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Diagnosticos e intervencoes de enfermagem frente
aos riscos cardiovasculares originados pelo estresse
na populacao em situacao de rua

RESUMO | Introducdo: O estresse estd relacionado as doengas cardiovasculares, que sdo responsaveis por 27% das
mortes no Brasil. A populacdo em situacdo de rua encontra-se exposta a fatores de risco necessitando avaliacao e
acompanhamento de saude devido as condicdes de vida que levam ao estresse persistente e potencialmente fatal.
Objetivo: Estabelecer diagndésticos e intervencoes de enfermagem, relacionando estresse e DCV nesta populacgéo.
Métodos e procedimento: Este é um estudo exploratério, transversal e quantitativo, realizado na area central de Sao
Paulo com 119 voluntarios selecionados por conveniéncia entre novembro de 2021 e julho de 2022, aprovado pelo CEP:
036417, CAAE:21519413.40000.5511. Resultado: 35% dos 119 entrevistados afirmam sentir muito estresse ou que
isso afeta sua rotina. Valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca estdao acima do recomendado. A escala de Likert
mostra 32% com protecéo ineficaz, risco cardiovascular prejudicado e sindrome do estresse de realocacdo. Conclusao:
Estratégias de salde sdo cruciais para atender as necessidades humanas basicas da populagdo em situacao de rua,
incluindo conscientizacdo sobre riscos cardiovasculares e acesso a cuidados basicos de salde. A implementacdo do
processo de enfermagem pode ajudar a abordar essas necessidades.

Descritores: Estresse; Doencas Cardiovasculares; Populacdo em Situacdo de Rua; Diagnosticos de Enfermagem; Alostase.

ABSTRACT | Stress is related to cardiovascular diseases, which are responsible for 27% of deaths in Brazil. The homeless
population is exposed to risk factors, requiring health evaluation and monitoring due to living conditions that lead to
persistent and potentially fatal stress. Objective: To establish nursing diagnoses and interventions, relating stress and
CVD in this population. Methods and procedure: This is an exploratory, cross-sectional, and quantitative study conducted
in downtown Sao Paulo with 119 volunteers selected by convenience between November 2021 and July 2022, approved
by CEP: 036417, CAAE:21519413.40000.5511. Result: 35% of 119 respondents report feeling high stress or that it
affects their routine. Blood pressure and heart rate values are above recommended levels. The Likert scale shows 32%
with ineffective protection, impaired cardiovascular risk, and relocation stress syndrome. Conclusion: Health strategies
are crucial to meet the basic human needs of the homeless population, including awareness of cardiovascular risks and
access to basic health care. The implementation of the nursing process can help address these needs.

Keywords: Stress; Cardiovascular diseases; Homeless Population; Nursing Diagnoses; Allostasis.

RESUMEN | El estrés estd relacionado con las enfermedades cardiovasculares, que son responsables del 27% de las
muertes en Brasil. A populacdo em situacdo de rua encontra-se exposta a fatores de risco necessitando avaliacdo e
acompanhamento de saude devido as condicdes de vida que levam ao stress persistente e potencialmente fatal. Objetivo:
Establecer diagndsticos e intervenciones de enfermagem, relacionando estresse e DCV nesta populacao. Método y
procedimiento: Se trata de un estudio exploratorio, transversal y cuantitativo, realizado en el 4rea central de Sao Paulo
con 119 voluntarios seleccionados por conveniencia entre noviembre de 2021 y julio de 2022, aprobado por CEP:
036417, CAAE:21519413.40000.5511. Resultados: 35% de los 119 encuestados afirman sentir mucho estrés o que
éste afecta su rutina. Los valores de presion arterial y frecuencia cardiaca estan por encima de lo recomendado. Escala
de Likert muestra 32% con proteccién ineficaz, riesgo cardiovascular alterado y sindrome de estrés de reubicacion.
Conclusién: Las estrategias de salud son cruciales para satisfacer las necesidades humanas bdasicas de las personas
sin hogar, incluyendo la concienciacién sobre los riesgos cardiovasculares y el acceso a la atenciéon sanitaria basica. La
aplicacién del proceso de enfermeria puede ayudar a abordar estas necesidades
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INTRODUCAO

