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APRESENTACAO

O livro condensa 26 capitulos sobre promogio da
saide cardiovascular nos niveis de aten¢io primadrio, secun-
dario e tercidrio. Multiplos sdo os cendrios de execugdo das
pesquisas em tela, assim como a temdtica, que circula por
hipertensio, diabetes, acidente vascular cerebral, transplante
cardiaco, insuficiéncia cardiaca congestiva, excesso ponderal,
risco cardiovascular, pritica de atividade fisica, alimentagio
sauddvel, tecnologias promotoras de saide, uso de substin-
cias nocivas 4 saide e monitoramento e avalia¢io em satde.
O livro conta com pesquisas qualitativas e quantitativas e é
uma tentativa de trazer um olhar polissémico acerca da pro-
mogio da saide cardiovascular. Espero que o leitor aprecie
este esforgo.

Thereza Maria Magalhdes Moreira

tmmmoreira@gmail.com



PREFACIO

As doengas cardiovasculares estio entre as princi-
pais causas de morte no mundo. Dentre elas estdo a doenga
cardiaca congestiva, doen¢a coronariana, doenca cardiaca
reumitica, trombose, embolia pulmonar, acidente vascular
cerebral, doenga vascular periférica, bem como os tumores
cardfacos. A maioria destas doengas podem ser evitadas pela
promogdo de um estilo de vida sauddvel e meio ambiente
favoravel a vida digna. Por meio do diagnéstico precoce po-
dem ser tratadas e monitoradas adequadamente, prolongan-
do a vida e o bem estar de individuos e populagdes.

Este livro apresenta uma diversidade de dados sobre
a conformagio dos fatores de riscos a saide de jovens e
adultos e sobre os modos de enfrentamento do adoecimen-
to cardiovascular. Predominam cendrios preocupantes, mas
hé realidades com resultados e indicadores satisfatérios de
saude, ressaltando os diferentes. No folhear das pdginas en-
contramos a for¢a da determinagio dos fatores culturais,
econdmicos, sociais e educacionais sobre o processo satide-
doenga cardiovascular, estando implicita a qualidade das
acoes e cuidado ministrados e/ou recomendados.

A obra retrata a produgio de professores e alunos da
Universidade Estadual do Cear4, tendo a pesquisa como sua
base de sustentagio. Ou seja, o pensar do livro é fruto da in-
vestigacdo cientifica e da reflexdo sobre como estd o cuidado
e a saide humana, em diferentes contextos, contemplando
o ambito individual, familiar e coletivo. Os autores descre-
vem, ilustram, analisam, questionam e apontam caminhos,



cumprindo o papel social de edificadores de conhecimento.
Buscam somar evidéncias para avaliagio e tomada de deci-
soes em prol do bem estar social.

Ao longo dos capitulos hé provocagbes sobre avangos,
falhas e limita¢des da saude publica brasileira. Falar de pro-
mocdo da satide sempre me remete a luta social, ao traba-
lho pela garantia dos direitos humanos, questdo complexa,
ainda em construg¢do no Brasil. Sua plena efetivagdo requer
a engrenagem de diversos dispositivos legais e constitucio-
nais. Implica conjugar na assisténcia a sadde os principios
de intersetorialidade, interdisciplinaridade, integralidade,
igualdade, justica, ética, empoderamento, autonomia, aco-
lhimento, solidariedade, vinculo, protegio, cuidado, satisfa-
¢do e participagao.

Estd também nas linhas e entrelinhas deste livro a
qualidade da formagio do profissional de saude, pois este
processo ndo ¢ neutro, tem consequéncias sociais. Deve e
pode direcionar as agdes de promogio do bem-estar indivi-
dual e coletivo. E por meio do saber, do fazer, da comunica-
¢do oral e escrita que o profissional ird expressar seu modo
de perceber, analisar, propor e tratar o mundo, o mundo da
satide, da doenga, da vida e da morte. O mesmo modo que
deveria estar sendo estimulado a reelaborar e atualizar, para
dar conta dos novos e velhos desafios da promogdo da satde
no presente século.

Antes de viver o que vivi com meu marido, porta-
dor de um angiossarcoma cardiaco, falar de promogio da
satide cardiovascular teria certamente uma outra énfase.
O que eu vivi com ele nos corredores da vida, das clinicas
e hospitais direciona nosso olhar para impoténcia dos re-
cursos materiais e humanos do setor saide, na medida em



que sua enfermidade ainda ndo é prevenivel e desprovida
de tratamento. Penso que este fato entra no debate do raro,
desconhecido, imprevisivel, paliativo, do humano, da morte,
ciéncia e razio, adicionando for¢osamente na discussio a
questio espiritual, emocional e afetiva, elementos que ques-
tionam certas capacitagdes, protocolos e diretrizes pré-es-
tabelecidos no campo da satde. De fato, ¢ preciso ir além
do saber centrado no técnico e bioldgico, desenvolvendo a
humildade e a sensibilidade como atributos essenciais para
lidar com problemas insoltiveis, que dependem fortemente
da qualidade das relagdes sociais de saude.

Ouvir que seu problema nio tem tratamento e que
a sua sobrevida é de, no maximo, um ano, ndo é nada ficil.
Como fica o paciente, a pessoa, a familia, o ser humano?
Como fica o profissional de saide? Como lidar com isto?
Se tratar de problemas ji bem conhecidos (sobrepeso/obe-
sidade, hipertensio, infarto, derrame, diabetes, hipertensio
sedentarismo, dentre outros) ¢ desafiante, como estar pre-
parado para combater uma doenga cardiaca rara, pouco co-
nhecida e mortal? Como dar esperanc¢a a um paciente nesta
situagio? Como se promove bem-estar nestes casos? Que
ferramenta pode dar conta de tamanha adversidade?

Na nossa experiéncia, a questio perpassou por co-
nhecer o outro e se deixar conhecer por ele. Criar lagos
de confianga e acreditar que sempre estamos lidando com
potenciais humanos, com suas forgas, fraquezas, crengas e
valores; e que pode haver uma troca de virtudes e que esta
troca pode representar muito para ambos. Marcas positivas
podem ser construidas e deixadas, ainda que a dor e a morte
do paciente sejam inevitdveis.



A ilustragio particular que estou utilizando para re-
fletir a promogdo em sadde cardiovascular ratifica que ha
situagdes especificas em que a disponibilidade e o acesso
a alimentacdo sauddvel, a pratica de atividade fisica, o ndo
fumar, nio beber, ter boa renda, moradia, educagio, escola-
rizagio, acesso 4 medicina convencional e alternativa nio
resolvem todos os problemas. O que muito falta para tantos,
pode muito pouco ou nada para alguns outros.

Hé modernas e excelentes tecnologias sendo utiliza-
das na assisténcia a sadde humana, mas no nosso caso nio
havia nenhuma eficaz. Foi a nossa fé¢ no Deus, que se au-
todenomina o grande Eu Sou, e na recep¢io das préticas
de acolhimento, com respeito as nossas crengas e desejos,
por parte de profissionais de saide competentes, cientes
de suas fragilidades, que nos foi possivel enfrentar a fata-
lidade do cincer cardiaco. Portanto, na promogio da satide
cardiovascular, além do que jd estd bem consolidado, estou
valorizando aqui o fortalecimento dos vinculos, avangando
para a quebra da resisténcia 4 convivéncia positiva entre fé
e ciéncia. Jamais esquecer que somos seres indivisiveis. Pre-
cisamos ser compreendidos em nossa totalidade. Contribuir
para a realiza¢do destes preceitos, certamente, ofusca a im-
poténcia profissional, elevando com baixo custo o que hd de
melhor no ser humano. Estamos sendo confrontados a saber
ou descobrir qual é o nosso melhor no pensar e fazer satde.

Estes principios, que enalteco como excelentes para
guiar a promogdo do bem estar social no campo da saide,
creio que estdo presentes em autores e textos deste livro.
Dentre os autores, destaco as professoras Thereza Maria
Magalhdes Moreira, Vera Licia Mendes de Paula Pessoa



e Paula Matias Soares. Parabenizo-as pelo esfor¢o que em-
preenderam com sua equipe. Espero que os leitores nio
somente se apropriem das informages aqui contidas, mas
reflitam nos incitamentos que estdo postos.

Nadia Tavares Soares
Docente do Curso de Nutrigio
da Universidade Estadual do Ceara-UECE
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INTRODUCAO

Vera Mendes de Paula Pessoa

Em uma determinada semana me despedi de um pa-
ciente muito querido e de sua esposa. Nada mais havia a ser
feito por ele no ambito da assisténcia hospitalar e a tecnolo-
gia rendia-se ao inevitdvel apelo da morte. Ela, senhora do
nosso destino, rondava silenciosa entre nds, provavelmen-
te olhando com estranheza o longo abrago que trocamos
ou mesmo tentando compreender minhas timidas e pouco
convincentes palavras de encorajamento.

Senti-me arrastada por uma profunda impoténcia,
paralisante, humilhante. Meus tantos anos como enfer-
meira, meus titulos e saberes de pouco me valeram naquela
circunstincia; tanto prometi e tio pouco realmente propor-
cionei. Talvez, por sentir meu desconforto, meu paciente
segurou minhas maos e fez por mim o que eu deveria ter
feito por ele: ajudou-me a compreender que uma relagio
terapéutica ndo é muitas vezes construida por sucessos, mas
que o indesejavel pode trazer consigo alguns outros pontos
positivos, tal como uma amizade.

Reflito sobre essa experiéncia enquanto revivo minha
formagio académica. Fui desde sempre preparada e treina-
da para lutar pela vida; construi meu ser enfermeira com a
determinagio de sempre olhar o outro como uma extensio
de mim mesmo. Trago forjado na minha alma as palavras de

UDE CARDIOVASCULAR




Immanuel Kant (2007): “ndo faga ao outro aquilo que nio
desejes para vocé”.

Tempos dificeis para manter firme essa determinagio.
A banalizagio das relagdes, a perda da identidade, a impes-
soalidade e o hedonismo de muito afugentaram as pessoas
do convivio e do reconhecimento de nossa condi¢do huma-
na. Estamos dispersos em nossas ocupagdes e pouco nos so-
bra de tempo para com 0s outros nos preocuparmos.

Desaprendemos, gradativamente, a ser pessoa. O in-
teresse maior estd em aprender aquilo que é util, cuja ren-
tabilidade e notoriedade sejam consistentes. Mas de quais
saberes tratam essa aprendizagem? Certamente, sio aqueles
saberes alicercados na técnica, sobre a qual o dominio asse-
gura e valida a competéncia profissional.

Dominada a técnica, pensamos nés sermos sabedo-
res e detentores do poder sobre a vida. Sob essa perspectiva
Martin Heidegger (2002) discorre: O homem ¢, no entanto,
visto como ente que pode pensar. [...]. Mas talvez ele queira
pensar e nio possa.

As coisas que 0 homem deseja pensar, os saberes que
deseja aprender deixaram de ser uma escolha pessoal e pas-
saram a ser mediados pelo senso comum; as escolhas ndo sio
as escolhas do individuo, mas sim o resultado daquilo que
¢ definido como apropriado dentro de um recorte cultural.

Como professora, tenho o compromisso de conduzir
o aluno em sua trajetéria em busca do saber. Devo provo-
cd-lo para que retire o véu de Maya e que aprenda a pensar,
a partir de escolhas préprias; sua identidade profissional
construida como elemento tUnico e intransferivel; um ser
humano que entrelace ndo somente saberes, mas também

sonhos.
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Saberes que ndo sejam tio somente a expressio
cumulativa de informagdes, sobre as quais o aluno assegure-
se nio mais prescindir de nada para se conduzir profissio-
nalmente. Sonhos que estejam sempre renovados, alimenta-
dos pela inquietagdo de sentir que nunca estaremos prontos
e que sempre poderemos ser melhores.

A preocupagio com uma formagio profissional que
atenda aos apelos da realidade global levou a UNESCO (Or-
ganizagio das Nagdes Unidas para a educagio, a ciéncia e a
cultura) a orientar que para educagio no século XXI sejam
valorizados quatro aspectos fundamentais: aprender a conhe-
cer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser.

Aparentemente simples, tal proposta representa um
verdadeiro desafio por sua complexidade e pelo representa-
tivo nimero de elementos envolvidos em sua concretizagio.
Discorro brevemente sobre cada um deles:

Aprender a conbecer: ao definir tal aspecto fica bem
caracterizado o propésito de alcangar a compreensio pelo
conhecimento. Destaque-se que, no aprender a conhecer,
a pessoa é convidada a um descobrimento, utilizando, para
tanto, instrumental préprio que o habilite em sua busca. Nao
¢ de interesse exclusivo o volume de contetido apreendido;
muito pelo contrério! A énfase estd nos recursos desenvol-
vidos pela pessoa para compreensio do conhecimento pro-
posto, sempre contextualizado na realidade e cuja finalidade
seja o bem comum.

Podemos ja perceber as dificuldades inerentes a esta
proposta. Em um momento onde as informagées sio tdo
efémeras, com veiculos de divulgagdo acessiveis em diferen-
tes planos, como valorizar a compreensio? Como selecionar,
filtrar, escolher aquilo que realmente merece nossa atengo?
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Qual o papel do professor? Ou mesmo do enfermeiro em
sua a¢do de educar para sdude? Bem sabemos que o doutor
Google parece ser bem mais confidvel para nossos pacientes
do que nés mesmos...

Entretanto, se sem conhecimento nada somos, sem
compreensio perdemos nossa identidade humana. Envol-
vidos pela exigéncia de um mercado de trabalho cada vez
mais elitista optamos por conhecer — e quem sabe, tentar
compreender — recortes de uma realidade bem delimitada.
Tornamo-nos especialistas e, entdo, acomodados em uma
pretensa seguranga, esquecemos que o conhecimento é mul-
tiplo e dinidmico; além do que, muitos dos problemas com
0s quais nos deparamos requerem solugdes diversas e, por
vezes, extraidas a partir de outras habilidades, tais como a
criatividade. Por outro lado, apenas a compreensio pode nos
conduzir até a criatividade.

Prosseguindo, temos aprender a fazer: em primei-
ra leitura, a indissociabilidade entre aprender a conhecer
e aprender a fazer é evidente: nés conhecemos algo para
fazermos/realizarmos algo com esse conhecimento. A re-
flexdo aqui proposta nos encaminha para um olhar atentivo
sobre este fazer. No que se refere ao fazer do enfermeiro
muitos dirdo que ele, o fazer, se refere 4 técnica exigida nos
indmeros procedimentos, de diferentes complexidades, que
fazem parte do nosso cotidiano.

Aprender a _fazer ndo objetiva tio somente preparar
alguém para execucio de uma tarefa material, que se repete
interminavelmente na rotina dos nossos afazeres. O fazer
técnico necessita ser complementado com a relagdo inter-
pessoal que se estabelece, obrigatoriamente, entre aquele

que faz e aquele que recebe a agio.
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Paciente e enfermeiro: dois aspectos de uma relagio
na qual ambos se influenciam, determinando que o fazer
nio ¢ especificamente técnico, mas também comportamen-
tal/relacional. Por outro lado, como aprender a nos relacio-
nar? Talvez a alternativa esteja em reconhecermo-nos como
pessoas, sem distingdes ou barreiras; seres humanos frageis e
que necessitam ser cuidados, que precisam se sentir amados.
Assim colocado, passemos ao terceiro ponto enfatizado pela
Unesco.

Aprender a viver juntos: no pensamento filoséfico hu-
manistico esta condi¢io pode ser sintetizada pela expressio
ser-com; o homem nio constitui sua humanidade isolada-
mente. Ele necessita do outro e somente tendo-o como re-
feréncia concretiza seu Ser. Esse é o desejo mais primdrio
do homem e seu maior desafio: aprender a coexistir com
o outro. Platdo (1991) ja delineava em seus escritos a in-
completude do homem, que o faz buscar e perseguir o que
lhe faz falta: o amor, esta busca da unidade perdida, que
testemunha o vazio do ser no seio da realidade humana e se
revela em insatisfagio e angustia, errincia e vacuidade.

Minha unidade estd perdida no outro e serd nele, com
todas suas diferencas que irei encontrar a parte que me falta.
O amor que busco, apenas estarei autorizado a senti-lo se
me atrevo a aceitar que dependo do outro para permitir que
ele nasca e floresca. Mas como educar sob tal perspectiva,
em uma sociedade onde o diferente traz consigo a estranhe-
za e o repudio? Esse deve ser um esforco conjunto de todos
nés, um esforco soliddrio e ininterrupto.

Por fim, discorro sobre Aprender a ser: a recomenda-
¢do da UNESCO observa como principio fundamental que
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a educagio deve contribuir para o desenvolvimento total da
pessoa — espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, senti-
do estético, responsabilidade social e espiritualidade. Desse
modo se faz possivel olhar a pessoa no que ela tem de mais
fundamental: a sua esséncia; elemento indissocidvel que de-
marca nossa humanidade. O Ser que habita em mim, que
me faz criativo, intuitivo, afetuoso, engenhoso, atrevido e
tunico, este Ser que tenho que aprender a ouvir quando me
deparo com a frieza e a indiferenca; este Ser que aprendi a
Ser.

Nessa semana me despedi de um paciente muito
querido e de sua esposa. Muito havia sido feito por eles;
voltavam para casa apds uma longa hospitaliza¢io. Viver era
inevitdvel e meu paciente rendia-se 4 sua condi¢do humana.
Com um abrago afetuoso nos despedimos; ele nio precisava
do meu encorajamento para seguir caminhando; prosseguia
firme e altivo em sua trajetdria existencial. Ainda ougo sua
voz afirmando como se sentia grato em relagdo a mim. Mas
grato pelo que? E ele me responde: grato por vocé ter sido
uma amiga, por ter ultrapassado os limites rigidos da sua
profissio, por ter se preocupado comigo e respeitado minhas
escolhas.

Nio estou mais paralisada, ndo me sinto mais impo-
tente. Reescrevi mais uma pdgina da minha vida profissio-
nal; continuo aprendendo, comigo e com o outro. Conheco,
faco, vivo junto, mas acima de tudo eu continuo sendo.

Esse é o convite que faco a cada um de vocés: nio se
deixem paralisar! Tecam seus saberes ¢ a partir deles vivam

novos sonhos.
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CONDICOES SOCIOECONOMICAS E
ACESSO A SAUDE: A REALIDADE DE
ADULTOS JOVENS ESCOLARES EM UMA
CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Francisco Wagner Pereira Menezes
Raquel Sampaio Floréncio

Thereza Maria Magalhaes Moreira

A evolugio do conceito de satde para além da ausén-
cia de doenga, caracterizado hodiernamente como bem-es-
tar geral e inserido na constitui¢do da Organizagio Mun-
dial da Satude (OMS) em sua fundagio, traz a tona fatores
socioecondmicos, entre outros, como importantes pontos
no que concerne aos niveis de satide de um grupo ou nagio,
constituindo o conceito de determinantes sociais da sadde.

O entendimento da concepgio de saude atrelada ao
conceito de determinantes sociais, cotado como os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de proble-
mas de satde e seus fatores de risco na populagio (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007), proporcionam as ferra-
mentas para a reflexdo sobre sua influéncia sobre a saide de
um grupo populacional.

Na sociedade capitalista atual, movida mais pelo inte-
resse econémico que pelo bem estar social, tomam especial
espago e relevincia os fatores econdmicos, impactando so-
bre os niveis de acesso a bens e servigos, entre eles a satde.
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Vilido salientar que o direito 4 saide nio se restringe a um
sistema de atengdo e cuidado a saide e 4 doenga, quando
instalado o desequilibrio. O Sistema Unico de Satde (SUS)
¢ uma conquista nacional por cumprir parte da responsa-
bilidade do Estado com a satde, no que tange 2 assisténcia
médico-sanitaria. Mas o SUS estd longe de, por si s6, pro-
ver a totalidade e complexidade das necessidades requeri-
das para acumular saide (COSTA, 2009). Logo, os deter-
minantes sociais podem dificultar o acesso aos servicos de
saide, compreendido como sistema curativista de cuidados.

Portanto, para alcangar um patamar de real determi-
nagio social da saide e ndo da doenga, exige-se outro redi-
mensionamento, que envolve transformagdes na concepgio
de Estado e sociedade, e, consequentemente, no modelo de
desenvolvimento (COSTA, 2009). Este produz desigual-
dades, atuando negativamente sobre os niveis de bem estar
sociais.

No Brasil, apesar dos esforcos do Estado e por conta
da situagio de desigualdade e estratificagio social, tais im-
pactos sio sentidos relevantemente pelos menos favorecidos
socioeconomicamente, gerando iniquidades em satide. Con-
forme afirma Buss (2007), as iniquidades em saide existem
entre paises e regides do mundo e entre ricos e pobres no
interior dos paises e, ainda, tais desigualdades ocorrem tanto
nos niveis de satde e nutri¢io (morbidade, descapacidades
e mortalidade), como também no acesso aos servigos sociais
e de saude.

Essa situacdo atinge variados grupos em diferentes
faixas etdrias, constituindo os adultos jovens uma popula-
¢do exposta a diversas iniquidades sociais. Mais especifica-
mente no dmbito da sadide, figuram como preocupagio: a
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violéncia, a dificuldade de acesso aos servicos e a pratica de
comportamentos de risco cultuados culturalmente por nos-
sa sociedade. De acordo com os estudos desenvolvidos por
Barreto, Passos e Giatti (2009), que mostraram pouco com-
portamento saudédvel entre os adultos jovens, tal caracteris-
tica foi influenciada por questbes sociodemogrificas (sexo,
idade, escolaridade e estado civil), pela disponibilidade de
local para praticar esporte e pela autoavaliagio de satde, o
que demonstra a influéncia de alguns determinantes sobre
suas praticas.

Diante disso, foi objetivo do estudo identificar as
caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos servicos de
saide em adultos jovens escolares de uma capital do Nor-
deste brasileiro.

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em
Fortaleza-Ceard-Brasil, nas escolas sob a responsabilidade
da Secretaria Estadual de Educa¢io do Ceara (SEDUC),
junto a 184 adultos jovens (20 a 24 anos) escolares de uma
regional de satde municipal. O estudo foi realizado em duas
fases: 1) sensibilizagdo e sele¢do dos escolares; 2) aplicagio
do instrumento de coleta de dados. Os dados foram digita-
dos em um banco de dados de um soffware. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard, no parecer de n°® 263.271/2013.

Resultados e discussao

Os adultos jovens constituem parcela da populagio
que merece especial atengdo dos servicos e profissionais de
saide devido & presenca de caracteristicas peculiares nesta
faixa etiria. Em estudo desenvolvido por Souza e Souzas
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(2012) foi possivel identificar que ainda existe dificuldade
de acesso aos servigos de satide pelos jovens e adolescentes,
associada 4 auséncia de atividades voltadas para esse grupo
nos servicos.

Fator relevante e que aponta para a necessidade de re-
pensar a oferta de servicos, sobretudo na Ateng¢do Primaria
a Saude (APS), pois uma unidade realmente comprometida
com a promogio da sadide trata de cuidar de seus cidadios
desde cedo, anteriormente a situa¢do de desequilibrio a sad-
de e sem prejuizo de outras agdes e servigos, e ndo apenas
dos individuos jd atingidos, constituindo-se em estratégicas
as agdes voltadas para o publico jovem. Ha necessidade de
esforgos dirigidos a lutas cotidianas por um novo modelo
que priorize a promogio da saide e que possa dar conta da
demanda por atendimento a doenga com mudangas sociais
e institucionais inovadoras que reorientem as politicas de
saude e a organizagio dos servicos (ASSIS; VILLA; NAS-
CIMENTO, 2003).

Dessa forma, transformaremos nossas préticas, sain-
do de um modelo de cuidados curativistas para um mode-
lo de unidades irradiadoras de satide. Nesse sentido, faz-se
pertinente expor aqui a realidade dos adultos jovens escola-
res pesquisados.

A tabela 1 expde as caracteristicas socioecondmicas
dos pesquisados.
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Tabela 1 - Caracterizagio socioecondémica dos adultos jovens escolares.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=184).

Variaveis f %

Idade

20 83 45,1

21 35 19,0

22 16 8,7

23 22 12,0

24 28 15,2
Sexo

Masculino 79 42,9

Feminino 105 57,1
Racga/cor

Branca 28 15,2

Parda 110 59,8

Negra 29 15,8

Indigena 06 33

Amarela 09 49
Religido

Catlica 82 44,6

Evangélica 85 46,2

Outra 16 8,7
Situagiio conjugal

Solteiro 147 79,9

Casado 13 7,1

Unido estavel 23 12,5

Separado 01 0,5
Filhos

Sim 40 21,7

Nio 144 78,3
Tipo de moradia

Alvenaria 161 87,5

Madeira 12 6,5

Material reciclado 01 0,5

Taipa 02 1,1
Renda individual

< 2 salarios minimos 131 71,2

> 2 salarios minimos 04 2,2
Renda familiar

< 2 salarios minimos 80 43,5

> 2 salarios minimos 51 27,7
Recebe bolsa familia

Sim 52 28,3

Nao 123 66,8
Ocupacio no iltimo ano

Trabalho remunerado 93 50,5

Trabalho ndo remunerado 14 7,6

Estagio remunerado 13 7,1

Estagio ndo remunerado 01 0,5

S6 estuda 62 33,7

Fonte: Dados da Pesquisa
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Verificou-se que quase metade (45,1%) dos jovens
tinham 20 anos. Em relagdo ao sexo, a maior parte era de
mulheres (57,1%). A raga parda foi a mais referida (59,8%).
Quanto a crenga, houve uma divisio homogénea entre
catélicos (44,6%) e evangélicos (46,2%) nesta populagio.
Ademais, observou-se que os adultos jovens em sua maioria
eram solteiros (79,9%), ndo tinham filhos (78,3%), mora-
vam em casa de alvenaria (87,5%), sendo que condi¢oes de
moradia precdrias também foram relatadas, como casas de
madeira, material reciclavel e taipa (6,5%, 0,5% e 1,1%). Sua
renda individual e familiar correspondeu a dois saldrios mi-
nimos ou menos. Alguns destes (28,3%) recebiam bolsa fa-
milia e a maior parte (50,5%) trabalhava remuneradamente.

No que refere ao acesso aos bens e servi¢os de saude,
publicos e privados, a tabela 2 exp&e as varidveis analisadas.

Tabela 2 - Caracteristicas de acesso a satide dos adultos jovens escolares.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=184).

Variaveis f %
Plano de saude

Sim 31 16,8
Nio 152 82,6
UBS proximo de casa

Sim e utilizo seus servigos 108 58,7
Sim, mas ndo utilizo seus servigos 63 342
Nio 11 6,0
Facilidade de acesso aconsultas/exames

Sim 60 32,6
Nao 120 65,2
Horarios das UAPS conforme sua disponibilidade

Sim 84 46,7
Nao 96 533

Fonte: Dados da Pesquisa
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Com relagio aos planos de satide, apenas uma peque-
na parcela (16,8%) do publico fazia uso desse tipo de servi-
¢o, enquanto a maior parte (82,6%) nio o fazia. Conforme
Travassos ez al. (2000), o uso de servigos de saide é fungio
das necessidades e do comportamento dos individuos dian-
te dos seus problemas de satde, assim como das formas de
financiamento, dos servicos e recursos disponiveis para a
populacio, incluindo a estrutura administrativa e os meca-
nismos de pagamento.

