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ABSTRACT 
Objective: To analyze the knowledge of metallurgical male workers about cardiovascular diseases and the factors 
related to it. Method: A cross-sectional, quantitative study, carried out with male workers (n = 230) from a 
metalworking industry, in the metropolitan region of Maringá-Paraná, Brazil. Data collection took place from January 
to March 2014, through interviews, using two instruments - a semi-structured one, addressing sociodemographic and 

health characteristics, and a structured, consisting of the translated version of the Heart Disease Fact Questionnaire. 
The research was approved by the Committee for Ethics in Research on Human Beings, of the signatory 
institution (CAEE -25517913.9.0000.0104). Result: The average score of knowledge of cardiovascular risk was 
66.5%. Positive correlations were found between the knowledge score and age, indicators of overweight, 
obesity, and arterial hypertension; and negative correlations, such as not having a partner. Knowledge scores 
were higher among those who already had some risk factor for cardiovascular disease. Conclusion: Poor 
knowledge was considered, with higher rates correlating positively with age, being overweight/obese and 
having arterial hypertension, and negatively with not having a partner. 
Descriptors: Knowledge. Men's health. Nursing. Cardiovascular diseases. 
RESUMO 
Objetivo: Analisar o conhecimento de homens metalúrgicos sobre doenças cardiovasculares e os fatores a ele 
relacionados. Método: Estudo transversal de natureza quantitativa, realizado com os trabalhadores do sexo masculino 
(n = 230) de uma indústria metalomecânica, na região metropolitana de Maringá-Paraná, Brasil. Os dados foram 
coletados no período de janeiro a março de 2014, por meio de entrevistas, com utilização de dois instrumentos − um 
semiestruturado, abordando características sociodemográficas e de saúde, e outro estruturado, constituído pela 
versão traduzida do Heart Disease Fact Questionnaire. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres Humanos, da instituição signatária (CAEE -25517913.9.0000.0104).  Resultado: A média de escore de 
conhecimento do risco cardiovascular foi de 66,5%. Encontraram-se correlações positivas entre o escore de 

conhecimento e idade, indicadores de sobrepeso, obesidade e hipertensão arterial; e correlações negativas, como 
não ter companheiro(a). Os escores de conhecimento foram maiores entre aqueles que já apresentavam algum fator 
de risco para doença cardiovascular. Conclusão: Considerou-se conhecimento baixo, sendo que índices maiores 
correlacionaram-se positivamente com idade, presença de sobrepeso/obesidade e hipertensão arterial, e 
negativamente com ausência de companheiro(a). 
Descritores: Conhecimento. Saúde do homem. Enfermagem. Doenças cardiovasculares. 
ABSTRACT 
Objetivo: analizar el conocimiento de los hombres metalúrgicos sobre las enfermedades cardiovasculares y los 
factores relacionados con este conocimiento. Método: Estudio transversal de carácter cuantitativo, realizado con los 
trabajadores varones (230) de una industria metalúrgica en la región metropolitana de Maringá-Paraná, Brasil. Los 
datos se recolectaron de enero a marzo de 2014, a través de entrevistas, utilizando dos instrumentos, uno 
semiestructurado para abordar los datos sociodemográficos y el otro estructurado el "Cuestionario sobre hechos de 
enfermedades del corazón". Fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación Humana de la institución firmante 
(CAEE -25517913.9.0000.0104). Resultado: el puntaje promedio de conocimiento del riesgo cardiovascular fue de 
66.5%, considerado bajo. Se encontraron correlaciones positivas entre el puntaje de conocimiento y la edad, 
indicadores de sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial, y correlaciones negativas como no tener pareja. Los 
puntajes de conocimiento fueron más altos entre aquellos que ya tenían algún factor de riesgo de enfermedad 
cardiovascular. Conclusión: El conocimiento se consideró bajo, con tasas más altas correlacionadas 

positivamente con la edad, presencia de sobrepeso / obesidad e hipertensión arterial y negativamente con la 
ausencia de pareja. 
Descriptores: Conocimiento. Salud del hombre. Enfermería. Enfermedades cardiovasculares. 
 

*Extraído da Dissertação intitulada “Efeitos de uma intervenção educativa sobre o conhecimento e o comportamento em saúde 
cardiovascular de homens metalúrgicos” apresentada ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de 
Maringá no ano de 2014.  
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INTRODUÇÃO 

A elevada incidência e mortalidade por doenças 

cardiovasculares (DCV) têm impactado muitos países, 

tanto economicamente quanto no seu 

desenvolvimento(1), despertando o interesse sobre o 

assunto e a realização de estudos. No Brasil, as doenças 

do aparelho circulatório foram responsáveis por 98.293 

óbitos em 2019, mais da metade deles (51,82%) em 

indivíduos do sexo masculino(2). 