s doencas do sistema cardiovascular,

sdo a causa de 27% das mortes no

Brasil, sendo a primeira causa de 6bi-
to no mundo. Com isto diversas estratégias
de satde foram implementadas e estudadas
ao decorrer das décadas, objetificando a
prevencao de fatores de risco modificaveis
para DCV (tabagismo, diabetes, hipertensao,
sedentarismo)'. No entanto, mesmo com as
mudancas nos hdbitos alimentares e coti-
dianos, a ascensdo da urbanizagdo e a desi-
gualdade social contribuem para o estresse,
no qual atualmente vém sendo reconhecido
como um fator de risco e prognéstico emer-
gente para DCV~.

O estresse é uma resposta fisioldgica
comum e cotidiana, essencial em momen-
tos de “luta e fuga”, onde o corpo reconhe-
ce uma ameagca e desta forma muda seus
habituais mecanismos para uma melhor
performance, esta resposta é chamada de
alostase, um meio de estabelecer o equi-
librio através da mudanca. Os estressores
capazes de interromper a homeostase,
sdo ameagcas reconhecidas pelo individuo
e avaliadas quanto a experiéncia anterior,
sendo afetada pela percepcao e recursos
psicolégicos do individuo™®. O resulta-
do da identificacdo da possivel ameaga
pelo nosso corpo, desencadeia alteragdes
hemodindmicas, neuroenddcrinas e imu-
nolégicas, tendo seu inicio no eixo hipo-
talamo-hipdfise-adrenal que possui forte
relagdo com o sistema emocional e limbi-
co. O estimulo do eixo hipotalamo-hipé-
fise-adrenal aumenta a ativagao simpadtica
central periférica do sistema nervoso aut6-
nomo, levando a vasoconstrigdo, elevacdao
da pressao sanguinea, dilatagao dos bron-
quios e inibindo a digestdo. No estimulo
das glandulas adrenais, temos uma rapida
liberagdo de adrenalina e noradrenalina,
responsaveis pela quebra de glicogénio
hepatico e musculos esqueléticos, com
objetivo de fornecer mais energia ao cor-
po, liberando glicose na corrente sangui-
nea e aumentando a glicemia capilar®.
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Tendo em vista
as mudancas
fisiolégicas
proporcionadas
pelo estresse das
alteracdes nas
necessidades
humanas bdsicas,
a populagdo em
situacdio de rua
demonstra alta
vulnerabilidade
e maiores
riscos para o
desenvolvimento
de doencas
cardiovasculares.
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Com a falta de acesso a uma alimenta-
¢do adequada, sono de qualidade e dgua
potavel, as pessoas em situagao de rua
representam uma parcela da populagdo
que necessita de avaliagdo e acompanha-
mento de satde, visto que tais condi¢oes
de vida levam ao estresse cotidiano e per-
sistente, desencadeando desfechos poten-
cialmente fatais®

OBJETIVO

Estabelecer diagndsticos e intervengdes
de enfermagem, relacionando o estresse
ocasionado pela condigdo socioecondmica
da populagao em situagao de rua as doencas
cardiovasculares.

METODOLOGIA

A pesquisa foi baseada em 119 volun-
tarios, selecionados por conveniéncia, de
18 a 60 anos de idade, em situacdo de rua
na regido central da cidade de Sao Paulo,
utilizando método exploratdrio, transversal
e quantitativo, no periodo de novembro de
2021 a julho de 2022. Para avaliar os riscos
cardiovasculares, foi associado um questio-
ndrio estruturado, aprovado pelo comité de
Etica Institucional sob protocolo: 136417,
CAAE: 21519413.4.0000.5511.

