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CONHECIMENTO DOSPACIENTESACERCA DOSFATORESDE RISCO
RELACIONADOSASDOENCASCARDIOVASCULARES

CamilaBittencourt Jaconodino', Simone Coelho Amestoy?, MairaBuss Thofehrn®

RESUM O: Asdoengas cardiovascul ares constituem-se num importante agravo a salide, sendo responsaveis por inimerasinternacoes
hospitalares. Este estudo teve como objetivo averiguar o conhecimento dos paci entes acercados fatores de risco rel acionados as doencgas
cardiovascul ares. Caracterizou-se por umaabordagem, quantitativade caréter transversal, sendo composta por 50 pacientesinternados
em um hospital de médio porte da cidade de Pelotas-RS, durante os meses de novembro de 2006 a janeiro de 2007. Constatamos que
62% dos entrevistados conheciam osfatores de risco paradoencgas cardiovascul ares, sendo adietalipidica (26%) amaiscitadapor eles,
como responsavel por contribuir para o aparecimento de sua doenga. Destacamos a necessidade de qualificar permanentemente os
programas preventivos ja existentes, de acordo com o perfil da populaggo, dando énfase a educacéo em salide com respeito a pessoa
enferma, afim de contribuir paraaamenizagao de ocorréncias e até mesmo reincidénciadas doengas cardiovascul ares.

PAL AVRAS-CHAVE: Doengas Cardiovascul ares; Risco; Conhecimento.

PATIENTS KNOWLEDGE ONRISK FACTORS RELATED TO
CARDIOVASCULARILLNESSES

ABSTRACT: Cardiovascular illnesses are serious health setbacks, being responsible for several hospital admissions. This study
objectified to check patients knowledge on risk factors related to cardiovascular illnesses. It featured a transversal quantitative
approach, entailing 50 admitted patientsin a medium-sized hospital in the city of Pelotas-RS, from November/2006 to January/2007.
We observed that 62% of the interviewees knew the risk factors for cardiovascular illnesses, being the lipid diet (26%), the most
mentioned as contributor for their illness. Thus, we highlight the need for permanent qualification of already-existent preventive
programs, according to the population profile, emphasizing health education towards the diseased person in order to contribute for
minimizing occurrencesand even re-incidence of cardiovascular ilnesses.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases; Risk; Knowledge.

CONOCIMIENTO DELOSPACIENTESACERCADE LOSFACTORESDE RIESGO
RELACIONADOSA LASENFERMEDADESCARDIOVASCULARES

RESUM EN: L asenfermedades cardiovascul ares se constituyen en un importante agravo alasalud, siendo responsables por numerosas
internaciones hospital arias. Este estudio tuvo como objetivo averiguar el conocimiento delos pacientes acercadelosfactoresderiesgo
relacionados alaenfermedades cardiovascul ares. Se caracterizo por un abordaje, cuantitativa, de caracter transversal, siendo compuesto
por 50 pacientes internados en un hospital de medio porte delaciudad de Pelotas-RS, durante |os meses de noviembre de 2006 aenero
de 2007. Se haconstatado que 62% de | os entrevistados conocian los factores de riesgo paralas enfermedades cardiovascul ares, siendo
ladietalipidica(26%) lamés citadapor ellos como responsable por contribuir parael aparecimiento de su enfermedad. Asi, destacamos
lanecesidad de calificar permanentemente los programas preventivos ya existentes, de acuerdo con el perfil de la poblacién, dando
énfasis a la educacion en salud con respeto a la persona enferma a fin de contribuir para amenizar las ocurrencias y hasta mismo
reincidencias de enfermedades cardiovascul ares.

PALABRASCL AVE: Enfermedades cardiovascul ares; Riesgo; Conocimiento.
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INTRODUCAO

As doencgas cardiacas constituem uma
importante causade mortalidade no Brasil, assumindo
esta condic&o desde os anos de 1960 nas principais
capitais do pais”. As doencgas cardiovasculares
contribuem para a mortalidade do mundo ocidental,
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Desta forma, as cardiopatias séo e
serdo, de acordo com as projecdes para o ano 2020,
as principais causas de morte?.

O termo fator de risco foi utilizado pela
primeira vez por Kannel, em 1961, ao divulgar os
achados de um estudo na cidade de Framinghan, nos
Estados Unidos, no qual foi realizado seguimento de
umaamostrapopul acional de aproximadamente 5000
pessoas do sexo masculino efeminino, com afinaidade
de identificar os fatores de risco, comparando
individuos que sofreram doenca arterial coronariana,
com agqueles que ndo portavam esta patologia.