Historicamente, os homens procuram menos os 

serviços de saúde do que as mulheres, e, quando 

procuram, geralmente o problema percebido já está 

agravado e interferindo em sua qualidade de vida. Do 

mesmo modo, dados atuais apontam que os coeficientes 

de mortalidade são maiores no sexo masculino − 

principalmente no grupo etário de 20 a 39 anos −, 

decorrentes, sobretudo, de hábitos e estilos de vida 

menos saudáveis, o que os torna mais vulneráveis para 

diferentes condições de saúde(3). Além disso, há barreiras 

como o patriarcalismo(3), que evidencia a 

incompatibilidade de horários entre o homem e os 

serviços de saúde, e a ausência de estratégias de 

promoção da saúde direcionadas aos homens(4). Verifica-

se, ainda, que nem todos os profissionais estão 

preparados para atender as demandas específicas dessa 

população, seja em situações de saúde ou doença(5). 

As atividades de promoção de saúde, por meio de 

programas preventivos, que visam o empoderamento do 

sujeito para realizar mudanças de comportamentos(6), 

são mais comumente direcionadas às mulheres, e, 

quando se dirigem à população masculina, envolvem, em 

geral, ações especificamente assistenciais(4). Combinado 

ainda a esse fator − o qual limita e dificulta o acesso do 

homem aos serviços de assistência à saúde −, está o fato 

de estes demorarem a procurar o atendimento no âmbito 

primário, e, por vezes, não reconhecerem a necessidade 

de orientações preventivas, o que faz com que práticas 

relacionadas à prevenção de doenças e promoção da 

saúde sejam consideradas, por eles, de natureza 

feminina(7). Nessa direção, em diferentes regiões do país, 

as mulheres constituem a maioria dos participantes de 

estudos realizados com usuários de serviços da atenção 

primária(8-9), inclusive quando o foco são indivíduos com 

doenças crônicas(10-12).     

Além disso, pouco é sabido sobre a importância do 

conhecimento em saúde cardiovascular como um ponto-

chave para o engajamento do indivíduo na realização de 

seu autocuidado, embora o aumento da disseminação de 

informações quanto aos riscos associados às doenças 

cardiovasculares (DCV), incentive a responsabilização do 

indivíduo pelo autocontrole de sua saúde(13). Estudo 

realizado com 3.777 trabalhadores de uma empresa 

metalúrgica − dos quais 93,7% eram homens − 

evidenciou que ser do sexo masculino, ter mais de 40 

anos, trabalhar em metalurgia, perceber estresse 

intenso no trabalho, ser sedentário, consumir álcool, 

possuir índice de massa corporal superior a 25 e estar 

com colesterol e triglicérides alterados eram fatores 

associados à hipertensão arterial e ao diabetes 

melitus(14). Resultado semelhante foi observado em 

estudo sobre fatores de risco para DCV, realizado com 

776 homens trabalhadores de uma siderúrgica em Juiz de 

Fora – MG, o qual contatou idade média de 40 anos, 

baixos níveis de atividade física, elevados níveis de 

colesterol (LDL), obesidade e pressão arterial 

alterada(15).    

Ademais, estudo sobre fatores de risco para DCV, 

realizado com 242 universitários no sul do Brasil, 

demonstrou que até mesmo nessa faixa etária os 

indivíduos do sexo masculino apresentaram maiores 

chances para excesso de peso, tabagismo, consumo de 

bebida alcoólica e pressão arterial alterada no momento 

da entrevista(16). Assim, dado o risco aumentado que os 

homens evidenciam para as DCV, devido à maior 

prevalência de fatores de risco(17) − especialmente 

aqueles inseridos no trabalho da metalurgia(14) −, e na 

busca por estratégias que favoreçam maior aproximação 

do homem trabalhador com questões relacionadas à 

saúde, além da necessidade de informações que possam 

subsidiar a implementação de ações para prevenção de 

doenças crônicas não transmissíveis a essa população, o 

objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de 

homens metalúrgicos sobre doenças cardiovasculares e 

os fatores correlacionados a esse conhecimento. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, de natureza 

quantitativa, realizado com 230 trabalhadores do sexo 

masculino de uma indústria metalomecânica, na Região 

Metropolitana de Maringá-Paraná, Brasil. 