As Entrevistas foram realizadas apds
a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, respeitando a reso-
lugdo n°510/16, contendo aproximada-
mente 50 perguntas relacionadas a satde
cardiovascular, habitos alimentares, au-
tocuidado, comportamento sexual, dados
sociodemogréficos e histérico familiar,
em seguida, eram realizadas as mensura-
¢des de pressdo arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), medidas de circunferéncia
cervical, circunferéncia abdominal, altu-
ra e peso. As interlocugdes foram efetua-
das por alunos de iniciacao cientifica do
curso de Enfermagem da Universidade
Nove de Julho de S3o Paulo, tendo a du-
racdo individual de aproximadamente 30
minutos cada entrevista.

Os dados foram associados posterior-
mente a Taxonomia NANDA (North Ame-
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rican Nursing Association) de 2021-2023, Grafico 1 - Auto relato da escolaridade da populacao em situacao de rua entrevistada
com objetivo de elencar diagnésticos de

enfermagem (DE) com foco no estresse pelas
dificuldades de acesso aos servigos de sau-
de, bem como o conhecimento insuficiente
e hébitos prejudiciais a satide, com os agra-
vos cardiovasculares e riscos presentes na
populagdo em situagao de rua.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os 119 voluntdrios 82% sao ho-
mens, a maioria em idade economicamente
ativa, sendo 26% com faixa etaria de 30 a
39 anos. No publico feminino temos 15%
da populagdo entrevistada, a maioria de 40
a 49 anos (6%) e o publico trans represen-
30 a 39 anos (2%). A cor de pele referida foi
predominantemente parda, representando
48% desta populagao, seguido pelo autor-
relato de cor branca (26%), preta (25%) e
amarela (1%). Com relacdo a escolaridade,
74% nao concluiram o ensino médio, sendo
dentre esta porcentagem, 4% analfabetos,
31% que leem e escrevem, 23% com 1°
grau completo, 1% com 1° grau incomple-
to e 15% com 2° grau incompleto. Aqueles
que completaram o 2° grau representam
25% da populagao, dentre eles 21% apenas
completaram o 2° grau, 3% possuem ensino
superior incompleto e 1% possui ensino su-
perior completo. Os dados podem ser anali-
sados com detalhes no grafico 1.

O grafico 1 apresenta em porcentagem Grafico 3 - Comparativo: Média da pressao arterial da populagio
o autorrelato da populacdo em situacio de em situacdo de rua e média dos que relataram que o estresse atrapalha a rotina

rua a respeito da escolaridade na cidade de
S&o Paulo no periodo de novembro de 2021
até julho de 2022.

Os entrevistados foram questionados
também a respeito do tempo de rua, sendo
a maioria respectivamente com tempo de +
5 anos (32%), 1 a 3 meses (19%), 7 meses
alano (11%), 1 a2 anos (11%), 4 a 6 me-
ses (9%), 3 a 5 anos (9%) e até 1 més (7%).
Quanto ao autorrelato de estresse, 37% rela-
taram pouco/moderado, 27% relataram nao
sentir estresse, 21% relataram muito estresse
e 14% sentem que o estresse atrapalha a ro-
tina. Os dados podem ser mais bem visuali-
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zados no gréfico 2

O grafico 2 apresenta em porcenta-
gem a comparagao da relagao da popula-
¢do de S3o Paulo e o tempo em situagdo
de rua no periodo de novembro de 2021
até julho de 2022.

Notou-se que dentre aqueles que re-
lataram que o estresse atrapalha a rotina,
temos uma média de pressdo arterial sist6-
lica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e
frequéncia cardiaca (FC) maiores do que o
restante dos entrevistados, evidenciando os
seguintes dados: PAS de 132 mmHg, PAD
de 92 mmHG e FC de 91 bpm, sendo a PAS
e a PAD tendencialmente acima do preconi-
zado pelas diretrizes vigentes da American
Heart Association®. A populagdo entrevista-
da no geral apresentou uma média de PAS
de 128 mmHG, PAD de 87 mmHg e FC de
87 bpm. Os dados podem ser comparados
com detalhes no gréfico 3.

