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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV) perma-

necem como a principal causa de mortalidade 

global, representando uma parcela significativa 

das mortes tanto em países desenvolvidos quan-

to em desenvolvimento (BONOTTO et al., 20 

16). Essas enfermidades incluem uma gama de 

condições, como infarto agudo do miocárdio, a-

cidente vascular cerebral e insuficiência cardí-

aca, todas associadas a altos custos econômicos 

e sociais. No Brasil, a relevância desse tema é 

especialmente destacada pelo fato de que as D-

CV são responsáveis por aproximadamente 30 

% das mortes registradas anualmente (FERREI-

RA et al., 2017). 

Dentro deste cenário, os fatores de risco 

modificáveis surgem como um componente 

central na prevenção e controle das DCV. Estes 

fatores incluem hábitos como o tabagismo, o 

consumo excessivo de álcool, a inatividade físi-

ca, a alimentação inadequada, além de condi-

ções como hipertensão, diabetes mellitus e dis-

lipidemias (MACENO & GARCIA, 2022). A 

intervenção nesses aspectos pode reduzir subs-

tancialmente a incidência de DCV, destacando 

a importância de políticas públicas e ações de 

saúde que visem a modificação desses compor-

tamentos e condições (DE SOUZA, 2017). 

Estudos epidemiológicos demonstram que a 

conscientização da população sobre os fatores 

de risco modificáveis é um passo fundamental 

para a prevenção efetiva das DCV. Entretanto, 

pesquisas indicam que ainda existe uma lacuna 

significativa no conhecimento da população, 

especialmente entre mulheres, sobre como es-

ses fatores impactam a saúde cardiovascular 

(BONOTTO et al., 2016). Além disso, grupos 

específicos, como idosos e jovens adultos, apre-

sentam desafios distintos no que diz respeito à 

adesão a práticas de prevenção (FERREIRA et 

al., 2017; MACENO & GARCIA, 2022). 

Por exemplo, a pesquisa de Bonotto et al. 

(2016) destacou que, entre mulheres, o conhe-

cimento sobre os fatores de risco cardiovascu-

lares é frequentemente limitado, o que dificulta 

a adoção de comportamentos preventivos ade-

quados. De forma similar, Ferreira et al. (2017) 

identificaram que, entre os idosos, fatores como 

a baixa escolaridade e a falta de acesso a in-

formações de saúde contribuem para a persis-

tência de comportamentos de risco, como o se-

dentarismo e a má alimentação. 

A promoção da saúde, nesse contexto, de-

sempenha um papel essencial. Intervenções e-

ducativas que abordem diretamente a modifica-

ção dos fatores de risco têm mostrado eficácia 

na melhoria da qualidade de vida dos indiví-

duos e na redução da mortalidade por DCV 

(MOREIRA et al., 2024). Programas de saúde 

pública voltados para a prevenção, que envol-

vem tanto campanhas de conscientização quan-

to o apoio a mudanças de estilo de vida, têm si-

do estratégias centrais em diversos países para 

enfrentar a carga das DCV (DA SILVA et al., 

2021). 

Além disso, o papel dos profissionais de sa-

úde, especialmente dos enfermeiros, é crucial 

na implementação dessas intervenções. O estu-

do de De Souza (2017) aponta que os enfermei-

ros, ao atuarem diretamente com a comunidade, 

têm a oportunidade de influenciar positivamen-

te na modificação dos comportamentos de ris-

co. No entanto, para que essas ações sejam efe-

tivas, é necessário que os profissionais de saúde 

estejam adequadamente capacitados e que as 

políticas de saúde proporcionem suporte contí-

nuo e recursos para a promoção da saúde cardi-

ovascular. 

Diante do exposto, este trabalho tem como 

objetivo principal analisar e avaliar as estraté-

gias de prevenção e controle dos fatores de risco 

modificáveis que existem nas doenças cárdio-

vasculares, com foco na saúde pública. Espe-
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cificamente, busca-se identificar os principais 

fatores de risco modificáveis associados às D-

CV, avaliar as intervenções de saúde pública 

voltadas para a modificação desses fatores e ex-

plorar o papel dos profissionais de saúde, em 

particular dos enfermeiros, na implementação 

de práticas de prevenção e promoção da saúde 

cardiovascular. Esses objetivos foram formula-

dos de maneira clara e mensurável, buscando 

assegurar que os resultados deste estudo contri-

buam para o desenvolvimento de estratégias 

mais eficazes na prevenção das DCV no Brasil. 