Fator relevante no acesso as Unidades de Atengio
Primiria 4 Saude (UAPS) foi a proximidade destas das re-
sidéncias dos usudrios. Sobre as dificuldades quanto 2 aces-
sibilidade, Silva Jinior (2010) constatou em estudo desen-
volvido em Salvador, que a existéncia de ladeiras, escadarias,
encostas e a distdncia percorrida foram relatadas pela maio-
ria dos informantes como importantes barreiras ao acesso
da populagio as UAPS. Esse fator estd mais vinculado as
situagbes econdmica, social e de satde, que nio permitem
a ida 4 unidade em transporte coletivo, seja pela ndo dis-
ponibilidade do servigo na regido ou pela indisponibilidade
financeira de utilizd-lo, ou ainda pela condi¢do de satde do
usudrio.

Apesar da proximidade dos servi¢os encontrada na
maioria dos relatos (92,9%), ainda existe dificuldade no
acesso ao0s exames e consultas, em especial s médicas. Apro-
ximadamente dois tergos (65,2%) referiu nio ter facilidade
no acesso a tais servigos, enquanto um ter¢o (32,6%) referiu
ter facilidade, fator que demonstra a ainda inexistente legi-
timagdo dos principios constitucionais relacionados ao setor
satde, dificultando o acesso e impactando negativamente na
situacdo de saide da populagio brasileira.
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Portanto, a limitagdo na prestagdo dos servicos de
satde, sobretudo para aqueles que nio podem pagar e de-
pendem exclusivamente da rede publica, atua negativamen-
te na populagio de adultos jovens. Apesar dos esforcos di-
recionados a legitimagdo dos principios de universalidade e
integralidade da assisténcia, tal fator constitui dificuldade
ainda presente no cotidiano do Sistema Unico de Satde
(SUS).

No que diz respeito a disponibilidade dos adultos jo-
vens no hordrio de funcionamento das UAPS, pouco mais
da metade (53,3%) referiu nio estar disponivel no horario
de funcionamento da unidade, o que requer maior flexibili-
dade ou ampliagdo dos horirios de funcionamento dos ser-
vicos de saide em geral.

Os niveis de acesso aos servigos de saide podem estar
sendo influenciados negativamente pelas condi¢des socioe-
condmicas dos usudrios adultos jovens escolares na medida
em que poucos podem pagar por servicos privados, além
de enfrentarem dificuldades na busca por servigos publicos,
como a nio priorizagdo de uma agenda que aproxime esse
usudrio, seja pela ndo disponibilidade de atividades voltadas
para essa populacio ou pelo horirio de funcionamento dos
servicos que os excluem, sobretudo por conta do desempe-
nho de atividades trabalhistas e/ou educacionais.

Conclusao

A populagio de adultos jovens é heterogénea em rela-
¢do as caracteristicas socioecondmicas e requer maior aten-
¢do por parte das politicas publicas, considerando seu dificil
acesso aos servicos de saide. Diversos sdo os problemas que
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dificultam o acesso da populagio em geral, enfrentando os
individuos dificuldades especificas a partir do grupo social
que compdem, seja pela sua condigio financeira, faixa etdria
ou outros fatores.

Ha necessidade de ampliar a visdo sobre os usudrios
adultos jovens no planejamento das atividades desenvolvi-
das pelas unidades de saude e a flexibiliza¢io dos aparelhos
de produgio de satide, em especial de seu horirio de fun-
cionamento.

Portando, para superar as barreiras existentes no que
tange ao acesso dos adultos jovens aos servigos de saude sio
necessdrias medidas especificas, que tragam esses individuos
para préximo das unidades de saide, bem como medidas
gerais, de superagio de dificuldades histéricas, de modo a
construir redes intersetoriais promotoras do acesso e qua-

lidade de vida.
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O dlcool ¢ a droga mais utilizada no mundo e seu
consumo é um padrio recorrente e crescente, principalmen-
te entre os adolescentes e adultos jovens. O uso abusivo por
essa populagio se constitui sério problema de satde publi-
ca, social e econdmico, particularmente nos jovens (LA-
RANJEIRA ez al., 2009; HEREDIA; MARZIALE, 2010;
OMS, 2005).

Segundo a Organizagio Mundial da Satde (OMS),
aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem be-
bidas alcodlicas e o uso dessa substincia tem iniciado cada
vez mais cedo na populagio (PILLON et a/., 2011; OMS,
2005). Na sociedade contemporinea, os jovens vém sendo
estimulados a uma vida relacionada a curiosidade pelo pra-
zer e riscos. Assim, sdo particularmente vulneraveis a danos
em seu desenvolvimento, pois a dependéncia a esta subs-
tancia é geralmente causada a partir do uso experimental e
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recreativo em idades precoces (AGUIRRE; CASTILLO;
ZANETTI, 2010).

Os gastos produzidos com o consumo excessivo de
dlcool sdo elevados, tornando-o preocupagio nacional. Es-
timativas apontam gasto anual de 7,3% do Produto Inter-
no Bruto (PIB) brasileiro com problemas advindos do uso
de dlcool no pais, chegando-se a quantia de 130 bilhoes de
reais por ano (GALLASSI ez a/.,2008).

Além dos gastos excessivos, o abuso e dependéncia
de dlcool estdo associados a multiplas consequéncias para a
satde, como doengas cardiacas, eventos fatais, transtornos
psiquidtricos, traumas, violéncia doméstica, quedas, neopla-
sias, doengas sexualmente transmissiveis, cirrose hepitica,
além dos danos ao patriménio puablico (GUIMARAES ez
al., 2010; ZEIGLER et al., 2005; WINDLE, 2003).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciagio entre as caracteristicas (sociodemograficas, compor-
tamentais e clinicas) dos escolares adultos jovens e o con-
sumo do 4lcool. Trata-se de um estudo analitico realizado
com 501 adultos jovens escolares, faixa etdria de 20 a 24
anos, conforme classificagio da OMS e marco legal brasi-
leiro (BRASIL, 2007; OMS-OPAS, 2005).

A coleta de dados foi realizada nas escolas da rede es-
tadual e municipal de Maracanai-Ceard-Brasil no periodo
de 2011-2012, € ocorreu em duas fases: 1) sensibilizac¢do e
cadastro (mostrando a tematica e os objetivos do estudo aos
participantes e funciondrios da escola). Ainda nesta fase,
foram determinados os estratos por turma de cada escola,
a partir do sorteio aleatério, com base na lista de frequén-
cia disponibilizada pelas escolas para cada turma do ensino
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médio e Educa¢io de Jovens e Adultos-EJA. Com isso, os
discentes foram convidados a participar da pesquisa com
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido. A nio aceitagio em participar e/ou desisténcia,
seguiu com a substitui¢do do estudante, em novo sorteio,
utilizando-se os mesmos critérios. E 2) coleta de dados pro-
priamente dita, com o preenchimento de um questiondrio
com itens referentes ao consumo de dlcool e as caracteristi-
cas sociodemogréficas, comportamentais e clinicas.

Esta pesquisa integra o projeto guarda-chuva inti-
tulado “Analise do risco cardiovascular em adultos jovens
escolares de Maracanai-Ceard”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), sob parecer N°11044795-6.

Resultados e discussio

Os resultados mostraram que dos 501 adultos jo-
vens estudados, mais da metade (54,9%) fazia uso de be-
bida alcodlica. Dentre eles, 51,6% eram do sexo masculino;
81,4% tinham idade que variava de 20 a 22 anos, com média
de 21,05 anos; 69,1% eram nio brancos; 82,7% solteiros;
77,2% nio tinham filhos; 62,8% possuiam ocupagio além
dos estudos e 65,3% tinham renda mensal individual de até
dois saldrios minimos. Entre os adultos jovens com filhos,
cerca de um quinto (19,2%) tinha apenas um filho e resi-
diam com 4,4 pessoas no domicilio, em média.

A verificagio da existéncia de associagio estatistica
entre as caracteristicas sociodemogrificas dos adultos jo-
vens e o uso de alcool estd demonstrada na Tabela 1, na qual
se pode observar que apenas o estado civil apresentou asso-
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ciagio significativa com o desfecho (p<0,001, pelo qui-qua-
drado) e OR=2,368[1C95%=1,476-3,800], ou seja, adultos
jovens solteiros tém 2,368 mais chances de consumir bebida
alcodlica do que os casados ou aqueles que vivem com com-
panheiro em regime de unifo estdvel.

Tabela 1 — Associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos
adultos jovens e o uso do dlcool. Maracanai-Ceard-Brasil, 2012.

ALCOOL
VARIAVEIS Sim Nao  PVaAIOT s ratio
f (%) f (%)
SEXO
. 142
Masculino (51,6) 63 (45,3)
Feminino 133 76 (54,7) 0,225 1,288
(48,4) [0,855-
275 139 1,939]
Total (100,0)  (100,0)
IDADE (anos)
20 |- 22 223 109 (78.,4)
(81,4) 1,203
23 |-| 24 51(18,6) 30(21,6) 0473 [0’726—
Total 274 139 , 1 ’996]
(100,0)  (100,0) ’
RACA
Brancos 84 (30,9) 47 (33.,8)
Nao brancos (6152?) 92 (66,2) 0,875
; 0,546 [0,566-
Total 272 139 1,352]
(100,0)  (100,0) ’
ESTADO CIVIL
Solteiro 225 93 (66,9)
(82,7) ’ 2,368
Casado/Unido Estavel 47 (17,3) 46 (33,1) 1 [1,476-
< »
272 139 0,00 3,800]
Total

(100,0)  (100,0)
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FILHOS

Sim 62 (22,8) 30(21,7)
Nio (72712) 108 (78.3) 1,063
g 0,809 [0,649-
Total 272 138 1,742]
(100,0)  (100,0) ’
OCUPACAO ALEM
DOS ESTUDOS
. 167
Sim 83 (65,9)
(62,8) 0,874
Nao 99 (37,2) 43 (34,1) 0550 [0,560-
Total 266 126 ’ 1 ,363]
(100,0)  (100,0) ’
RENDA MENSAL
INDIVIDUAL
Sem Renda 78 (28,5) 41(29,7)
< 2 Salarios 179
Minimos (65,3) 87(63.0)
> 2 Salarios
Minimos 17(62) 10(7,3) 0,871
Total 274 138

(100.0) (100.0)

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto as caracteristicas comportamentais, investi-
gou-se apenas o tabagismo e a frequéncia de bebida alcod-
lica (Tabela 2). Identificou-se que 9,5% dos adultos jovens
estudados sdo fumantes e isto se associou estatisticamente
ao uso do alcool (p<0,001, pelo qui-quadrado) e OR=6,915
[IC95%= 2,090-22,880], mostrando que os fumantes tém
6,915 mais chances de consumir bebida alcodlica do que
aqueles que nio fumam.

Em relagio a idade que experimentaram dlcool pela
primeira vez, 22,6% foi com 15 anos, entretanto, apenas
8,7% fazem uso de dlcool com frequéncia regular.
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Tabela 2 — Associagio entre as caracteristicas comportamentais dos adultos jovens e
alcool. Maracanat-Ceara-Brasil, 2012.

ALCOOL

VARIAVEIS Sim Nio p-valor  Odds ratio
£ (%) £ (%)

FUMA

Sim 36 (13,2) 03 (2,2) 6,915

Nio 236 (86,8) 136 (97,8)  <0,001 [2,090-

Total 272 (100,0) 139 (100,0) 22,880]

FREQUENCIA DE BEBIDA ALCOOLICA

Regularmente 24 (8,7)

De vez em quando 126 (45,8) -

Raramente 125 (45,5) o

Total 275 (100,0) .

INDICE DE MASSA

CORPORAL

Normal 162 (60,2) 83 (61,5) 0,949

Sobrepeso/ 107 (39,8) 52(38,5) 0,807 [0,621-1,449]

Obesidade

Total 269 (100,0) 135 (100,0)

PRESSAO

ARTERIAL

Normal 210 (76,6) 112 (80,6)

Elevada 64 (23,4) 27(19,4) 0362 0,791

Total 264 (100,0) 139 (100,0) [0,477-1,311]

GLICEMIA POS-

PRANDIAL

Normal 266 (97,1) 132 (97,0)

Elevada 08 (2,9) 07 (5,00 0277 1,763

Total 274 (100,0) 139 (100,0) [0,626-4,967]

COLESTEROL

TOTAL

Normal 249 (92,9) 122 (89,1)

Elevado 19 (7,1) 15(10,9) 0,185 1,611

Total 268 (100,0) 137 (100,0) [0,792-3,280]

PA elevada > 120x80 mmHg; Glicemia pés-prandial elevada > 140mg/dl e Colesterol

total elevado > 200 mg/dl
Fonte: Dados da Pesquisa
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No tocante as caracteristicas clinicas estudadas, nio
se verificou associagio estatistica com o uso do lcool. Ob-
serva-se que a maioria dos adultos jovens que consomem
bebida alcodlica estd com indice de massa corporal ade-
quado (60,2%); pressdo arterial normal (76,6%); niveis de
glicemia pés prandial adequados (97,1%) e colesterol total
dentro dos limites normais (92,9%). As médias de pressio
arterial sist6lica e diastélica, foram 113,2 mmHg e 70,4
mmHg, respectivamente.

A identificagdo do perfil de consumo de bebidas al-
codlicas pode ser util para o entendimento da distribuigdo
de viérios aspectos ligados a este hibito. Melhor compreen-
sdo acerca das caracteristicas sociodemograficas, comporta-
mentais e clinicas ligadas a grupos com maiores exposi¢io
a fatores e comportamentos de risco contribuem para a ela-
boragio de politicas e programas de satide mais eficazes e
equédnimes.

Nesta pesquisa, observou-se que mais da metade
(54,9%) dos adultos jovens fazia uso de dlcool, sendo a maio-
ria homens (51,6%) na faixa etdria de 20 a 22 anos (81,4%).
Esses achados corroboram com estudo feito por Cavaria-
ni ¢t al., (2012), na regido metropolitana de Sdo Paulo que
encontraram valores parecidos para homens (48,4%) com
mesma faixa etdria (41,7%). J4 no estudo de Bortoluzzi ef
al., (2010) realizado em Santa Catarina, os autores verifica-
ram que o sexo masculino e a idade mais jovem sdo os que
mais consomem dlcool e encontraram percentual de 54,5%
relacionado 4 abstinéncia do 4lcool.

Jomar (2011) aponta que o dlcool faz parte da so-
ciabilidade masculina, pois homens bebem em grupo para
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ficarem mais divertidos e espertos. Em geral, homens bus-
cam o prazer no consumo excessivo de dlcool. Ja as mulheres
parecem fazer tal uso para medicarem seus problemas de
humor ou na busca de solu¢ées para problemas domicilia-
res/laborais ou para se sentirem mais otimistas frente & vida
e conseguirem expressar seus sentimentos.

Quanto a raga, o presente estudo vai ao encontro do
estudo de Jomar (2011), realizado no Rio de Janeiro, que
identificou maior propor¢io de ndo brancos entre os que
faziam uso de dlcool. As desigualdades nos indicadores de
saide entre a varidvel raga/cor de pele remetem aos deter-
minantes sociais de saide como influente na pior condigdo
de satde para negros comparados aos brancos.

Em rela¢do a situagdo conjugal, o estudo de Jomar
(2011) obteve associagdo estatistica de nio casados com
o uso de dlcool. Resultado observado também no estudo
atual, no qual foi verificado que os adultos jovens solteiros
tém 2,368 mais chances de consumirem bebidas alcodlicas
do que os casados ou aqueles que vivem em unido estivel.
Nesse sentido, a unifio estdvel funciona como um fator de
prote¢do para o consumo de dlcool, especialmente entre os
homens, j4 que as mulheres costumam contribuir para que
eles tenham mais cuidados com a prépria satde, aconse-
lhando-os, inclusive, a ndo consumir dlcool excessivamente.

A maior parte dos adultos jovens que fazia uso de
dlcool (62,8%) tinha alguma ocupagido além dos estudos.
Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Bor-
toluzzi et al., (2010). Segundo Oliva (2007), individuos en-
volvidos com uso abusivo de 4lcool ficam mais vulneriveis
a ocorréncia de problemas no trabalho, apresentam baixa
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produtividade e, quando desempregados, tém dificuldade de
encontrar novo emprego.

Em relagio 4 renda mensal individual viu-se ser mais
frequente o uso de dlcool em quem tem renda menor que
dois salarios minimos. Esse achado no corrobora com o de
Ferreira et al. (2011), no qual o grupo de menor renda apre-
sentou prevaléncia de 58,7% de abstémios. Segundo Jomar
(2011), pessoas em condi¢des socioecondmicas desfavord-
veis tém maior dificuldade de acesso ao sistema de satde,
estando mais expostas aos agravos de saide, em que podem
ser incluidos os padrdes de consumo problemitico de dlcool.

Quando se trata da combinag¢io do uso do dlcool com
outro hdbito comportamental como o tabagismo, observou-
se associagdo entre ambos, mostrando que os fumantes tém
6,915 vezes mais chances de consumirem dlcool do que os
que nio fumam. No estudo feito por Vargas, Oliveira, Arad-
jo (2009) também se encontrou associagdo estatistica do ta-
bagismo e a condigdo de ser solteiro com o uso de lcool.

Na pesquisa realizada por Jomar (2011), os partici-
pantes fumantes tinham cinco vezes mais chances de con-
sumir bebida alcodlica do que aqueles que nio fumam, con-
cordando com os achados deste estudo. O uso combinado
de 4lcool e tabaco aumenta o risco de cAncer da cavidade
bucal e de esofago e também em outras localizagdes, como
a faringe e a laringe supraglética. Estima-se que das pessoas
com cincer na cavidade bucal 76% delas fumem e consu-
mam bebidas alcodlicas regularmente (INSTITUTO NA-
CIONAL DE CANCER, 2005).

Apenas 9,5 %, dos adultos jovens estudados, sio fu-
mantes. Em estudo feito em Sdo Paulo com a mesma popu-
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lagdo encontrou-se porcentagens maiores de 22% e o fumo
esteve associado estatisticamente com o dlcool, assim como
no estudo atual (BERTO; CARVALHAES; MOURA,
2010). Sabe-se que as doencas cronicas nio transmissiveis
compartilham viérios fatores de risco, e como tais fatores nio
ocorrem isoladamente nos individuos, o enfoque da OMS
(2003), que propde uma abordagem integrada de prevencgio
e controle, em todas as idades, baseada na redugio conco-
mitante dos principais fatores comportamentais, deve ser
adotado.

Em relagdo 4 frequéncia do uso de dlcool, estudo fei-
to por Laranjeira e# a/. (2010) encontraram que, entre 0s
bebedores, 29% consumiam alcool regularmente. Ao pas-
so que, no presente estudo, encontramos valores inferiores
(8,7%). No estudo de Ferreira ez a/. (2011), observaram que
13,3% consumiam alcool de vez em quando, porém valores
maiores foram achados nesse estudo (45,8%). E importante
analisar o risco de exposicio ao elevado consumo que os
participantes do estudo estdo sujeitos, o que deve servir de
alerta para as diversas consequéncias sociais decorrentes do
consumo elevado de lcool.

Estudo realizado por Martins e¢# a/. (2010) mostrou
que fazer uso de dlcool torna o individuo mais vulnerédvel ao
surgimento de problemas sociais e clinicos. Vargas, Oliveira
e Aradjo (2009) ao estudarem os dependentes de uso de
dlcool encontraram associagdo dessa dependéncia com dia-
betes e hipertensdo. No entanto, em nosso estudo isso nio
se fez presente, pois a grande maioria (76,4%) dos adultos
jovens que consumiam édlcool teve pressio arterial, niveis de

glicemias pds-prandiais (97,1%), colesterol total (92,9%) e
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indices de massa corporal normais (60,2%). Isso pode ser
explicado pela faixa etdria jovem ou até mesmo pelo consu-
mo esporddico de dlcool.

Considerando o exposto, torna-se necessirio que os
gestores das dreas de saide e educagdo aproximem-se da
realidade dos jovens, a fim de conhecer o problema e elabo-
rar politicas publicas e programas de promogio, prevengio e
tratamento para o uso/abuso de dlcool, por tratar-se de um
problema de saide publica. Estas estratégias sio necessdrias,
pois visam a manutengio de boa qualidade de vida desses
individuos, levando-os o mais longe possivel das drogas. No
contexto da escola é importante, também que o professor
reconheca ser ele a referéncia para a formagio de habitos
sauddveis dos seus alunos. Entretanto, nio se pode esperar
que o educador assuma um papel que é também da familia,
considerada responsavel no processo educativo desses indi-
viduos.

Conclusao

O uso do dlcool por adultos jovens foi maior entre os
homens com idade entre 20 e 22 anos, nio brancos, soltei-
ros e sem filhos. Apesar de quase um décimo dos pesqui-
sados ser fumante, a associagdo com o tabagismo mostrou
que ambos os comportamentos sdo praticados, na maioria
das vezes, conjuntamente. O tabagismo e a condi¢do de ser
solteiro aumentam as chances desses adultos jovens consu-
mirem dlcool.

As boas condig¢des clinicas encontradas em grande
parte dos adultos jovens como pressio arterial, indice de
massa corporal, glicemia pés-prandial e colesterol total nor-
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mais pode ser explicada pela faixa etdria jovem ou pelo con-
sumo esporddico de dlcool relatado pela maioria.

Dessa forma, é necessirio o desenvolvimento de po-
liticas voltadas a prevencdo do uso e abuso de alcool, nas
quais a familia, trabalho, comunidade, escola e os meios de
comunicagio possam ser envolvidos.

Referéncias

AGUIRRE, A. A,; CASTILLOM.M.A; ZANETTI, A.C.G.
Consumo de alcohol y autoestima en adolescentes. Rev. Latino
-Am. Enfermagem, n. 18, p. 634-40, 2010.

BERTO,S.J.P; CARVALHAES,M.A.B.L.. and MOURA,E.C.
Tabagismo associado a outros fatores comportamentais de risco de
doengas e agravos cronicos nio transmissiveis. Cad. Saude Publi-
ca [online]. 2010, vol. 26, n. 8, pp. 1573-1582. ISSN 0102-311X.

BORTOLUZZI, M.C.; KEHRIG, R.T.;; LOGUERCIO, A.D,;
TRAEBERT, J.L. Prevaléncia e perfil dos usudrios de tabaco de
populagio adulta em cidade do Sul do Brasil (Joagaba, SC). Ci-
énc. satde coletiva [online]. 2011, vol. 16, n. 3 [cited 2015-10-
21], pp. 1953-1959 .

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Sadde.
Area de Satude do Adolescente e do Jovem. Marco legal: satde,
um direito de adolescentes. Brasilia: Ministério da Saide, 2007.

. Conselho Nacional de Satde (BR). Resolugio n.
466/466. Dispoe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): Conselho Na-
cional de Saude, 2012.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR

47



48

CAVARIANI, M. B,; OLIVEIRA, J.B.; KERR-CORREA, F. L ;
PEREIRA, M. C. Expectativas positivas com o uso de dlcool e o
beber se embriagando: diferengas de género em estudo do Projeto
GENACIS. Cad. Saude Publica. Sio Paulo, n.7, v.28, p. 1394-
1404, 2012.

FERREIRA, L. N. ¢z al. Perfil do Consumo de Bebidas alcodlicas
e Fatores Associados em um municipio do Nordeste do Brasil .
Cad. Saide Piblica, n. 8,v. 27, n. 8, p. 1473-1486, 2010.

GALASSI, A. D;; ALVARENGA, P. G; ANDRADE, A. G
COUTTOLLENC, B.F. Custos dos problemas causados pelo abu-
so do dlcool. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 35, p. 25-30, 2008.

GUIMARAES, V. V. ¢t al. Consumo abusivo e dependéncia de 4l-
cool em populagio adulta no Estado de Sdo Paulo, Brasil. Revista
Brasileira de Epidemiologia, Sio Paulo,v. 13,n.2, p. 314-325,2010.

HEREDIA, L.P.D; MARZIALE, M. H.P. El papel de los pro-
fesionales en centros de atencién en drogas en ambulatorios de la
ciudad de Bogotd, Colombia. Rev. Latino-Am. Enfermagem, n.
18, p. 573-81, 2010.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Inquérito Domici-
liar Sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos nio Transmissiveis em 15 capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal 2002-2003. Rio de Janeiro: INCA, 2005.

JOMAR, R.T. Padroes de consumo de dlcool e fatores associa-
dos entre adultos de drea adscrita a Estratégia Saide da Familia
no municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2011. Disserta-

¢do (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2011.

PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR



LARANJEIRA, R.; PINSKY, I.; SANCHES, M.; ZALESKI M,
C.R. Alcohol use patterns among Brazilian adults. Rev. Bras. Psi-
quiatria, 2010; 32:231-41

MARTINS, M. S. A. M. S.; FERREIRA, M. G.; GUIMARAES,
L.V.V,,CARNEIRO, L. A. Hipertensio arterial e Estilo de Vida
em Sinop, Municipio da Amazénia Legal . Arq. Bras. Cardiol., n.
5,v. 94, p. 639-644, 2010.

OLIVA, A.L. Apoio Social para Dependentes do Alcool. Dis-
sertagio (Mestrado em Saide na Comunidade) — Ribeirdo Preto:
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio
Paulo, 2007.

OPS. Organizagio PAN-AMERICANA da Satide. Doengas
cronico-degenerativas e obesidade: estratégia mundial sobre ali-
mentagio sauddvel, atividade fisica e saide. Brasilia: Ministério da
Saude; 2003.

OMS. Organizagio Mundial de Satide. OPAS. Organizagio Pan
-Americana de Saide. Prevengio de Doengas Cronicas: um in-
vestimento vital. Organizagio Mundial da Satde (OMS), 2005.

PILLON, S.C; SANTOS, M.A; GONCALVES, A.M.S;
ARAUJO, K.M. Uso de dlcool e espiritualidade entre estudantes de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, n. 45, v. 1, p. 100-107, 2011.

VARGAS, D.; OLIVEIRA, M. A.F,; ARAU]JO, E.C. Prevaléncia
de dependéncia alcodlica em servigos de atengdo primdria 4 saide
de Bebedouro, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saide Publica. Sao Paulo,
n. 8, v. 25, p. 1711-1720, 2009.

ZEIGLER,D.W., WANG,C.C;YOAST, R.A. et al. The neu-
rocogntive effects of alcohol on adolescents and college students.

Preventive medicine, 40, p. 23-32, 2005.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR

49



50

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL IDENTIFICADOS EM ADULTOS
JOVENS DE UM CURSO DE ENFERMAGEM
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Leidiane de Sousa Paula

O aumento das Doengas Cronicas Ndo Transmissi-
veis (DCNT) nas ultimas décadas reflete alguns efeitos ne-
gativos da globalizagio, urbanizagio ripida, vida sedentdria
e alimentagio hipercalérica, além do tabagismo e etilismo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Segundo o Ministério da Saide (2001) dentre as
DCNT mais frequentes, estdo a hipertensio arterial (HA) e
o diabetes mellitus (DM), as quais configuram importantes
problemas de satide no Brasil devido suas altas prevaléncias,
pelas complica¢ées agudas e cronicas associadas as doengas
cardiovasculares, elevando as taxas de morbimortalidade e
os custos decorrentes do uso de servicos de satide, absenteis-
mo, aposentadoria precoce e incapacidade para o desempe-
nho das suas atribui¢des.

