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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar los habitos
de vida de los pacientes 6 meses después de la cirugia
de revascularizacion miocardica (CABG), para delinear
un perfil y practicas terapéuticas directas. Un estudio se
realizé en un estudio prospectivo, cuantitativo y descrip-
tivo. Los pacientes fueron sometidos a CABG en el Hos-
pital de Cardiologia de la Santa Casa de la Grande / Rio
Grande Rio do Sul / Brasil, en el periodo del 01/01/2011
al 30/06/2011. Problemas se investigaron las cuestiones
socioecondmicas, demograficas, de comportamiento
y de salud en el nivel de actividad fisica a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el ni-
vel de estrés del Cuestionario Stress Level. Los datos
fueron analizados utilizando el programa SPSS. Entre
los temas seleccionados diecinueve la edad promedio
fue de 63,8 + 9,6 anos, tenia el habito de no fumar, no
usar bebidas alcoholicas y cuidar la alimentacion, pero
el 74% eran fisicamente inactivos e 58% tenian estrés
fisico en fase de alerta y el 69% el estrés psicolégico
en la etapa de agotamiento. Se encontré que la inacti-
vidad fisica y el estrés estan muy presentes en la vida
de este grupo de personas. En este sentido, es esencial
para el desarrollo de acciones de salud que promueven
el conocimiento relacionado con factores de riesgo de
infarto agudo de miocardio (IAM) y la salud general, de
manera que estas personas puedan disfrutar de un esti-
lo de vida saludable y de calidad.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate patient’s life
habits after six months of coronary artery bypass graft
(CABG) surgery to delineate a profile and direct thera-
peutic practice. It was conducted a prospective, quan-
titative and descriptive study. Patients were submitted
to CABG in the Santa Casa Cardiology Hospital of Rio
Grande/ Rio Grande do Sul/Brazil between 01/01/2011
and 30/06/2011. It was investigated socioeconomic,
demographic, behavioral and healthy characteristics
through International Physical Activity Questionnaire
and Level of Stress Quesrtionnaire. Data were analyzed
through SPSS statistic program. Between the nineteen
subjects selected, the mean age was 63,8 + 9,6 years.
All of them are not used to smoke, to drink and to take
care of nutrition, nevertheless 74% was physically inac-
tive and 58% presented physical stress in the alert pha-
se and 69% presented psychic stress in the exhaustion
phase. It was concluded that sedentarism and stress are
much presented in the life of this group of people.Thus,
it became necessary the development of public health
actions to promote acute myocardial infarction (AMI)
risk factors awareness and health knowledge in general
to propose for these subjects a healthy quality life.
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar os habitos de vida
de pacientes com 6 meses pos Cirurgia de Revascula-
rizacao do Miocardio (CRM), para delinear um perfil e
direcionar praticas terapéuticas. Foi conduzido um es-
tudo de carater prospectivo, quantitativo e descritivo.
Os pacientes realizaram a CRM no Hospital de Cardio-
logia da Santa Casa do Rio Grande/Rio Grande do Sul/
Brasil no periodo de 01/01/2011 a 30/06/2011. Foram in-
vestigadas questoes socioecondmicas, demogréficas,
comportamentais e de saude, questoes sobre o Nivel
de Atividade Fisica através do Questionario Interna-
cional de Atividade Fisica e o Nivel de estress com o
Questionario de Nivel de Estresse. Os dados foram ana-
lisados através do programa estatistico SPSS. Entre os
dezenove sujeitos selecionados a média de idade foi de
63,8 + 9,6 anos, tinham habito de nao fumar, nao usar
bebida alcodlica e cuidar da alimentacao, porém 74%
eram inativos fisicamente e 58% apresentaram estresse
fisico na fase de alerta e 69% estresse psiquico na fase
de exaustao. Foi possivel constatar que o sedentarismo
e o estresse estdo muito presente na vida desse gru-
po de pessoas. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
o desenvolvimento de agdes em saude para que seja
promovida a conscientizacao relacionada aos fatores de
risco para Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e a saude
em geral para que esses individuos possam desfrutar
de uma vida saudavel e com qualidade.