MÉTODO 

A metodologia deste estudo foi desenvol-

vida com o objetivo de analisar e sintetizar as e-

vidências científicas sobre os fatores de risco 

modificáveis nas doenças cardiovasculares (D-

CV) e as estratégias de prevenção e controle a-

plicadas no contexto da saúde pública. A abor-

dagem adotada foi de caráter qualitativo, funda-

mentada em uma revisão integrativa da literatu-

ra. Essa escolha metodológica justifica-se pela 

necessidade de reunir e analisar criticamente as 

informações disponíveis sobre o tema, permi-

tindo uma compreensão ampla e detalhada dos 

aspectos que influenciam a prevenção das DC-

V. 

A revisão integrativa foi conduzida em di-

ferentes etapas. Inicialmente, foi realizada uma 

busca sistemática em bases de dados acadêmi-

cas reconhecidas, como SciELO, PubMed e Li-

lacs, utilizando descritores específicos como 

"fatores de risco modificáveis", "doenças cardi-

ovasculares", "prevenção", "saúde pública", en-

tre outros. A escolha dessas bases de dados de-

ve-se ao seu amplo acervo de artigos científicos 

na área da saúde, garantindo que as fontes sele-

cionadas sejam relevantes e de alta qualidade. 

Para a seleção dos artigos, foram estabeleci-

dos critérios de inclusão e exclusão. Foram in-

cluídos estudos publicados entre 2015 e 2024, 

em português e inglês, que abordassem direta-

mente os fatores de risco modificáveis para D-

CV e as intervenções de saúde pública relacio-

nadas. Foram excluídos artigos que não apre-

sentassem relação direta com o tema ou que fos-

sem considerados de baixa relevância científi-

ca, como revisões narrativas sem metodologia 

clara ou estudos de caso isolados. 

Após a seleção dos artigos, procedeu-se à 

leitura e análise crítica do conteúdo, com foco 

em identificar os principais fatores de risco a-

bordados, as estratégias de prevenção imple-

mentadas, os resultados obtidos e as lacunas na 

literatura. Durante essa fase, foram utilizadas 

técnicas de análise de conteúdo para categorizar 

as informações e facilitar a comparação entre os 

estudos. Essa análise permitiu identificar pa-

drões recorrentes, divergências e novas pers-

pectivas sobre o tema, oferecendo uma visão a-

brangente e atualizada. 

A discussão dos resultados foi elaborada 

confrontando as diferentes perspectivas encon-

tradas na literatura. Essa confrontação teve co-

mo propósito identificar pontos de convergên-

cia e divergência entre os autores, assim como 

destacar as implicações práticas das estratégias 

de prevenção discutidas. Além disso, a análise 

considerou as especificidades que existem nos 

diferentes grupos populacionais abordados nos 

estudos, como mulheres, idosos e jovens adul-

tos, permitindo uma compreensão mais nuança-

da das estratégias de prevenção das DCV. 

A metodologia adotada buscou assegurar a 

validade e a confiabilidade dos achados, por 

meio de uma abordagem rigorosa na seleção e 

análise dos artigos. O uso de uma revisão inte-

grativa permitiu não apenas a síntese das evi-

dências, mas também a identificação de lacunas 

na pesquisa que podem orientar futuros estudos 

na área. Dessa forma, este estudo contribui para 

o aprofundamento do conhecimento sobre os 

fatores de risco modificáveis nas DCV e as 
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estratégias de saúde pública, oferecendo subsí-

dios para a formulação de políticas e interven-

ções mais eficazes. 

Assim, a metodologia aplicada neste traba-

lho proporcionou uma análise crítica e abran-

gente do tema, garantindo que os resultados a-

presentados sejam sustentados por evidências 

científicas robustas e relevantes. A revisão inte-

grativa revelou-se uma ferramenta metodológi-

ca eficaz para explorar o estado atual do conhe-

cimento sobre os fatores de risco modificáveis 

nas DCV e suas implicações para a saúde pú-

blica, permitindo uma discussão aprofundada 

sobre os desafios e oportunidades na prevenção 

dessas doenças. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Um dos pontos centrais abordados pela li-

teratura é o conhecimento da população sobre 

os fatores de risco modificáveis e como esse co-

nhecimento influencia as práticas de saúde. Bo-

notto et al. (2016) destacam que, entre as mu-

lheres, o conhecimento sobre os fatores de risco 

é frequentemente limitado, o que compromete a 

adoção de comportamentos preventivos ade-

quados. Esse achado é corroborado por Ferreira 

et al. (2017), que apontam uma baixa adesão às 

práticas de prevenção, especialmente entre os 

idosos, devido à falta de informação e ao baixo 

nível de escolaridade. Contudo, Lacerda et al. 