Entende-se por fator derisco todas assituagtes
que favorecem o surgimento de alguma doenga®. Os
fatores de risco mais comuns relacionados as doengas
cardiovasculares séo: dislipidemia, hipertenséo,
obesidade e diabetes, formando um conjunto de
morbidades gera mente associadasentre s, congtituindo-
se em graves problemas de salide®.

A indudtridlizacdo eaurbanizacdoimplicamem
mudancas na dieta alimentar, contribuindo para o
aumento do tabagismo, sedentarismo e obes dade, tendo
como consequéncia o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Cabe destacar a necessidade de
implementag&o de medidas preventivas que alcancem
grande numero de individuos de risco e a
complementagdo de programeas j& existentes. Em um
pais com escassez de recursos como €0 caso do Brasil,
aprevencao e o tratamento de fatores de risco poderéo
ter grande impacto na diminui¢do da incidéncia e
mortalidade de pessoas vitimas de doengas cardiacas®.

Percebemos a importancia em realizar um
estudo sobre o conhecimento dos pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva quanto aos
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
coronarias, adicionado ao perfil epidemiolégico dos
mesmos a fim de constatar o nivel de informacéo e,
assm possibilitar a correlagdo ao estilo de vida que
possuem. Também almejamos o estabel ecimento deum
programa de orientaco intra-hospitalar com o intuito
de estimular, através da educacdo a salide, aadocdo de
habitos de vida mais saudaveis e, conseqiientemente,
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amenizar os indices de internagBes hospitaares e as
taxas de mortalidade rel acionadas as cardiopatias.

O presenteestudo visasubsidiar osprofissionas
da saide no desenvolvimento e qualificagdo dos
programas de educacao aos pacientes, condizentescom
assuasreaisnecess dades, poisacreditamosqueacorreta
divulgacéo dos fatores de risco, bem como a adequada
aplicacdo de medidas preventivas, podem minimizar a
ocorréncia de doengas cardiovasculares.

A partir do exposto, este estudo teve como
objetivo geral averiguar o conhecimento dos pacientes
acerca dos fatores de risco relacionados as doencas
cardiovascularese como objetivos especificosidentificar
o perfil epidemioldgico dos pacientes, investigar
perspectivas de mudancas dos hébitosdevida, verificar
o tipo de orientacdo dos fatores de risco pelos
profissionais de salide e o entendimento dos pacientes
sobre os mesmos, e por fim, conhecer a percepcédo da
popul acéo sobre a melhor formade ser orientada para
prevenir doencas coronarianas agudas.

METODOLOGIA

A pesguisa caracterizou-se em um estudo
quantitativo, observacional e de caréter transversal,
sendo compostapor cinguientapaci entesinternadoscom
diagnostico de doencgas coronarianas agudas, em um
hospita de médio porte dacidade de Pelotas/RS, durante
0s meses de novembro de 2006 ajaneiro de 2007. Foi
realizada em dois momentos, o primeiro na Unidade
Cardioldgica de Terapia Intensiva, e 0 segundo nas
Unidades de Internac&o do hospital em questéo.

Os pacientes que fizeram parte dessa
pesquisa preencheram os seguintes critérios; possuiam
diagnostico de doengas coronarianas agudas ou
agudamente desconpensadas, obtidas através dos
dados do prontuario, estavam lUcidos e em condi¢oes
clinicas estaveis para responder as questfes da
pesquisa, aceitaram participar do estudo e permitiram
adivulgacdo dos dados nos meios cientificos. Neste
estudo, excluimos a participagdo de pessoas com
diagndstico de cardiopatiasvalvul ares.

O estudo seguiu os procedimentos éticos
exigidospelaResolucéo n®196/96 do Conselho Naciond
de Salde do Ministério da Salde, sendo aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo. Inicialmente, foi
realizado contato com a enfermeira responsavel pela
Unidade Cardiol6gica de Terapia Intensiva, afim de
solicitar autorizagéo paraidentificar os pacientes pelos
critérios de inclusdo. Esta busca foi redlizada através
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da consulta de um livro o qual continha o nome,
diagndstico e o leito para qual os pacientes foram
transferidos. NaUnidade de Internacdo foi formalizado
um convite verbal aos pacientes para participar da
pesquisa, explicando os obj etivosdo estudo eentregando-
Ihes uma cdpiado Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 50 pacientes pesquisados, 66% eram
do sexo masculino, com faixaetériapredominanteentre
61 e 70 anos (30%), 44% com ensino fundamental
incompl eto e 32% aposentados.