Entretanto, os fatores de risco para desenvolver as
DCNT tém relagdo intrinsica com o estilo de vida e cau-
sam impactos no excesso de peso/obesidade, aumento da
pressdo arterial, da glicose sanguinea, do colesterol, possiveis
de resultar em diabetes, doengas cardiovasculares, aciden-
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te vascular cerebral (AVC) e cancer (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012). Atualmente, os maus hébitos alimentares e
o sedentarismo, além da oferta exagerada de alimentos calé-
ricos e rdpidos que substituem a alimentagio saudavel. Estes
fatores contribuem para o desenvolvimento das DCNT.

Lalonde (1974) define estilo de vida como um conjun-
to de decises individuais que afetam a saide e sobre os quais
se podem exercer certo grau de controle. Nesse contexto, as
atitudes pessoais interferem para a saide. Quando estes riscos
resultam em enfermidade ou morte se pode afirmar que o es-
tilo de vida contribuiu ou causou a enfermidade ou disfungio.

Contudo, reconhecer que o hibito cotidiano nio con-
tribui para a promogio da satde é necessdrio para que o
estilo de vida seja mudado, em consequéncia, a prevengio
do aparecimento dos fatores de risco (FR) em tempo habil
de minimizar os danos.

O conhecimento destes fatores permite detectar o nivel
de susceptibilidade a doengas cronicas para subsidiar a pratica
clinica dos profissionais de satide em diregfo as reais necessi-
dades dos adultos jovens, contribuindo na promogio da saide
e prevencio das doengas cronicas. Circunscreve os adultos jo-
vens, segundo a Organiza¢io Mundial da Satde, da adoles-
céncia & segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera
que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Esses conceitos
comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos).

Nesse aspecto, o conhecimento das prevaléncias e
tendéncias relacionadas a comportamentos e indicadores
de saide em adultos jovens e suas variagdes segundo ca-
racteristicas sociodemograficas selecionadas ¢ fundamental
para orientar o desenvolvimento de politicas de promogio
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da satide e subsidiar o atendimento as demandas de satde
especificas dessa populagio. Com a possibilidade de conhe-
cer, acompanhar e promover a saide desse grupo etdrio serd
possivel a prevencio desses problemas e transformagio do
futuro na dire¢do de uma sociedade mais saudavel e produ-
tiva (BARRETO ez al., 2010).

Para isso, buscou-se identificar os fatores de risco para
HA em adultos jovens universitdrios, fato que possibilitard
a detec¢do precoce dos riscos e a possibilidade de adesio
aos habitos saudiveis, minimizando as cronicidades futuras.

Trata-se de um estudo analitico e quantitativo, rea-
lizado com 106 adultos jovens universitirios do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard (UECE),
localizada na regido Nordeste do Brasil, no periodo de mar-
¢o a abril de 2014.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram
dois questiondrios estruturados: Sociodemogrifico e o “Es-
tilo de Vida Fantéstico”. Para este estudo foram utilizados
os seguintes dominios do questiondrio: atividade, nutri¢io,
cigarro, drogas e dlcool. Foram incluidos apenas os univer-
sitirios que obedeceram os critérios de inclusdo: preencher
adequadamente os instrumentos de pesquisa e participar vo-
luntariamente no processo, mediante assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo informados sobre os
procedimentos utilizados e possiveis beneficios e riscos do es-
tudo. Posteriormente, os dados foram tabulados e analisados.

A associagio de varidveis do questiondrio e sexo foi
realizada pelo qui-quadrado de Pearson e odds ratio com
intervalo de confian¢a de 95% e nivel de significincia de
5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade da Integragio Lusofonia Afro-Brasi-
leira (UNILAB) no protocolo 397.822.
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Resultados e discussao

Foram estudados 106 adultos jovens universitirios,
sendo que destes participantes foram predominantemente
femininos (89; 84%). Os extremos das idades (20 e 24 anos)
foram os que apresentaram maior frequéncia de participa-
¢do (23; 21,7% e 26; 24,5%, respectivamente). Todos os par-
ticipantes (106; 100%) eram solteiros e quase a totalidade
(105; 99,1%) ndo tinha filho. Dos participantes, metade (53;
50%) era da raga branca. Acerca da renda familiar per capita,
a grande maioria (88; 83%) recebia mais de dois saldrios
minimos, conforme detalhado na tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogrificas dos adultos jovens do
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceard. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis Estatistica
Sexo f %
Feminino 89 84,0
Masculino 17 16,0
Idade
20 23 21,7
21 16 15,1
22 20 18,9
23 21 19,8
24 26 24,5
Estado Civil
Casada/ Unido Estavel 0 0
Solteira/ Separada/ Viuva 106 100
Renda Familiar
Até 2 Salarios 18 17,0
Acima de 2 Salarios 88 83,0
Filhos
Sim 1 0,9
Nio 105 99,1
Raga
Branca 53 50,0
Outras 53 50,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Na andlise acerca dos fatores de risco para HA, con-
siderou-se a pritica da atividade fisica, nutri¢do, cigarro e
drogas e dlcool correlacionados com sexo.

Em relagio a atividade fisica, a tabela 2 detalha os da-
dos. Quando abordada a questio da rigorosidade dessa pré-
tica em pelo menos 30 minutos didrios (corrida, bicicleta),
resultou em pouco mais da metade (57; 53,8%) relatando-a
“menos de 1 vez por semana”. Sobre atividades moderadas
(jardinagem, trabalho de casa, caminhada) permaneceram
com déficit nessa pritica, sendo que a maior porcentagem
dos jovens relatou ser moderados ativos “pelo menos de 1
vez por semana’ com (36; 34,0%).

TABELA 2-Frequéncia do nivel de atividade fisica moderado em adultos
jovens universitdrios, Fortaleza-CE, 2014.

f %

Sou rigorosamente ativo Menos de 1 vez por semana 57 53,8
pelo menos durante 30 1-2 vezes por semana 12 11,3
minutos por dia (corri- 3 vezes por semana 14 13,2
da, bicicleta, etc.) 4 vezes por semana 10 9,4
5 ou mais vezes por semana 13 12,3

Sou moderadamente Menos de 1 vez por semana 36 34,0
ativo (jardinagem, ca- 1-2 vezes por semana 25 23,6
minhada, trabalho de 3 vezes por semana 17 16,0
casa) 4 vezes por semana 10 9,4
5 ou mais vezes por semana 18 17,0

Fonte: Dados da Pesquisa

No dominio nutri¢do, foi possivel verificar que (44;
41,5 %) fazia uma dieta balanceada “algumas vezes” e (33;
31,1%) comia frequentemente em excesso dois dos itens
(agucar, sal, gordura animal, bobagens ou salgadinhos) e
pouco mais da metade (57; 53,8%) dos participantes acredi-
tou estar 2 kg acima do seu peso ideal.
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Sobre o consumo de dlcool, quase a totalidade (103;

97,2%) afirmou fazer uso de zero a sete doses por semana

e a maioria (75; 70,8%) disse nunca beber mais de quatro

doses em uma ocasido. Os dados sdo expostos na tabela 3.

Tabela 3 -Frequéncia da nutrigio em adultos jovens universitdrios,

Fortaleza-CE, 2014.

f %
Como dieta Quase nunca 9 8,5
balanceada Raramente 14 13,2
Algumas vezes 44 41,5
Com relativa 21 19,8
frequéncia
Quase sempre 18 17,0
Frequentemente Quatro itens 16 15,1
como em excesso Trés itens 19 17,9
(1) acucar, (2) sal, Dois itens 33 31,1
(3) gordura animal, Um item 28 26,4
“4) bobagens e Nenhum 10 9,4
Salgadinhos
Estou no intervalo Mais de 8 kg 22 20,8
de __ quilos do meu 8 kg 4 3,8
peso 6 kg 11 10,4
4kg 12 11,3
2 kg 57 53,8

Fonte: Dados da Pesquisa

Na abordagem sobre cigarro e drogas, quase a totali-
dade (101; 95,3% e 105; 99,1%) dos participantes disse nio

ter feito uso do cigarro nos ultimos cinco anos e nunca usou

drogas, como maconha e cocaina, respectivamente. Ainda,

a grande maioria (89; 84,0%) respondeu nunca ter abusado

de remédios ou exageros. Sobre ingerir bebidas que contém

cafeina, grande parte (70; 66,0%) respondeu que “ingere 1-2

vezes/dia”, conforme tabela 4.
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Tabela 4 -Frequéncia do uso de cigarros, drogas e dlcool em adultos jovens
universitérios, Fortaleza-CE, 2014.

f %

Fumo cigarros Mais de 10 por dia 0f 0,0

1 a 10 por dia 0| 0,0

Nenhum nos Gltimos seis meses 4 3,8

Nenhum no ano passado 1| 09

Nenhum nos Gltimos cinco anos| 101| 95,3

Uso drogas como maco- Algumas 1 0,9

nha e cocaina Nunca 105 99,1

Abuso de remédio ou Quase diariamente 0| 0,0

exagero Com relativa frequéncia 11 09

Ocasionalmente 3] 28

Quase nunca 13| 12,3

Nunca 26| 24,5

Ingiro bebidas que con- Mais de 10 vezes por dia 0| 0,0

tém cafeina (café, cha 7 a 10 vezes por dia 1 0,9

ou “colas”) 3 a 6 vezes por dia 91 8,5

1 a 2 vezes por dia 70| 66,0

Nunca 26| 24,5

Minha ingestio média Mais de 20 0| 0,0

por semana de 4lcool é 13 a 20 0| 0,0
__doses

11al2 0| 0,0

8al0 31 28

0a7 103] 97,2

Bebo mais de quatro Quase diariamente 0| 0,0

doses em uma ocasiio Com relativa frequéncia 1| 09

QOcasionalmente 131 123

Quase nunca 17 16,0

Nunca 75| 70,8

Fonte: Dados da Pesquisa

Ap6s a andlise dos dados, pode-se dizer que os adul-
tos jovens universitirios apresentam baixo risco para desen-
volver HA, porém quando analisados cada dominio, indivi-
dualmente e atentando para suas peculiaridades, percebe-se
que os riscos aumentam quando considerada apenas a pré-
tica de atividade fisica e da nutrigio.
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Como se pode observar nos resultados, o sexo mas-
culino teve menor frequéncia de participantes em relagio
ao sexo feminino, fato corriqueiro em pesquisas de base
populacional (BARROS e al, 2006). Ferreira ef a/ (2014)
encontraram em estudo com mesmo objetivo, porém com
amostras maiores, que 88,3% dos participantes femininos.
Acredita-se que este fato esteja relacionado a questdes de-
mogrificas e a crescente participagdo das mulheres no cam-
po profissional e educacional (PAPALIA; OLDS; FELD-
MAN, 2009).

No que se refere 4 pratica da atividade fisica, Negrio
e Forjaz (2000) relatam em seu trabalho o aumento de estu-
dos sobre o efeito hipotensor do exercicio fisico no periodo
pos-exercicio, o que significa que a pressio arterial pode re-
duzir para niveis significativos com uma tnica sesso, desde
que essa atividade seja continua. Mas essa queda de pressio
depende da duragio do exercicio, mas independe de sua in-
tensidade. Evidenciaram, também, que o tempo do exercicio
fisico realizado tem influéncia, sendo que o tempo de 45
minutos provoca queda mais acentuada na pressio arterial
que o exercicio fisico realizado durante 20 minutos.

Nos resultados, a prética da atividade fisica dos adul-
tos jovens deixa a desejar na pratica da atividade por com-
pleto ou no que se refere ao tempo de atividade. Quando
associado ao sexo, Martins ez a/. (2010) corroboram com
os resultados encontrados, pois, em uma populagio de 605
universitirios com média de idade de 21,7 anos, o sexo
feminino demonstrou maior propor¢io de sedentarismo
(63,95%), havendo associagio estatistica entre sexo e nivel
de atividade fisica.
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No que se refere ao habito alimentar, foi preocupante,
pois, quando se analisa apenas a nutricdo, os pesquisados fi-
cam em um padrio intermedidrio, ndo demonstrando preo-
cupagio com a dieta.

Em estudo de Lisboa ef a/. (2013), chamam aten-
¢do para uma contradi¢io de informagdes, pois a literatura
aborda os referenciais teéricos quanto a importincia do es-
tilo de vida saudédvel, com a presenca de uma dieta nutritiva
e pritica da atividade fisica, mas em seu estudo com adoles-
centes ndo encontraram relagio entre a doenga [hiperten-
sd0], situagdo nutricional e a atividade fisica.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) ressalta
existir associagdo entre grau de obesidade e risco de hiper-
tensdo pela relagio que ambos tém com o metabolismo da
insulina, ténus simpdtico e vagal e sistema circulatério. Além
do mais, a presenga de hipertensio arterial em grupos cada
vez mais jovens desperta preocupagio para as complicagdes
cardiovasculares (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

No dominio do uso de cigarros, drogas e dlcool, os
resultados mostraram que os universitdrios pesquisados tém
baixo risco para desenvolver a HA e o DM, quando relacio-
nado ao uso, considerando que a adesdo a estes itens é de
pouca significancia.

Faz-se necessirio levar em conta que o meio acadé-
mico possibilita diversas mudangas na vida dos estudantes,
como novas relagdes sociais e adogdo de novos comporta-
mentos, sendo que muitas vezes eles sdo levados a “acei-
tagdo” de certos costumes para serem incluidos em certos
grupos e fazer parte deles.

No Brasil, o tabagismo estd diretamente relaciona-
do a 30% dos casos de infarto agudo do miocdrdio, 25%
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dos casos de acidente vascular cerebral, 85% das mortes por
doenga pulmonar obstrutiva crénica e, pelo menos, 90% das
mortes por cincer de pulmio (RAMIS, ez al., 2012).

Patkar ef al. (2003) debateram a importancia da di-
minui¢do das prevaléncias de tabagismo em estudantes de
medicina e enfermagem, supondo que esta diminui¢io oca-
sionasse impacto na saide publica, pois a adogdo de hébitos
sauddveis pelos estudantes e futuros profissionais pode au-
xiliar no manejo de seus clientes quando iniciarem sua car-
reira profissional. Assim, urge a implementacio de politicas
antitabagismo na universidade.

Quanto ao consumo de alcool, Stipp e# al. (2007) em
seu estudo sobre o consumo de 4lcool e as doengas cardio-
vasculares, na perspectiva do olhar da Enfermagem, encon-
traram baixa frequéncia do uso de édlcool, considerando que
a maior parte dos pesquisados foi do sexo feminino, mas
atentam para incidéncia dos fatores de risco que outrora
eram caracteristicas masculinas, tais como tabagismo, etilis-
mo e estresse, observadas no meio feminino.

Silva e# al. (2011), no primeiro estudo no Brasil que
utilizou o questiondrio “Estilo de Vida Fantéstico” e apli-
cou em estudantes universitrios, referiram que 5,1% dos
calouros apresentaram estilo de vida inadequado. Alexandre
(2010) afirma ser incontavel o nimero de fatores modifica-
veis, conhecidos ou ainda por serem descobertos, que po-
dem acentuar ou atenuar o risco de DCV. Ora, os adultos
jovens universitirios pesquisados tém rotina corrida com as
aulas, os estgios, as atividades paralelas (grupos de pesqui-
sa, monitorias, pesquisas) cursos de linguas, entre outros,
o que favorece aumento do estresse, noites mal dormidas,
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poucas horas de lazer, ansiedade, entre outras. Isto contribui
para elevar a pressio arterial, aumentando os riscos de de-
senvolver HA, mas tais riscos devem ser minimizados com
o controle dos fatores modificdveis.

Conclusao

Os fatores de risco para desenvolver a HA em adultos
jovens universitdrios a partir da avaliagdo de pontos como:
idade, género, atividade fisica, nutri¢do, cigarro, drogas e 4l-
cool e outros fatores, como os ambientais e os comporta-
mentais apontaram, especialmente, para uma alimentagio
favoravel ao desenvolvimento de HA, bem como a pouca
prética da atividade fisica.

Os adultos jovens sio sedentarios e ndo apresentaram
preocupagio com a dieta, mas em contrapartida nio fazem
uso de cigarro, drogas e dlcool. Os achados levantam algu-
mas limitagdes do estudo, tais como: ndo realizam atividade
fisica devido ao tempo ou 2 falta de vontade? A ingestdo
de dieta rica em agucar, cafeina, gorduras e sal é motivada
pela satisfagdo pessoal ou falta de lugares para se alimentar
adequadamente?

Portanto, o estudo sugere que mais politicas internas
da universidade trabalhem o comportamento dos alunos,
incentivem a pritica da atividade fisica, disponibilizem no
restaurante universitdrio alimentag¢io menos caldrica e com
mais vegetais e fibras, bem como ambulatérios com préticas
educativas voltadas para os alunos, com orientagdes sobre
nutri¢io, atividade fisica, postura corporal, acompanhamen-
to da pressio, glicemia e IMC, dentre outros. Desta for-
ma, ndo haveria desculpas para nio aderir ao estilo de vida
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sauddvel. Ressalta-se que os indices de pressdo arterial au-
mentados nos adultos jovens podem ser reduzidos com es-
tratégias simples, considerando que, por serem académicos
do curso da saude, o ambiente universitdrio oferece amplo
espectro de informagdes sobre os cuidados para o desenvol-
vimento da hipertensdo.
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EXCESSO DE PESO EM HIPERTENSOS E/
OUDIABETICOS: ESPACO PARA ATUACAO
DO ENFERMEIRO

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago
Thereza Maria Magalhaes Moreira

Gizelton Pereira Alencar

A atuagio da Enfermagem no Brasil muitas vezes
acontece sem que as pessoas percebam seu potencial para
a implantagdo, manutengio e desenvolvimento de politicas
de sadde tanto em nivel curativo quanto preventivo. Essa
profissdo tem se configurado como importante eixo para su-
portar qualquer politica de satide que tenha como objetivo
uma assisténcia de qualidade (BARBOSA ¢z a/., 2004).

Dentro do contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), o qual tem enfoque prioritdrio nas doengas e agravos
nio transmissiveis (DANT), a Enfermagem desenvolve im-
portante papel, pois atua diretamente nas acdes de preven-
¢do e controle das principais doengas cronicas, bem como
promogio da saude, por meio de praticas educativas.

Sabe-se que o panorama mundial de DANT tem se
revelado como um novo desafio para a saide publica. Em
2001, no Brasil, as DANT foram responséveis por 62% de
todas as mortes e 39% de todas as hospitalizacbes regis-
tradas no Sistema Unico de Sadde (OMS, 2005). Este pa-

norama decorre da transi¢do demogréfica, epidemioldgica e
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nutricional, tornando complexo o quadro de satde-doenca
do pais (BRASIL, 2006).

Em reunido realizada no Rio de Janeiro em novem-
bro de 2003, com representantes do Ministério da Satde
(MS), da Organizagio Pan-americana de Saude (OPAS),
Organizagio Mundial da Satde (OMS) e da Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU) para a Agricultura e Alimenta-
¢do, afirmou-se que este conjunto de doencas é responsi-
vel por 60% das mortes e incapacidade em todo o mundo,
numa escala progressiva, podendo chegar a 73% de todas as
mortes em 2020 (OMS, 2005).

Concernente 2 transi¢do nutricional, sabe-se que ela
advém do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade
em fungio das mudancas do padrio alimentar e do sedenta-
rismo da vida moderna (MALTA ez a/., 2006).

O estilo de vida da atualidade configura-se como so-
matério das atividades laborais com pouco esforgo fisico e
que ocupam todo o dia, da oferta abundante de alimentos
industrializados e de baixo custo que substituem a alimen-
tagdo sauddvel, além de outras transformagdes socioecond-
micas que juntos contribuem positivamente para o quadro
de excesso de peso instaurado.

Conceitua-se obesidade como o grau de armazena-
mento de gordura no organismo associado a riscos para a
satde, devido 2 sua relagdo com vérias complicacbes meta-
bélicas. O sobrepeso e a obesidade sdo classificados a partir
do indice de Quetelet ou indice de massa corpérea (IMC).
Tem-se como ponto de corte pra o sobrepeso o IMC igual
ou superior a 25 Kg/m? e para obesidade o IMC igual ou
superior a 30 Kg/m?, com suas subclassificagses (WHO,
2000).
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O sobrepeso por si ndo tem efeito imediato no desen-
volvimento de doengas cronicas, porém a histéria de excesso

N ,

de peso pode contribuir para variagdes nos riscos a saide
(DUARTE et al., 2005).

E possivel visualizar as consequéncias do aumento do
sobrepeso e obesidade. O excesso de peso é um dos fatores
de risco para hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, dia-
betes mellitus, doengas cardiovasculares e algumas formas
de cincer. Sabe-se que a obesidade e a hipertensdo arterial
sdo os dois principais responsdveis pela maioria das mortes
e doencgas em todo mundo. A obesidade, além de pertencer
ao grupo das DAN'T, é considerada como fator de risco para
outras DANT, tais como as doengas do aparelho cardiovas-
cular e, além de estarem fortemente representadas nas cau-
sas de morte, tem elevada morbidade relacionada (BRASIL,
2006).

Nos adultos com 20 anos ou mais, entre o periodo
de 1975 2 1999, a prevaléncia de obesidade passou de 4,4%
para 9,7%, mais que o dobro (BRASIL, 2004). Com propé-
sito de reduzir a morbimortalidade relacionada as doengas
cronicas, em especial Hipertensdo e Diabetes, foi implan-
tado em 2002, o Plano de Reorganizagio da Atengio a
Hipertensio e ao Diabetes Mellitus. Além disso, disponi-
bilizou-se aos estados e municipios, um Sistema de Cadas-
tramento ¢ Acompanhamento de Hipertensio e Diabetes,
conhecido por HIPERDIA (BRASIL, 2001).

Um dos responsiveis pelo preenchimento das fichas
de cadastro do Sistema HIPERDIA € o enfermeiro. No
momento da consulta e preenchimento da ficha, o enfer-
meiro tem a possibilidade de identificar fatores de risco e
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complicagdes ja existentes. Além disso, ainda é possivel ca-
racterizar epidemiologicamente as pessoas com hipertensio
e/ou diabetes que sdo cadastradas. As informagdes contidas
nas fichas podem ser uma ferramenta importante tanto a
nivel nacional, para os gestores e planejadores de saide for-
mularem e avaliarem politicas publicas, como a nivel local,
para enfermeiros e demais profissionais da satde direciona-
rem o cuidado, elaborando estratégias de prevencio e pro-
mogdo da satide e bem-estar.

Considerando a magnitude das doengas cronicas e
seus fatores de risco, em especial o sobrepeso/obesidade,
este estudo objetivou analisar o grau de excesso de peso
de pessoas cadastradas no Sistema HIPERDIA de Forta-
leza-Ceard, tomando por base o diagnéstico de sobrepeso
(IMC> 25 Kg/m?).

Tratou-se de estudo documental, descritivo, retros-
pectivo, quantitativo, realizado entre dezembro de 2010 e
maio de 2011 com todas as fichas de cadastro de 2007 a
2009 de hipertensos e/ou diabéticos de todas as unidades
de satide de Fortaleza-CE. O universo comp6s-se de 14200
fichas de cadastro hipertensos e/ou diabéticos. A populagio
compds-se de todos aqueles cujo valor do IMC fosse igual
ou superior a 25 Kg/m?. Assim, obtiveram-se 10.095 fichas.
O célculo da amostra foi feito utilizando-se férmula para
populagio finita, considerando erro de 3% e prevaléncia de
50%, resultando em uma amostra de 965 fichas, as quais
foram selecionadas aleatoriamente.

Os dados foram tabulados em banco de dados. As
varidveis coletadas inclufram caracteristicas sociomodemo-
graficas, clinicas, fatores de risco e complicagdes. Com os
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dados antropométricos, realizou-se diagnéstico do estado
nutricional, ou seja, utilizou-se o IMC, que é obtido divi-
dindo-se o peso (em kg) pela altura (em m) ao quadrado.
Utilizou-se o teste qui-quadrado (x*) para averiguagio de
significncia estatistica entre varidveis categéricas e uti-
lizando critério de significincia de p<0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-

de Estadual do Ceardi-UECE, com parecer N°08622921-4.

Resultados e discussio

Com relagio as caracteristicas sociodemogrificas ob-
servou-se que 683 (70,8%) eram mulheres, 446 (46,2%) es-
tavam na faixa etdria de 60-79 anos, seguido de 396 (41%)
na faixa de 40-59 anos, idade média de 60,28 anos e desvio
padrio + 12,336, 437 (45,3%) pessoas com ensino funda-
mental e 385 (39,9%) convivendo com companheiro(a) e
filho(s), conforme é possivel observar na tabela 1. Destaca-
se que as fichas apresentaram incompletude no preenchi-
mento de dos dados sociodemogrificos, excetuando o sexo.
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TABELA 1: Caracterizagio sociodemogrifica de pessoas com sobrepeso/
obesidade cadastradas no Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Cear4, de
2007-2009. Fortaleza-Cears, 2011 (n=965).

Variavel f % Média DP*
Sexo
Masculino 282 29,2
Feminino 683 70,8
Faixa etaria
20-39 anos 51 5,3
40-59 anos 396 41,0
60-79 anos 446 46,2 60,28 +12,336
80 anos ou mais 61 63
Nao preenchidos 11 1,1
Escolaridade
Nao sabe ler/escrever/alfabetizado 329 34,1
Ensino fundamental 437 453
Ensino médio 118 12,2
Ensino superior 10 1,0
Naio preenchidos 71 74
Raca
Branca 259 26,8
Parda 545 56,5
Amarela 19 20
Negra 74 7,7
Nao preenchidos 68 7,0
Situacdo familiar/conjugal
Com companheiro e filho 385 39,9
Com companheiro e sem filhos 83 8,6
Com companheiro, filhos e outros 56 5,8
familiares
Com familiares, sem companheiro 204 21,1
Com outras pessoas 26 2,7
Vive s6 32 33
Nao preenchidos 179 18,5

Fonte: Fichas do HIPERDIA, 2007-2009. * Desvio Padrio

Quanto 4 predominincia de mulheres entre os que
tinham sobrepeso, sabe-se que esta sofre mais influéncias
potencializadoras do ganho de peso, tais como gestagio e a
falta de perda de peso apés o parto. Além disso, o casamen-
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to pode influenciar no ganho de peso, principalmente em
mulheres (BRASIL, 2006). Este estudo corroborou com tal
afirmacio, ao detectar que metade daqueles que conviviam
com companheiro(a) e filho(s) estavam com sobrepeso.

Concernente a raga, houve predominancia de pardos.
Nio foram encontrados estudos que relacionassem raga a
obesidade. Encontrou-se que a obesidade tem associa-
¢do com fatores genéticos, hereditirios e de estilo de vida
(BRASIL, 2006).

Nesse estudo quase metade das pessoas tinham ape-
nas ensino fundamental. Estudo realizado com pessoas ca-
dastradas em um ambulatério de um hospital estadual de
Salvador-Bahia encontrou mais da metade (52%) das pes-
soas com baixa escolaridade e renda (GAMA e al., 2011).
Esses dados confirmam descrigbes da literatura nacional
(Kaiser, 2004). O estudo AFIRMAR, realizado no Brasil,
identificou-se uma populagio com escolaridade até o 1°
grau (PIEGAS ez al. 2003).