(2022) argumentam que, mesmo entre grupos 

mais informados, como os estudantes de enfer-

magem, a adesão às práticas preventivas ainda 

é um desafio, sugerindo que o conhecimento, 

por si só, não é suficiente para garantir mudan-

ças de comportamento. 

Essa discussão levanta uma questão crítica: 

o que realmente motiva a mudança de compor-

tamento em relação aos fatores de risco para D-

CV? De Souza (2017) sugere que a atuação dos 

profissionais de saúde, especialmente dos en-

fermeiros, é crucial nesse processo, pois eles 

desempenham um papel de facilitadores na mo-

dificação dos comportamentos de risco. No en-

tanto, Moreira et al. (2024) argumentam que, a-

lém da intervenção direta dos profissionais de 

saúde, é necessário um suporte contínuo por 

parte das políticas públicas, que devem propor-

cionar recursos e apoio para que as mudanças 

de estilo de vida sejam sustentáveis a longo pra-

zo. Esse ponto de vista é essencial para entender 

que a mudança de comportamento é um proces-

so complexo que envolve fatores individuais, 

sociais e estruturais. 

Outro aspecto discutido amplamente na li-

teratura é a eficácia das estratégias de preven-

ção e controle de DCV implementadas em dife-

rentes contextos populacionais. Bonotto et al. 

(2016) destacam que as campanhas de consci-

entização têm um impacto limitado quando não 

são acompanhadas por políticas públicas que 

promovam o acesso a ambientes saudáveis e 

serviços de saúde de qualidade. Essa visão é 

compartilhada por Ferreira et al. (2017), que 

enfatizam a necessidade de ampliar o acesso à 

informação e aos recursos de saúde, especial-

mente em comunidades de baixa renda e em á-

reas rurais. 

Por outro lado, Maceno e Garcia (2022) a-

pontam que as estratégias de prevenção devem 

ser adaptadas às características específicas de 

cada grupo populacional. Eles argumentam que 

intervenções generalizadas podem não ser efi-

cazes em jovens adultos, por exemplo, que pos-

suem percepções de risco diferentes em compa-

ração com outros grupos. Esse ponto é impor-

tante, pois sugere que a personalização das in-

tervenções, levando em consideração as especi-

ficidades culturais, socioeconômicas e etárias, 

pode aumentar a eficácia das estratégias de pre-

venção. 

A questão da personalização das estratégias 

de prevenção também é destacada por Moreira 

et al. (2024), que afirmam que a eficácia das 
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intervenções depende da capacidade de adapta-

ção das políticas de saúde às necessidades da 

população. Eles sugerem que programas de pre-

venção bem-sucedidos são aqueles que combi-

nam educação em saúde com intervenções es-

truturais, como a criação de ambientes que faci-

litem a adoção de um estilo de vida saudável. 

Por exemplo, a promoção da atividade física 

pode ser mais eficaz quando acompanhada da 

construção de espaços públicos acessíveis para 

a prática de exercícios. 

A literatura também confronta as aborda-

gens sobre o papel das tecnologias emergentes 

na prevenção das DCV. Lacerda et al. (2022) a-

pontam que o uso de tecnologias, como aplica-

tivos de monitoramento de saúde e dispositivos 

vestíveis, tem potencial para melhorar a adesão 

às práticas preventivas, fornecendo feedback 

contínuo e personalizado aos usuários. No en-

tanto, De Souza (2017) alerta para o risco de 

que essas tecnologias ampliem as desigualda-

des em saúde, uma vez que seu acesso ainda é 

limitado em populações de baixa renda. Esse 

ponto levanta uma discussão relevante sobre a 

equidade no acesso às inovações tecnológicas 

na saúde, destacando a necessidade de políticas 

que garantam a inclusão digital como parte das 

estratégias de prevenção. 

