho circulatério sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade no
Brasil e no mundo, sendo responsaveis por 15,9
milhdes de mortes, acometendo principalmente
adultos entre 35 a 65 anos. Esse alto predominio das
DCV se apresenta como um desafio para o setor
saude, levando em consideracao o elevado indice de
internacdes e procedimentos realizados nos pacientes
acometidos (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Os fatores de risco para essas enfermidades
estdo relacionados as condigdes de vida e estima-se
que sejam 0s responsaveis por mais de 40% da
mortalidade global em todo o mundo: hipertensao
arterial (13%), tabagismo (9%), glicemia elevada (6%),
inatividade fisica (6%), sobrepeso e obesidade (5%)
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(AUDI et al., 2016).

Alguns desses fatores de risco podem ser
evitados ou amenizados através de modificaces no
estilo de vida. Dessa maneira, contribuir no processo
de promocdo da saude é uma estratégia importante
que possibilita conhecimento sobre a tematica e
contribui para que as pessoas escolham habitos de
vida mais saudaveis e, assim, evitar o adoecimento
cardiovascular.

Este estudo objetivou identificar os fatores de
risco para adoecimento cardiovascular de estudantes
do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com
académicos de Enfermagem, a coleta dos dados
ocorreu durante os meses de janeiro a marco de
2019. Para a analise, realizou-se tabulacdo em um
banco de dados do software Excel e, em seguida,
foram elaboradas tabelas e discutidos os resultados
de acordo com a literatura pertinente e atualizada da
area.

Foram convidados a participar do estudo os
académicos do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA),
Sobral, Ceara. Como critérios de inclusao: ser
estudante regularmente matriculado no curso, maior
de 18 anos e cursando a partir do quarto semestre. A
escolha a partir do quarto semestre pode ser
justificada devido aos académicos terem cursado
modulos que permitem um conhecimento mais
ampliado e critico sobre o processo saude-doenca.

Foram excluidos do estudo os alunos que
estavam de licenca-maternidade, atestado médico
por periodo prolongado, académicos com matricula
institucional e os alunos que estavam em internato |,
[l ou Ill. A amostra final foi de 80 participantes. A
coleta das informagdes ocorreu de marco a abril de
2019.

Para a coleta dos dados, estabeleceu-se a
comunicagdo com os lideres das turmas que
atendiam aos critérios de inclusdo/exclusdo, a fim de
saber sobre os horéarios das aulas e qual o melhor dia
para o convite a participagdo do estudo. Aos lideres,
foi apresentado o Projeto, os instrumentos de coleta
de dados, os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, periodo da coleta e estratégias de coleta
das informaces. Os lideres de cada sala entraram em
contato com os seus respectivos professores e
colegas de sala e elencaram uma data e horario mais
viavel para serem aplicados os instrumentos. A coleta
ocorreu ao final das aulas, em um tempo aproximado
de 20 a 30 minutos.

Na ocasido, foi entregue a cada participante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; os
participantes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram e, em seguida, receberam um questionario
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para a identificacdo de fatores de riscos
cardiovasculares adaptado de Marques, Oliveira e
Dourado (2017). Investigou-se a historia familiar e
pessoal de doencas cardiovasculares, habitos
alimentares usuais de cada pessoa e sedentarismo.
Ocorreu a medi¢cdo do peso com o uso de balanca
analogica, altura, célculo do Indice de Massa
Corpérea (IMQ), circunferéncia abdominal mensurada
com fita métrica, afericdo da pressdo arterial sistémica
com esfigmomandmetro analégico calibrado e
verificacdo da frequéncia e ritmo cardiaco.

Para o calculo do IMC, utilizou-se a férmula
peso (kg)/altura (m?). Posteriormente, os resultados
foram agrupados segundo as classes de IMC
propostas pela Organizacao Mundial da Saude, sendo
elas: IMC <18,5 kg/m?% considerado baixo peso; 18,5 —
24,9 kg/m?: considerado eutréfico (peso normal); 25,0
-299 kg/mZ: considerado sobrepeso; 30,0 — 34,9 kg/
m?: considerado obeso.