Quanto aos fatores de risco e complicagbes listados
na ficha do HIPERDIA, observou-se que 499 (51,7%)
possufam antecedente familiar cardiovascular, 141 (14,6%)
eram tabagistas, e 512 (53,1%) autorreferiam sedentarismo;
56 (5,8%) afirmaram histéria de infarto agudo do miocérdio
(IAM), 52 (5,4%) afirmaram ter coronariopatia, 65 (6,8%)
relataram acidente vascular encefélico (AVC) e apenas 10
(1,1%) afirmaram amputagio por diabetes, conforme ex-
plicitado na tabela 2. Nestas varidveis também se detectou
incompletude de informagdes.

Mudangas no estilo de vida e nos hédbitos alimentares
sdo de fundamental importincia para evitar os fatores de
risco determinantes da hipertensio e do diabetes. Por isso,
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o diagnéstico precoce é de grande interesse para prevenir as
suas complicagdes, tais como: doengas do tipo cerebrovas-
cular, coronariana, arterial periférica, renal cronica e insufi-

ciéncia cardiaca (ALMEIDA ez al., 2014).

TABELA 2: Fatores de risco e complicagdes em pessoas com sobrepeso/
obesidade cadastradas no Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Cear4, de
2007-2009. Fortaleza-Ceara, 2011 (n=965).
Variavel f Y%
Fatores De Risco

Antecedente familiar cardiovascular

Sim 499 51,7

Nio 428 44,4

Nao preenchidos 38 3,9
Tabagismo

Sim 141 14,6

Nio 765 79,3

Nao preenchidos 59 3,1
Sedentarismo

Sim 512 53,1

Nio 417 432

Nao preenchidos 36 3,7

Complicagoes

Infarto

Sim 56 58

Nio 850 88,1

Nao preenchidos 59 6,1
Coronariopatias

Sim 52 54

Nio 845 87,6

Nao preenchidos 68 7,0
AVC

Sim 65 6,8

Nao 839 86,9

Nao preenchidos 61 6,3
Amputagdo por diabetes

Sim 10 1,1

Nao 895 92,7

Nao preenchidos 60 6,2

Fonte: Fichas do HIPERDIA, 2007-2009.
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Neste estudo, 874 (90,6%) fichas eram de hiperten-
sos, 40 (4,1%) de diabéticos tipo 1 e 299 (31%) de diabé-
ticos tipo 2. Ressalta-se que alguns usudrios poderiam ser
concomitantemente hipertensos e diabéticos.

Concernente 2 classificagio do IMC, observou-se
que mais da metade estava com sobrepeso, 531 (55%) usua-
rios, 299 (31%) estavam com obesidade grau I, 96 (10%)
com obesidade grau II e 39 (4%) com obesidade grau III,

como mostra a figura 1.

FIGURA 1: Classificagio do IMC de pessoas com sobrepeso/obesidade
cadastradas no Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Cear4, de 2007-2009.
Fortaleza-Ceari, 2011 (n=965).

100% -
80%
60% 55%
40% - 31%
0% b = -
0% . : | . !

Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
graul grau 11 grau I11

Fonte: Fichas do HIPERDIA, 2007-2009.

A obesidade ¢ um dos fatores de risco mais impor-
tantes para outras doengas nio transmissiveis, com destaque
para as cardiovasculares e diabetes. O diagndstico da obesi-
dade pode ser feito por diversos métodos, porém os antro-
pométricos sio os de mais ficil manuseio, inécuos, de baixo
custo e os mais indicados para a prética didria. A forma mais
recomendada pela OMS para o diagnéstico da obesidade é
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a avaliacdo do peso corporal através do IMC (WHO, 2000).
Foi utilizada neste estudo a classificagio do IMC padrio
(WHO, 2000; ABESO, 2009).

Assim, observou-se predominincia de pessoas com
sobrepeso, seguida daqueles com obesidade grau I. Sabe-se
que 32% da populagio brasileira apresentam sobrepeso e 8%
obesidade, com tendéncia ao crescimento destas prevalén-
cias, atingindo todos os extratos sociais, géneros e grupos
etdrios (ABESO, 2009; PITANGA; LESSA, 2007). Es-
tudo realizado com homens e mulheres de alto risco car-
diovascular com idade menor que 60 anos identificou 36%
com sobrepeso e 26% com obesidade grau I (GAMA ez al.,
2011).

Ao entrecruzar as varidveis sociodemogrificas com
a classificagdo do IMC, obteve-se que as maiores porcen-
tagens de todas as varidveis se concentraram na classe de
sobrepeso. Dos usudrios homens, 179 (63,5%) estavam in-
seridos na classe de sobrepeso e das mulheres a quantidade
foi 357 (52,3%). Quanto 2 faixa etiria, 42 (68,9%) daqueles
que tinham 80 anos ou mais e 274 (61,4%) dos que tinham
de 60 a 79 anos foram classificados como com sobrepeso.
Concernente 2 classificagdo da escolaridade e estar com so-
brepeso, observou-se (60,2%) daqueles com ensino médio
e (55,6%) com ensino fundamental. 299 (54,9%) da raga
predominante neste estudo (pardos) e 152 (58,7%) dos
brancos, bem como 23 (71,9%) daqueles que viviam sozi-
nhos, 126 (61,8%) dos que conviviam com familiares e sem
companheiro(a), e 49 (59%) dos que conviviam com com-
panheiro (a) e sem filho também estavam com sobrepeso.
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A segunda classe que apresentou maiores porcenta-
gens foi a da obesidade grau I. 215 (31,5%) homens ¢ 83
(29,4%) mulheres foram classificados como obesos de grau
I, bem como 130 (32,8%) daqueles que tinham de 40 a 59
anos e 136 (30,5%) usudrios que tinham de 60 a 70 anos.
107 (32,5%) usudrios que nio sabiam ler/escrever/alfabe-
tizados também se adequavam a esta classe, como também
12 (46,2%) usudrios que com outras pessoas, 19 (33,9%) que
conviviam com companheiro(a) filhos e outros familiares e
126 (32,7%) que conviviam com companheiro(a) e filho.
Destaca-se que 12 (23,5%) pessoas com idade entre 20 ¢ 39
anos apresentaram obesidade grau II.

Foi realizado o teste de qui-quadrado (x*) para veri-
ficar as possiveis associagdes estatisticas. Observou-se as-
sociacdo estatistica entre classificagio do IMC e varidveis
sexo e faixa etdria. £ importante destacar que cada varidvel
entrecruzada com a classificagio do IMC apresentou tota-
lidade de respostas divergentes do nimero total da amostra,
evidenciando incompletude de informagdes no preenchi-
mento da ficha de acompanhamento do HIPERDIA, situa-
¢do recorrente no Brasil (ARA[j]O; PAES, 2013). Todos os

dados mencionados podem ser verificados na tabela 3.
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TABELA 3: Relagio entre classificagio do IMC e caracteristicas
sociodemogréficas de pessoas com sobrepeso/obesidade cadastrados no
Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Cear4, de 2007-2009. Fortaleza-Cear4,
2011.

Obesidade Obesidade Obesidad. P

Varidvel Sobrepeso grau l graull  graulll valor”
Sexo (n=965) f(%) f(%) f(%) S (%)
Masculino 179 (63,5) 83 (29,4) 17 (6,0) 3(LD 0,000
Feminino 357(52,3) 215(31,5) 78(114) 33 (4,8)
Faixa etaria (n=954)
20-39 anos 20(412)  15(294) 12(235) 3(59)
40-59 anos 192(485) 130(328) 51(129) 238 o
60-79 anos 274(61,4) 136(30,5) 27(61) 9200
80 anos ou mais 42(68,9) 15(246) 349  1(16)
Escolaridade (n=894)
Nao sabe ler/escrever/ ¢} (550)  107(32,5) 30(9,1) 11 (33)
alfabetizado
Ensino fundamental 243 (55,6) 134(30,7) 44(10,1) 16(3,7) 0,966
Ensino médio 71(60,2)  32(27,1) 10(8,5) 5(4,2)
Ensino superior 5(50,0) 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0)
Raca (n=897)
Branca 152(58,7) 73(282) 25(9.7)  9(3.5)
Parda 299(549) 170312) 55010.) 2169
Amarela 10(52,6) 7(368) 1(53)  1(53) ’
Negra 41(554) 26(351)  6(8,1) 1(1,4)
Situagio familiar/
conjugal (n=786)
Com companheiro e filho 199 (51,7) 126 (32,7) 41(10,6) 19 (4,9)
gl‘]’q‘:s“’mpa“he"" CSM T 49(59,0)  25(30,1) 7 (84)  2(24)
Com companheiro, filhos e
outros fanI:iliares 30(33.6) 19339) 7025 00,0 0,158

Com familiares, sem 126 (61,8) 58(284) 16(7.8)  4(2,0)

companheiro
Com outras pessoas 12 (46,2) 12 (46,2) 2(7,7) 0(0,0)
Vive s0 23 (71,9) 5(15,6)  4(12,5) 0(0,0)

Fonte: Fichas do HIPERDIA, 2007-2009.
* teste de qui-quadrado.
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O IMC tem sido utilizado na estratifica¢io de risco
cardiovascular e nas decises terapéuticas relacionadas as
situacdes clinicas associadas. No entanto, tal indice isolada-
mente nio reine condi¢des para avaliagdo da gordura cor-
poral, além de nem sempre estimar de forma correta os pa-
drdes de obesidade sendo necessiria a utilizagdo de outros
indicadores (BARBOSA ef al., 2006). Evidéncias recentes
demonstraram uma associagio maior entre os indicadores
de obesidade central e o risco coronariano elevado, do que
entre os indicadores de obesidade generalizada (BARBO-
SA et al., 2006; GAMA et al., 2011).

Quanto 2 hipertensio e o diab.etes relacionados com
a obesidade, esse estudo avaliou fichas de cadastro de pes-
soas com excesso de peso e predominantemente hipertensas
com ou sem diabetes. O aumento da obesidade, se nio con-
trolado, ameaga os avangos recentes no controle das DANT
(DUNCAN et al., 2012), evidenciando que o sobrepeso ¢ a
obesidade estdo positivamente associados 4 hipertensio e
ao diabetes (CORREA-NETO ez al., 2014). A geragio de
conhecimento sobre essas doengas e seus fatores de risco é,
portanto, de fundamental importéincia.

Sabe-se que a hipertensdo, o diabetes ¢ a obesidade
sdo doencas também definidas como fatores de risco para
outros eventos cardiovasculares, como a doenga arterial co-
ronariana. Tais fatores de risco, em conjunto com a dislipi-
demia, tabagismo, estresse, sedentarismo, alimentacdo ina-
dequada e alcoolismo sdo responsaveis por mais de 90% do
risco atribuivel a doengas cardiovasculares (PTIEGAS et a/.,
2003; DUNCAN e£ al., 2012).

Para superar esse quadro e melhorar a qualidade as-
sistencial é necessirio, como faz este estudo, caracterizar as
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pessoas que sio acompanhadas pelos servicos de satde, a
fim de que estratégias assistenciais adequadas, terapéuticas
e preventivas, possam alcangar o seu objetivo, que é o de
garantir a saide a todos, assim como preconiza o SUS.
Devemos considerar também o processo de transi¢io
demogrifica e pensar sobre o desenvolvimento de estraté-
gias de intervencio a favor das populagdes que envelhecem,
melhorando as medidas de controle da PA e de outros fato-
res de risco cardiovascular, como o peso corporal e o seden-

tarismo (MARTIRES ez al., 2013).

Conclusao

Conforme identificado no presente estudo, houve
predominincia do sexo feminino, idade entre 60-79 anos,
com ensino fundamental, convivendo com companheiro(a)
e filho(s), hipertensos e com sobrepeso. Detectou-se presen-
¢a de alguns fatores de risco, tais como antecedente familiar
cardiovascular e baixas porcentagens de complica¢des asso-
ciadas 2 hipertensdo e/ou diabetes.

Os dados oriundos do HIPERDIA ndo podem ser
tomados como representativos de prevaléncia, pois sio for-
muldrios que, muitas vezes, apresentam incompletude de
dados, conforme foi detectado neste estudo, demonstrando
a limita¢do do mesmo. Contudo, permitem pré-visualizagio
do quadro de saide dos usudrios cadastrados para posterior
desenvolvimento de politicas piblicas e a¢des de melhoria
das condigbes de saide e da qualidade de vida deles. Possi-
bilita, ainda, que a enfermagem aprimore suas praticas de
atencdo e cuidado, a partir da identificagio dos fatores de-
sencadeadores da atual transi¢do nutricional populacional,
intervindo preventivamente e promovendo a sadde.
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As doengas cardiovasculares sio apontadas como a
principal causa de morte em paises de baixa e média ren-
da. Tém-se estabelecido uma manifestagio direta entre as
complicagdes cardiovasculares, fatores ambientais e estilo de
vida. Essas doengas se desenvolvem ao longo da vida de for-
ma lenta e gradual, tendo a infincia como ponto de partida
(BERGMANN, 2011; OLIVEIRA ez al., 2004).

Segundo Fonseca ez a/. (2010), diversos estudos epi-
demioldgicos tém verificado a relagio direta entre os fatores
de risco cardiovascular e o desenvolvimento de doengas ar-
terial coronariana, sendo destacado como os principais fato-
res de risco: a obesidade, particularmente com maior distri-
buigdo central; a hipertensio arterial (HA); a dislipidemia;
o tabagismo e o sedentarismo.

O sobrepeso e a obesidade, conforme Burgos e# al.
(2013), tém sido caracterizados como importantes fatores de
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risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares, des-
tacando-os como importantes problemas para a saide pud-
blica, devido ao crescimento acentuado nas suas prevaléncias
e associagbes gerando efeitos adversos a saide metabélica e
cardiovascular em idades precoces (SILVA e al., 2008).

O aumento da obesidade e do excesso de peso na po-
pulagio adulta vem sendo observado no Brasil, ndo havendo
definicdo precisa das causas destes, porém verifica-se a forte
relagdo entre o aumento da obesidade e o baixo gasto ener-
gético em individuos inativos (IBGE, 2010).

A medida que a idade aumenta, identificam-se al-
teragbes corporais na estatura e no peso de um individuo,
além da queda no percentual de massa magra e modificagio
no acimulo e distribui¢do da gordura corporal (BARBOSA
et al., 2005), sendo de grande valia o uso de indicadores que
levem em consideracio essas alteragdes.

O Indice de Massa Corporal (IMC) tornou-se fer-
ramenta de andlise importante para identificar o risco de
comorbidades nas populagdes, sendo este indice utilizado
no cdlculo do volume corporal por meio da razio entre peso
e altura ao quadrado (GELBER et /., 2007). Santos e Si-
chieri (2005) afirmam que este indice ¢ amplamente utiliza-
do como indicador de estado nutricional, podendo aferir de
forma indireta o nivel de adiposidade (MANCINI, 2001) ¢,
consequentemente, o risco cardiovascular, pelo fato de sua
boa correlagio com o peso corporal e baixa correlagio com
a estatura.

Com relagiio a pritica de atividade fisica, Thomaz
et al. (2010) afirmam que, para individuos que praticam
exercicio fisico com regularidade, hd a redugio de 35% do
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risco de morte por doencas cardiovasculares. Além disso, a
prética constante e duradoura de qualquer tipo de atividade
fisica pode induzir a redugio de peso corpéreo e do IMC de
seu praticante (ROMERO e 4/, 2010).

Ou seja, a atividade fisica pode ser eficiente na redu-
¢do da gordura corporal em individuos com sobrepeso e/ou
obesos que utilizam, ou nio, dieta especifica. A utilizagio
de programas de atividade fisica tem mostrado significati-
vo desenvolvimento das capacidades fisicas e concomitante
melhoria no estilo de vida de seus praticantes (FERNAN-
DES ez al., 2004).

O objetivo do estudo foi determinar o risco cardio-
vascular de praticantes de atividade fisica de uma comuni-
dade de Fortaleza-Ceard-Brasil, com énfase no IMC.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, onde, segundo Volpato (2011, p. 78), “embora
toda pesquisa empirica descreva, em certo nivel, as varidveis
de investigagio, na pesquisa descritiva a esséncia do objetivo
¢ a descri¢do, enquanto nas outras pesquisas a descri¢io é
apenas um meio para testar hipSteses”.

A pesquisa foi realizada no periodo de maio a julho
de 2013, tendo seus dados coletados em dois locais comuni-
tarios de prética desportiva, escolhidos por conveniéncia. A
amostra do estudo foi de 80 adultos de ambos os sexos com
idade de 18 a 81 anos.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio
com questdes referentes a caracteristicas sociodemogrificas
e clinicas-epidemiolégicas dos participantes. As varidveis
investigadas foram: Sexo, Idade, Estado Civil (Casado/
Unido Estavel e Solteiros), IMC (Normal e Sobrepeso),
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Atividade Fisica (Ativo e Inativo), Doencas Apresentadas
(Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus).

O IMC foi equacionado através da razdo entre o peso
do individuo (em quilos — kg) ¢ sua estatura ao quadrado
(em metros ao quadrado — m?), ou seja, IMC = peso/ esta-
tura®. Para sua categorizagio foi utilizada a classificagio da
WHO (1997), onde os individuos foram dicotomizados em
normal (< 25,0 kg/m?) e Sobrepeso (z 25,0 kg/m?).

A atividade fisica foi definida de acordo com o tempo
em minutos por semana praticado pelo individuo, classifi-
cando-os em ativo os individuos que praticavam 150 min por
semana ou mais de qualquer tipo de atividade fisica, e ina-
tivos aqueles que nio atingissem esse tempo (OMS, 2010).

A andlise foi descritiva e a presente pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Cear4, no parecer n. 201.320.

Resultados e discussao

Na Tabela 1, tem-se a organizagio das caracteristi-
cas sociodemogréficas e clinicas-epidemioldgicas dos par-
ticipantes da pesquisa. Observa-se que maioria feminina
(n=75), de adultos maduros (56,5 + 14,5 anos), IMC in-
dicativo de sobrepeso (28,0 + 4,7 kg/m?), ativos (87,5%) e
com hipertensio (70%).
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemogréfica e clinica do grupo amostral
selecionado (valor bruto, percentual e/ou média e desvio padrio)

Homem Mulher Geral
Sexo (n) 5 75 80
Idade (anos) 47,0+ 18,7 57,1+14,1 56,5+ 14,5
Estado Civil (%)
Casado/Unido Estavel 20,0 493 47,5
Solteiros 80,0 50,7 52,5
*IMC (Kg/m?) 28,653 279+47 28,0+47
Normal (%) 40 22,7 23,8
Sobrepeso (%) 60 77,3 76,3
Nivel de Atividade Fisica
(%)
Ativo 80 88 87,5
Inativo 20 12 12,5
Doencas Apresentadas (%)
*HAS 60 70,7 70,0
*DM 20 12 12,5

* IMC: Indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensio Arterial Sistémica; DM:
Diabetes Mellitus.

Fonte: Dados da pesquisa

Outra forma de apresentagio dos resultados foi rea-
lizada pelo fato de ter sido identificada a presenca de indi-
viduos inativos, mesmo praticando atividade fisica. Assim, a
figura 1 expde a distribuicdo do grupo pela classificagio do
IMC e por classificagdo do nivel de atividade fisica, obten-
do-se frequéncia elevada em ambos os grupos de sobrepeso
(77,1% para o grupo de individuos ativos e 70,0% para os
individuos inativos), percebendo uma diferen¢a de apenas
7,1% entre os grupos.
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Figura 1. Distribui¢do percentual do grupo amostral pela classificagio
baseada no IMC por classificagdo de pritica de atividade fisica.

60% 77,1% 70,0%

Ativa Inativa

®Normal  Sobrepeso

Os resultados apresentados mostram individuos clas-
sificados com sobrepeso, independente de ter nivel eleva-
do ou nio de atividade fisica, demonstrando que, para este
grupo de praticantes, ndo houve diferenca entre ser ou nio
ativo. Boscaini e Frizon (2013) afirmam que para se reduzir
o peso corporal é necessdria uma série de mudancas no es-
tilo de vida que vai além da pratica de atividade fisica. Eles
informam que deve existir também a mudanca nos habitos
alimentares focando na redugio da gordura corporal. Assim
nio se pode atribuir exclusivamente a responsabilidade de
se manter o peso dentro de uma faixa normal de massa cor-
pérea 4 pritica de atividade fisica.

Maranhio Neto, Polito e Lira (2005) postulam que a
prética da atividade fisica é considerada um dos fatores para
prevenir o aumento de peso, no entanto o préprio controle
de peso é um excelente motivo que leva a populagio a se
exercitar. Como o presente estudo foi de corte transversal,
ndo se permite afirmar se a atividade fisica trouxe beneficios
na redugdo da massa corpérea, induzindo a uma redugio
do IMC quando comparado antes e depois da intervengio
fisica.
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Uma observagio importante e que merece destaque é
que, apesar de ambos os grupos (ativo e inativo) terem sido
classificados em sua maioria com sobrepeso, nenhum dos
participantes recebeu a classificagdo de obesidade. Rezende
et al. (2006) realizaram levantamento do IMC e circunfe-
réncia abdominal de 231 servidores de uma universidade de
Minas Gerais. Nenhum era praticante de qualquer tipo de
atividade fisica e encontraram que a maior parte do grupo
pesquisado foi classificada com sobrepeso. Porém, menos de
20% da amostra foi classificada com obesidade, diferencian-
do-se dos resultados do presente estudo.

Outra provivel explicagdo para o fendmeno obser-
vado (alta prevaléncia de sobrepeso em ambos os grupos)
¢ que alteragées provenientes da pritica de atividade fisica
regular sobre o percentual de massa magra e massa gorda
podem nio ser verificadas por meio deste indice. Além dis-
so, a medida que a idade aumenta, outros fatores tendem a
interferir no peso corporal que ndo apenas a massa gorda,
como a diminui¢io da quantidade de dgua no organismo,
reduzindo o desempenho do IMC com o avangar da idade
(WHO, 1997; SANTOS; SICHIERI, 2005; BEDOGNI
et al., 2001).

Baretta, Baretta e Peres (2007), em um estudo sobre
o nivel de atividade fisica e fatores associados em indivi-
duos entre 20 e 39 anos, identificaram que a maioria dos
individuos dentro dos grupos ativos (88%) e inativos (78%)
tinha seu IMC entre 18,5 e 29,9 kg/m2, aproximando-se
dos resultados de nosso estudo em que 100% dos partici-
pantes (independente de ser ativo ou nio) ficaram dentro
desta faixa.
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Um dado que chama atengdo é que tanto sobrepeso
quanto a presenca de hipertensio arterial no estudo foram
elevados e de valor de prevaléncia préximos, corroborando
com diversos trabalhos expostos pela literatura. Itallie (1985,
apud CARNEIRO ez al.,2003) afirma que uma pessoa com
sobrepeso possui trés vezes mais chance de ser hipertensa
do que o seu congénere com IMC normal.

Sarno e Monteiro (2007), utilizando o IMC como
preditor de HA em um grupo de funciondrios entre 18 e 64
anos, encontraram que este indice se associa positivamen-
te com a ocorréncia de hipertensio, principalmente para o
sexo masculino.

Feijao et al. (2005) constataram que o aumento da
prevaléncia de hipertensio arterial ¢ diretamente proporcio-
nal ao aumento do IMC, de tal maneira que individuos com
sobrepeso apresentam prevaléncia 59% maior do que indi-
viduos com IMC normal, semelhante ao identificado por
nosso estudo, assim como Souza ¢ a/. (2007), que também
verificaram estatisticamente que individuos que apresentam
IMC elevado tém maior prevaléncia de HA, quando com-
parado com individuos com IMC normal.

Conclusao

A partir dos resultados apresentados, conclui-se que o
risco cardiovascular do grupo abordado encontra-se aumen-
tado, considerando sua classificacio de sobrepeso pelo Indi-
ce de Massa Corpérea, independente do nivel de atividade
fisica realizado pelo grupo. Pode-se também perceber que as
prevaléncias de sobrepeso e hipertensio arterial mostraram-
se préximas, sugerindo associagio entre esses dois fatores.

PROMOGAO D DE CARDIOVASCULAR



Referéncias

BARBOSA, A. R. e al. Anthropometry of elderly residents in the
city of Sio Paulo, Brazil. Cad. Saude Publ., v. 21, p. 1929-1938,
2005.

BARETTA, E.; BARETTA, M.; PERES, K. G. Nivel de ativida-
de fisica e fatores associados em adultos no municipio de Joagaba,
Santa Catarina, Brasil. Cad. Saude Publ.,v.23,n. 7, p. 1595-1602,
2007.

BEDOGNI, G. ¢# al. Is body mass index a measure of adiposity in
elderly women? Obesity Research,v. 9, n. 1, p. 17-20, 2001.

BERGMANN, G. G. Indice de massa corporal para triagem de
fatores de risco para doengas cardiovasculares na infincia. Arq.
Bras. Endocrinol. e Met., v. 55, n. 2, p. 114-120, 2011.

BOSCAINI, C.; FRIZON, V. Neck Circumference, Cardiovas-
cular Disease Risk Factors and Food Consumption. Rev. Bras.
Cardiol., v. 6, p. 26-26,2013.

BURGOS, M.S. ez al. Associagio entre Medidas Antropométricas
e Fatores de Risco Cardiovascular em Criangas e Adolescentes.
Arq. Bras. Cardiol., v. 101, n. 4, p. 288-296, 2013.

CARNEIRO, G. ez al. Influéncia da distribui¢io da gordura cor-
poral sobre a prevaléncia de hipertensio arterial e outros fatores
de risco cardiovascular em individuos obesos. Rev. Assoc. Med.
Bras., v. 49, n. 3, p. 306-311, 2003.

FEIJAO, A. M. M. ¢t al . Prevaléncia de excesso de peso e hiper-
tensdo arterial, em populagdo urbana de baixa renda. Arq. Bras.
Cardiol., v. 84,n.1, p. 29-33 , 2005.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR

89



90

FERNANDEZ, A. C. ef al. Influéncia do treinamento aerdbio e
anaerébio na massa de gordura corporal de adolescentes obesos.
Rev. Bras. Med. Esp., v. 10, n. 3, p. 152-158, 2004.

FONSECA, F. L. ef al. Excesso de Peso e o Risco Cardiovascular
em Jovens Seguidos por 17 anos. Estudo do Rio de Janeiro. Arq.
Bras. Cardiol., v. 94, n. 2, p. 207-215, 2010.

GELBER, R. P. ez al. A prospective study of body mass index and
the risk of developing hypertension in men. Am. J. Hypert., v. 20,
p. 370-377, 2007.

IBGE. Pesquisa de or¢camentos familiares, 2008-2009 (POF):
antropometria e estado nutricional de criangas, adolescentes e
adultos no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2010.

MANCINI, M. C. Obstéculos diagnésticos e desafios terapéuti-
cos no paciente obeso. Arq. Bras. Endocrinol. Metab., v. 45, n. 6,
p- 584-608, 2001.

MARANHAO NETO, G.A.; POLITO, M.D,; LIRA, V.A. Fi-
dedignidade entre peso e estatura reportados e medidos e a influ-
éncia do histérico de atividade fisica em individuos que procuram
a pritica supervisionada de exercicios. Rev. Bras. Med. Esporte, v.
11, n.2, p. 141-145, 2005.

OLIVEIRA, C. L. ef al. Obesidade e sindrome Metabélica na in-
fancia e adolescéncia. Rev. Nutr., v. 17, n. 2, p. 237-245, 2004.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones
mundiales sobre la actividad fisica para la salud. Ginebra: Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2010.

PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR



REZENDE, F. A. C. et al., Indice de Massa Corporal e Circunfe-
réncia Abdominal: associagdo com fatores de risco cardiovascular.
Arq. Bras. Cardiol., v. 87, n. 6, p. 728-734, 2006.