O grafico 3 apresenta um comparativo
da pressao arterial sistdlica, diastélica e a fre-
quéncia cardiaca da populagado em situagdo
de rua total entrevistada e a populacao em
situagdo de rua que relatou ter a rotina atra-
palhada pelo estresse, durante o periodo de
novembro de 2021 e julho de 2022.

Para uma melhor andlise do nivel de es-
tresse, foi utilizada uma escala psicométrica
que teve como objetivo mensurar de 1 a 10
o estresse psicoldgico pelo autorrelato do
entrevistado. Obtivemos o resultado de 32%
que relataram nivel 10, 27% nivel 5, 12%
nivel 0, 10% nivel 8, 5% nivel 9, 5% nivel 6,
2% nivel 7, 2% nivel 4, 2% nivel 3, 2% nivel
2 e 2% nivel 1.

Frente aos resultados obtidos, foi rea-
lizada uma andlise com levantamento de
diagndsticos e intervengdes de enfermagem,
utilizando a taxonomia | NANDA, relacio-
nando o estresse e a situagdo de rua com os
riscos cardiovasculares, obtendo:

00043 — Dominio 1 Classe 2: Protecao
ineficaz, caracterizada pela resposta desa-
daptativa ao estresse e evidenciada pela des-
nutricdo e uso indevido de substancias que
agravam o estado de resposta cronica do
corpo ao estresse fisico e mental'.
Individuos sem acesso a moradia en-
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contram-se mais expostos a doengas fisicas
e mentais, ja que a habitagdo proporciona
abrigo fisico e psiquico. Individuos em si-
tuagdo de rua frequentemente enfrentam
desafios relacionados a problemas de satide
fisica e mental cronicos, além de apresen-
tarem altas taxas de abuso de substancias
e geralmente possuirem menos acesso aos
cuidados de satde adequados. Dentre as
possiveis intervencdes de enfermagem para
remediar a vulnerabilidade destes individu-
0s podemos citar a imunizagao, assisténcia e
incentivo ao autocuidado, incluir em grupos
de apoio e tratamento para uso de drogas
para os individuos que suprem suas neces-
sidades humanas basicas através de substan-
cias ilicitas'""*"°.

00311 — Dominio 4 Classe 4: Risco de
funcdo cardiovascular prejudicada, carac-
terizada pelo estresse excessivo, habitos
alimentares inadequados e uso indevido
de substancias. Evidenciado pela instabili-
dade emocional devido as preocupagoes
cotidianas presentes na falta do conforto e
seguranga em individuos em desvantagem
econdmica'®.

A pobreza condiciona barreiras entre o
individuo e os servigos de satde, sendo en-
tre os motivos a falta de projetos educativos e
rede atencdo a salde ineficaz. A orientagao
a respeito dos servicos de sadde disponiveis,
bem como o ensinamento dos direitos como
cidaddo, podem mudar a rotina da pessoa
em situacdo de rua e reduzir sua vulnerabi-
lidade’. O meio mais eficaz de diminuir o
risco da fungdo cardiovascular prejudica-
da seria reduzindo o estresse do individuo
lhe proporcionando a oportunidade de um
centro de acolhida, integralidade do cuida-
do, orientar os riscos da adicdo de sal em
alimentos prontos, bem como a substituigao
da dgua pelo alcool" ',

00284 - Dominio 7 Classe 2: Sindrome
da identidade familiar perturbada, carac-
terizada pelos processos familiares disfun-
cionais, resiliéncia prejudicada, processos
familiares interrompidos. Evidenciado pelo
estresse excessivo, suporte social inadequa-
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do, comunicagio familiar ineficaz e discri-
minacdo social percebida'.

A falta de suporte familiar pode induzir
o individuo a suprimir seus sentimentos e li-
mitar a capacidade de pedir ajuda6. Alguns
estudos também mostram que a rejeigdo e
abandono familiar se apresentam como fa-
tores de risco para o consumo de drogas"’.
O abuso e dependéncia de alcool e outras
drogas, pode acarretar um ciclo vicioso de
violéncia e instabilidade familiar. Um bom
suporte da equipe de Satde da Familia (eSF)
tem grande influéncia nesses processos fa-
miliares, identificando as problematicas e
fornecendo cuidado integral, prevenindo o

abandono por fraca estrutura familiar''.