Perfil epidemioldgico dos sujeitos da pesquisa

Asinformactes sobre o perfil epidemiol 6gico
dos sujeitos, foram obtidas por prontuario e respostas
fornecidas pelosmesmos, atravésdo roteiro de pesguisa
(Figural), o qua foi aplicado pelas autoras do estudo.
Os resultados mostraram que 44% estavam em
condicdo de sobrepeso. H& evidéncias de que a
preval énciade sobrepeso e obes dade vem aumentando
no mundo inteiro. A tendéncia secular de aumento da
incidéncia de pessoas obesas foi registrada nos paises
da América, entre eles o Brasil, devido a dietas
inadequadas, com ato teor de lipidios e carboidratos
simples®.

Verificamos que 82% dos sujeitos dapesquisa
nao praticavam nenhuma atividade fisica. Estedado se
iguala ao encontrado em um estudo realizado no Rio
Grandedo Sul, sobre apreva énciadosfatoresderisco
das doengcas cardiovasculares, em que 0 sedentarismo
(71,3%) foi o fator mais encontrado na populagdo®.

Em relagéo as alteracdes nos niveis de
colesteral, 46% estavam com o nivel desgiavd, inferior
a 200md/l, mas bem préximo a este nimero e 44%
com nivel de colesterol entre 200-240mg/dl. Este dado
relaciona-se com outro estudo que analisou aprogresséo
da doenca arterial coronariana no sexo masculino. Os
resultadostambém constatam aassociagdo significativa
de gorduratotal e saturadanadietacom acondicéo de
doencacoronariana. A didlipidemiavem surgindo como
um dos mais importantes fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. Diversos estudos
randomizadosindicaram que adiminuicdo dosniveisde
colesterol total e LDL colesterol estd associadaauma
menor incidénciadestas patol ogias®

Sobre o tabagismo, 32% eram adeptos,
prevalecendo os ndo fumantes, sendo que muitos
deixaram o cigarro apés terem sido acometidos por

infarto agudo do miocérdio. A propor¢do de ex-fumantes
vém crescendo entre 0 sexo masculino, possivel mente,
por serem os homens os mais adeptos desta prética®.

Nesta pesquisa, encontrou-se que, em relacéo
a hipertensdo arteria sistémica, 70% de pessoas eram
hipertensas. Ressalta-se que esta doenca representa
um dos maisimportantesfatores de risco para doencas
cardiovasculares, e esses dados corroboram um estudo
transversal de base populacional na cidade de Pelotas,
local deste estudo, e que mostrou a hipertensio arterial
como um problema preval ente na popul acéo adulta®©.

Sobreafreqiiénciade atividade delazer, 36%
relataram realizar esta pratica somente nos finais de
semana, sendo considerado pouco por serem ossujeitos
do estudo, em sua maioria, aposentados, ndo tendo
compromissos fixos com trabalho. Por outro lado,
percebemos que muitos a egam ter compromissoscom
o cuidado do lar e o cuidado com os netos, 0 que pode
favorecer o aparecimento do estresse. Nesta situagéo
pode ocorrer a liberacdo de alguns hormonios na
corrente sanguinea como o cortisol e a adrenalina,
aumentando a freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial
e o risco de adquirir doencas cardiacas'®?.

Oinfarto agudo do miocardiofoi o diagnéstico
responsavel por 62% das internagdes no periodo da
coleta de dados. Esta doenca vem ocorrendo com
muitafrequiéncianos paises ocidentais nos Ultimos 50
anos, sendo importante causa de morbidade e
mortalidade a partir da quarta década de vida®*?.

Detectamos que o sedentarismo foi o fator de
risco de maior predominancianos sujeitos dapesguisa.
Acreditamos gque isto deve-se ao fato de que amaioria
dos participantes afirmou ndo gostar de preticar atividade
fisica e outros mostraram-se temerosos de ter dor no
peito ao praticar algum exercicio. Sabe-se que apouca
realizacdo de atividade fisica predispde ao ganho de
peso e, conseqglientemente, ao aumento da pressao
arterial e ao aparecimento de diabetes mellitus,
favorecendo o surgimento de doencas cardiovascul ares.
Mas, por outro lado, um ponto positivo seriaareducdo
daobesidade e do tabagismo.
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Figural - Perfil epidemiol gico dos sujeitos da pesquisa.
Pelotas, 2007