ROMERGO, A. et al., Determinantes do indice de massa corpo-
ral em adolescentes de escolas publicas de Piracicaba, Sdo Paulo.
Ciénc. Saude Colet.,v. 15,n. 1, p. 141-149, 2010.

SANTOS, D. M.; SICHIERT, R. Indice de massa corporal e in-
dicadores antropométricos de adiposidade em idosos. Rev. Saide
Publ.,v.39,n.2, p. 163- 168, 2005.

SARNO, F;; MONTEIRO, C. A. Importancia relativa do Indi-
ce de Massa Corporal e da circunferéncia abdominal na predigio
da hipertensio arterial. Rev. Saide Publ., v. 41, n. 5, p. 788-796,
2007.

SILVA, K. S. e al., Associagbes entre atividade fisica, indice de
massa corporal e comportamentos sedentdrios em adolescentes.

Rev. Bras. Epidemiol.,v.11,n.1,p.159-168, 2008.

SOUZA, A.R. A. et al., Um estudo sobre hipertensio arterial sis-
témica na cidade de Campo Grande, MS. Arq. Bras. Cardiol., v.
88, n. 4, p. 388-392, 2007.

THOMAZ, P.M. D. ¢t al., Fatores associados 2 atividade fisica em
adultos, Brasilia, DF. Rev. Saide Publ.,v. 44, n. 5, p. 894-900, 2010.

VOLPATO, G. L. Método légico para redagio cientifica. Botu-
catu: Best Writing, 2011.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: pre-
venting and managing the global epidemic. Geneva: WHO, 1997.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR

91



92

PRATICA DE ATIVIDADE FISICA ENTRE
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PRIVADA DO NORDESTE DO BRASIL
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Joao Lucas Aguiar Lima
Olivar Viana Soares Filho

Atividade fisica é toda e qualquer atividade praticada
regularmente com orientagdo e preferencialmente acompa-
nhamento profissional. Exercicios regulares reduzem o risco
de aparecimento de doengas cronicas (BENEDETTT, 2007).

Em uma fase da vida, como a que corresponde ao in-
gresso no ensino superior é observado suposta diminuigio
na participa¢io em atividades fisicas, dado ao crescente ni-
mero de atribui¢des, caracteristicas dessa fase da vida.

A inatividade fisica é considerada um dos mais
importantes problemas de satude publica do século XXI
(BLAIR, 2009). Além de representar um componente im-
portante para um estilo de vida saudédvel e promogio da sad-
de, a atividade fisica atua na prevenc¢do de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DAWSON, 2007).

Além dos beneficios a saide, a prética regular pode aju-
dar na adogio de comportamentos sauddveis, como redugio
do tabagismo, adequagio dos hdbitos alimentares e diminui-

¢do do estresse (DE VITTA, 2006; ECONOMOS, 2008).
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Pesquisas populacionais indicam que sujeitos com
excesso de peso, sexo feminino, idade mais avangada, nivel
econdmico baixo, solteiros, com elevada jornada de trabalho
semanal apresentam baixo nivel de participagio em ativida-
des fisicas (GUEDES, 2005).

Na populagdo universitdria, os resultados sdo con-
troversos. Algumas pesquisas verificaram associagdo com o
estado nutricional e aspectos sociodemogrificos (IRWIN,
2007). Um estudo reportou que estudantes canadenses do
sexo feminino sdo mais inativos fisicamente que os do mas-
culino (JI; HEMMINKI, 2006) e que universitirios ten-
dem a aumentar a massa corporal em 1,7 kg por ano, em
decorréncia do elevado consumo de 4lcool e hdbitos alimen-
tares inadequados.

Recente estudo desenvolvido em uma universidade
publica no Sul do Brasil revelou que a maior parte dos in-
gressantes apresenta nivel muito bom de participagio em
atividades fisicas, entretanto, aproximadamente, um em
cada trés encontra-se com nivel de participa¢do inadequado.
Os grupos com maiores prevaléncias de inadequagio foram
universitirios do sexo feminino e aqueles com excesso de
peso (KASMEL, 2004).

Diante da importincia em se detectar a pritica de
atividade entre universitirios para que se possa auxiliar na
implantagio de programas de promogio da satde nas uni-
versidades, o presente estudo teve o objetivo de analisar a
prética de atividade fisica em universitirios de uma institui-
¢do privada do Nordeste brasileiro.

Estudo descritivo realizado em uma Instituicio de
Ensino Superior, na cidade de Fortaleza, entre estudantes de
um curso de saude. A populagio de estudo foi composta por
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1106 alunos regularmente matriculados no curso de fisio-
terapia no semestre 2013.1. Para estimativa da amostra, se-
guiram-se os procedimentos de cédlculo de populagio finita,
onde seria necessdrio avaliar 111,2 universitdrios. Utilizou-
se o procedimento conglomerado de turmas, participando
da coleta de dados todos os alunos presentes em sala de aula,
nos dias da coleta. Foram considerados como recusas os
académicos que nio quiseram participar da pesquisa e nio
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a caracterizagio social e demogréfica da amostra
empregou-se a estatistica descritiva por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Foram avaliadas as médias de idade,
sexo, raga, estado civil, outra profissio além de estudante,
renda média mensal da familia e do estudante (caso possuis-
se emprego), ¢ a autopercepgio de satde.

Quanto 2 atividade fisica foi observado se o estudante
praticava ou nio atividade fisica e, caso praticasse, em quan-
tos dias da semana. Além disso, foi analisado qual o tempo,
no total, gasto na realizagio das atividades por dia e quantas
horas eram dispendidas diariamente sentado. As varidveis
analisadas correspondem ao Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versio curta.

O IPAQ_é um questiondrio relacionado ao nivel de
atividade fisica, que permite estimar quanto tempo se gas-
ta por semana na realizacio de atividades fisicas, com in-
tensidade moderada e vigorosa, em diversos contextos do
cotidiano, como trabalho, tarefas domésticas, lazer e ainda
quanto tempo é gasto em atividades passivas, como as reali-
zadas em posi¢do sentada (KOTANI, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Estédcio FIC, sob o protocolo de n° 074/2013.
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Resultados e discussao

Estudaram-se 150 estudantes de uma instituicio de
ensino superior, particular, da cidade de Fortaleza-Ceara
-Brasil, cuja média de idade é de 21,92 anos (desvio padrio
=5,54) € 18,7% (28) eram do sexo masculino e 81,3% (122)
feminino.

Do total, 39,3% (59) era de brancos, 36,0% (54) de
mestigos, 12,7% (19) mulatos e 12% (18) de negros. Quan-
to a0 estado civil, pode ser observado que 84,0% (126) dos
estudantes eram solteiros, 13,3% (20) casados, 1,3% (2) vi-
viam em unido estdvel e 1,3% (2) eram separados.

Um percentual de 33,7% (49) exercia outra profissio
além de estudante. Quando questionados sobre a renda fa-
miliar mensal da familia pode ser observado que 44% rece-
biam de 2 a 4 saldrios minimos por més, 18,7% (28) de 1 a 2
saldrios, 15,3% (23) de 4 a 6 ¢ 10% (15) acima de 10 saldrios
minimos. A renda mensal do estudante empregado era de 1
a 2 saldrios minimos em 40,7% dos que trabalham.

Na atualidade, os estudantes universitdrios tém passa-
do boa parte das horas do dia em atividades que requeiram
presenca (aulas presenciais) ou desenvolvendo atividades
extras sala de aula (MARTINS, 2010), inclusive discipli-
nas on-/ine, de acordo com as novas diretrizes curriculares.
Além disso, muitos dos que estudam em institui¢des parti-
culares necessitam trabalhar para seu autossustento.

A autopercepcio de saude foi avaliada e pdde ser ob-
servado que 56% (84) consideram sua satide em bom estado,
11,3% (17) em excelente estado, 32% (48) regular e 0,7% (1)
em condi¢do insatisfatoria.

A percepgio que o individuo apresenta de sua pré-
pria satde estd intimamente relacionada as informagées e
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conhecimento de satide e aspectos socioculturais e tem sido
utilizada em estudos de base populacional como uma ferra-
menta Util para avalia¢io do estado de satde, pois é simples,
curta e abrangente (MARTINS, 2010).

A mensuragio da satde percebida mostra que a ava-
liagdo feita pelas pessoas sobre suas condi¢des de saide
pode refletir o autoconhecimento de problemas pré-clini-
cos, tornando o sujeito apto a comunicar ao profissional de
satde seus sintomas e doencas (MCCORMARCK ez a/.,
2004). Em estudo sobre a relagio entre a saide percebida e
nivel de atividade fisica, foi observado que individuos ativos
apresentam associagio positiva com a saide percebida. Bai-
xos niveis de saide percebida estdo associados ao género fe-
minino, ao sedentarismo e idosos. Contudo, estudos devem
ser realizados visando examinar quais fatores (s6cio-cultu-
rais, ambientais e biol6gicos) interferem na saide percebida
(SILVA, PETROSKI, 2011).

Quanto 2 atividade fisica foi observado se o estudante
a praticava ou nio e, caso praticasse, em quantos dias da
semana. Para referida analise utilizou-se o Questionario In-
ternacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta.

A anilise identificou que 26,7% (40) nio praticam
atividade fisica. Dos 73,3% (110) que praticavam, o faziam
numa frequéncia de 1 a 7 dias por semana. Do total, 16,7%
(25) realizava tal pratica todos os dias na semana, 7,3% (4)
realizava durante quatro vezes por semana, 18% (27) du-
rante trés vezes; esse mesmo percentual realizava duas vezes
por semana e 10,6% (10) praticava atividade também no fi-
nal de semana. A média de horas dispendidas nas atividades
foi de 1,74 (desvio padrio de 2,1).
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Estudo que analisou o nivel de atividade fisica dos
estudantes universitarios, segundo a classificagio do IPAQ,
revelou proporgio de 28,4% de sedentdrios, 23,6% de insu-
ficientemente ativos, 30,9% de ativos e 17,1% de muito ati-
vos. Desse modo, quando se agruparam as categorias de ni-
vel de atividade fisica em sedentdrios e ativos, a prevaléncia
geral de sedentarios foi de 52% (THORSEN e 4/., 2005).

De acordo com o observado no atual estudo, mais de
um ter¢o desenvolvia atividades extras além de serem estu-
dantes. Embora, tenha um percentual de adultos jovens que
trabalhavam, a maioria praticava atividade fisica regular por,
pelos menos, duas vezes por semana e durante quase duas
horas por dia. Dos que praticam, a grande maioria realizava
atividade fisica mais do que trés vezes por semana.

Além disso, foram analisadas quantas horas eram dis-
pendidas pelos estudantes em atividades que exigiam sua
permanéncia na postura sentada, por dia e durante o final de
semana. As perguntas se direcionavam em relagio ao tempo
gasto sentado ao todo no trabalho, em casa, ou na faculdade e
durante o tempo livre, que podia incluir o tempo gasta senta-
do no escritério ou estudando, fazendo li¢io de casa, visitan-
do amigos, lendo e sentado ou deitado, assistindo televisdo.

Observou-se que os estudantes passavam em média
7,5 (desvio padrdo =3,7) horas sentadas durante a semana
e 6,5 (desvio padrdo=4,08) durante os finais de semana.
Guedes e colaboradores identificaram que mogas e rapazes
com idade igual ou inferior a 14 anos tendem a permanecer
significativamente menos tempo sentados, em comparagio
aos seus pares com idade superior a 14 anos (USSHER e#
al., 2008).
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Diversos guias de recomendagio de atividade fisica
para adultos jovens sugerem que sejam praticados 60 mi-
nutos ou mais por dia de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa, na maioria dos dias da semana, deven-
do incluir atividades de resisténcia muscular/for¢a e alon-
gamento, pelo menos trés dias por semana (DAWSON e#
al., 2007).

Conclusao

Adultos jovens do curso de saide da institui¢do de
ensino superior particular pesquisada praticavam atividade
fisica regular, em dissonincia com a literatura. Embora te-
nha sido estudada uma amostra pequena, o estudo demons-
tra que esses jovens tém levado um estilo de vida adequado.
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FATORES DE RISCO COMPORTAMENTAIS
PARA HIPERTENSAO EM ADULTOS JO-
VENS UNIVERSITARIOS

Isménia de Carvalho Brasileiro
Joao Lucas Aguiar Lima

Aléia Nayade Ferreira Alves
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Olivar Viana Soares Filho

Francisca Gomes Montesuma

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma doenga
que contribui significativamente para elevada mortalidade
cardiovascular no Brasil e no mundo, além de representar
a terceira causa mais importante de anos de vida com inca-
pacidade no mundo. Existem fatores de risco que, quando
associados entre si e a outras condi¢des, favorecem ao apare-
cimento da HAS, tais como fatores ambientais, comporta-
mentais e genéticos, classificados em ndo modificaveis (sexo,
idade, raga, histéria familiar) emodificaveis (obesidade, se-
dentarismo, tabagismo, alcoolismo, ingestio elevada de s6-
dio, estresse e diabetes) (COSTA ez al., 2009; WAEBER,
BRUNNER, 2001).

Conhecer a distribui¢io dos fatores de risco para
HAS em grupos populacionais ¢ uma das estratégias para a
redugdo desse importante problema de saide publica. Além
disso, mudangas no perfil de vida das pessoas, tais como pré-
tica de atividade fisica e melhoria dos hdbitos alimentares,
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em relagio 4 quantidade e composi¢do da dieta, contribuem
na melhoria desse quadro.

Estudos epidemiolégicos de base populacional sio
fundamentais para se conhecer a distribui¢do da exposi¢io
¢ adoecimento por HAS no pais, bem como fatores e con-
digées que influenciam a dindmica desses padrées de risco
na comunidade. A identifica¢do dos fatores de risco e estra-
tégias de controle efetivas e combinadas com educagio co-
munitdria e monitoramento-alvo de individuos de alto risco
contribuem para queda substancial na morbimortalidade
(PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

Outro aspecto que merece consideragio é a modifi-
cagdo no perfil da populagio brasileira com relagio aos hé-
bitos alimentares e de vida, que indica uma exposi¢do cada
vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanga nas
quantidades de alimentos ingeridos e na prépria composi-
¢do da dieta provoca alteragdes significativas do peso corpo-
ral e distribui¢do da gordura, com aumento progressivo da
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populagdo. Além
disso, a baixa frequéncia a prética de atividade fisica, con-
tribui no delineamento desse quadro (COSTA ez al., 2009;
WAEBER, BRUNNER, 2001).

Mediante o exposto, este estudo tem como objetivo
identificar fatores de risco comportamentais para hiperten-
sdo arterial em adultos jovens universitarios.

Estudo descritivo realizado no Centro Universitirio
de Ensino Superior Esticio FIC, em Fortaleza-Ceard-Bra-
sil, com 150 estudantes adultos jovens do Curso de Fisiote-
rapia, cursando a partir do quinto semestre.

A fase da vida compreendeu o periodo entre 20 a 24
anos de idade, segundo a Organizacio Mundial da Saide
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(OMS) e o marco legal brasileiro (BRASIL, 2007; OMS/
OPAS, 2005). Além disso, o periodo letivo eleito justifica-se
por partir do principio que nessa etapa do curso, os alunos ja
tenham conhecimento mais aprofundado sobre saide, uma vez
que cursaram disciplinas bésicas (BRASIL, 2007; 0MS, 2005).

Os dados foram coletados em duas fases: 1) sensi-
bilizagdo e selegdo dos estudantes; 2) aplicagio dos instru-
mentos de coleta de dados referentes as varidveis sociode-
mogréficas, clinicas e fatores de risco comportamentais para
hipertensio.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Estécio FIC, no protocolo de n° 074/2013 (BRA-
SIL, 2012).

Resultados e discussao

Em relagio as caracteristicas sociodemogréficas, a
maioria dos estudantes é do sexo feminino (81,3%), com
média de idade de 21,92 anos (desvio padrio =5,54). Cerca
de 54,4%(82) sdo brancos, 30,7(46) mesticos, 11,3% mula-
tos e 3,3% (5) negros. Quanto ao estado civil, pdde ser ob-
servado que 89,3% (134) dos estudantes sio solteiros, 6,7%
(10) sdo casados, 2,7% (4) vivem em uma unido estivel, e
1,3% (2) sdo separados.

Grande parte reside com os pais (60,0%), com média
de 3,55 pessoas por domicilio. Um percentual de 33,7% (49)
exerce outra profissio além de estudante. Quando questio-
nados sobre a renda familiar mensal da familia pode ser ob-
servado que cerca de 44% recebem de 2 a 4 saldrios minimos
por més 18,7%(28) de 1 a 2 saldrios, 15,3% (23) e 4 a 6 ¢

10% (15), acima de 10 saldrios minimos. A renda mensal do
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estudante empregado ¢ de 1 a 2 saldrios minimos em cerca
de 40,7% dos que trabalham.

A autopercepgio de satde foi avaliada e pode ser ob-
servado que entre estudantes avaliados, 56%(84) conside-
ram sua satde em bom estado, 11,3% (17) em excelente es-
tado, 32%(48) regular e 0,7%(1) em condi¢do insatisfatoria.

Quanto 2 presenga de fatores de risco comportamen-
tais pesquisada, identificou-se o sedentarismo como princi-
pal fator, presente em cerca de um quarto dos universitérios,
conforme observado na tabela 1.

TABELA 1 — Fatores de risco comportamentais para hipertensio em
adultos jovens universitarios. Fortaleza, Ceard, 2013.

Fatores de Risco n %
Sedentarismo 40 26,7
Sobrepeso/Obesidade 25 16,7
Etilismo 04 2.7

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda que com prética de atividade fisica exercida
pela maioria (73,3%) dos estudantes, realizada, em média,
durante 2,75 dias da semana, com dedicagdo de 2 horas dia-
rias, encontrou-se o sedentarismo como fator de risco mais
frequente, dentre os apontados.

Sobre o etilismo, apenas 2,7% afirmaram consumir
regularmente, entretanto tem-se que 54,7% fazem uso de
bebidas alcodlicas eventualmente, talvez por se tratar de
uma populagdo eminentemente feminina.

Um fator de risco importante para o surgimento da
HAS é a histéria da doenga na familia, apontado por grande
parte dos estudantes (74,7%). Apesar de nio ter sido obje-
tivo desse estudo, é um fator de risco a ser levado em con-
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sideragdo, pois foi relatado por grande parte dos estudantes.
Segundo Reuter ¢f al. (2012), as doengas cardiovasculares
possuem estreita relagio com a genética e quando associado
a fatores gerados por um estilo de vida inadequado logo na
infincia, resultam em enfermidades mais tarde manifesta-
das no adulto.

A familia pode ser considerada como sistema de
apoio para o individuo com hipertensdo. Ela é um agente
ativo no processo de cuidado, um sujeito do seu préprio vi-
ver e que pode interferir positivamente no controle dos ni-
veis presséricos do familiar com hipertensio. Por este moti-
vo, ndo deve ser vista apenas como aquela que deve cumprir
as determinacgdes dos profissionais de saide. Esta assume
a responsabilidade pela saide de seus membros e, por isso,
ela deve ser ouvida em suas davidas, sua opinido deve ser
relevada e sua participagio incentivada em todo o processo
profissional do cuidado (COSTA e al., 2009; WAEBER,
BRUNNER, 2001; PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

De entre os fatores de risco de contrair doengas car-
diovasculares, o sedentarismo revela-se como o fator com
maior prevaléncia, independentemente do sexo, e é evidente
a importéncia de se adoptar um estilo de vida ativa que, de
alguma forma, também ajude a controlar e a diminuir ou-
tros fatores de risco como a obesidade, entre muitos (BRA-
SIL, 2002).

Sdo inumeros os beneficios do exercicio fisico. Eles
estdo bem difundidos na literatura e se relacionam com a
melhora do desempenho metabélico muscular, redugido da
disfun¢do endotelial, melhora das anormalidades neuro
-hormonais e redu¢io da resisténcia a insulina. Culminam
na queda da resisténcia vascular sistémica, promovendo
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efeitos favordveis concomitantes nos fatores de risco para
hipertensdo (CAVILL, 1998; PESCATELLO e# a/.,2004).

O sobrepeso/obesidade merece atengdo especial. O
perfil nutricional da populagdo tem se modificado nas l-
timas décadas, com aumento na prevaléncia de sobrepeso/
obesidade e redugdo das taxas de desnutri¢io, evidenciados
na vida adulta. Estudos apontam que o ganho de peso ex-
cessivo seja a causa mais comum de HAS, por isso enfatiza-
se a manutenc¢io do peso corporal adequado os estudantes
que estio acima do peso (FAGARD, CORNELISSEN,
2007; BERTOTTO, 2012; YAGUI ez al., 2012).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial Sistémica (DBHA, 2010), o excesso de massa cor-
poral é um fator predisponente para a hipertensio, poden-
do ser responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensio
arterial, e 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam
hipertensio diretamente atribuivel ao sobrepeso e obesidade.

A criagio de protocolos e condutas relacionadas
a prevengio e controle da obesidade ¢ um grande desafio
aos profissionais e servigos de satide no Brasil. A énfase em
préticas clinicas integradas ao processo de educagio nutri-
cional é prioritdria para concretizar ndo sé o acesso, mas
principalmente a incorporagio de hédbitos saudaveis de vida
e alimenta¢do. Uma abordagem psicolégica, que avalie e
monitore o comportamento alimentar inserido no processo
de perda-ganho de peso e sua manutencio, deve também
ser considerada e incluida no tratamento da obesidade.

H4 dificuldade em obter informagées sobre hibitos
alimentares em estudos epidemioldgicos, pois os questio-
ndrios tém-se limitado a levantar informagées apenas sobre
a frequéncia de consumo semanal de alguns alimentos, nio
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considerando a forma de preparagio do alimento e quanti-
dade consumida.

Os dados encontrados em nosso estudo sobre o 4l-
cool foram baixos. Porém o dlcool é outro fator de risco,
comentado na literatura, que contribui para o agravamento
da patologia. O aumento das taxas de dlcool no sangue ele-
va a pressio arterial lenta e progressivamente, na proporgao
de 2 mm Hg para cada 30 ml de dlcool etilico ingeridos
diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras revertem
(MAZARO efal.,2011).

Estudos registraram associagio causal de 10% a 30%
entre o consumo de bebidas alcodlicas e hipertensio arterial
sistémica, como o trabalho realizado em 2005 pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Além disso, os estu-
dos epidemioldgicos sdo consistentes quanto a elevagio das
pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) quando
os individuos ingerem trés ou mais drinques (30 g de alcool)
por dia, sendo a elevagio maior para a pressdo arterial sis-
télica (MONTEIRO e CONDE, 1999; SILVA e FARIA
JUNIOR, 2007).

As estimativas de dependéncia de dlcool variam de
9% a 12% de toda a populagio adulta, sendo trés a cinco
vezes maiores em homens em comparagio as mulheres Em-
bora 45% dos adultos brasileiros se abstenham do consumo
de dlcool, a propor¢io de consumo excessivo e dependéncia
ainda sdo altas (MOREIRA, FUCHS, 2005).

Quanto ao tabagismo, tém-se seus maleficios bem di-
fundidos, e acredita-se que este habito seja praticado cada
vez menos pelas geragdes mais jovens. Por se tratar de estu-
do com uma populagio que se enquadra nesse perfil, ndo se
encontrou fumantes.
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Evidéncias epidemioldgicas demonstram forte asso-
ciagdo entre o consumo de dlcool e a prevaléncia de HA,
independentemente de sexo, idade, atividade fisica, IMC,
tabagismo e ingesta de sédio, e dependente da quantidade
de dlcool ingerido e do tempo de exposi¢io (MOREIRA,
FUCHS, 2005).

Uma grande dificuldade no controle da doenga, que
muitos individuos com hipertensio arterial conhecem o
processo de desenvolvimento da doenca. Entretanto, nio
realizam as praticas de autocuidado, assim dificultando o
controle da doenga. Tendo que se deve levar em considera-
¢do que o hipertenso as vezes o individuo nio aceita estar
doente, e que precisa de cuidados, pois a hipertensio ge-
ralmente é uma doenga que nio mostra sintomas e sendo
assim, ndo vio atrds de autocuidado.

Conclusao

Apesar de poucos estudantes apresentarem fatores de
risco comportamentais, tem-se que os encontrados contri-
buem de forma positiva para o surgimento e/ou antecipagio
da hipertensio. Portanto, hd necessidade de enfatizar a pré-
tica de habitos saudéveis para a redugio desse risco.

Nesse sentindo, estratégias de intervengées para o
controle da obesidade parecem ser uma das principais a¢oes
para prevengio da PA elevada. Essas estratégias devem con-
ter a realidade social, cultural e econémica de cada indivi-
duo, aplicando um estilo de vida saudavel e ativo com apoio
da familia.
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O estilo de vida de jovens tem sido tema de muitos
estudos na atualidade. O ritmo de vida da sociedade contem-
porinea, o consumismo, a midia, convidam para uma omissa
e curiosa relagdo de prazer e riscos entre os jovens. O uso de
dlcool, fumo, as refei¢cbes “praticas” dos fastfoods, dentre outras,
tornam corriqueira sua vulnerabilidade a doencas (BRAN-
DAO et al., 204; LIRA ef al., 2006). As condutas de satde
estabelecidas durante o periodo da adolescéncia e juventude
podem ter impacto significante na ocorréncia de doengas fu-
turas. Jovens tendem a adotar condutas de satde pouco sau-
déveis (COLARES, FRANCA e GONZALEZ, 2006).

A prevaléncia mundial do consumo de substancias
psicoativas estd em constante crescimento. O abuso e a
dependéncia de drogas ameagam os valores politicos, eco-
némicos e sociais. Estudo mostra que o envolvimento com
“drogas ilicitas” ocorre principalmente dentro da populagio
de adolescentes e adultos jovens (BRASIL, 2007).
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Apesar de todas as evidéncias de atitudes que promo-
vem um estilo de vida saudavel e os efeitos dele decorrentes,
as pessoas possuem hdbitos de vida diferentes do ideal. As-
sim, a prevaléncia de adultos jovens sauddveis (ndo fuman-
tes, que praticam atividade fisica regularmente e apresentam
consumo adequado de frutas e hortalicas), estd em torno de
8,0% (NAHAS, FRANCALACCI, 2000).

Existem fatores do estilo de vida que podem afetar
de forma negativa a saide e sobre os quais se podem ter
controle, chamados de fatores negativos modificveis (fumo,
dlcool, drogas, estresse e sedentarismo). Ha também os fa-
tores que, se corretamente adotados, contribuem para um
estilo de vida sauddvel, como alimentagio, atividade fisica e
comportamento preventivo (PITANGA, 2002).

Atualmente entende-se que atividade fisica é qual-
quer movimento corporal, desenvolvido pela musculatura
esquelética, consequentemente havendo gasto energético.
Possui componentes e determinantes de ordem biopsicos-
social, cultural e comportamental, podendo ser exemplifi-
cada por lutas, jogos, dangas, exercicios fisicos, esportes e
deslocamentos (SILVA ez al., 2007).