Quando se analisa a adesão ao tratamento e 

as práticas de autocuidado, Ferreira et al. (20 

17) destacam a importância do acompanhamen-

to contínuo por parte dos profissionais de saúde. 

Eles observam que a falta de adesão ao trata-

mento, particularmente entre os idosos, está as-

sociada a um aumento significativo no risco de 

complicações cardiovasculares. Isso é consis-

tente com os achados de Bonotto et al. (2016), 

que também ressaltam que a baixa adesão está 

frequentemente ligada a fatores socioeconômi-

cos, como a dificuldade de acesso a medica-

mentos e a consultas de acompanhamento. 

Contudo, Moreira et al. (2024) ampliam 

essa discussão ao sugerirem que, além do acom-

panhamento médico, é fundamental promover o 

empoderamento dos pacientes, encorajando-os 

a assumirem um papel ativo na gestão de sua 

saúde. Eles argumentam que a educação em sa-

úde deve ir além da simples transmissão de in-

formações, buscando também capacitar os indi-

víduos para tomarem decisões informadas so-

bre sua saúde. Essa abordagem é vista como u-

ma maneira de melhorar a adesão ao tratamento 

e de promover mudanças de comportamento 

duradouras. 

A questão do empoderamento é também a-

bordada por Maceno e Garcia (2022), que des-

tacam a importância das redes de apoio social 

na promoção da saúde cardiovascular. Eles ar-

gumentam que o suporte de familiares e amigos 

pode ser um fator decisivo na adoção de com-

portamentos saudáveis, especialmente em con-

textos onde o indivíduo enfrenta dificuldades 

para mudar hábitos arraigados. Isso sugere que 

as intervenções de saúde pública devem consi-

derar não apenas o indivíduo, mas também seu 

ambiente social e as redes de apoio que podem 

influenciar sua saúde. 

Outro ponto de debate na literatura é o im-

pacto das desigualdades sociais na prevalência 

de fatores de risco modificáveis e nas taxas de 

DCV. De Souza (2017) e Lacerda et al. (2022) 

concordam que as disparidades socioeconômi-

cas são determinantes críticos para a saúde car-

diovascular, afetando tanto o acesso aos cuida-

dos de saúde quanto a capacidade de adotar um 

estilo de vida saudável. Eles destacam que as 

políticas de saúde devem abordar diretamente 

essas desigualdades, promovendo a equidade 

no acesso a recursos de saúde e oportunidades 

para a prática de comportamentos saudáveis. 

No entanto, enquanto De Souza (2017) en-

fatiza a necessidade de políticas de saúde foca-

das na redução das desigualdades, Moreira et 
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al. (2024) sugerem que é igualmente importante 

desenvolver programas comunitários que forta-

leçam o tecido social e promovam a coesão so-

cial. Eles argumentam que comunidades mais 

coesas são capazes de oferecer suporte mútuo e 

promover a saúde coletiva, o que pode compen-

sar, em parte, as desvantagens socioeconômi-

cas. Essa perspectiva aponta para a importância 

de uma abordagem integrada que combine polí-

ticas de saúde com iniciativas de desenvolvi-

mento comunitário. 

Por fim, a discussão sobre as políticas pú-

blicas de saúde destaca a necessidade de uma a-

bordagem intersetorial para a prevenção das D-

CV. Bonotto et al. (2016) argumentam que as 

políticas de saúde devem ser complementadas 

por ações em outras áreas, como educação, ha-

bitação e meio ambiente, para que sejam verda-

deiramente eficazes. Essa visão é apoiada por 

Ferreira et al. (2017), que apontam que a pre-

venção das DCV exige uma abordagem holísti-

ca, que considere todos os determinantes socia-

is da saúde. 

Entretanto, Maceno e Garcia (2022) alertam 

para o desafio de implementar políticas interse-

toriais de forma eficaz, dada a complexidade de 

coordenar ações entre diferentes setores e níveis 

de governo. Eles sugerem que o sucesso dessas 

políticas depende da capacidade de articulação 

entre os diversos atores envolvidos, bem como 

do comprometimento político e da alocação a-

dequada de recursos. 