Conhecimento dos sujeitos sobre fator de risco
para doencas coronarianas

Ao andisar o conhecimento sobre fatores de
risco para doencas coronarianas, 62% dos sujeitos
afirmaram saber ascondicBesque predispdem apatologia
pelaqual estavam internados. A dietalipidica(26%) eo
fumo (22%) foram os mais citados (Figura 2).

o 4%
2%”°
3%
4%

H Dieta
Fumo

26%

4% M Estresse
B Sedentarismo
= Alcool

Levantar peso

8%

Hereditario
Diabetes
Agrotoxicos
¥ Obesidade
Outros

8%

17%

Figura 2 - Fatores de risco mais citados pelos sujeitos
da pesquisa. Pelotas, 2007

Sdlientamos que o conhecimento dosprincipais
fatores de risco para as doengas coronarianas, bem
como osfatoresresponsavel s pelamortalidade precoce,
podem ser determinantes na intervencdo terapéutica
do paciente que sofreu um infarto do miocardio®®.
Torna-se essencial destacar que apenas 1% dos
entrevistados respondeu que a hipertensdo arterial é
responsavel pelo aparecimento de doencas
coronarianas, porém, 70% dos pacientes eram
hipertensos. Além disto, algumas pessoas citaram, de
formaerrébnea os fatores de risco, entre eles, caminhar
ao sol (1%), esporte mal praticado (1%) e agrotoxicos
(2%). Visto que na literatura tais condi¢des ndo
propiciam o aparecimento de problemas cardiacos,
destaca-se, assim, o déficit de conhecimento dos
entrevistados perante esta questéo.

Mudanca dos habitos de vida

Ao serem questionados sobre a possibilidade
de mudanca dos habitos de vida apds a alta hospitaar,
70% afirmaram estar dispostos a modificar alguns
comportamentos, entre eles, ter uma dieta saudavel
(42%) e deixar de fumar (26%). O restante dos
sujeitos, (30%) afirmaram ser desnecessario e (66%)
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sdo favoraveisamodificar o estilo de vidaque vinham
tendo antes de serem hospitalizados (Figura 3).

Em relagdo ando modificagédo dos hdbitos de
vida (Figura 4), os sujeitos responderam ser isto
desnecessario, por ja manterem cuidados com adieta
epressdo arterial, e serem adeptos da atividade fisica.

2%2%

6%

M Dieta
Deixar de fumar
M Praticar exercicio
B Reduzir estresse
M Reduzir esforgo fisico

Cuidar DM

26%

Figura 3 - Habitos a serem modificados pelos pacientes
apos a ata hospitalar. Pelotas, 2007

B Desnecessdrio
20% Desmotivagdo
B Desinteresse

B Desconhece

Figura 4 - Motivos para ndo modificar os hébitos de
vida, Pelotas, 2007

Salientamos que a modificacdo dos
comportamentos ndo saudaveis presentes no estilo de
vida podem amenizar ou controlar a intensidade de
fatores de risco, diminuindo a ocorréncia de doengas
do coracdo. Cabe destacar a necessidade de investir-
se em educacdo para a salide com as pessoas que ja
apresentaram alguma doenca cardiovascular, como o
infarto do miocardio, afim decontribuir paraaqualidade
de vidae prevenir areincidéncia desta patologia®.

Por ser adietalipidicae o fumo osfatoresde
risco mais conhecidos pel os sujeitos da pesquisa para
0 surgimento de doencas cardiovasculares,
entendemos que por este motivo a aimentagéo e o
tabagismo serdo os estilos de maior tendéncia a ser
modificado, apesar de os pacientes falarem nadificil
adaptaco ao ter que mudar o regime de alimentagéo,
assim como deixar o cigarro, visto que isto exige um
suporte emacional e persisténcia por parte deles.
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O sedentarismo foi o fator maisencontrado no
perfil epidemiolégico dos pacientes e apenas 20%
responderam que irdo praticar dlguma atividade fisica.
Esta é considerada fundamenta paraamanutencédo da
saude e, em especial, na prevengdo de doengas
futuras’®. Evidéncias acumul adas através de pesquisas
a0longo de décadastém mostrado que o exerciciofisico
realizado deformaregular, orientadae sistemética, pode
provocar alteragbes expressivas no funcionamento
cardiovascular que, namaioriadas vezes, resultam em
beneficiosparaasalide e melhorianaqualidade devida.