Os participantes do estudo foram selecionados de 

forma não probabilística e por conveniência, de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. No 

início da coleta de dados, a empresa possuía 285 

funcionários, dos quais 35 não contemplavam os critérios 

de inclusão: ser homem e possuir idade igual ou superior 

a 18 anos (26 eram mulheres e 9 eram menores 

aprendizes). Dos 250 elegíveis, 20 foram excluídos pelo 

fato de estarem de férias ou afastados do trabalho. 

Desse modo, a amostra efetivamente estudada foi 

constituída de 230 trabalhadores. 

Os dados foram coletados no período de janeiro a 

março de 2014, em sala reservada no próprio local de 

trabalho, respeitando a privacidade do trabalhador, com 

instrumento autoaplicado e verificação de medidas 

antropométricas e glicemia capilar. O instrumento 

utilizado era constituído de duas partes: uma abordando 

características  sociodemográficas e de saúde (medidas 

antropométricas, glicemia capilar e presença de fatores 

de risco cardiovascular), e a outra contendo o 

instrumento Heart Disease Fac Questionnaire (HDFQ-2), 

que permite avaliar o conhecimento em saúde ou o 

déficit de conhecimento sobre o risco de DCV(18).   

 O HDFQ-2 foi desenvolvido nos Estados 

Unidos, possui consistência interna adequada 

(Coeficiente de consistência interna Kuder-

Richardson 20 = 0,77, correlações item-total 

corrigido = 0,18-0,41) e confiabilidade teste-reteste  

(r=0,89).  É constituído de 25 questões, que apresentam 

três opções de resposta: “verdadeiro”, “falso” e “não 

sei”. O escore final varia de 0 a 25 pontos, sendo 

atribuído 1 ponto para cada resposta correta, e a 

resposta “não sei” considerada errada(18).  

Para seu uso no estudo, realizou-se um processo de 

tradução (inglês-português) e retrotradução 

(português-inglês) por duas pessoas independentes: 

uma brasileira, profissional da saúde, bilíngue, para o 

inglês; e uma americana nativa, com conhecimento 

https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9093
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em língua portuguesa. As pequenas divergências 

encontradas no resultado final da tradução foram 

discutidas com os pesquisadores do estudo, até 

chegar-se ao consenso. Por exemplo, substituiu-se a 

palavra “gardening”, que significa jardinagem, por 

trabalho doméstico, entendendo que na cultura 

brasileira a população raramente desenvolve tal 

atividade. Testou-se a confiabilidade do questionário 

traduzido por meio do Alfa de Cronbach, que foi de 0,74, 

sendo 0,70 o mínimo aceitável para que o instrumento 

tenha consistência interna e seja aplicável à população 

em estudo(19). 

Computou-se a variável dependente como uma 

variável contínua, usando-se o total do escore obtido por 

indivíduo. As variáveis independentes em estudo foram: 

a) Sociodemográficas: faixa etária, cor da pele, situação 

conjugal, escolaridade e classificação econômica (Estrato 

3, 4 e 5; Estrato 6 e 7); b) Antropométricas: 

Circunferência Abdominal (CA), Porcentagem de Gordura 

Corporal (PGC) e Índice de Massa Corporal (IMC); c) 

Bioquímica: Glicemia Capilar (GC); d) Fatores de risco 

Cardiovascular: tabagismo (sim/não), consumo excessivo 

de álcool (cinco ou mais  doses de bebida alcoólica 

em uma mesma ocasião nos últimos 30 dias – dose = 

um drinque de bebida destilada, uma lata de cerveja 

ou  uma taça de vinho), hábitos alimentares 

inadequados (consumo de  frituras, bolos, bolachas e 

doces quatro ou mais dias na semana ou consumo de  

frutas e verduras quatro ou menos dias na semana), 

atividade física insuficiente (menos de 150  

minutos/semana), pressão arterial sistólica (PAS) e 

pressão arterial diastólica (PAD). Para avaliação dessas 

variáveis, utilizaram-se os mesmos parâmetros de 

estudos como o Vigitel(20).  

Os dados foram tabulados com dupla entrada, em 

planilhas do Microsof Excel® 2010, e posteriormente 

analisados no ambiente estatístico R, versão 3.0.1. 