00114 — Dominio 9 Classe 1: Sindrome
do estresse de realocagdo, caracterizada
pela ansiedade, medo, preocupacdo e ciclo
de sono-vigilia alterado, evidenciado pelo
controle inadequado sobre o ambiente e su-
porte social inadequado'®.

A constante realocagdo da populagao
em situagdo devido a mudangas climdticas,
violéncia ou conflitos, influencia diretamen-
te o psicolégico desses individuos8. Infe-
lizmente esta é a rotina de quem vive nas
ruas, sendo dificil o manejo e a busca de
intervengoes eficazes. Devemos reconhecer
que as referéncias atuais para intervengdes
de enfermagem, muitas vezes nao condizem
com a realidade brasileira onde ha forte desi-
gualdade social e o ambiente nem sempre é
propicio para um atendimento de qualidade.

CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, é pos-
sivel notar a relacio direta entre o estresse e
as alteragdes cardiovasculares na populagao
em situacdo de rua. A dificuldade de acesso
a uma alimentagao adequada e a preocupa-
¢do com a violéncia local tornam o estresse
uma forma de defesa comum. Para combater
esses problemas, é essencial que sejam reali-
zadas agoes imediatas de doagao de alimen-
tos, agua, kits de higiene, e principalmente,
a conscientizagdo a respeito dos fatores de
risco cardiovasculares e sua relacio com o
estresse, incentivando a procura de unida-
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des bésicas de satde . O grupo de Estudos
de Enfermagem em Cardiologia (GREECA)
da Universidade Nove de Julho (UNINO-
VE) ja desenvolveu iniciativas semelhantes,
contudo, percebe-se que a satisfagdo das
necessidades imediatas nao é capaz de pro-
porcionar uma melhoria duradoura no estilo
de vida ou suprir todas as necessidades hu-
manas basicas dessa populagao.

Embora as agbes do governo e da socie-
dade civil priorizem satisfazer necessidades
basicas imediatas como roupas, alimenta-
¢ao e pernoite, consideradas essenciais em
momentos de alta vulnerabilidade, é impor-
tante destacar que o suprimento dessas ne-
cessidades ndo € suficiente para melhorar o
estilo de vida a longo prazo ou proporcionar
oportunidades de independéncia financeira.
Tais agoes atendem somente desejos mo-
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mentaneos e ndo oferecem perspectivas de
desenvolvimento a longo prazo .

As politicas pablicas vigentes para a
populagdo em situagdo de rua, como o
“centro POP”, o “Consultério de Rua” e
o “Programa Recomego”, tém como obje-
tivo fornecer atendimento social, médico
e psicolégico abrangente e qualificado,
bem como reabilitacdo de dependentes
quimicos. Embora sejam iniciativas de
grande importancia, elas ainda apresen-
tam limitagbes que precisam ser supera-
das. E essencial ampliar o niimero de va-
gas em abrigos para atender a crescente
demanda, além de garantir a qualificagao
dos profissionais envolvidos. Além disso,
é necessdrio promover a articulagdo entre
os servicos de sadde, assisténcia social e
educacao, visando a uma atengdo integral

e multidisciplinar.

Tendo em vista as agdes de objetivo
a longo prazo, estas devem visar a salde,
o trabalho a moradia e principalmente a
educacdo. Evidenciamos a necessidade do
planejamento e implementagao do proces-
so de enfermagem na populagdo em situ-
acdo de rua, tal como estabelecer grupos
de apoio, vigilancia em satde para propor-
cionar tratamento para o uso de drogas e
promocao educacional em sadde. A im-
plementagdo do processo de enfermagem
juntamente com a criagdo de politicas pu-
blicas que visem as necessidades humanas
basicas da populagdo em situacao de rua,
demonstram potencial para melhora desta
problemadtica, reduzindo possiveis riscos
cardiovasculares e promovendo a melhora
da qualidade de vida.
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