A atividade fisica é considerada, dentre outros fatores,
um importante elemento na qualidade de vida e promogio
da satde da populagio. Virios estudos relatam que o seden-
tarismo ou a falta de atividade fisica, junto com o fumo e a
dieta inadequada, sdo fatores de risco associados ao estilo
de vida, o que pressupde aumento no risco de desenvolver/
agravar virias doengas, principalmente as de natureza cro-

nico-degenerativa (SILVA ¢ al., 2007; BERTO, CARVA-
LHAES, MOURA, 2010).
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A pritica regular da atividade fisica é concebida como
um componente fundamental para o desenvolvimento de
aspectos positivos relacionados a satide. Em vista disto, pes-
quisadores de diversas partes do mundo tém demonstrado
preocupagio com o nivel de atividade fisica das pessoas.

Ter baixo nivel de atividade fisica é uma condi¢o as-
sociada ao desenvolvimento de doengas - diabetes, infarto
agudo do miocardio, doenga arterial coronariana, cincer e
obesidade. E também um dos fatores que contribui para
elevar as taxas de mortalidade, aumentar o risco de hospita-
lizagbes e de problemas psicossociais, resultando em custos
elevados a saude publica (FONTES, VIANNA, 2009).

Ante o exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever
o perfil social e clinico de estudantes do curso de educagio
fisica de um centro universitdrio cearense. A compreensio
do perfil desse estudante se faz necessdria pela especifici-
dade e complexidade da 4rea e por propagar estilo de vida
saudavel a sociedade.

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido no
Centro Universitirio de Ensino Superior Estacio FIC, uni-
dade VIA CORPVS, em Fortaleza-Ceari-Brasil com 150
estudantes do curso de Educagio Fisica, que preencheram
um questiondrio contendo caracteristicas sociais e clinicas,
além de sua pritica de atividade fisica, durante os meses de
agosto a outubro de 2013.

Os dados pessoais investigados foram sexo, idade, es-
tado civil, se o aluno tem filhos, com quem mora e se realiza
trabalho remunerado além da universidade. Sobre o estilo
de vida foi investigado o consumo de bebida alcodlica, taba-
gismo e a autopercep¢io do estado de saude, da qualidade
do sono e se faz ou ndo dieta. A avaliagio da atividade fisica
foi realizada utilizando-se o Questionario Internacional de
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Atividade Fisica-IPAQ_(versio curta), validado no Brasil
(MATSUDO et al., 2001).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Esticio FIC no protocolo de n° 074/2013.

Resultados e discussao

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas, obser-
vou-se que 68% (102) dos estudantes eram do sexo mascu-
lino, com média de idade de 21,93 anos, composta das se-
guintes faixas etdrias: 37 tinham de 16 aos 19 anos (24,7%),
96 de 20 a 30 anos (64%), e 17 acima de 30 anos (11,4%).
Do total, 39,3% (59) eram brancos, 36%(54) mestigos,
12,7% (19) mulatos e 12,0% (18) negros. Quanto ao estado
civil, 84,0% (126) eram solteiros, 13,3% (20) casados, 1,3%

(2) viviam em uma unifo estdvel e 1,3% (2) eram separados.

Tabela 1 - Participantes segundo varidveis sociodemogréficas. Curso de
Educagio Fisica do Centro Universitirio Esticio FIC do Ceari, 2013.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 48 32
Masculino 102 68
Idade (anos)
<20 37 24,7
20-30 96 64
>30 17 11,4
Raga
Branco 59 39,3
Mestico 54 36
Mulato 19 12,7
Negro 18 12
Estado Civil
Solteiro 126 84
Casado 20 13,3
Unido Estavel 2 1,3
Separado 2 1,3
Total 100 150
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Fonte: Dados da pesquisa

A maioria residia com os pais 73,3% (110). Um per-
centual de 71,3% (107) exercia outra profissio além de estu-
dante. Quando questionados sobre a renda familiar mensal,
um ter¢o dos participantes tinha renda familiar mensal de 2
a 4 saldrios minimos.

Quanto aos estados de saude, a grande maioria ex-
pressou ndo ter histérico pessoal de doengas cronicas. En-
tretanto, conforme apresentado na figura 1, cerca de 70%
(104) tinham histéria familiar de hipertensio, sendo 21,3%
(32) de predominio materno. Cerca de 90% (135) dos estu-
dantes afirmou nio ter diabetes, 41,3% (62) tinham histé-
rico familiar de cardiopatia, 27,3% (41) declararam hist6-
rico familiar de Acidente Vascular Encefilico (AVE), com
maior predominio nos avés.

No que diz respeito aos aspectos correlacionados ao
colesterol, 44% (66) afirmou histéria familiar de dislipide-
mia, sendo 12,7% (19) de predominio materno. Quanto 2
obesidade, 45,3% (82) afirmou ter problemas familiares,
havendo predominio de 8,7% (13) de tios e 8,7% (13) de
primos. O grau de parentesco paterno teve menor porcen-
tagem de obesidade na familia, correspondendo a 2,7% (4).
Um total de 58,7% (88) afirmou ter bom estado de satude.
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Figura 1 — Antecedentes familiares dos estudantes de educagio fisica
pesquisados. Estacio-FIC, Fortaleza-Ceard, 2013.
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Quanto aos hdbitos de fumar, observou-se que 98%
(147) afirmaram nio ser fumante, mas 74,2% (112) ja in-
geriu bebida alcodlica e o fez pela primeira vez antes de
completar a maior idade. Quanto a frequéncia de consumo
durante o periodo da coleta de dados, 18,7% (28) informa-
ram ndo ingerir, 1,3% (2) o faziam regularmente ¢ 20,7%
(31) € 32% (40) ingeriam de vez em quando e de modo raro,
respectivamente.

Quanto a prética de atividade fisica, 80% (120) o fa-
ziam regularmente e, desses, 48,7% (73) praticavam-na de
3 a5 vezes por semana, em um intervalo de 1 a 3 horas por
dia. Cerca de 40% (64) referiu passar de 5 a 6 horas senta-
dos durante os dias da semana e de 2 a 5 horas nos finais
de semana.

Ainda que jovens tendam a adotar habitos de satde
pouco saudaveis (BRASIL, 2007), a maioria dos estudantes
participantes desse estudo classificou sua saide entre os es-
tigios bom e excelente. No entanto, o que se verifica é que
ha significativa prevaléncia de histérico familiar de doencas
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cronicas, com altos indices de histérico familiar de hiper-
tensdo, doengas cardiacas e dislipidemia.

Estudo mostra a importincia do fator familiar na
etiologia de doengas cronicas no transmissiveis, e revelam
que ter histéria familiar determina maior risco (COSTA,
2007). A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ respon-
sivel pelo desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca) e tem sido indicada como o fator de
risco de maior valor para a morbidade e mortalidade preco-
ces causadas por doengas cardiovasculares (SIMAO, 2008).
Estudo de base populacional realizado no Brasil apontou
que a hipertensdo arterial sistémica é uma doenga comum.
As doengas cardiovasculares se destacam, atualmente, como
principais causas de morte, atingindo cerca de um tergo do
total da mortalidade adulta brasileira (HALPERN ez a/.,
2002).

Outro fator preocupante é o elevado indice de obesi-
dade entre os familiares dos avaliados. Considerada o fator
de risco do novo milénio, apresenta-se atualmente como
um grande problema de satde publica e como fator de ris-
co para vérias doengas como diabetes tipo II, hipertensio e
doengas cardiovasculares. De acordo com o Consenso Lati-
no Americano de Obesidade, cerca de 200 mil pessoas mor-
rem por ano devido a doengas associadas ao excesso de peso
(MATINEZ FILHO, 2002; PATTERSON ez al., 2004).

E conhecido que a obesidade contribui para o sur-
gimento de doengas cronicas que vdo desde condigbes que
afetam a qualidade de vida, como problemas musculoesque-
léticos. Estudo realizado entre estudantes de uma universi-
dade publica do Piaui observou que a obesidade estd direta-
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mente associada a elevados niveis de pressdo arterial e estd
fortemente associada a doencas cardiovasculares (MAR-
TINS e£ al, 2010).

Quanto aos hdbitos de fumar, a menor prevaléncia de
fumantes comparada a outros estudos semelhantes foi con-
siderada satisfatéria. O tabagismo tem seus maleficios bem
difundidos e acredita-se que este hibito seja praticado cada
vez menos pelas geracdes mais jovens, pois hd uma busca
incessante pelo estilo de vida saudédvel e qualidade de vida
(SILVA et al., 2008).

Ja o dlcool ¢ a droga mais consumida entre os jovens,
e importante fator de risco de outras condutas de risco para
a satde. O abuso do dlcool tem alcancado grandes pro-
por¢des e estd associado com consequéncias adversas. Os
desfechos negativos do uso abusivo de bebidas alcodlicas
incluem desde alteragbes do humor até doengas cardio-
vasculares, neurodegenerativas, gastrointestinais, hepiticas,
mentais e acidentes no transito (PILLON, WEBSTER,
2006; FRANCA, COLARES, 2008).

Estudo semelhante a este entre jovens universitdrios
de ciéncias biolégicas em uma universidade pulista obser-
vou que o consumo de dlcool entre os jovens é comum e que
alunos com renda familiar alta podem ser considerados com
maior risco de consumo de drogas (BRASIL, 2007).

Em contrapartida, nosso estudo revelou que, apesar
de a maioria dos jovens ja ter ingerido dlcool e té-lo feito
antes de atingir a maior idade, afirmaram ndo fazer uso fre-
quente e abusivo de bebidas alcodlicas. Provavelmente, isso
se deve ao curso a que os estudantes pertencem, pois devem
propagar hdbitos sauddveis e a pritica de atividade fisica.
Além disso, 0 aumento das taxas de dlcool no sangue con-
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tribui para o surgimento ou agravamento de doengas, como
a elevacdo da pressdo arterial lenta e progressivamente, na
propor¢io de 2 mm Hg para cada 30 ml de dlcool etilico
ingerido diariamente, passivel de reversio com a cessagdo
do habito (NUNES ez al.,2012).

Conforme a atual pesquisa os estudantes tém um ni-
vel consideravelmente significante de prética de atividade
fisica, a0 desempenhar atividades de maneira regular em seu
cotidiano, sendo considerados ativos nesse quesito. Outros
estudos (SILVA ef al., 2007), ao avaliarem o nivel de ativi-
dade fisica entre académicos de educagio fisica, afirmaram
que 92% foram considerados ativos ou muito ativos. Outro
estudo, ao investigar o perfil socioecondmico e de saide de
estudantes, também comprovou que os académicos do curso
de educagio fisica tendem a ser mais ativos e apresentarem
um estilo de vida mais saudédvel, quando comparados a estu-
dantes de outros cursos da 4rea da saide (PAIXAQ; DIAS;
PRADO, 2010).

Os beneficios do exercicio fisico sdo inumeros. Eles
estdo bem difundidos na literatura e se relacionam com a
melhoria do desempenho metabélico muscular, redu¢io da
disfungdo endotelial, melhoria das anormalidades neuro
-hormonais e redugdo da resisténcia a insulina. Culminam
na queda da resisténcia vascular sistémica, promovendo
efeitos favordveis concomitantes nos fatores de risco para

hipertensio e outras doengas (PESCATELLO e al., 2004).

Conclusao

Os estudantes de educagio fisica tinham, em sua
maioria, hibitos e estilo de vida saudaveis, comportamento
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esperado em um publico que serd disseminador de um estilo
de vida saudédvel como profissionais. Apesar de terem uma
rotina corrida com aulas, estigios, cursos e outras ativida-
des paralelas, praticam regularmente atividade fisica e divi-
dem suas horas didrias com estudo e trabalho. Embora com
amostra pequena, foi possivel inferir no estudo que o atual
estilo de vida saudavel podera contribuir para prevengio de
futuros agravos a sadide, que poderiam vir a se manifestar
pela presenca do histérico familiar.
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Estudos evidenciam que uma grande quantidade de
gordura localizada na regido central é fator preponderante
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MA-
CHADO; SICHIERI, 2002; RIBEIRO FILHO ez 4l
2006).

Um dos métodos mais comuns e de ficil aplicacio
de prognosticar o risco cardiovascular é pela relagio cin-
tura e quadril (RCQ). Para Domingues Filho (2006), esta
relagdo é calculada pelo quociente entre os perimetros da
cintura e do quadril, em centimetros (cm), avaliando a dis-
tribui¢do da gordura corporal da regido superior em relagio
a inferior, podendo oferecer uma estimativa para o surgi-
mento de enfermidades, pois, como mencionado anterior-
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mente, a concentragio de gordura na regido abdominal estd
associada com maior risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares.

A atividade fisica praticada regularmente contribui
para a alteragdo na composi¢do corporal do individuo, re-
duzindo a gordura central e estimulando o ganho de massa
muscular, combatendo, assim, a obesidade, problema que
atinge grande parte da populagio mundial (PITANGA,
2004).

Unm relatério estatistico da Organizacio Mundial da
Saiude - OMS afirma que a obesidade é a causa de morte
de 2,8 milhdes de pessoas por ano. Além disso, atualmen-
te, 12% da populagio mundial ji sdo consideradas obesas
(ABESO, 2012).

Gongalves e al. (2013) afirmam que o sedentarismo,
a inatividade fisica e a alimentag¢do nio balanceada tém con-
tribuido para o aumento nos casos de doengas cardiovascu-
lares. Atualmente estas sdo as principais causas de morbi-
mortalidade no mundo, sendo que no Brasil, de acordo com
o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), cerca de 30% dos
ébitos estdo relacionados as Doengas e Agravos Nio Trans-
missiveis — DANT (onde se incluem as doengas cardiovas-
culares). Ou seja, a mortalidade prematura em individuos
adultos e os problemas de satide que podem aparecer no
decorrer da vida tém grande associagio com o estilo de vida
do individuo (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

Segundo a OMS (2010), o exercicio fisico regular, de
intensidade leve ou moderada, proporciona vérios benefi-
cios a saide e tem demonstrado uma excelente opgdo para
a prevengio de DANT. Com relagio a prescrigio minima
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de pritica de atividade fisica, essa mesma entidade afirma
que adultos devem acumular pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica moderada ou 75 minutos de ati-
vidade fisica vigorosa a cada semana, ou uma combinagio
equivalente dessas atividades.

Partindo das informagées anteriores, definiu-se como
objetivo do presente estudo a avaliacio do risco cardiovas-
cular de individuos ativos e inativos por meio da relagdo
cintura e quadril (RCQ) em um grupo comunitario.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado na cidade de Fortaleza-Ceard, no pe-
riodo de maio a julho de 2013, em dois locais comunitdrios
préximos entre si de prética desportiva, escolhidos por conve-
niéncia. A populagio do estudo foi composta por 80 adultos,
de ambos os sexos, com idade variando entre 18 e 81 anos.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio
com questdes referentes a caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos participantes. As varidveis investigadas foram:
sexo, idade, estado civil, altura, peso, tempo de pritica de
atividade fisica por semana, pressio arterial sistémica e pre-
senca de patologias, além do préprio RCQ.

O RCAQ foi calculado a partir da divisio entre a cir-
cunferéncia da cintura e a do quadril (ambos em cm), con-
siderando-se como ponto de corte para presenca de risco
elevado de desenvolvimento de doencas cardiovasculares 85
cm para mulheres e 95 cm para os homens, segundo estudo
de Lohman, Roche e Martorell (1998).

A atividade fisica foi definida de acordo com o tempo
em minutos por semana, praticado pelo individuo, classifi-
cando em ativo os individuos que praticavam 150 min por
semana ou mais de qualquer tipo de atividade fisica e ina-
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tivos aqueles que ndo atingissem esse tempo, conforme o
postulado pela OMS (2010).

Para o processamento dos dados foi utilizado um sof?-
ware, sendo realizada a andlise descritiva. O estudo aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Ceard, no parecer n° 201.320.

Resultados e discussao

A idade média encontrada no grupo pesquisado foi de
56,5+14,5 anos, variando de 18 a 61 anos, podendo sugerir
que os participantes eram individuos adultos maduros. No
que diz respeito ao género, encontrou-se maior concentragio
de mulheres (93,8%) em relagdo aos homens (Tabela 1). Por
se tratar de um estudo com praticantes de gindstica coletiva,
foi perceptivel maior busca do sexo feminino por esse tipo de
atividade, corroborando com o estudo de Pereira e Okuma
(2009), que também identificaram maior predilegdo do sexo
masculino por atividades realizadas individualmente.

Salles-Costa e a/. (2003), em seu estudo sobre a prati-
ca de atividade fisica de lazer e o género do individuo, iden-
tificaram tendéncia maior entre as mulheres mais velhas em
praticar atividades fisicas com fins de lazer e, quando veri-
ficado o tipo de atividade, as mulheres referiram a pratica
de gindstica e caminhada, enquanto os homens referiram
caminhada e futebol. Esse comportamento foi semelhante
ao resultado do presente estudo, pois a prética constante dos
participantes foi gindstica aerdbica, havendo procura pela
mesma pelos individuos do sexo feminino.

Em se tratando de caracteristicas clinicas, identifi-
cou-se frequéncia alta (70 %) de individuos com hiperten-
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sdo arterial (HA), tornando-se um dado preocupante, pois
ela representa um fator de risco para doenca cardiovascular.
Além disso, quando este valor é comparado a prevaléncia de
HA em diferentes cidades brasileiras, o quadro chama ainda
mais atengdo, pois diversos inquéritos de base populacional
exibem prevaléncia de HA de 22,3% a 43,9%, sendo valores
inferiores aos encontrados nesta pesquisa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Acredita-se que dados antropométricos também po-
dem estar relacionados com aumento na prevaléncia HA.
Nascente e al. (2009), em estudo realizado para estimar a
prevaléncia de HA e sua correlagio com alguns fatores de
risco cardiovascular em uma populagio adulta de uma cida-
de de Goids, observaram que a prevaléncia de hipertensos
com sobrepeso foi de 36,5% e de hipertensos com obesidade
foi de 54,5%. No presente trabalho, encontraram-se muitos
individuos com sobrepeso (76,3%), podendo estar relacio-
nado com a elevada frequéncia de HA (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio sociodemogrifica e clinica do grupo amostral

selecionado.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 75 93,8
Masculino 5 6,3
Estado Civil
Solteiro 42 52,5
Casado/Unido Estavel 38 47,5
IMC
Normal 19 23,8
Sobrepeso 61 76,3
Doengas apresentadas
Hipertensao arterial 56 70,0
Diabetes 10 12,5

Fonte: Dados da pesquisa
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Com relagio ao indice de RCQ e classificagio do gru-
po pesquisado, observou-se que a maior parte (68%) apre-
senta-se classificado dentro de uma faixa elevada de risco
cardiovascular. Girotto, Andrade e Cabrera (2009) afirmam
que apresentar um indice de RCQ_acima dos pontos de
corte estipulados na literatura como normal ou sem/baixo
risco pode indicar maior predisposi¢do ao desenvolvimen-
to de DANT. Além disso, Barbosa, Scala e Ferreira (2009)
mencionam que diversas pesquisas tém demonstrado que o
excesso de peso associado com o aumento do depésito de
gordura, principalmente abdominal, estd intimamente liga-
do a0 aumento da morbimortalidade por DANT.

Indices antropométricos como a circunferéncia abdo-
minal e RCQ sdo os indicadores mais utilizados na mensu-
ragio do tecido adiposo central em avaliagdes individuais
e coletivas, entretanto, as diferencas corporais dos diversos
grupos etdrios e raciais dificultam o desenvolvimento de
pontos de corte universais. O conhecimento desses pontos
de corte ¢ utilizado na detecgio do risco de desenvolvimen-
to de doengas (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Outro parimetro considerado pela presente pesquisa
foi a classificagido dos individuos em ativos e inativos. Se-
gundo a descri¢do da OMS (2010), no intuito de verificar
se a populagdo, mesmo praticando atividade fisica, consegue
atingir o minimo considerado ideal para aquisi¢do de adap-
tacdes benéficas a satide. Observou-se que a maioria do gru-
po (87,5%) foi considerada ativa, enquanto que 12,5%, mes-
mo praticando atividade fisica foi classificada como inativa.

Baretta, Baretta e Peres (2007), ao verificarem o nivel
de atividade fisica e fatores associados em adultos de 20 a
59 anos em um municipio em Santa Catarina, identificaram

PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR

130




que mais de 50% dos participantes (57,4%) foram classifi-
cados em inativos fisicamente, diferenciando-se do presente
estudo, o que pode, entretanto, ser justificado pelo fato de
um dos critérios de selecio amostral foi ser praticante de
atividade fisica regular, mesmo nio atingindo o minimo
preconizado por semana.

Coelho e Burini (2009) afirmam que a prética de
atividade fisica apresenta grande fun¢io preventiva e te-
rapéutica, pois o baixo gasto energético estd intimamente
associado a fatores de risco do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como: obesidade, dislipidemia, hiperten-
sdo e diabetes.

Com o intuito de avaliar melhor a relagio entre a
classificagio do individuo segundo a pritica desportiva (ati-
vo ou inativo) e sua classificagio no RCQ_(normal ou risco
elevado), encontraram-se dados interessantes. O niimero de
individuos sob a classificagio de risco normal pelo RCQ_
dentro do grupo ativo (34,3%) ndo se distanciou demasia-
damente da quantidade de individuos sob essa mesma clas-
sificagio de RCQ_no grupo inativo (20%), apesar de exibir
valor percentual maior (Figura 1).

Figura 1. Distribuigio percentual dos participantes, segundo classificagio
de RCQ_e pritica de atividade fisica.
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Almeida, Almeida e Aragjo (2009) afirmam que a
deposi¢io de gordura na regido central é um marcador im-
portante para desencadeamento de DANT] relacionado a
diversas disfun¢des metabdlicas, aumentando, assim, a mor-
bimortalidade do individuo. Esses mesmos autores também
afirmam que maus habitos alimentares e sedentarismo favo-
recem o acimulo de gordura nessa regido. Girotto, Andrade
e Cabrera (2010) afirmam que a baixa frequéncia de ativida-
de fisica regular, juntamente com obesidade e hipertensio,
além do aumento da medida da circunferéncia abdominal
e da relagio cintura-quadril, sdo fatores de riscos modificd-
veis de doengas cardiovasculares, sendo a atividade fisica um
meio para alcancar essa modificaggo.

Provavelmente, a pouca diferenca que se deu entre o
grupo ativo e inativo na presente pesquisa quanto ao risco
cardiovascular esteja apoiada no fato de programas comu-
nitdrios de prética de atividade fisica ndo mantenham bom
controle das atividades realizadas pelos praticantes. Hallal
et al., (2009), a partir de levantamento junto a individuos
adultos praticantes de programas de atividade fisica comu-
nitdrios, encontraram resultados variados quanto a sua fre-
quéncia semanal, sendo que a maior parte enquadrou-se em
frequéncia semanal de 1 a 3 vezes por semana, o que poderia
indicar uma frequéncia baixa de prética de atividade fisica.

Em contrapartida, trabalho de Guedes e Guedes
(2001), que verificou a prética de atividade fisica, aptiddo
cardiorrespiratéria, composi¢do da dieta e fatores de risco
predisponentes as doengas cardiovasculares em praticantes
de um projeto oferecido por uma universidade aos seus fun-
ciondrios (de cardter nio comunitdrio), percebeu que todos
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os individuos apresentaram resultados de RCQ_dentro da
normalidade, destacando uma resposta positiva da aplica¢io
do programa de atividade fisica a estes individuos.

Entretanto, no presente trabalho, quando se consi-
dera a classificagdo dos individuos pelo indice obtido pelo
RCQ, percebeu-se que os participantes apresentaram risco
elevado para doengas cardiovasculares, independente de ser
considerado ativo ou nio, indo de encontro com o espera-
do, uma vez que diversos trabalhos na literatura apontam a
prética fisica como meio eficaz de controlar o depdsito de
gordura central.

Poder-se-ia supor que a diferenca entre os dois gru-
pos pesquisados (ativos e inativos) seria maior se o controle
das varidveis relacionadas a prética de atividade fisica fos-
se melhor realizado, garantindo que o individuo realmente
cumprisse 0 minimo necessdrio em minutos semanais para
se obter resultados benéficos da pratica fisica.

Conclusao

Conclui-se que o risco cardiovascular foi elevado,
considerando o indice resultante da razdo cintura e quadril,
independente do nivel de atividade fisica aferido. Entretan-
to, quando comparado os grupos ativo e inativo, o primeiro
grupo demonstrou maior percentual de individuos com ris-
co cardiovascular normal.
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A INFLUENCIA DO MICRONUTRIENTE
SELENIO NA PROMOCAO DA SAUDE CAR-
DIOVASCULAR

Migda Maria Martins Farias
Christielle Félix Barroso

Rafaella Maria Monteiro Sampaio

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem uma
importante causa de morte nos paises desenvolvidos e tam-
bém naqueles em desenvolvimento, onde o seu crescimen-
to é significativo (LAURENTT ez a/, 2004). Constituiu a
maior de todas as causas de 6bitos do século XX nos pai-
ses ocidentais e nas ultimas décadas, os paises emergentes
apontaram as doencas cardiovasculares como: infarto agu-
do do miocérdio, anginas, insuficiéncia cardiaca congestiva,
incluindo as cerebrovasculares e aterosclerose, liderando o
primeiro lugar como causa de morte (CUPPARI, 2005).

Estudos apresentados pela OMS revelaram que 17,3
milhdes de pessoas faleceram no ano de 2008 por doencas
cardiovasculares e 80% das mortes ocorreram em paises de
média e baixa renda (OMS, 2011).

No Brasil, vem ocorrendo modificagdes notéveis no
perfil de morbidade e de mortalidade da populagio (CAS-
TRO et al., 2004), dentre essas modificagdes destaca-se a
representativa taxa de mortalidade por DVC com uma mé-
dia de 168 mortes por 100 mil habitantes (BRASIL, 2013).
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Assim como em toda regiio Nordeste, no estado
do Ceard houve uma tendéncia de aumento nos indices
de mortalidade ocasionados por doengas cardiovasculares
(SCHMIDT ez al, 2010), outros estudos realizados so-
bre as taxas de mortalidade por doengas cerebrovasculares,
doencas hipertensivas e doengas isquémicas do coragdo
apresentam dados que demonstram a taxa de mortalidade
das mulheres (54,5%) superando a dos homens (45,5%),
sendo as doengas cerebrovasculares as que mais afetaram
essas pessoas (84,3% das mortes), seguido de doengas isqué-
micas do coragio (12,3%) e doencas hipertensivas (3,4%)
(FERNANDES ez al., 2007).

Sabe-se que a alimentagfo contribui de vérias formas
para a determinagio do risco cardiovascular. Segundo a Or-
ganizagio Mundial da Saide (OMS), as DCV sio reduzi-
das em 30% através de modificagbes nos hébitos alimen-
tares, assegurando a importincia da dieta como um fator
protetor ou de risco. Assim, uma alimentagio saudével e a
prética de atividades fisicas influenciam na prevencio das
doengas cronicas ndo transmissiveis, através da agdo de al-
guns nutrientes que podem provocar efeitos benéficos ou
adversos ao organismo (SCHMID, 2007).

Ao analisar a relagdo existente entre os hébitos ali-
mentares e a ocorréncia de enfermidades cronicas, dentre
elas as cardiovasculares, estudos destacam os minerais como
detentores de efeito protetor e antioxidante, influenciando,
assim na prevencio de tais doengas (CASTRO ez al., 2004).