Procedeu-se à análise descritiva e verificou-se a 

normalidade dos dados; em seguida, utilizaram-se os 

coeficientes de correlação Ponto Bisserial, Kendall e ETA 

para verificar a correlação entre o conhecimento do risco 

cardiovascular e os dados sociodemográficos e presença 

de fatores de risco cardiovascular. Adotou-se 

significância de 5% para todos os testes. 

O estudo ocorreu em conformidade com a Resolução 

n.º 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, e seu 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos, da instituição signatária (CAEE -

25517913.9.0000.0104). Todos os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas 

vias. 

 

RESULTADOS 

Os homens deste estudo, em sua maioria, possuíam 8 

ou mais anos de estudo (61,7%), tinham idade média de 

38,23±12,44 anos, sendo predominantemente 

afrodescendentes (58,7%), católicos (64,3%) e com 

companheira (72,1%). Em relação aos fatores de risco 

cardiovascular, observou-se que 18,3% referiram 

diagnóstico de hipertensão arterial, 23% eram tabagistas, 

33% praticavam atividade física regularmente, 43,5% 

consumiam bebidas alcoólicas em excesso e 69,5% 

tinham dieta alimentar inadequada. 

A amostra teve uma média de escore de 

conhecimento sobre o risco cardiovascular de 66,5%, de 

um máximo de escore de 100% (M = 16,62, DP = 3,04, 

Mín. = 4, Máx. = 25). A Tabela 1 mostra a frequência de 

acertos e respectivas porcentagens para cada uma das 

questões. 

Observa-se que mais de 90% dos trabalhadores tinham 

conhecimento de que fumar, ter pressão arterial, 

colesterol alto e estar acima do peso constituem fatores 

de risco para DCV, assim como a prática de atividades 

físicas regulares pode diminuir esse risco. Entretanto, 

pouco mais de 70% deles sabiam que a idade avançada é 

um risco para desenvolver uma doença coronária e 67,8% 

tinham ciência de que o diabetes é um fator de risco 

para DCV. Ainda, notou-se que pouco mais de 10% dos 

indivíduos entendiam que o colesterol do tipo HDL em 

excesso não significa um risco para DCV, ou que se 

apresenta diminuído para aqueles que têm diabetes 

mellitus (Tabela 1). 

Na Tabela, 2 é possível observar que houve 

correlação positiva entre a idade e o escore de 

conhecimento; ou seja, quanto maior a idade do 

participante, maior era seu nível de conhecimento. Por 

sua vez, houve correlação negativa entre a situação 

conjugal escore de conhecimento. 

Quanto aos fatores de risco cardiovascular (Tabela 3), 

as correlações foram significativas para o índice de 

massa corporal (IMC), circunferência abdominal (CA), 

pressão arterial sistólica e diastólica (PAS e PAD), e 

porcentagem de gordura corporal (PCG), todos com 

correlação positiva. 

Das associações significativas, observou-se que quase 

todas as correlações foram positivas; não obstante, 

apenas a situação conjugal teve correlação negativa e 

significativa com o escore de conhecimento. Esse dado 

indica que o baixo nível de conhecimento das DCV está 

associado ao viver sem companheiro. Quanto à idade, 

apesar de o coeficiente de correlação ser baixo (r < 

0,12), ele foi significativo, o que talvez possa indicar que 

o envelhecer reflete em maior conhecimento 

relacionado às DCV. No entanto, observou-se, pelas 

médias, que após os 60 anos os trabalhadores 

apresentaram menor conhecimento sobre DCV. 

Os coeficientes dos demais fatores de risco se 

mostraram satisfatórios e, ainda que não significativos 

estatisticamente, permitiram identificar que estar em 

risco aumentado para desenvolver DCV pode predizer um 

conhecimento mais elevado em relação aos que têm 

risco considerado normal. 

 

DISCUSSÃO 

 O escore médio de conhecimento dos indivíduos em 

estudo foi de 16,6 pontos (66,5%), muito menor do que o 

obtido em outras pesquisas que utilizaram o mesmo 

instrumento(21-23). Porém, cabe ressaltar que nenhum 

deles foi desenvolvido apenas com participantes do sexo 

masculino, e, além disso, os participantes geralmente já 

apresentavam algum comprometimento na saúde, pois 

eram pessoas com doença prévia. No estudo com 

filipinos americanos(21), por exemplo, a prevalência de 

hipertensão arterial (47,7%) era alta, e o percentual de 

acertos de escore foi de 82,81%. 