Palavras-chave: Estilo de Vida; Fatores de Risco; Ativida-
de Motora; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Infarto agudo do miocardio (IAM) é a necrose da célula
miocardica resultante da oferta inadequada de oxigé-
nio ao musculo cardiaco." Kaufman et al (2011), rela-
ta que as doencas cardiovasculares sao as de maiores
custos para a Saude, pois sao as principais causa de
morte, a terceira maior causa por internacao hospitalar
e a primeira em afastamento do exercicio profissional.
E, Alvezum et al (2005), destaca que de acordo com
projecoes para o ano de 2020, a doenca cardiovascular
(DCV) permanecera como causa principal de mortalida-
de e incapacitagao.

Segundo Polanczyk (2005); Rique (2002) e Kaufman et
al (2011), os principais fatores de risco (FR) sao o ta-
bagismo, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
melitus (DM), obesidade, dislipidemia, altos niveis de
colesterol e a inatividade fisica (IF).

De acordo com Colombo (1997), Martini et al (2010) o
IAM deve ser prevenido e isso € possivel se a prevencao
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for relacionada com a identificagdo e controle dos FR
presentes no estilo de vida das pessoas. Sabe-se que ha
dois tipos de FR, os modificaveis e os nao modificaveis,
os ultimos se referem a idade, sexo, etnia e histodria fa-
miliar. Os FR que podem ser mudados, ou seja, aqueles
sobre os quais o paciente e a equipe de saude podem
atuar sao a dislipidemia, HAS, tabagismo, DM, IF, es-
tresse e obesidade.

Por isso, considera-se importante a disseminacao da in-
formacao a respeito dos héabitos de vida relacionados a
saude e, consequentemente, a prevencao de doencas
cardiacas, visto que os principais fatores de risco para
complicacoes como o IAM sao derivados do estilo de
vida.” Ramos (2008) afirma que as pessoas deviriam ser
informadas sobre os habitos de vida saudaveis, pois
quando inadequados promovem riscos a saude. Além
disso, sao estes habitos que levam a recidiva do IAM,
devido, principalmente, a nao aderéncia terapéutica.

Baseado nesse contexto, faz-se necessario avaliar os
habitos de vida dos pacientes que ja tiveram IAM e rea-
lizaram a CRM, para delinear um perfil e direcionar pra-
ticas terapéuticas para esta populagao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi de carater prospectivo, quantitativo e des-
critivo. Foram investigados pacientes que realizaram a
CRM no Hospital de Cardiologia da Santa Casa do Rio
Grande/Rio Grande do Sul/Brasil. As entrevistas foram
realizadas de 01/01/2011 a 30/06/2011 nos domicilios dos
pacientes apos o periodo de seis meses de pds-operato-
rio (PO). Foram incluidos apenas os pacientes residen-
tes em Rio Grande.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram o questio-
nario sobre o perfil da populacédo, que aborda questoes
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de
saude, o questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ), que estima o nivel habitual de atividade fisica
de populagdes, medido em minutos por semana (9), e
o questionario de nivel de estresse, validado em 1994 e
tem sido utilizado em de pesquisas e trabalhos clinicos
na area do stress.®

Primeiramente foi investigado nos prontuarios do hos-
pital, o nome e o contato dos pacientes que tinham
realizado a CRM, no periodo selecionado. Depois da
identificagao dos sujeitos, o responsavel pela pesquisa
entrou em contato para marcar a entrevista para apli-
cacao dos questionarios no domicilio do paciente. Os
entrevistadores foram devidamente treinados, quanto a
aplicacao dos questionarios.

A coleta de dados teve inicio apos a aprovagao do Pro-
jeto no Comité de Etica da Faculdade Anhanguera do
Rio Grande/RS e do Responsavel do Hospital de Car-
diologia da Santa Casa do Rio Grande, todos os partici-
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pantes assinaram o termo de consentimento ético livre
e esclarecido.

Os dados foram digitados e analisados utilizando o pro-
grama estatistico SPSS, para analise de distribuicao de
frequéncia das varidveis e descrever a amostra do estudo.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes selecionados com PO em CRM, 21 fo-
ram excluidos por informacgdes incompletas e/ou erra-
das nos prontuarios e/ou nao residiam na cidade de Rio
Grande/RS.