A circunferéncia abdominal (CA, em cm) foi
definida como a menor medida de uma
circunferéncia no nivel da cicatriz umbilical, no final
do movimento expiratorio. Foi utilizada a classificacao
de acordo com Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica; aqueles com
CA acima de 94 cm, no caso de homens, e acima de
80 cm, em se tratando de mulheres, foram
caracterizados com obesidade abdominal.

Definiu-se obesidade abdominal a partir do
ponto de corte da circunferéncia abdominal para o
risco cardiovascular aumentado em mulheres
(280cm) e em homens (294cm), definido pela
American Heart Association (AHA, 2017).

Na ocasiao, verificou-se a PA dos académicos, e
0s niveis pressoricos encontrados foram divididos na
tabela de acordo com a classificacdo da American
Heart Association (AHA, 2017).

Este estudo esta inserido em uma pesquisa
intitulada “Cuidando para prevenir adoecimento
cardiovascular’, que esta aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acaral com o parecer numero 2.312.655 e CAAE:
69035017.7.0000.5053.

RESULTADOS

Participaram do estudo 80 académicos de
Enfermagem da Universidade Estadual Vale do
Acarau, o perfil sociodemografico dos participantes
foi representado pelas variaveis idade, sexo e raca; €
importante salientar que a cor da pele foi conforme
os participantes autodeclaram. Serdo apresentados,
nas tabelas a sequir, os fatores de risco cardiovascular
dos participantes do estudo.

Dos entrevistados, 73,75% possuem idade entre
21 e 25 anos, o que demonstra que 0s jovens
adentram o Ensino Superior precocemente. Dos
entrevistados, predominou o sexo feminino, com
73,75%, isso se justifica pelo Curso de Enfermagem
ter suas bases fundamentadas na imagem da mulher
como cuidadora.
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Quanto a raga/cor que os participantes se
consideram, ficou perceptivel uma predominancia da
raca parda, com 63,75% dos académicos. Isso pode
ser justificado pelo fato de a universidade publica ter
o sistema de cotas, o que facilita o acesso ao nivel
superior.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos académicos do
Curso de Enfermagem. Sobral. Ceara. Brasil. 2019.

Variavel N %
Idade

<20 18 22,5
21-25 59 73,75
26-30 3 3,75
Sexo

Feminino 59 73,75
Masculino 21 26,25
Raca/Cor da pele

Amarela 2 2,5
Branca 25 31,25
Negra 2 2,5
Parda 51 63,75

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

A presenca do estresse foi expressiva nas
respostas, 65% dos académicos consideram ter um
nivel moderado de estresse, o que é considerado
como um importante fator de risco para surgimento
de doencas cardiovasculares. Em relacdo a variavel
atividade fisica, 70% dos académicos dizem n&o
praticar nenhuma atividade fisica de forma regular.
Sobre o uso de bebidas alcodlicas, ressalta-se que
23,75% afirmaram  ingerir  bebidas alcodlicas
semanalmente, o que mostra um risco para
adoecimento cardiovascular, quando combinado a
outros fatores de risco.

Tabela 2. Caracterizacdo do estilo de vida dos
académico do Curso de Enfermagem. Sobral. Ceara.
Brasil (2019).

Variavel N %
Estresse

Pouco 10 22,5
Moderado 52 65
Excessivo 18 22,5
Atividade Fisica

Inativo 56 70
Ativo 24 30

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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Tabela 2. Caracterizacdo do estilo de vida dos
académico do Curso de Enfermagem. Sobral. Ceara.
Brasil (2019). (Cont.)