 Pesquisa realizada em Cingapura, com 80 

trabalhadores de diversas instituições, de faixa etária 

entre 21 e 65 anos e maioria do sexo feminino, obteve 

escore de 19,8 acerca dos conhecimentos abordados no 

questionário.  

https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9093
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Tabela 1. Frequências, absoluta e relativa, referentes aos acertos de homens metalúrgicos aos itens do HDFQ-2 

acerca do conhecimento sobre doenças cardiovasculares  

Questão 
Resposta 

Correta 

 

n % 

1. Estar acima do peso aumenta o risco de uma pessoa para doença 

cardiovascular. 
Verdadeiro 220 95,7 

2. Atividade física regular diminuirá a chance de uma pessoa de ter doença 

cardiovascular. 
Verdadeiro 220 95,7 

3. Pressão alta é um fator de risco para as doenças cardiovasculares. Verdadeiro 215 93,5 

4. Colesterol alto é um fator de risco para as doenças cardiovasculares. Verdadeiro 215 93,5 

5. Caminhando ou fazendo trabalhos domésticos são considerados exercícios 

que ajudarão a diminuir as chances de uma pessoa desenvolver doença 

cardiovascular. 

Verdadeiro 215 93,5 

6. Fumar é um fator de risco para as doenças cardiovasculares. Verdadeiro 210 91,3 

7. Comer comidas com muita gordura não afeta os níveis de concentração de 

colesterol no sangue. 
Falso 208 90,4 

8. Se você tem um histórico familiar de doença cardiovascular, você está em 

risco para desenvolver uma doença do coração. 
Verdadeiro 199 86,5 

9. Manter a pressão arterial sob controle reduzirá o risco de uma pessoa para 

desenvolver doença cardiovascular. 
Verdadeiro 199 86,5 

10. Uma pessoa que tem diabetes pode reduzir o seu risco de desenvolver a 

doença cardiovascular se mantiver os níveis de açúcar no sangue controlados. 
Verdadeiro 174 75,7 

11. Na pessoa idosa, o risco é maior de ter uma doença cardiovascular. Verdadeiro 165 71,7 

12. A pessoa que para de fumar pode diminuir o seu risco de desenvolver uma 

doença cardiovascular. 
Verdadeiro 163 70,9 

13. Diabetes é um fator de risco para as doenças cardiovasculares. Verdadeiro 156 67,8 

14. Uma pessoa sempre sabe quando tem uma doença cardiovascular. Falso 145 63,0 

15. O açúcar elevado no sangue faz com que o coração trabalhe mais. Verdadeiro 143 62,2 

16. Se sua concentração de açúcar no sangue está alta por muitos meses, 

pode causar o aumento do nível de colesterol e aumentar o seu risco para ter 

uma doença cardiovascular. 

Verdadeiro 139 60,4 

17. Uma pessoa que tem diabetes pode reduzir seu risco de desenvolver 

doença cardiovascular se mantiver seu peso controlado. 
Verdadeiro 138 60,0 

18. Se uma pessoa tem diabetes, mantém seu colesterol sob controle, 

ajudará a diminuir a chance de desenvolver uma doença cardiovascular. 
Verdadeiro 136 59,1 

19. Uma pessoa que tem diabetes pode reduzir o risco de doença 

cardiovascular se ela controlar sua pressão arterial. 
Verdadeiro 135 58,7 

20. Se o seu colesterol “ruim” (LDL) é alto você está em risco para doença 

cardiovascular. 
Verdadeiro 119 51,7 

21. Apenas exercitando na academia ou na aula de ginástica ajudará a 

diminuir a chance de uma pessoa desenvolver doença cardiovascular. 
Falso 101 43,9 

22. Pessoas com diabetes raramente têm colesterol alto. Falso 89 38,7 

23. Homens com diabetes têm maior risco de sofrer uma doença 

cardiovascular do que mulheres com diabetes. 
Falso 58 25,2 

24. Se o seu colesterol “bom” (HDL) é alto, você está em risco para doença 

cardiovascular. 
Falso 37 16,1 

25. Pessoas com diabetes tendem a ter o colesterol “bom” (HDL) baixo. Verdadeiro 24 10,4 

 

 Vale ressaltar que a população do estudo, em sua maioria, tinha ensino superior completo, não apresentava 

diagnóstico de doenças crônicas e não possuía histórico de doenças cardíacas congênitas na família(23). 