Nas caracteristicas da amostra, em relagao a idade, a
média foi de 63,8 + 9,6 anos, sendo que 42% tinham
idade menor que 60 anos, 47% entre 61 e 70 anos e 11%
mais que 71 anos (figura 1). A idade minima foi de 50
anos e 86 anos a idade maxima. Em relagdo ao nivel de
escolaridade da amostra estudada, verificou-se que os
individuos estudaram no méaximo até o ensino médio,
sendo que 74% dos pacientes cursaram o ensino fun-
damental e 26% concluiram o ensino médio. Quanto a
situacao conjugal, 69% dos pacientes vivem com com-
panheiro e 31% vivem sozinhos.

No que se refere aos habitos de vida, todos os pacien-
tes questionados nao fumavam e nem faziam uso de
bebidas alcodlicas e ainda tinham o habito de cuidar da
alimentacéao, refletindo dessa forma em uma boa perce-
pcao de saude pelos pacientes. Em relagao a atividade
fisica, segundo os critérios do IPAQ, 74% dos pacientes
nao foram considerados ativos fisicamente.® (Figura 2).

No presente estudo todos os participantes apresenta-
ram algum tipo de estresse, sendo que a maioria, ou
seja, 58% apresentaram estresse fisico na fase de alerta
e no que se refere ao estresse psiquico, 69% dos pacien-
tes apresentaram estresse psiquico na fase de exaustao.

DISCUSSAO

Habitos de vida costumam determinar o estado de sau-
de do individuo e podem ser considerados como fator
de risco modificaveis para determinadas doencas. Nes-
te estudo, foram avaliados os pacientes que realizaram
a CRM e apresentavam-se em PO de 6 meses, a maioria
dos pacientes tinham idade entre 61 e 70 anos. Em re-
lacdo a idade, foi verificado que esta foi similar a de ou-
tros estudos, assim como no estudo Cavagnoli (2007)
onde os individuos mais acometidos eram a populagao
em torno de 70 anos e no estudo de Kaufaman (2011)
a idade média foi de 61,2 + 10,3 anos. De acordo com
Almeida (2003), a idade maior que 70 anos é um fator
de risco, tanto para mortalidade hospitalar como para
intercorréncia grave pré-operatoéria. A idade € um de-
terminante critico para complicagoes pré e pos-CRM.
Ja os individuos considerados até 60 anos, sao sujeitos
que ainda se encontram em idade produtiva, o que é
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FIGURA N° 2
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relevante, pois sao individuos que se tornam inativos
para a atividade profissional.?

Neste estudo, apenas 26% dos entrevistados conclui-
ram o ensino médio, nenhum paciente tinha curso téc-
nico, de graduacao ou algum tipo de Pos-Graduagao.
Como foi visto anteriormente, os pacientes incluidos no
estudo estiveram internados no Hospital de Cardiolo-
gia do Rio Grande/RS hospital o qual trabalha com o
Sistema Unico de Satde (SUS), o que mostra o estudo
de Ribeiro (2006) que analisou o perfil dos usuarios do
SUS e a partir desta pesquisa foi verificado que a maio-
ria dos individuos, ou seja, 45% tinha cursado apenas
a terceira série, relacionando o perfil da populacao que
utiliza o SUS com a baixa escolaridade.

Na avaliacao de habitos como tabagismo, alcoolismo e
habitos alimentares, foi observado que os pacientes tin-
ham cuidados em relacao a estes aspectos. Pois pacien-
tes que sofreram alguma Doenca cardiovascular em sua
maioria mudaram seus habitos de vida apos o trauma
da doenga, repercutindo no cotidiano e na qualidade de
vida destas pessoas. Fato este que foi encontrado neste
estudo e pode ser relacionado ao momento em que eles
vivem, fazendo com que apresentem uma boa perce-
pgao de saude.™

Em um estudo, onde foi avaliada a percepcao de saude
em pacientes que se submeteram a cirurgia cardiaca,
aplicando um questionario em trés periodos, no pré-
operatério, depois de cinco dias apds a cirurgia e seis
meses apds a cirurgia e como resultado a percepgao
de saude dos pacientes aumentou significativamente.™
Antes da cirurgia, os pacientes demonstravam abati-
mento e inseguranca e apods seis meses da cirurgia se
declararam seguros para retomar suas atividades dia-
rias. O presente estudo, da mesma forma, identificou
uma maior percepgao de saude apds a cirurgia, assim
esses individuos podem também realizar suas ativida-
des diarias com seguranga.