Neste sentido, o mineral Selénio apresenta funges
primordiais no organismo dos seres humanos, tais como:
func¢do antioxidante, participagdo na conversio de T4 em
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T3, protecdo contra agio nociva de metais pesados e xeno-
bidticos, redu¢io do risco de doengas cronicas nio trans-
missiveis, aumento da resisténcia do sistema imunolégico
e fertilidade masculina. Além disso, apresenta o efeito pro-
tetor quando esta relacionado as doencas cardiovasculares,
devido a atuagdo de uma enzima antioxidante, a glutatio-
na peroxidase (GPx), que tem a capacidade de combater as
modifica¢des oxidativas dos lipidios e reduzir a agregacio
plaquetdria (COZZOLINO, 2009).

A literatura cientifica tem revelado que virias catego-
rias de antioxidantes na dieta, dentre eles o mineral selénio,
tém efeitos em suprimir a ativagdo de vias pré inflamatérias,
por meio da quelagdo das moléculas de radicais livres. Devi-
do estd relacionado com a protecdo, ocasionada pelo estresse
oxidativo, por isso sua ingestdo pode influenciar na redu-
¢do do risco de doengas cronicas resultantes da presenga do
estado oxidativo e inflamatério. No entanto, esse nutriente
essencial bloqueia a ativa¢do do fator de transcri¢do nuclear
kappa-beta (NF-«p), um regulador sensivel a oxidantes que
modula a produgio de mediadores inflamatdrios e de molé-
culas de adesdo (CAM) (VOLP, 2010).

Assim, dentre as diversas doencas cronicas que apre-
sentam dados preocupantes no pais, as doencgas cardio-
vasculares tém obtido indices elevados de mortalidade na
populagio mundial, o que ocasiona uma preocupagio do
sistema de saide com a populagio brasileira.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como pro-
posta analisar a influéncia do micronutriente selénio na
promogdo da saude cardiovascular, possibilitando a partir
dos dados encontrados, uma melhor avaliagdo do seu efeito
antioxidante e protetor em relagdo as doencas cardiovascu-
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lares. Com isto, serd de grande utilidade esses achados, para
um melhor aconselhamento nutricional para a prevencio e/
ou tratamento das doengas cardiovasculares.

Trata-se de um estudo de revisdo sistemadtica da lite-
ratura mais recente, de natureza descritiva em que realiza
uma reflexdo sobre a influéncia do micronutriente selénio
na promogio da saide cardiovascular devido o seu efeito
antioxidante.

A revisio sistemitica é um tipo de pesquisa que pos-
sibilita a sintese relacionada ao tema e aos tipos de abor-
dagem ja publicados por outros autores, permitindo a for-
magdo de novos conhecimentos resultantes de pesquisas
anteriores (MENDES ez a/., 2008).

A origem do termo decorre da intengdo em integrar
opinides, conceitos ou idéias oriundas de outras pesquisas.
Além disso, para Whittemore e Knafl (2005) este tipo de
revisdo permite a inclusio de estudos que adotam metodo-
logias diversas.

A busca por referéncias sobre a temdtica ocorreu
nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando-se os
seguintes descritores, devidamente cadastrados na termi-
nologia DeCs, e suas combinagdes: cardiovascular diseases
(doengas cardiovasculares), micronutrients (micronutrien-
te), antioxidant (antioxidante), minerals (minerais) e sele-
nium (selénio).

Para anilise dos artigos levou-se em consideragio os
seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na inte-
gra em open acess, publica¢ées no periodo de 2004 a 2014,
publicacdes originais, em lingua portuguesa e inglesa, de
abordagem exploratoria.
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Foram excluidas teses, dissertagdes, monografias e ar-
tigos ndo acessiveis em texto completo e os trabalhos que
nio abordaram a temdtica da relagio do micronutriente se-
[énio com as doengas cardiovasculares.

Diante dos critérios estabelecidos, foram encontrados
2.467 estudos. Destes estudos apenas nove contemplaram
os critérios de inclusio e foram selecionados para maior
aprofundamento e elaboragio da presente revisio.

Para organizar e compreender os artigos analisados
foram elaborados dois quadros. O quadro 01 contendo os
seguintes itens: total de estudos encontrados, excluidos e
selecionados de acordo com a combinagdo de descritores
utilizados na busca. Para viabilizar a anilise detalhada dos
resultados encontrados em cada estudo selecionado foi ela-
borado o quadro 02 contendo os seguintes itens: autor/ano
da publicagio, resultados encontrados na pesquisa e perié-
dico da publicagio.

Logo apés foram realizadas andlises qualitativas de
cada artigo, sendo os resultados encontrados descritos e re-
lacionados com a literatura pertinente.

Resultados e discussio

Nesse estudo a amostra avaliada foi constituida por
09 artigos o qual foram organizados em dois quadros (Qua-
dro 01 e Quadro 02). De acordo com o ano de publicagio,
um artigo foi publicado em 2006, dois artigos em 2007, um
em 2009, trés em 2012 e dois em 2013. Todos os estudos
selecionados tinham abordagens exploratérias como dizia
nos critérios de inclusio.
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QUADRO 1: Artigos selecionados segundo o nimero total de estudos
encontrados, excluidos e selecionados de acordo com as combinagées de
descritores utilizadas.

Total Total Total

Descritores encontrado | excluido | selecionado
Cardiovascular diseases and selenium 14 12 02
Ca{du?vascular diseases and 101 98 03
antioxidant
C?rdlovas?ular diseases and 0 0 00
micronutrients
Cardiovascular diseases and minerals 2350 2346 04

Fonte: Dados da pesquisa

Avaliando os estudos selecionados, observou-se que o
selénio possui diversos efeitos beneficos 4 saude, com agdo
antixiodante, melhora do estado emocional, otimiza¢io na
insuficiéncia cardiaca e prevengio de doengas cardiovascu-
lares, obtendo uma melhora em um curto periodo de sema-
nas e meses.

Dos nove estudos selecionados, 56% (5) apontam a
importincia do selénio na preven¢io das doengas cardio-
vasculares, contribuindo para menores taxas de morbidade e
mortalidade. Porém, 44% (4) dos estudos concluiram que o
micronutriente ndo atua como fator protetor na prevengio
das doengas cardiovasculares.
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QUADRO 2: Artigos selecionados segundo autor/ano da publicagio,

resultados encontrados na pesquisa e periédico da publicagio.

Ag;%R/ RESULTADOS ENCONTRADOS PERIODICO
MADARIC ef Consumo deAbﬁscoitos de cer:reais enri~queci- Brat@slava
dl. 2013, dos com sel(;mo promove & prevengdo das medlcal
’ doengas cardiovasculares. journal.
Idosos suecos obtiveram suplementacdo de|Scandinavian
JOHANSSON coenzima Q10 e selérzio por um peiriodo de 4}8 §ardiovascular
eral 2013, |meses, houve a redugéo a progressaoida tensdo | journal.
’ da parede cardiaca e mortalidade cardiovascular
que foi medida por biomarcadores.
Pacientes que apresentam doengas do sistema | Voprosy
DERBENEVA |cardiovascular e obesidade foram suplemen- | pitaniia.
etal,2012. |tados com selénio e apresentaram melhora em
sua saude e estado emocional.
Um grupo de camundongos adultos foi ali- | Molecular
METES et ol | mentado com selénio e como resultado houve | nutrition &
2012. uma prevengdo nas doengas cardiovasculares | food research.
e uma otimizag¢ao na insuficiéncia cardiaca.
Mulheres que apresentavam risco aterogénico | Nutrition
COMINETTI |e obesidade grave consumiram nozes por um |research.
etal,2012. |periodo de trés semanas e apresentaram uma di-
minuicao 4 riscos de doengas cardiovasculares.
Um estudo com homens sauditas, sem diag- | Molecules
nostico de DCV, mas com alteragdes na|open acess
ALISSA et al, |tireoide e fatores de riscos coronarianos fo-|journals.
2009. ram suplementados com selénio, houve um
relacdo significativa com selénio e tireoide,
porém ndo teve valor significativo na DCV.
Pacientes com choque séptico ou cardioge- | Critical care.
HEYLAND, |nico suplementados com dosagem elevadas
2007. de selénio ndo apresentaram melhoras e nem
houve efeito positivo sobre mortalidade.
Pacientes enfermos que se encontram em tera- | Journal of
HEYLAND et |pia nutricional foram suplementados antioxi- | parenteral and
al., 2007. dantes em dosagens elevadas e ndo houve sig- | enteral nutrition.
nificancia nos resultados de pacientes enfermos.
Individuos sem historia de doenga cardiovas- | American Journal
STRANGES | cular foram suplementados com selénio, nio | of Epidemiology.
etal.,2006. |houve papel na prevencgdo da doenga cardio-
vascular.

Fonte: Dados da pesquisa
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Nota-se haver maior quantidade de estudos que apre-
sentaram efeitos benéficos diante a influéncia do selénio
nas doencas cardiovasculares. Em destaque, Madaric e a/.
(2013) realizou a suplementagio de selénio em biscoitos de
cereais e avaliou o seu consumo com a ocorréncia da doen-
¢a cardiovascular em adultos do sexo masculino, com faixa
etiria entre 30-50 anos. Neste estudo, os biscoitos foram
enriquecidos com selénio e oferecidos para o grupo popu-
lacional, por um periodo de dois meses, no qual foi pos-
sivel observar uma melhora significativa no perfil lipidico
ocasionando um efeito benéfico na prevencio das doencas
cardiovasculares.

Conforme Derbeneva ez al., (2012), em sua pesquisa
com pacientes diagnosticados com doengas cardiovascula-
res e obesidade, verificou-se que uma dieta enriquecida com
selénio promoveu uma melhora na fungées gerais de saide.
Nesta pesquisa, foi constatado que além de adultos, os ido-
sos, que é o principal grupo de risco para doencas cardio-
vasculares, obtiveram bons resultados com a suplementagio
de selénio.

De acordo com Metes-Kosik ez al., (2012) em estu-
do com animais, reduziu significativamente o potencial de
metilagdo, atividade methyltransferase DNA e metilagdo do
DNA. Os ratos que foram suplementados demonstraram
uma redugio na disfun¢do miocirdia, ocasionando uma
prevencio das doengas cardiovasculares.

No estudo de Cominetti ez al., (2012) também foi ve-
rificado resultados satisfatérios ao avaliar o consumo didrio
de nozes com 37 mulheres que apresentavam risco aterogé-
nico e obesidade grave, pois o consumo de nozes teria um
efeito positivo sobre o selénio. A ingestdo ocorreu em um
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periodo de 3 semanas e o estudo mostrou que as pessoas
obesas que programam o consumo didrio de nozes brasilei-
ras pode melhorar o perfil lipidico e colesterol.

Segundo o estudo de Johansson ez a/., (2013) com
211 participantes com idade entre 67-87 anos, houve a su-
plementagio da enzima Q10 com 200 ug/dia e o micronu-
triente selénio organico com uma dose de 200 ug/dia no
periodo de 48 meses, sendo os participantes reexaminados a
cada 6 meses. Como conclusio os autores constataram que
a suplementacgdo de coenzima Q10 e selénio em uma po-
pulacio de idosos reduziu a progressio da tensio da parede
cardiaca e mortalidade cardiovascular.

Por outro lado, no estudo de Heyland (2007), pa-
cientes com choque séptico ou cardiogénico suplementados
com dosagem elevadas de selénio nao apresentaram melho-
ras e nem efeito positivo sobre a mortalidade.

No estudo de Heyland ez a., (2007), foram divididos
58 pacientes criticamente enfermos em 5 grupos e alguns
grupos foram suplementados com antioxidantes e glutami-
na. Os resultados demonstraram que uma dose de 500mg
de selénio ndo houve uma grande significincia, no entanto
seria necessdria uma dosagem maior.

Outro estudo sem efeito positivo para a suplemen-
tagdo do selénio foi o estudo de Strages ez al, (2006) que
ao conduzir um estudo clinico com 1004 individuos sem
histéria prévia de doenca cardiovascular, ndo foi observada
diferenca significativa entre o grupo suplementado com se-
lénio (200 ug de selénio/dia) e o grupo placebo (sem suple-
mentagio), sobre a incidéncia e a mortalidade por doenga
cardiovascular, demonstrando que o selénio nio teria papel
na prevencio da doenga cardiovascular.
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Por fim, na andlise de Alissa e al., (2009) que realiza-
ram um estudo com 140 homens sauditas, sem diagnéstico
de DCV, mas com alteragdes na tireoide e fatores de riscos
coronarianos foram suplementados com selénio, houve um
relagio significativa com selénio e tireoide. O soro e eritré-
citos GPx permaneceram com determinantes significativos
dos niveis séricos de TSH, porém nio houveram valores sig-

nificativos na DCV.

Conclusao

De acordo com os resultados de investigacdes sobre a
relagdo entre selénio e doencas cardiovasculares, o presente
estudo aborda seus efeitos positivos, pela sua capacidade de
defesa contra o estresse oxidativo e promovendo sua agdo
antioxidante.

A suplementagdo do selénio tem sido recomenda-
da por diminuir a incidéncia de doenga cardiovascular na
populagio, tendo como referéncia uma melhora no estado
nutricional relacionado a uma quantidade de ingestdo ade-
quada de selénio.

Devido as controvérsias existentes nas pesquisas, essa
temdtica necessita de mais estudos. Entretanto, devido a
alta potencialidade e funcionalidade desse micronutriente,
o selénio tem sido bastante indicado em planejamentos de
dietas saudédveis para a promogio da saide cardiovascular
na populagio.
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HABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS
E O DESENVOLVIMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
EM ADOLESCENTES

Cinthya Mendes Gomes
José Amilton Costa Silvestre

Rafaella Maria Monteiro Sampaio

A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca
clinica com etiologia multifatorial, resultante de diferentes
mecanismos, sendo considerada um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento das doengas cardio-
vasculares (FONSECA e KIRSTEN, 2010). Por ser consi-
derada uma das doengas que apresenta grande repercussio
por causa de sua elevada prevaléncia, afetando milhées de
pessoas em todos os ciclos da vida humana, tem se tornado
um fator preocupante dentro da saide publica (ZANOTI;
PINA; MANETTI, 2009). No Brasil, os estudos nacionais
epidemiolégicos mostram que a HAS afeta de 22% a 44%
da populagio adulta e de 2% a 13% da populagio de crian-
¢as € adolescentes (BARRETO NETO ez al., 2010).

Dentre as diversas doengas crénicas que apresentam
dados preocupantes no pais, as doencas cardiovasculares
tém obtido indices elevados de mortalidade na populagio
mundial, o que ocasiona uma preocupagio do sistema de
saide com a populagio brasileira. De acordo com a literatu-
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ra, existe uma potente relagdo da pressdo arterial (PA) com
o risco cardiovascular, e esse conceito nio é diferente em
individuos jovens (CASONATTO et al., 2011).

Sua elevada prevaléncia vem sendo acarretada prin-
cipalmente devido as modificagdes no estilo de vida da
populagdo como: adogio de habitos alimentares inadequa-
dos, principalmente do aumento no consumo de alimentos
com elevado teor de sédio; inatividade fisica; tabagismo e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Isso tem sido um
reflexo do processo de urbanizagio e industrializagio e do
desenvolvimento tecnoldgico presentes na sociedade atual
(ALMEIDA ez al.,2011).

Na populagio adolescente, a HAS também pode es-
tar associada as caracteristicas das mudangas fisicas e psi-
cossociais comumente ocorridas nesta faixa etiria. Outros
fatores de risco comumente relatados pela literatura tem
sido a hereditariedade com o histérico familiar da doenga,
sobrepeso, obesidade, sedentarismo (PINTO ez a/., 2011).

Ao analisar a relagdo existente entre o sobrepeso e a
obesidade de adolescentes com a ocorréncia de hipertensao,
estudos destacam os hébitos alimentares inadequados como
estando diretamente relacionados. Considerando os habitos
alimentares inadequados na adolescéncia, podemos citar: a
omissdo de refei¢des, principalmente o café da manha; subs-
tituigdo das principais refei¢des por lanches; elevado consu-
mo de refrigerantes; elevado consumo didrio de alimentos
com alta densidade calérica, ricos em dcidos graxos, agi-
cares e sédio e a baixa ingestdo de frutas e hortalicas (GO-
MES e ALVES, 2009; PAIXAO ¢ FERNANDES, 2009).

Essas evidéncias tém sido atribuidas ao processo de

7

transi¢do nutricional que é caracterizado como alteragoes
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nos padrdes dietéticos, nutricionais e na composi¢io corpo-
ral dos individuos. Este processo vem ocorrendo no Brasil
de forma assustadora, uma vez que a desnutri¢do em crian-
¢as e adultos reduziu nas ultimas trés décadas e a incidén-
cia de sobrepeso e obesidade aumentou consideravelmente
(MENDES e ZAMBERLAN, 2013).

Assim, agbes de promogio da saide associadas a mu-
dangas de estilo de vida correspondem a possibilidade de
prevencio mais efetiva da ocorréncia de hipertensio arterial.
Estudos relativos a detecgdo dos indicadores de risco em
populagdes jovens sio necessrios para o acompanhamento
dos individuos que apresentam maior risco de alteragdes na
idade adulta (ROMANZINI e al., 2008).

Levando em consideragio a PA elevada como um
problema multifatorial que atinge diversos grupos popula-
cionais, torna-se imprescindivel identificar os fatores de risco
associados a niveis presséricos elevados nos jovens, com o
objetivo de intervir precocemente sobre os mesmos, a fim de
reduzir os problemas cardiovasculares na adolescéncia e, por
conseguinte, na idade adulta (FERREIRA ¢ AYDOS, 2010).

Tendo em vista que as doengas cronicas nio-trans-
missiveis (DCNT) sdo consideradas o principal problema
de satide na atualidade, se faz necessirio a realizagio de es-
tudos que aumentem ainda mais o conhecimento nesta drea,
dando énfase, principalmente as doengas cardiovasculares,
inclusive HAS. Nesta perspectiva, o presente estudo teve
como proposta analisar a influéncia dos habitos alimentares
inadequados com o desenvolvimento da hipertensio arterial
em adolescentes. Com isto, serd de grande utilidade esses
achados, para um melhor aconselhamento nutricional para
a prevencgio e/ou tratamento das doencas cardiovasculares.
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Trata-se de um estudo de revisio bibliografica da li-
teratura mais recente, de natureza descritiva em que realiza
uma reflexdo sobre a influéncia dos hébitos alimentares ina-
dequados ¢ o desenvolvimento da HAS em adolescentes.

A pesquisa bibliogréfica visa obter informagdes a par-
tir de fontes secundarias, que abrange bibliografias ja tor-
nadas publicas em relagio a um determinado tema, tendo
como finalidade colocar o pesquisador frente a tudo que ja
foi escrito sobre um determinado assunto (LAKATOS e
MORCONI, 2007). Ja a pesquisa descritiva procura des-
cobrir e observar fendmenos, tentando descrevé-los, classi-
fica-los e interpreti-los, sendo que nio hd interferéncia do
pesquisador. Ela permite uma andlise mais aprofundada de
um determinado problema (GIL, 2010).

A busca por referéncias sobre a temitica foi realiza-
da a partir de publica¢des cientificas indexadas na base da
dados da Biblioteca Virtual em Saade (BVY), utilizando os
seguintes descritores, devidamente cadastrados na termino-
logia DeCs, e suas combinagdes: hipertensio, hébitos ali-
mentares, transi¢cdo nutricional e pressdo arterial.

Para analise dos artigos levou-se em consideragdo os
seguintes critérios de inclusio: estudos disponiveis na integra
em gpen acess, publicagbes no periodo de 2005 a 2014, pu-
blicagbes originais e em lingua portuguesa. Foram excluidas
teses, dissertagdes, monografias e artigos ndo acessiveis em
texto completo e os trabalhos que ndo abordaram a tematica.

Os dados foram analisados por meio do método da
analise temdtica proposta por Minayo (2010) que é formada
por 3 etapas. Na primeira, acontece a pré-anilise, onde sio
selecionados os documentos para serem analisados com in-
tuito de levantar as hipéteses e objetivos iniciais da pesquisa.
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Na segunda, chamada de exploragio do material, consiste
em uma operagio classificatéria, onde o investigador bus-
ca palavras, categorias ou expressdes para reducio do texto
visando alcangar a compreensio do mesmo. E por fim, a
terceira parte que € a etapa de tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio, onde o analista sugere inferéncias e
realiza interpretacdes para inter-relaciond-las com o quadro
tedrico descrito inicialmente.

O tragado metodoldgico para obtencdo dos textos nas
bases de dados da BVS foi feito por etapas pra identificar
estudos de maior relevincia do assunto para posteriormente
analisi-los e discuti-los. Por tanto, foram selecionados arti-
gos que mais se aproximaram do objetivo proposto, publi-
cados em idioma portugués. Os textos foram agrupados por
temdtica de maneira a contribuir para uma melhor com-
preensdo e clareza de como os habitos alimentares podem
levar a maior predisposi¢do a HAS em adolescentes. Logo
ap6s foram realizadas andlises qualitativas de cada artigo,
sendo os resultados encontrados descritos e relacionados
com a literatura pertinente.

Resultados e discussio

Diante dos critérios estabelecidos, foram encontrados
86 estudos. Destes estudos apenas 13 contemplaram os cri-
térios de inclusdo e foram selecionados para maior aprofun-
damento e elaboragio da presente revisio.

Para organizar e compreender os artigos analisados
foi elaborada uma tabela em ordem cronolégica da publica-
¢do do artigo, contendo os seguintes itens: titulo do estudo,
autores, ano da publicagio, local e tipo de estudo (Tabela
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1). De acordo com o ano de publicagio, trés artigos foram
publicados em 2006, um em 2007, um em 2008, dois em
2009, quatro em 2010 e dois em 2011.

Dos estudos analisados 11 foram de delineamento
transversal, em que avaliaram um ou mais fatores de risco
simultaneamente para a elevagdo dos niveis presséricos na
populagio estudada, sendo que as varidveis mais investigadas
foram: o excesso de peso corporal, nivel de atividade fisica,
consumo excessivo de dlcool, tabagismo e consumo alimentar.

Ao analisar os resultados encontrados nos 13 estudos,
apenas 4 (30,8%) demonstrou uma associagio dos hébitos
alimentares inadequados e o desenvolvimento da HAS em
adolescentes. Quanto aos 9 (69,2%) demais trabalhos, os
autores destacaram a importancia de mais estudos desta na-
tureza, de maneira que ocorra a difusdo de conhecimentos e
novas propostas para reducio de comportamentos de risco
que desenvolvam agravos a saude durante o curso da vida
destes individuos.

Tabela 1: Artigos selecionados segundo a ordem cronolégica de publicagio,
titulo, autores, ano da publicagdo, local e tipo de estudo.

Titulo Autores Ano [Local Tipo de estudo
Fatores de risco predisponentes
s doengas ca?dlqvasculareg M Guedes et Londrina o
adolescentes: indicadores biolo- al 2006 (PR) Analitico
gicos e comportamentais. ”
Determinantes de risco para

. Monego e -
doengas cardiovasculares em Jardim 2006 | Goiania Transversal

escolares.
Fatores adicionais de risco

cardiovascular associados ao|. . Belo

. Ribeiro et .
excesso de peso em criangas e al 2006 |Horizonte |Transversal
adolescentes: o estudo do cora-| "~ (MG)

¢éo de Belo Horizonte.
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Titulo Autores Ano [Local Tipo de estudo
Fatores de risco associados a|Silvae Jodo
pressdo arterial elevada em ado- | Farias 2007 | Pessoa Transversal
lescentes. Junior (PB)
Prevaléncia de fatores de risco [ Romanzini .

. 2008 |Londrina | Transversal
cardiovascular em adolescentes. | et al.,
Prevaléncia de hipertensdo ar-
terial e fatores associados em
estudantes de Ensino Médio de | Gomes e 2009 Recife Transversal
escolas publicas da Regido Me- | Alves et al., (PE)
tropolitana do Recife, Pernam-
buco, Brasil, 2006.
Habitos Alimentares e Niveis| . . .

Y. Paixdo e Itabira Transversal e
Pressoricos de Adolescentes de Fernandes 2009 (MG) obscrvacional
Escola Ptblica em Itabira (MG).

Prevaléncia de hipertensdo ar-
terial sistémica e interrelagdes
. Hoffmann, . ..
com sobrepeso, obesidade,| . Caxias do |Descritivo e
X . Silva e 2010
consumo alimentar e atividade| . . Sul (RS) [transversal
. Siviero
fisica, em estudantes de escolas
municipais de Caxias do Sul.
Pressdo arterial elevada em . Descritivo,
, . Londrina fe
adolescentes de alto nivel eco- | Christofaro |2010 (PR) analitico e
ndémico. transversal
Prevaléncia de hipertensdo e . C
. Epidemiologico
fatores associados em adoles- | Barreto 2010 Arcoverde Crooss
centes escolares no sertdo de|Neto et al., (PE) .
seccional
Pernambuco.
Fatores de risco para elevagdo Santa
~ . Fonseca e .
da pressdo arterial em adoles-|_,. 2010 |Maria Transversal
Kirsten
centes. (RS)
Prevaléncia de pré-hipertensao
e de hipertensdo arterial e ava-
liagdo de fatores associados em| . Salvador
.Q Pinto et al., |2011 Transversal
criangas e adolescentes de esco- (BA)
las publicas de Salvador, Bahia,
Brasil.
Fatores de risco cardiovascular 5
A . Jodo
em adolescentes: Prevaléncia e| Farias

. . L 2011 | Pessoa Transversal
associagdo com fatores sociode- | Junior et al., (PB)
mograficos

Fonte: Dados da pesquisa
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No estudo realizado por Guedes ez a/., (2006), que
consistiu em uma andlise dos fatores de riscos cardiovas-
culares de natureza comportamental e biolGgica em adoles-
centes em uma escola de ensino médio, foi constatado me-
nores associagdes do consumo excessivo de alimentos ricos
em gorduras com o eventual aumento de niveis da pressio
arterial.

Nesta mesma perspectiva, em pesquisa realizada por
Ribeiro ez al., (2006), no qual foi feita uma anélise dos fato-
res adicionais de risco cardiovascular e sua relagio com ex-
cesso de peso em criangas e adolescentes. Depois de demos-
trarem o nivel de padrio alimentar da populagio estudada
por meio de um questiondrio de avaliagio quantitativa da
frequéncia de consumo alimentar, observaram uma maior
prevaléncia no nivel “consumo muito inadequado” com 64%
e 35% de “consumo inadequado”, no entanto nio obtiveram
dados precisos relativos aos hébitos alimentares e sua asso-
ciagdo com outras varidveis, incluindo a elevagio da pressio
arterial sistélica ou diastolica.

Em trabalho realizado por Silva e Farias Junior
(2007), as variaveis incluindo hdibitos alimentares inade-
quados ndo conseguiram mostrar a associagio com niveis
pressoricos elevados, entretanto os autores ressaltam a im-
portancia de mais estudos desta categoria que investiguem
fatores de riscos como alimentagio inadequada e sua relagio
com elevagio pressorica nesta populagio, pois a exposi¢io a
estes fatores de risco podem contribuir para a PA elevada.

Em pesquisa realizada por Gomes e Alves er al.,
(2009), com o objetivo de investigar a prevaléncia de HAS
e os fatores associados em escolares da rede publica estadual
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do ensino médio, nio foi encontrado associagdo significante
da hipertensio arterial com as varidveis de baixo consumo
de frutas e verduras nos individuos estudados, entretanto os
autores salientam que o conhecimento dos fatores de risco
que levam a hipertensdo arterial em adolescentes podem fa-
vorecer ao estimulo para campanhas de educagio em saude.