Variavel N %

Tabagismo

Nunca Fumou 77 96,25

Omitiu-se a responder 3 3,75

Bebidas alcodlicas

Sim, esporadicamente 16 20

Sim, semanalmente 19 23,75

Sim, mais de uma vez na sema- 6 7,5

na

N&o 39 48,75

Drogas ilicitas

Sim 1 1,25

N&o 71 88,75

Omitiu-se a responder 8 10
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Em relaggo ao consumo de alimentos

embutidos, 46,25% afirmam comer de uma a quatro
vezes ao més. Sobre a frequéncia de ingestdao de
frituras, 46,25% disseram comer de duas a seis vezes
por semana. Quanto ao consumo de doces, 47,5%
afirmaram ingerir de duas a seis vezes por semana e
25% afirmaram ingerir diariamente. Esses resultados
podem ser explicados pela facilidade de preparo
desses alimentos, associada a uma rotina exaustiva de
aulas e estagios.

Tabela 3. Caracterizacdo do consumo alimentar dos
académico do Curso de Enfermagem. Sobral. Ceara.
Brasil (2019).

Variavel N %
Frutas
1a 4 vezes ao més 16 20
2 a 6 vezes por semana 32 40
Diariamente 32 40
Vegetais
Nunca 3 3,75
1a 4 vezes ao més 15 18,75
2 a 6 vezes por semana 29 36,25
Diariamente 33 41,25
Embutidos
Nunca 15 18,75
1a 4 vezes ao més 37 46,25
2 a 6 vezes por semana 18 22,5
Diariamente 10 12,5
ISSN: 1316-6408
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Tabela 3. Caracterizacdo do consumo alimentar dos
académico do Curso de Enfermagem. Sobral. Ceara.
Brasil (2019). (Cont.)

Variavel N %
Frituras

Nunca 6 7,5
1a 4 vezes ao més 22 27,5
2 a 6 vezes por semana 37 46,25
Diariamente 15 18,75
Lacticinios (queijo, iogurte, lei-

te)

1a 4 vezes ao més 9 11,25
2 a 6 vezes por semana 33 41,25
Diariamente 38 47,5
Cereais

Nunca 1 1,25
1a 4 vezes ao més 10 12,25
2 a b vezes por semana 25 31,25
Diariamente 44 55
Doces

1a 4 vezes ao més 22 27,5
2 a 6 vezes por semana 38 47,5
Diariamente 20 25

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Ao analisar os dados encontrados apds o
calculo de IMC, 31,25% estdo com sobrepeso,
apresentando IMC entre 25 a 29,9 kg/mz; ressalta-se
que 2,5% sao obesos, com IMC entre 30 e 34,9kg/m2.
Em relacdo a CA, no sexo feminino, 27,5% tem CA
maior de 80 cm, o que evidencia obesidade
abdominal. J& no sexo masculino, 1,25% tem CA
maior que 94 cm, sendo classificados com obesidade
abdominal.

Tabela 4. Caracterizagdo dos dados antropométricos
dos académico do Curso de Enfermagem. Sobral.
Ceara. Brasil (2019).

Variavel N %

indice de Massa Corpérea

<185 1 1,25
18,6 a 24,9 52 65
252299 25 3125
30349 2 2,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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Tabela 4. Caracterizacdo dos dados antropométricos
dos académico do Curso de Enfermagem. Sobral.
Ceara. Brasil (2019). (Cont.)

Variavel N %
Circunferéncia Abdominal

Sexo Feminino CA<80cm 37 46,25
Sexo Feminino CA>80cm 22 27,5
Sexo Masculino CA<94cm 20 25
Sexo Masculino CA94cm 1 1,25
Pressdo Arterial

<120 e 80 mmHg 30 37,5
120-129 e/ou <80 mmHg 25 31,25
130-139 e/ou 80-89 mmHg 20 25
>140 e/ou 90 mmHg 5 6,25
Frequéncia Cardiaca

< 60 bpm 4 5
60 a 100 bpm 66 82,5
> 100 bpm 10 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Em relacdo a Pressao Arterial, 31,25% possuem
niveis pressoricos elevados, ja 25% sdo classificados
com hipertensdo estagio |, e 6,25% dos académicos
sdo hipertensos estagio Il. Dessa maneira, mais da
metade dos académicos entrevistados possuem PA
considerada elevada e até mesmo hipertensdo em
estagios | ou Il, segundo a Sociedade Americana do
Coragdo. Os dados clinicos da frequéncia cardiaca
(FC) evidenciam que 82,5% possuem FC dentro da
normalidade e 12,5% apresentam FC maior que
100bpm, ou seja, taquicardia.

DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino pode ser
justificada pelo fato de que a enfermagem é uma das
poucas profissdes no mundo do trabalho em que o
arcabouco de conhecimento abstrato e pratico que
forneceu as bases da profissao foi principalmente
desenvolvido por mulheres, reconhecidas como
pioneiras e responsaveis pela criacao e sistematizacdo
da profissdo (LOMBARDI; CAMPOS, 2018).

Verificou-se predominio da raga/cor parda e
isso pode ter relacdo com a Lei n.° 12. 711/2012, que
ficou conhecida como Lei das Cotas, com o intuito de
promover o acesso as instituicdes publicas para
pessoas que sdo menos favorecidas ou excluidas do
sistema educacional. A Lei das Cotas tem por objetivo
dar oportunidades a pessoas que nao teriam acesso
ao direito social de cursar o Ensino Superior, ou seja,
visa proporcionar um processo de inclusao social de
grupos a margem da sociedade (MENEZES, 2015).

No presente estudo, evidenciou-se o
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predominio do estresse entre os académicos; a
preocupagado com o estresse ocorre pelo fato de estar
fortemente relacionado as doengas do aparelho
circulatério (GOMES et al,, 2016). A associacao entre
fatores psicossociais e doencas cardiovasculares ndo
€ recente e adveio dos maleficios causados pelo
estresse, ndo apenas em cardiopatas, mas,
igualmente, em sujeitos saudaveis (KNEBEL; MARIN,
2018).

Em relagdo a inatividade fisica, essas pessoas
possuem maiores chances de elevacao dos niveis
pressoricos, obesidade, adoecimento cardiovascular,
e aumenta-se em 20 a 30% o risco de mortalidade
(BERNARDO et al, 2013). O sedentarismo contribui
para a resisténcia a insulina e para o aumento dos
niveis de lipideos na circulacdo sanguinea
(FRANCISQUETI;  NASCIMENTO; CORREA, 2015).
Assim, um estilo de vida ativo promove um aumento
da capacidade fisica e pode atenuar o risco de
morbidade e mortalidade nos individuos. Estima-se
que 3,2 milhGes de pessoas morrem a cada ano
devido a inatividade fisica (BERNARDO et al., 2013).

Quanto ao consumo excessivo de alcool, ele
esta intimamente relacionado ao surgimento da
Hipertensao Arterial Sistémica e ao descontrole
pressorico dos pacientes hipertensos em tratamento.
Nesse  contexto, confere um  maior risco
cardiovascular aos pacientes, devendo ser combatido
de forma prioritaria em campanhas preventivas
(CARVALHO et al., 2016).

Foi perceptivel, através da analise dos dados
coletados, que um numero consideravel de
estudantes se alimenta com frequéncia com
embutidos, doces e frituras, foram as duas variaveis
que mais se destacaram de forma negativa para o
surgimento de doencas cardiovasculares. Isso pode
ser explicado pela facilidade de preparo desses
alimentos associada a uma rotina exaustiva de
estudos.

Estudos apontam elevada prevaléncia de
doencas cardiovasculares decorrentes principalmente
de mudancas relacionadas ao padrao alimentar, mais
particularmente ao elevado consumo de carboidratos
refinados e gorduras saturadas (LIMA et al., 2017).

Segundo a Organizacdao Pan-americana de
Saude (OPAS, 2003), a alimentagéo contribui de varias
formas para a determinacdo do risco cardiovascular.
Ha estudos demonstrando que as DCV podem ser
reduzidas em 30% com modificacdes na dieta, cuja
composicdo pode constituir um fator de risco ou de
protegao.