A IF é considerada um importante fator de risco para
doencas cardiacas, e foi verificado que a maioria da po-
pulacao estudada nao realiza atividade fisica. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que 150
minutos por semana de atividade fisica sao ideais na
prevencao de doencas cardiacas, cancer e doencgas cro-
nicas.™

Os beneficios de uma atividade fisica sao inumeros e
auxiliam tanto na promoc¢ao da saude, quanto na recu-
peracao dela. A pratica de atividades fisicas, realizadas
freqlientemente, € essencial para se obter uma vida
saudavel e evitar complicacoes de doencas, relata ain-
da que o sedentarismo esta presente em quase 90% dos
pacientes sendo o segundo fator de risco mais preva-
lente entre os cardiopatas. Pode ser relacionado ainda,
a IF como diretamente associada com outros fatores de
risco como a Hipertensédo, o diabetes miellitus (DM), o

22

colesterol e o triglicerideo elevados ' "¢, por isso, é fun-
damental a pratica de exercicios frequentemente.

Schargodsky (1998), aborda em seu estudo que o exer-
cicio fisico e a pratica adequada deste, sdao uma das
mais importantes e eficazes medidas de prevencgao da
doenca coronariana. Além de resguardar a saude e a
qualidade de vida. A IF, em decorréncia disso, é aponta-
do como o maior fator de risco dentre os individuos que
sofrem de doencas cardiacas. No estudo de Aguillar
(1997), 77% dos pacientes cardiopatas nao praticavam
nenhum exercicio fisico, assim como no estudo de Re-
sende (2010), que 63% dos pacientes cardiacos também
nao praticavam atividade fisica regular.

O nivel de estresse analisado neste estudo é determi-
nado como fase 1 (alerta) e fase 3 (exaustdo), assim
como o estudo de Rossetti (2012) que também abor-
dou o Inventario de Sintomas de Stress para adultos
de Lipp (ISSL) e forneceu o grau da sintomatologia do
estresse. Assim como, Neste estudo, foi evidenciado
que todos os pacientes apresentavam algum tipo de
estresse. Nesse contexto, existe uma reflexao sobre a
unidimensionalidade da internagao meédico-hospitalar,
investigando a experiéncia e o medo de conforto e des-
conforto na perspectiva de homens cardiopatas.?®

Dessa forma o estresse também é considerado como
fator de risco para doencas cardiacas, pois o individuo
estressado libera hormdnios que alerta o sistema ner-
voso sobre o perigo, entre esses hormdnios se encon-
tra a adrenalina que provoca o aumento da freqiéncia
cardiaca e da pressao arterial.’® ®* O estresse mental ou
emocional esta entre os maiores problemas da socieda-
de moderna e o sistema cardiovascular possui extenso
papel na adequacao ao estresse, sofrendo por isso as
consequiéncias da sua exacerbacao.?®

Os fatores como cuidados em nao fumar, nao usar bebi-
da alcoolica e ter boa alimentacao ja estao sendo incor-
porados no dia a dia desses pacientes cardiopatas em
pds-operatdrio, porém é necessario uma atuacao mais
intensa no que se refere a pratica de atividade fisica e a
diminuicao do estresse.

Leguisamo (2005) comprova a efetividade de um pro-
grama de prevencao e reabilitagdo em pacientes que
realizaram CRM, aumentando suas capacidades respi-
ratérias e motoras além de diminuir o tempo de per-
manéncia hospitalar. A efetividade de um programa en-
volve diversos profissionais da saude para modificar os
fatores de risco para doencas cardiovasculares, em um
estudo foi constatado que apds o programa 72% dos
que nao faziam dieta passaram a fazé-la,dos 55% seden-
tarios, 71% passaram a se exercitar, 60% dos fumantes
interromperam esse habito e 32% o diminuiram. Mos-
trando assim que o programa multiprofissional pode
ser efetivo e que estes FR podem ser alterados através
de incentivo dos profissionais da saude.?
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CONCLUSAO

Foi possivel constatar que o sedentarismo e o estresse
estao muito presentes na vida desse grupo de pessoas.
Nesse sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvi-
mento de agdes em saude para que seja promovida a
conscientizagao relacionada aos fatores de risco para
IAM e a saude em geral para que esses individuos pos-
sam desfrutar de uma vida saudavel e com qualidade.

Dessa forma destaca-se a importéncia da atuagcao mul-
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