A análise dos resultados deste estudo evi-

dência a complexidade das estratégias de pre-

venção e controle das DCV, destacando a ne-

cessidade de abordagens multifacetadas e inte-

gradas. Embora haja consenso sobre a impor-

tância dos fatores de risco modificáveis e das 

intervenções de saúde pública, as divergências 

entre os autores refletem as diferentes dimen-

sões que precisam ser consideradas na formula-

ção de políticas eficazes. A personalização das 

intervenções, a inclusão social, o empodera-

mento dos pacientes e a integração intersetorial 

surgem como elementos-chave para o sucesso 

das estratégias de prevenção das DCV. Assim, 

este estudo reforça a importância de uma abor-

dagem abrangente que considere os diversos fa-

tores que influenciam a saúde cardiovascular e 

que promova a equidade e a sustentabilidade 

das práticas de saúde. 

CONCLUSÃO 

A revisão da literatura revelou que, apesar 

do conhecimento crescente sobre os fatores de 

risco como tabagismo, inatividade física, ali-

mentação inadequada, hipertensão, diabetes e 

dislipidemias, ainda existem desafios significa-

tivos na implementação de intervenções efica-

zes e sustentáveis. 

Uma das principais conclusões deste estudo 

é que a mera conscientização da população so-

bre os fatores de risco não é suficiente para ga-

rantir a adoção de comportamentos preventi-

vos. Embora a educação em saúde desempenhe 

um papel crucial, ela deve ser acompanhada de 

políticas públicas robustas e apoio contínuo pa-

ra promover mudanças reais e duradouras no 

estilo de vida da população. A personalização 

das estratégias de prevenção, levando em consi-

deração as características sociodemográficas e 

culturais dos diferentes grupos populacionais, 

mostrou-se essencial para aumentar a adesão às 

práticas preventivas. 

Além disso, o estudo evidenciou a necessi-

dade de uma abordagem intersetorial na formu-

lação e implementação de políticas de saúde. A 

integração das ações de saúde com outros se-

tores, como educação, habitação e meio ambi-

ente, é fundamental para abordar os determi-

nantes sociais das DCV e para promover ambi-

entes que facilitem a adoção de um estilo de vi-

da saudável. Essa perspectiva aponta para a im-
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portância de uma atuação coordenada entre os 

diversos níveis de governo e a sociedade civil. 

Outra conclusão importante refere-se ao 

papel dos profissionais de saúde, especialmente 

dos enfermeiros, que são agentes-chave na pro-

moção da saúde cardiovascular. Sua atuação di-

reta com a comunidade, aliada à capacitação 

contínua, pode influenciar positivamente a mo-

dificação dos comportamentos de risco e garan-

tir um acompanhamento adequado dos indiví-

duos em risco. No entanto, é necessário que es-

ses profissionais sejam apoiados por políticas 

de saúde que garantam os recursos e a infraes-

trutura necessários para a realização de suas ati-

vidades de forma eficaz. 

O estudo também ressaltou o impacto das 

desigualdades sociais na prevalência de DCV, 

apontando que as estratégias de prevenção de-

vem ser sensíveis às realidades socioeconômi-

cas e culturais da população. A equidade no a-

cesso aos serviços de saúde e aos recursos pre-

ventivos é essencial para reduzir as disparida-

des em saúde e garantir que todos os segmentos 

da população possam se beneficiar das inter-

venções preventivas. 

Por fim, este trabalho reforça a necessidade 

de pesquisas contínuas e inovações nas estraté-

gias de prevenção das DCV. A utilização de te-

cnologias emergentes, como aplicativos de saú-

de e dispositivos de monitoramento, apresenta 

um grande potencial para melhorar a gestão dos 

fatores de risco, desde que sejam acessíveis e 

adaptados às necessidades de toda a população. 

A pesquisa deve continuar a explorar novas a-

bordagens para enfrentar os desafios persisten-

tes e a identificar as melhores práticas que pos-

sam ser amplamente aplicadas no contexto da 

saúde pública. 

Em síntese, este estudo conclui que a pre-

venção eficaz das doenças cardiovasculares re-

quer uma combinação de educação, políticas 

públicas, apoio social, e inovação tecnológica, 

todos integrados em uma abordagem interseto-

rial e adaptada às realidades locais. Apenas com 

essa abordagem abrangente será possível en-

frentar com sucesso o desafio das DCV e me-

lhorar a saúde cardiovascular da população de 

maneira significativa e duradoura. 
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