Em relagdo ao IMC, é valido salientar que esse
indice ndo prevé a distribuicdo de gordura corporal e
nao distingue massa magra de massa gorda, devendo
estar associado a outros parametros antropométricos
de distribuicdo de gordura corporal, a fim de se
estabelecer risco aumentado de desenvolvimento de
DCV, que esta diretamente ligada a deposicao de
gordura central (BARROSO et al., 2017). Constata-se
que a chance de ocorréncia de HAS, angina no peito
e insuficiéncia cardiaca é maior em individuos com
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obesidade central, IMC inadequado e dislipidemia
(BERNARDO et al., 2013).

Diversas evidéncias demonstram que a
medicdo da gordura abdominal por meio da
circunferéncia abdominal  (CA) é um forte

determinante de riscos cardiovasculares, mesmo se o
individuo apresentar um peso dentro da normalidade
(BARROSO et al.,, 2017).

Sobre as alteragdes relacionadas a pressdo
arterial, a Hipertensao Arterial Sistémica é uma das
mais importantes causas de morbimortalidade
cardiovascular na populacao adulta mundial, além de
ser fator de risco independente para doencas
cardiovasculares (MOREIRA et al, 2011) e um
problema de salde publica em ambito mundial
(RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011). Essa condicao clinica faz
parte do grupo de fatores de risco que representam
o maior percentual de mortalidade do infarto agudo
do miocardio. Constitui um grande problema de
salde publica em funcdo da sua consideravel
contribuicdo para a morbimortalidade, constituindo
um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes vasculares, podendo
causar disfungbes em 6rgdos-alvo como coragao, rins
e cérebro (RADOVANOQVIC et al., 2014).

Analisando os dados clinicos da frequéncia
cardiaca, fica evidente que 82,5% dos académicos
possuem FC dentro da normalidade, 5%
apresentaram-se com frequéncia abaixo do que sao
considerados normais (bradicardia), 12,5%
apresentam FC maior que 100bpm, ou seja,
taquicardia. Em relagdo a FC, esse dado clinico tem
relagdo com a expectativa de vida, ao reduzi-la de 70
bpm para 60 bpm, em média, pode-se propiciar um
aumento da expectativa de vida de 80 anos para
acima de 93 anos (CESAR, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os universitarios sdo submetidos a extensa
carga horaria de estudos, o que pode influenciar no
tempo dedicado a atividade fisica e alimentacdo
saudavel. O sedentarismo esteve presente em mais
da metade dos entrevistados, assim como os niveis
alterados e considerados anormais da pressao
arterial.

Também foi notério o numero elevado de
académicos que se consideram estressados, um fator
de risco importante no adoecimento cardiovascular.
Os universitarios demonstraram um aumento do IMC,
considerados com sobrepeso e obesos, o que pode
ser justificado pelos habitos alimentares que
evidenciam consumo diario de carboidratos, frituras e
alimentos processados de facil preparo. Torna-se
relevante a reflexdo sobre agdes que melhorem a
qualidade de vida dos universitarios, visto que é um
momento de descobertas, de mais responsabilidades
e até considerado um estressor, para alguns.

Desafios foram enfrentados para a realizagdo
da pesquisa. Houve dificuldade em consonancia de
horérios entre a autora e os académicos para a

ISSN: 1516-5408

Marques, M. F. et al.

realizacdo da coleta dos dados, em virtude de o
cronograma de aulas do Curso de Enfermagem ser
bem preenchido e pela baixa adesdo dos estudantes
se a coleta fosse marcada no contraturno ou em
intervalos de aulas vagas.

E importante que mais pesquisas sejam
realizadas sobre a tematica, levando em consideracao
o predominio das DCV. Torna-se relevante o
aprofundamento sobre a relagdo entre o estilo de
vida e o desenvolvimento do adoecimento
cardiovascular.
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