OrientacOes destinadas aos pacientes

No que serefere aorientagdo, foi questionado
aos entrevistados se os profissionais de saude
forneciam explicac&o sobrefator derisco paradoencas
coronarianas 62% responderam que sim. Adicionado
a isto, perguntamos se gostariam de receber alguma
informacéo sobre as condices que predispde as
doencas pelas quais estavam internados e 82%
aceitaram receber informacao, principal mente através
de folder (64%).

Entretanto, quanto as pessoas que néo
gostariam de receber orientacéo, isto se deve ao fato
de j& receberem estas instrugdes, ndo necessitando
recebé-las novamente. Averiguamos com os sujeitos
gue descartam a possibilidade em receber alguma
explicacdo sobre 0 assunto e vimos que possuiam, em
suamaioria, nivel superior emédio completo. Estudos
comprovam gue pessoas com elevado grau de
escolaridade possuem mais acesso as recentes
divulgacBes de medidas preventivas para doencas
cardiovasculares e, consequentemente, um melhor
aproveitamento dessas informagdes”.

Apesar da maioria dos entrevistados possuir
conhecimento sobre fatores de risco para doencas
cardiovascul ares, nenhum citou de formacompletaou
correta, aém de afirmarem receber informacdes dos
profissionais da salde, grande parte aceitou receber
orientacOes, sendo os folders os instrumentos de
orientacdo mais pedidos. Os participantes acreditam
gue através de seu uso dificilmente esqueceriam as
orientagOes e obteriam umamel hor compreensdo sobre
taisinformag0es, além de poder transmiti-las paraseus
amigosefamiliares.

O modo como s&o concebidos e implantados os
programas de prevencdo parece ser determinante
importante do seu sucesso. As extrapolactes de
experiéncias nael aboragdo de programas de prevencéo

parecem ndo ser adequadas, principal mente parapaises
em gue predominaumaclasse sicio-econbmicamenos
favorecida.Estes programas séo fundamentais para
determinac&o de intervencgOes efetivas na promocéo
de modificagBes de comportamentos necessarios para
aadocdo de vida mais saudavel .

A importancia de conhecimento, tanto de
fatores quanto dos marcadores de risco, € fundamental
para estabel ecer estratégias de prevencéo de doengas
cardiovasculares, poiso risco de desenvolver patologias
cronico-degenerativas é avaliado com base naanalise
conjunta de caracteres que aumentam a probabilidade
de um individuo avir apresentar doenga®”.

Com base nestas informagdes, adquiridas ao
longo do estudo, aeducacdo em salide pode servir como
instrumento de trabalho, caso os profissionais da érea
conhegam o perfil dos pacientesaosquaiselesprestam
assisténcia, tendo como base o entendimento da
populacéo sobre suadoencabem como sobre osfatores
derisco, podendo assim estabel ecer estratégias eficazes
de programas preventivos.

CONSIDERACOES FINAIS

As préticas de educagdo em salide objetivam
a ampliagdo das capacidades dos individuos para o
autocuidado. Observa-se, hoje, através de estatisticas
literérias, bem como por meios dos veiculos de
comunicacdo, o elevado numero de pessoas
acometidas por doencas cardiacas e agudamente
descompensadas. A partir disto, resolvemos realizar
um estudo, com afinalidade de avaliar o conhecimento
das pessoas acerca dos fatores de risco para o
surgimento de coronariopatias

Este estudo evidenciou o predominio do
sedentarismo (82%) na populacdo estudada. Em
relacdo ao seu perfil epidemiol 6gico, 62% afirmaram
conhecer os fatores de risco relacionados as doencas
cardiovasculares, sendo adietalipidica (26%) amais
citada como causa para o aparecimento dadoencado
coracdo pelaqual eles estavam internados.

Sabe-se queamodificagdo do estilo devidaé
um dos principais itens no tratamento de infarto do
miocardio e angina; 70% afirmaram estar dispostos a
modificar os habitos, sendo os cuidados com a dieta
(43%) o maisabordado por eles. Isto parecejustificar-
Se pois, para os sujeitos do estudo, a ma alimentacéo
propiciaaaquisi¢cao de doengas cardiacas. A utilizagdo
de folders como forma de orientacdo foi a mais
relatada obtendo 63%.
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Salientamos aimportanciada participagéo da

equipe de salde neste processo, com 0 intuito de
orientar 0os usudrios a adotar estilos de vida mais
saudéveis, levando-se em consideracdo a realidade
na qual estéo inseridos, afim de adquirir a qualidade
devidaameada
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