 As diferenças nas médias de escore de conhecimento em estudos diversos podem ser devido à variação no 

tamanho e características da amostra. De qualquer forma, indicam que o conhecimento de indivíduos, sobre risco 

cardiovascular, em geral, merece maior atenção(22), tanto em investigações científicas nacionais, como 

internacionais. Além disso, o fato de o instrumento ter sido traduzido para o português, porém não validado para a 

cultura brasileira, também reflete no resultado encontrado. 

Cabe destacar que escore inferior a 17,5 pontos − menos de 70% de acertos − indica falha na aplicação do teste 

padronizado(24). Tal caso ocorreu no presente estudo (M=66,5%); porém, o fato de a população ser constituída 

somente por homens também pode justificar, ao menos em parte, os baixos valores encontrados. Isso porque os 

homens procuram menos os serviços de saúde e, por conseguinte, têm menos acesso às informações da área(25). Por 

sua vez, as mulheres parecem ter uma postura diferente, mostrando melhor compreensão e preocupação com a 

saúde e o autocuidado(26). 
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Tabela 2. Média do Escore HDFQ-2 (x), estatística teste e valores p para os testes de correlação entre escore de 

conhecimento do risco cardiovascular e variáveis sociodemográficas 

Variável Grupo 
_ 

x 
Estatística valor p 

Idade 18-29 15,89 

r = 0,1 0,023* 

 30-39 16,84 

 40-49 17,60 

 50-59 16,96 

 60-69 15,00 

     

Cor Branco 16,73 
rpb= -0,45 0,65 

 Não Branco 16,55 

     

Situação 

Conjugal 

Com companheiro 16,60 
rpb= -2,29 0,023* 

Sem companheiro 15,89 

     

Escolaridade ≥ 8 anos de estudo 16,88 
rpb= -1,05 0,29 

 < 8 anos de estudo 16,46 

     

Classificação 

Econômica 

Classe média  16,66 
rpb= -1,82 0,069 

Classe vulnerável / pobre 16,55 

     

Religião Católica 15,78 

(F= 

0,97) 
0,408 

 Evangélica 16,58 

 Sem religião 17,15 

 Outros 16,75 

* p<0,05 

: Coeficiente de Correlação Eta 

rpb: Coeficiente de Correlação Ponto Bisserial 

r: Coeficiente de Correlação de Kendall 

 

 

Tabela 3. Média do Escore HDFQ-2 (x) e correlação entre escore de conhecimento do risco cardiovascular e fatores de 

risco cardiovascular com respectivos valores p 

Variável Grupo 
_ 

X 
Estatística valor p 

IMC Eutrofia 15,46 
rpb= 4,4 <0,001* 

 Excesso de peso 17,24 

CA risco normal 16,01 
rpb= 2,92 0,004* 

 risco aumentado 17,25 

PASis risco normal 16,15 
rpb = 0,16 0,002* 

 risco aumentado 17,05 

PADia risco normal 16,00 
rpb= 0,17 <0,001* 

 risco aumentado 17,13 

Uso de Álcool Regular 16,54 
rpb= -0,30 0,763 

 Abusivo 16,73 

Exercício Físico ≥3x por semana 17,60 
rpb= 0,15 0,880 

 não pratica 16,48 

PGC risco normal 15,96 
rpb= 2,45 0,015* 

 risco aumentado 16,94 

Tabagismo Fumante 16,42 
rpb= 0,6 0,546 

  Não fumante 16,68 

* p<0,05 

rpb: Coeficiente de Correlação Ponto Bisserial 
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 Em mulheres trabalhadoras de Cingapura, estudo que 

utilizou o HDFQ(22) obteve o escore médio de 17,7 

(68,07%). Por outro lado, estudo piloto randomizado(23), 

utilizando o mesmo instrumento, realizado com 

indivíduos de ambos os sexos − predominantemente 

feminino −, não constatou diferenças significativas entre 

os sexos. 

Não foi observada associação significativa entre 

classificação econômica ou escolaridade e o 

conhecimento sobre DCV, o que é contraditório ao que 

tem sido identificado na literatura. Esta aponta que 

maior nível educacional(23,27) e maior classe econômica, 

assim como maior renda familiar, (28) estão associadas a 

maior conhecimento do risco cardiovascular. Todavia, 

estudo realizado nos Estados Unidos(29) também não 

encontrou correlação entre essas variáveis e o 

conhecimento, ressaltando a importância de se 

considerar a conjuntura e o contexto dos estudos acerca 

do conhecimento cardiovascular. Além disso, tem sido 

observado(22-23, 27) que a escolaridade promove efeito 

positivo em relação a maiores escores do HDFQ, acerca 

do conhecimento sobre DCV, em populações 

predominantemente femininas. Estudo brasileiro 

realizado especificamente com mulheres, no tocante ao 

conhecimento sobre os fatores de risco para o 

desenvolvimento de DCV, identificou que ele aumenta à 

medida que a renda cresce, o que demonstra a injustiça 

em relação ao que possui menos conhecimento(28). 

 Ao examinar individualmente os itens que 

compõem a escala de conhecimento, é possível constatar 

que alguns deles alcançaram média elevada (superior a 

90% de acerto), indicando que a maioria das pessoas em 

estudo tinha conhecimento de que o tabagismo, a 

pressão alta, o colesterol elevado e a ingestão de 

alimentos gordurosos são fatores de risco para DCV. Isso 

possivelmente está relacionado ao fato de que outros 

estudos que abordaram o conhecimento dos indivíduos 

em relação às DCV − seja utilizando o HDFQ(22-23,29) ou 

outros instrumentos(27,31-33) − também identificaram que, 

para a população em geral, os principais fatores de risco 

para DCV são sobrepeso e obesidade(22-23,31,33), seguido 

por  tabagismo (22,27,30-32), ingestão de alimentos 

gordurosos e hiperlipidemia(23,31,33). Logo, possuir um 

fator de risco para DCV promove maior conhecimento 

sobre aquele fator específico.   

Para além, ao considerarem-se as características da 

amostra, ressalta-se que o conhecimento esteve 

intrinsecamente relacionado a fatores de risco 

amplamente divulgados, e, de certo modo, já 

incorporados ao senso comum, quais sejam tabagismo, 

colesterol alto, hipertensão e ingestão de alimentos 

gordurosos. 

Por outro lado, alguns itens alcançaram escore médio 

baixo, indicando a deficiência de conhecimento no 

tocante a eles. Observa-se que tal deficiência está 

relacionada à especificidade do tipo de colesterol. 

Estudo realizado na Polônia(27) também constatou baixo 

conhecimento acerca desse item, embora em menor 

proporção. Os baixos escores obtidos no item relativo ao 

diabetes reforçam resultados de outros estudos(22,31-32), 

indicando que a possível relação entre diabetes e DCV é 

pouco conhecida/valorizada pela população. Isso 

provavelmente ocorre porque o conhecimento dos 

efeitos fisiopatológicos da hipercolesterolemia e do 

diabetes mellitus sobre o risco cardiovascular, do 

gerenciamento da doença em situações específicas e 

dos princípios gerais dos cuidados da doença, são 

mais difíceis de serem entendidos pela população 

leiga geral(34). Desse modo, é necessário que os 

profissionais de saúde atentem mais fortemente para 

esses aspectos durante as atividades educativas de 

promoção à saúde. 

Contrariando resultados de outro estudo(33), que não 

encontrou associação significativa entre idade e 

conhecimento, no presente estudo, embora a idade 

tenha apresentado correlação positiva baixa (r = 0,1), ela 

foi significativa, o que permite inferir que, para esses 

trabalhadores em específico, o aumento da idade 

apresentou associação com maior conhecimento. Essa 

percepção corrobora achado de estudo realizado em 

Nevada, EUA(21) que, ao avaliar o conhecimento do risco 

cardiovascular em indivíduos de primeira geração de 

Filipino-americanos, constatou que este se relacionava 

positivamente com o envelhecimento. Entretanto, não é 

possível afirmar que quanto maior a idade do 

trabalhador, maior é o conhecimento; mas é possível 

dizer que este está positivamente relacionado à idade 

madura da vida. 

Destaca-se que não ter companheira apresentou 

associação significativa com menor conhecimento sobre 

DCV (rpb= -2.29). A influência da situação conjugal não 

tem sido muito explorada; porém, estudo(32) realizado 

em dois hospitais de referência, no leste da Etiópia, 

identificou associação entre situação conjugal e 

conhecimento, sendo que aqueles que nunca se casaram 

tiveram pontuação média menor do que os casados. Faz-

se necessário que outros estudos busquem compreender 

melhor o papel que a relação conjugal exerce sobre o 

conhecimento acerca dos fatores de risco para DCV. 

Os participantes demonstraram conhecer a influência 

de alguns fatores de risco modificáveis no surgimento das 

DCV. Nesse sentido, observou-se que o conhecimento 

sobre DCV foi significativamente maior entre os homens 

que já apresentavam alguns fatores de risco, visto ter 

sido identificada correlação positiva e significativa entre 

conhecimento e IMC, CA, PAS, PAD e PGC.   

A ausência, em outros estudos, de relação entre 

presença de fatores de risco e conhecimento 

cardiovascular contraria, em parte, a crença de que 

quanto maior o conhecimento, maior a possibilidade de 

os indivíduos adotarem comportamentos preventivos, os 

quais, por sua vez, poderiam favorecer que medidas 

antropométricas e clínicas se mantenham na 

normalidade. Estudiosos afirmam que os homens podem 

até ter o conhecimento necessário, porém dificilmente 

aderem às ações preventivas, pois a doença é 

considerada um sinal de fragilidade. Por isso, não a 

reconhecem como inerente ao homem por julgarem-se 

invulneráveis, o que acaba contribuindo para que cuidem 

menos de si e sejam expostos ainda mais às situações de 

risco(35).  

É possível que, ao tomar ciência do risco para 

desenvolver DCV decorrente de suas condições físicas, os 

indivíduos procurem mais informações sobre a doença. 

Tal fato justifica os achados do presente estudo, os quais 

mostram que o conhecimento teve correlação forte 

apenas com fatores de risco modificáveis, e que esse 

conhecimento, embora necessário, por si só não é capaz 

de promover mudanças nos hábitos de vida. Entretanto, 

também não se descarta por completo a causalidade 
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reversa, nem se desconsidera que a presença ou ausência 

de fatores de risco para DCV pode ou não estar 

relacionada com o conhecimento em saúde 

cardiovascular. 

É importante destacar que intervenções pautadas 

nas crenças em saúde − com identificação de 

barreiras, benefícios, sentimentos e aspectos 

motivacionais dos homens na adoção e manutenção 

de comportamentos positivos − são necessárias no 

âmbito da Atenção Primária e da Saúde do 

Trabalhador. Nesse sentido, profissionais de uma 

Unidade de Saúde da Família (USF) revelaram que, 

após intervenções dirigidas à população masculina, 

houve aumento da presença de homens na unidade, 

melhoria do cuidado dirigido às condições crônicas 

(especialmente hipertensão arterial, diabetes 

mellitus e problemas relacionados ao 

álcool/alcoolismo) e o fortalecimento de 

comportamentos de redução de danos(36). 

 

CONCLUSÃO 

Identificou-se que a média de escore de 

conhecimento do risco cardiovascular entre os homens 

foi considerada baixa (66,5% de acerto). Estiveram 

positivamente correlacionadas com o maior escore de 

conhecimento a idade, a presença de indicadores de 

sobrepeso e obesidade e a hipertensão arterial 

autorreferida; e, negativamente, o fato de não ter 

companheiro(a). 

Reitera-se que, face aos resultados encontrados, o 

estudo apresentou importantes informações sobre o 

conhecimento de homens trabalhadores acerca das DCV, 

assim como colocou em evidência a saúde ocupacional. 

Tais informações  respaldarão profissionais de saúde ao 

promoverem ações com vistas a ampliar o conhecimento 

de usuários do sexo masculino sobre o assunto, e 

implementar estratégias voltadas a mudanças de estilo 

de vida, que contemplem as demandas específicas dessa 

parcela populacional. 

Contudo, os resultados do estudo devem ser 

interpretados cautelosamente frente às limitações 

identificadas, uma vez que estes não podem ser 

generalizados devido ao tamanho da amostra e também 

por ter sido constituída por conveniência. Ademais, 

trata-se de um estudo transversal, o que não permite 

eliminar a possibilidade de causalidade reversa. Além 

disso, ressalta-se a possibilidade de a tradução do 

instrumento, sem um processo de adaptação cultural, 

haver interferido na qualidade de sua utilização, 

resultando em escores baixos quando comparado a 

estudos prévios. 

Frente a tais limitações, sugere-se que futuras 

pesquisas na área sejam desenvolvidas. Especialmente 

aquelas que apresentem amostras probabilísticas e um 

desenho metodológico do tipo coorte prospectiva, para 

melhor determinar a causalidade das variáveis com o 

nível de conhecimento dos homens, e permitir a 

generalização dos achados. Além disso, é importante que 

se busquem instrumentos de coleta de dados que tenham 

sido validados para a cultura brasileira, a fim de que se 

eliminem possíveis vieses de interpretação e respostas 

dos participantes.  
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