Os autores Paixdo e Fernandes (2009) analisaram
estudantes adolescentes de ambos os sexos matriculados
em escola publica quanto aos hibitos alimentares e niveis
presséricos e investigaram o consumo de alimentos que
desfavorecem o controle da PA. A pesquisa constatou que
44,7% das meninas consomem em maior quantidade tem-
peros, condimentos e sal a mais do que os meninos (15,5%),
sendo que anteriormente detectaram maiores niveis pressé-
ricos nos meninos, ji o elevado consumo de doces e bebidas
carboidratadas se assemelham em ambos os sexos. Conside-
rando que 7,1% dos alunos apresentaram niveis limitrofes
de pressdo arterial e 4,2% se classificaram como hipertensos,
esta prevaléncia pode nio estar influenciada por habitos ali-
mentares isoladamente, mas por diversos fatores de riscos
associados.

Conforme dois estudos publicados, sendo um dos
autores Hoffmann, Silva e Siviero (2010) onde avaliaram
a prevaléncia da hipertensdo arterial associada com fatores
de riscos em adolescentes de escolas urbanas municipais em
Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. E outro estudo realizado
por Christofaro (2010) em que avaliaram alunos matricula-
dos no ensino fundamental de escolas privadas de Londri-
na, Parand, foi demonstrado na apresentagio dos resultados
de ambos os artigos uma baixa associagdo do consumo ali-
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mentar com valores elevados da pressio arterial, porém uma
significativa prevaléncia de pressio arterial elevada com o
estado nutricional.

Resultados semelhantes foram encontrados em tra-
balho realizado por Barreto Neto e# a/. (2010) no municipio
de Arcoverde (PE), onde analisaram a prevaléncia de hi-
pertensio arterial e os fatores de riscos associados em ado-
lescentes matriculados nas séries do ensino fundamental ou
médio nas escolas publicas e privadas da drea urbana e rural,
e foi mostrado que a maioria dos alunos acometidos por
obesidade e excesso de peso estavam mais exposto a hiper-
tensdo, porém os demais fatores como habitos alimentares
ndo estavam associados A elevagio da PA.

Em uma pesquisa realizada por Fonseca e Kirsten
(2010) em uma escola estadual de ensino fundamental
e médio em Santa Maria (RS), com 120 adolescentes de
ambos os sexos e de idades entre 14 € 18 anos, mostraram
uma forte associagio estatisticamente positiva entre valores
acima do normal de circunferéncia da cintura com elevados
niveis presséricos. No entanto, ao avaliar o hébito alimen-
tar verificou-se que apesar da maior frequéncia no consumo
de refrigerante, cachorro-quente e hamburguer, bolachas e
guloseimas, os resultados destacaram que apenas a maior
ingestdo de café preto apresentou grande relagio com a ele-
vada pressio arterial entre os adolescentes.

Dos estudos analisados, apenas as pesquisas realiza-
das por Monego e Jardim (2006), Romanzini ez a/., (2008),
Pinto ef al., (2011) e Farias Janior e al., (2011) evidencia-
ram associagdo positiva entre hdbitos alimentares inadequa-
dos e o desenvolvimento de hipertensio em adolescentes.
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Nos estudos realizados por Pinto ez a/. (2011), Farias
Junior ez al., (2011) e Monego e Jardim (2006), pode-se en-
contrar resultados relevantes condizentes com o objetivo do
estudo, onde demostraram uma forte prevaléncia de hdbi-
tos alimentares inadequados entre os escolares envolvidos e
isto pode estar associado ao desenvolvimento de problemas
cardiovasculares e aumentos dos niveis presséricos nesta
populacio.

Em 2006, os autores Monego e Jardim realizaram um
estudo que consistiu em pesquisar sobre a pressio arterial e
os fatores de risco cardiovascular nas criangas e jovens. De-
terminaram por meio de uma amostra aleatéria que criangas
e adolescentes em escolas de rede publica e particular apre-
sentavam um valor significante entre a associagio da HAS e
excesso de peso, podendo estar fortemente relacionado com
o estilo de vida incluindo hédbitos alimentares desta popu-
lagdo.

Quanto ao estudo de Romanzini e al, (2008) que
investigaram um grupo de escolares do ensino médio diur-
no da rede publica, pode-se identificar que além da inati-
vidade fisica, ocorreu uma maior prevaléncia do consumo
inadequado de frutas (56,7%) e verduras (43,9%) pelos jo-
vens estudados, sendo assim a predominancia destes fatores
riscos que podem levar ao desenvolvimento de doengas car-
diovasculares contribuindo especificamente para o aumento
da morbimortalidade na vida adulta.

Por fim, nos estudos de Pinto e# a/., (2011) e Farias
Janior ef al. (2011) foram encontrados resultados satisfaté-
rios quanto a associagdo de hébitos alimentares inadequa-
dos e niveis presséricos elevados. No trabalho de Pinto ez
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al., (2011) através de um estudo que envolveu criangas e
adolescentes entre 7 € 14 anos de idade de ambos os se-
xo0s, foi encontrado uma maior prevaléncia de hipertensio
e pré-hipertensio na populagio do sexo feminino caracteri-
zada com excesso de peso e consumo alimentar inadequado.
E no estudo de Farias Junior ez al., (2011) foi encontrado
resultados semelhantes quando avaliaram a prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular e sua relagio com indicadores
sociodemogrificos em adolescentes matriculados no ensino
médio do municipio de Jodo Pessoa (PB). Demonstraram
uma alta prevaléncia dos fatores de riscos que ocorriam qua-
se que simultaneamente, como a inatividade fisica (59,5%) e
habitos alimentares inadequados (49,5%), e isto pode estar
fortemente ligado 4 alta prevaléncia de pressio arterial ele-
vada nos adolescentes.

Conclusao

No presente trabalho, observou-se que os estudos na-
cionais que abordavam esta temdtica eram recentes. No en-
tanto, apesar da maioria dos artigos ndo encontrarem dife-
rengas estatisticamente significantes quanto a associagio de
hipertensio arterial e a varidvel habito alimentar, houve uma
maior prevaléncia desta associagdo com excesso de peso cor-
poral que de alguma forma é consequéncia do padrio ali-
mentar desta populagio e que influencia na elevagio da PA.

E notéria que a mudanca nos hébitos alimentares é
considerada como o principal fator desencadeante para a
ocorréncia de patologias e agravos a saide. O consumo de
refei¢des ditas tradicionais vem sendo substituido por refei-
¢bes que proporcionam maior praticidade e rapidez como os
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alimentos ricos em sédio, com excesso de calorias e gorduras
saturadas, contribuindo assim para o acimulo de gordura
abdominal e, consequentemente, o aparecimento de obesi-
dade e risco cardiovascular.

Este aspecto pode ser demonstrado no presente estu-
do, onde ao analisar diversas publicagdes cientificas em que
associavam fatores de riscos incluindo o consumo alimentar
com o desenvolvimento de hipertensio arterial em adoles-
centes, em sua maioria, descreveram uma maior prevaléncia
do excesso de peso corporal no grupo estudado e isto pode
estar associado com modificagées do padrio alimentar que
também tem seu papel como colaborador na elevagio da PA.

Os artigos encontrados em sua maioria se referiram
aos fatores de risco para aumento pressorico em jovens es-
tudados no ambiente escolar, sendo estes: estado nutricional
definido a partir do Indice de Massa Corporal (IMC), cir-
cunferéncia da cintura, inatividade fisica, tabagismo, consu-
mo de bebidas alcodlicas e frequéncia alimentar de frutas,
legumes e verduras.

Dessa forma, reforga-se o estimulo de mais pesqui-
sas cientificas que transmitam informagdes sobre os prin-
cipais fatores de risco cardiovasculares, como modificagées
nos hédbitos alimentares em adolescentes. Pois, a detec¢io
precoce de comportamentos de risco aumenta as chances
de prevencio a partir da implementagio e planejamento de
acdes direcionadas a redugio de eventuais manifestacdes das
DCYV como a hipertensio arterial.

Com tudo isso, nota-se entdo, a necessidade de in-
vestigacdes especificas dos fatores que contribuam positiva-
mente para mudanga no estilo de vida dos adolescentes com
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vistas nas particularidades de cada individuo, dentre estes
fatores podemos destacar as interven¢des dietéticas que se
mostram eficazes para alcangar a perda de peso quando estd
associada a outras estratégias, que incluem o aumento nos
niveis de atividade fisica, ou interven¢des psicoldgicas, a fim
de promover alteracoes comportamentais. Faz-se necessirio
a participagio de toda uma equipe multidisciplinar e dos
pais. Sendo que os pais devem ter a responsabilidade em
fornecer refei¢oes e lanches saudaveis e equilibrados nutri-
cionalmente aos seus filhos.

Desta forma seré possivel alcangar resultados satisfaté-
rios assegurando o crescimento e o desenvolvimento dos ado-
lescentes, com vistas ao hdbito de vida saudével contribuindo
também na reduggo de fatores de risco modificiveis como:
sedentarismo, fumo, alcoolismo e maus hdbitos alimentares
que estdo envolvidos no aumento de niveis da PA, prevenin-
do assim, eventuais manifesta¢des da HAS no futuro.
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As doengas cardiovasculares (DCV) sio agravos que
acometem o sistema circulatério, os vasos sanguineos e o
coragdo. Entre as mais graves podemos citar a doenca ar-
terial coronariana e o acidente vascular encefilico (AVE).
Sua principal caracteristica ¢ a presenca da aterosclerose,
acumulo de placas de gorduras nas artérias ao longo dos
anos que impede a passagem do sangue. Para funcionar, o
corpo humano precisa de oxigénio. O sangue sai do coragio
oxigenado e atinge todos os 6rgdos por meio das artérias.
Quando as artérias fecham, ocorre um infarto na regio que
nio recebeu o oxigénio (SANTOS, 2013).

Possuem expressiva prevaléncia na populagio e trazem
limitagbes para a qualidade de vida. A World Health Organi-
zation (WHO, 2013) estima que as DCV causem cerca de
17 milhdes de mortes por ano, configurando a causa mais
frequente. A hipertensio arterial sistémica (HAS), que se
constitui o principal fator de risco, contribui com cerca de
9,4 milhdes de mortes a cada ano, sendo responsavel por 45%
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das causas cardfaca, e 51% por AVE (WHO, 2013). Estima-
se que até 2030, cerca de 23,3 milhdes de pessoas morrerdo
anualmente por DCV (MANSUR e FAVARATO, 2012).

No Brasil, as DCV sio responséveis por 29,4% de to-
das as mortes registradas no Pais em um ano. Isso significa
que mais de 308 mil pessoas faleceram principalmente de
infarto agudo do miocirdio (IAM) e AVE, a maioria ho-
mens, com média de idade de 56 anos. A alta frequéncia
do problema coloca o Brasil entre os dez paises com maior
indice de mortes por DCV (BRASIL, 2009).

No Brasil, o diagnéstico médio de HAS, em 27 capi-
tais brasileiras estudadas, alcangou a percentagem de 22,7%,
sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens
(19,5%). A frequéncia do diagnéstico aumenta com a idade,
para ambos os sexos, mais marcadamente para as mulheres,
alcancando a faixa de 5,9 % entre os 18 ¢ 24 anos de idade, e
mais de 50,0% na faixa etdria maior ou igual a 50 anos. Em
Fortaleza-CE, o percentual de diagndstico foi de 17,3%,
sendo 11,2% no sexo masculino, e 19,8% no feminino. As
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT') sdo respon-
sdveis por 72,0% das causas de morte no Brasil (BRASIL,
2012a). Um em cada 3 adultos com idade maior ou igual a
25 anos, sofre de HAS (WHO, 2012).

No Brasil, dados do Ministério da Saide (MS), em
uma pesquisa realizada em 54 mil brasileiros em 2011 re-
velou que a HAS atinge 22,7% da populagio adulta (BRA-
SIL, 2012a).

A prevaléncia de HAS tem se elevado nestes ultimos
anos, em decorréncia do aumento da expectativa de vida,
obesidade, diabetes mellitus. Por outro lado, o tempo de
surgimento deste agravo tem declinado devido aos esforgos
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preventivos e promotores da saide dirigidos aos individuos
portadores de PA normal alta (LOTUFO, 2013).

Os principais fatores de risco envolvidos na génese
das DCV sio: HAS, tabagismo, obesidade/sobrepeso, dis-
lipidemia, idade, histéria familiar de HAS, consumo exces-
sivo de dlcool, ingestdo excessiva de sal, sedentarismo, raga
negra, fatores socioecondmicos, fatores genéticos e ambien-
tais, e estresse. Sobre as varidveis psicossociais como de-
pressdo ansiedade, raiva, estresse, ocorre hiperreatividade do
sistema nervoso simpdtico conduzindo 4 indugéo de isque-
mia aos 6rgios-alvo e ao desenvolvimento destas patologias
(BAREL, 2010).

Para Nascimento (2012), os fatores de risco da doenga
cardiovascular (FRDCV) classificam-se em nio-modifica-
veis (idade, sexo e histéria familiar); e modificaveis (dislipi-
demia, diabetes, HAS, tabagismo, obesidade, sedentarismo
e estresse). Considera fator de risco a idade de 45 a 50 anos
ou mais nos homens, e de 55 ou mais nas mulheres. Inime-
ros estudos prospectivos demonstram que os antecedentes
familiares positivos sdo fatores de risco independente para
a DCV, e que sua magnitude de risco pode ser avaliada pela
frequéncia dos antecedentes familiares positivos.

A HAS ¢ o principal FRDCYV, com sua prevaléncia
crescente no mundo. H4 uma relagio independente e con-
tinua entre a incidéncia de virios eventos cardiovasculares
(AVE, IAM, Morte Subita, Insuficiéncia Cardiaca (IC),
Doenga Arterial periférica e Doenga Renal Cronica) (SB-
C,SBH, SBN, 2010).

A identifica¢io precoce da aterosclerose e o maior co-
nhecimento dos FRDCV presentes, comprova a necessida-
de de execugio de programas com o objetivo de intervengio
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precoce nestes fatores de riscos (SBC,SBH, SBN , 2010).

A HAS ¢é uma condi¢io clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Atinge grande parte da populagio mundial, e quan-
do nfo tratada adequadamente, traz grandes e graves com-
plicacdes aos seus portadores. Partes destas alteragdes sdo
decorrentes da nio adesdo ao tratamento, ou realizado de
forma inadequada. Leva ao desenvolvimento de complica-
¢oes cardiovasculares como 1C, doenga arterial coronariana,
AVE, insuficiéncia renal e doengas oclusivas periféricas. As
complicagdes ocorrem por comprometimento de 6rgios-al-
vo (rins, coragio, encéfalo e vasos sanguineos). Associa-se
frequentemente também a alteracdes metabdlicas, com au-
mento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nio fa-
tais (SBC,SBH, SBN, 2010).

Estima-se que até 2030, cerca de 23,3 milhdes de pes-
soas morrerdo anualmente por DCVs. (MANSUR e FAVA-
RATO, 2012). Nos dltimos anos, devido 2 industrializagio e
ao sedentarismo, os FRDCV vém aumentando. Dentre eles
podemos citar obesidade, HAS, diabetes mellitus (DM) e dis-
lipidemia. A HAS ¢ uma doenga multifatorial e assintomd-
tica, sendo caracterizada pela manutengio de niveis elevados
de PA, o que contribui para aumentar a morbidade e mor-
talidade cardiovascular. Trabalhadores submetidos a ritmos
intensos de trabalho, geralmente apresentam altas taxas de
FRDCV (WILLIAMS, 2009; ANDRADE, 2007).

Mediante a problemdtica da DCV para a satde pu-
blica, e em especial para a saide do trabalhador, optou-se
por este estudo com o objetivo de descrever os fatores de
risco da doenga cardiovascular entre os trabalhadores de
uma empresa de telecomunicagio.
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Trabalho e Doenga Cardiovascular

Alguns trabalhadores trabalham em sistema de turno
alternante e apresentam prevaléncia elevada de FRDCV em
relagio as medidas antropométricas e de composi¢io cor-
poral, PA, glicose sanguinea, além de possuirem o hdbito de
tabagismo e de ingestdo de bebidas alcodlicas. Além disso,
o tempo de trabalho em sistema de turno esteve associado
positivamente com a relagdo cintura/quadril, glicose san-
guinea e tabagismo. Desta forma, ¢ importante uma rotina
de atendimento preventivo a satde desses trabalhadores,
visando minimizar os prejuizos provocados pelo trabalho
em sistema de turno. Este tipo de trabalho provoca uma
desregulagdo do ritmo circadiano, devido s altera¢des me-
tabdlicas e psicoldgicas, nos habitos alimentares, na pratica
de atividade fisica, no sono; expondo o trabalhador ao maior
risco de desenvolver distirbios nutricionais e DCV (GE-
MELLI, 2008).

Faz-se necessirio expandir as a¢ées que fortalecam os
principios bésicos do Sistema Unico de Satide (SUS) - uni-
versalidade, equidade e integralidade, promovendo a saide
da populagio e, consequentemente, minimizando a proble-
mitica das DCV para a Saude Publica, que expandir-se-4
com o predominio de idosos na popula¢io brasileira, pre-
visto para 2020. Isto provavelmente acarretard aumento da
prevaléncia desse agravo, uma vez que ascende com a idade,
caso nio sejam implementados todos os esforgos possiveis
para a sua detecgdo precoce e controle (LOPES ez al, 2012).

Sdo necessdrios o planejamento e implementagio de
estratégias que previnem e/ou controlem os FRDCV. So-
bretudo, envolvam medidas de promogio da satde, como
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campanhas educacionais, recomendagdes, intervengdes e
medidas voltadas para aqueles de maior risco de desenvol-
verem DCV (FUCHS, 2007).

As estratégias podem ser executadas por meio de
campanhas educativas em midias impressa e eletronica, com
informagdes claras e acessiveis que ajudem os individuos na
mudanga de estilo de vida, formulando estratégias de adesdo
ao tratamento, enfocando FRDCYV, palestras sobre no¢des
bisicas de satde, a implementagio de agdes educativas como
o Dia Nacional de Prevengio e Combate 3 HAS, O Dia
Mundial Sem Tabaco nas industrias, etc. Atividades estas,
que tem por objetivo conscientizar os trabalhadores a adotar
hibitos sauddveis, com a finalidade de reduzir, retardar, e
até mesmo impedir o surgimento dos DCYV, resultando em
melhor qualidade de vida e saade (FUCHS, 2007).

Construir o empoderamento do individuo para o au-
togerenciamento de suas patologias e dos seus fatores de
risco sdo estratégias relevantes por contribuirem para a re-
dugdo do impacto das DCV (AZEVEDO, 2013).

A identificagdo precoce da aterosclerose e o maior
conhecimento dos fatores de risco presentes nos revela a
necessidade de execugio de programas com o objetivo de
intervengdo precoce nos FRDCV (SBC, SBH, SBN, 2010).

Devem-se estabelecer medidas educacionais para a
reducio de sal nos alimentos - evitar alimentos enlatados
e conservas (ervilha, milho, palmito, azeitonas, picles aspar-
gos), alimentos ricos em sédio (extrato de tomate, maionese,
atum, sardinha, embutidos, frios, queijos salgados, salgadi-
nhos, temperos, molhos e caldos prontos), carnes salga-
das e processadas industrialmente e sopas industrializadas

(BRANDAO, 2012).
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Uma meta-anidlise que avaliou adesdo ao tratamento
em DCV incluiu interven¢des educacionais, comportamen-
tais e estratégias combinadas. As estratégias comportamen-
tais mostraram maior sucesso em relagio as estratégias edu-
cativas. Um componente importante é o comprometimento
do individuo nos cuidados da prépria saude (AZEVEDO,
2013).

Avangos no conhecimento e a evolu¢do obtida na
terapéutica tem aumentado a expectativa de vida da popu-
lagdo. Com a longevidade, é importante que os individuos
mantenham a autonomia e a sadde, pois o envelhecimento
aumenta o risco de doengas cronicas, sobretudo as DCV.
Além disso, com o aumento da sobrevida das pessoas com
doengas cronicas e/ou graves, a Qualidade de Vida (QV)
passou a ser mais valorizada (CARVALHO, 2012).

Saude do trabalhador
A atengio a Satde do trabalhador (ST) contempla

trés niveis de atuagdo: a) a vigilancia, que incluem as a¢des
destinadas a defini¢do dos perigos e dos riscos inerentes ao
processo de trabalho, e a consequente promogio de medidas
que visam ao adequado controle dos perigos e riscos, assim
como um programa que permita desenvolvimento de a¢des
abrangentes e integrais de saide do trabalhador, coleta e a
andlise dos dados gerados; a assisténcia a satde, incluindo
servicos de acolhimento, atencdo, condutas clinicas e ocu-
pacionais e um sistema de beneficios justo; e a abordagem,
conduta apropriadas aos determinantes sociais, individuais
ou de grupos, que impactam negativamente na satde da

maioria dos trabalhadores (BORGES, 2013).
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A Politica Nacional de Saude e Seguran¢a do Tra-
balho (PNSST) foi publicada em 2011, em que as agdes de
vigildncia e intervenc¢do devem partir da rede priméria de
atengio a saide que ampliam sua atengdo sobre o trabalho
e para o reconhecimento dos seus reflexos sobre o viver e
adoecer dos trabalhadores, de sua familia e da comunidade,
demonstrado por estudos que apontam o reconhecimento
destes profissionais quanto ao seu papel no desenvolvimen-
to das ac¢des de saide do trabalhador (CHIAVENATTO,
2013; SILVA, 2009).

Desde os anos 1990, o servi¢o publico vem sofrendo
profundas alteracdes. Privilegiam—se as dreas arrecadatérias
em detrimento das 4reas de normatizagées, regulamentagio
e controle. A drea do trabalho tem privilegiado a questio da
formalizacio do vinculo trabalhista em detrimento a inspecio
de locais de trabalho por trazer visibilidade ao governo na
forma de “novos postos de trabalho” e por aumentar a arreca-
dagio. O setor Saide criou a Rede Nacional de Atengdo In-
tegral 2 Satide do Trabalhador (RENAST) com sua rede de
Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST)
de distintos niveis e, mais recentemente, editou a Politica Na-
cional de Satde do Trabalhador (PNST) (BRASIL, 2012b).

As agdes de prevencio se valem de abordagens distin-
tas do ponto de vista teérico e metodolégico, com impacto
sobre os determinantes dos agravos presentes nas situagdes
de trabalho. Como parte integrante da Saide Coletiva, o
campo da ST constitui-se como espago interdisciplinar e
pluri-institucional que apreende o trabalho como um dos
principais determinantes sociais da satide. Por ser complexo,
o campo da ST preconiza um modo de agir integrador que
inclui a promogio, a prevencio e a assisténcia, tendo o tra-
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balhador, individual e coletivo, como sujeito de um processo
de mudangas (LACAZ, 2013).

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, de-
senvolvido em uma empresa de telecomunicagio em For-
taleza-CE. Participaram 250 trabalhadores, dentre os 302
lotados na referida empresa, independentemente da idade,
cor, escolaridade, estado civil, que aceitaram participar da
pesquisa e apresentaram condigbes fisicas para responder o
instrumento de coleta de dados.

Coletou-se os dados durante dois meses por meio de
um formulirio, cujo roteiro conteve os dados de identifi-
cagio e dos FRDCV. Organizou-se os dados no programa
Statistic Package for Social Sciense (SPSS, versio 19), os re-
presentou em quadros e tabelas, e a andlise foi fundamenta-
da na literatura selecionada.

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos
éticos da Resolucdo 196/96 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 1996), que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes fo-
ram orientados sobre o anonimato, o registro de anuéncia
na participagdo na pesquisa, e que poderiam retirar o seu
consentimento no momento em que desejassem. Os dados
foram coletados ap6s a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e da emissdo do parecer

favoravel do Comité de Etica (COETICA) da UNIFOR.

Resultados e discussao

A fim de possibilitar o processo de andlise, organiza-
ram-se os resultados em caracterizagio sociodemograficas
dos trabalhadores e descri¢io dos fatores de risco da doenga
cardiovascular.
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Caracterizagio sociodemogrdficas dos trabalbhadores

De acordo com a Tabela 1, destacaram-se os traba-
lhadores na faixa etiria entre 40 e 49 anos (37,2%), sexo
masculino (69,2%), cor branca (79,2%), operador de equi-
pamentos (42,8%), procedentes de Fortaleza-CE (64,4%),
naturais de outros municipios do Estado do Ceard (35,6%),
casados (52,8%), ensino médio completo (44,4%), ¢ imével
préprio (72,0%).

TABELA 1 — Distribui¢io dos trabalhadores, segundo as caracteristicas
sociodemogrificas. Fortaleza-CE, 2013 (n = 250).

Caracteristicas sociodemograficas

S % S %
Idade (anos) abaixo de 20 02 0,8|Procedéncia Fortaleza-CE 161 64,4
20-29 21 8,4 om? 89 35,6
30-39 44 17,6 | Naturalidade Fortaleza-CE 86 34,4
40-49 93 372 om? 164 65,6
50-59 90 36,0 | Estado Civil Casado 132 528
Sexo  Masculino 173 69,2 Solteiro 52 20,8
Feminino 77 30,8 Viuvo 28 11,2
Cor Branca 198 79,2 Outros® 33 132
Nao branca (Parda e negra) 52 20,8 | Escolaridade Ensino fundamental 88 35,2
Profissao Telefonista 37 14,8 | Ensino médio 111 444
Operador de equipamentos 107 42,8 | Ensino superior 71 28,4
Téc. Sist Telecomunicagdo 49 19,6 | Condigdes de Imovel proprio 180 72,0
Gerente 13 5,2 | moradia Imoével alugado 70
Diretor 25 10,0|28,0
Outros! 19 7,6
Industrial, Comprador, Supervisor, Advogado, Analista de Sistema, Técnico de

Operagio de Rede.
*Outros municipios do Estado do Ceara.
3Separado, Divorciado e Unido estdvel.

Fonte: Dados da pesquisa

Os individuos casados e/ou em unido estivel aderem
mais as a¢des de promogio e prevengio da satude, como mu-
danca de estilo de vida e tratamento medicamentoso, por
possuirem o apoio familiar (DEMONER, 2012).
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Ensino fundamental e ensino médio predominaram
entre estes trabalhadores o que vem corroborar o que é visto
na literatura, de que menor conhecimento é fator de nio
adesdo as medidas de promogio e prevengio da satde, assim
como ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico de
condi¢des cronicas que favorecem o desencadeamento de
doengas cardiovasculares como HAS e Diabetes Mellitus

(DBPCYV, 2013).

Descrigdo dos fatores de risco para doenga cardiovascular

Segundo a Tabela 2, os FRDCV estavam presentes
entre os trabalhadores, sendo que entre os nio modificdveis
predominaram a idade (73,2%) seguida da histéria fami-
liar de risco cardiovascular e/ou DCV (40,4%); e dentre os
modificdveis destacaram-se estresse (88,0%), sedentaris-
mo (80,8%), uso de bebidas alcodlicas (69,2%), tabagismo
(57,6%), sobrepeso (56,0%), HAS (42,8%).
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TABELA 2 - Distribui¢do dos trabalhadores, segundo a identificagdo dos
fatores de risco para doenga cardiovascular. Fortaleza-CE, 2013 (n = 250).

Fatores de risco para doenca cardiovascular f %

Ndo-modificaveis

Idade (anos) 40 - 59 183 73,2
Historia familiar de FRDCV e/ou DCV 101 40,4
Cor (parda e negra) 56 22,4
Modificaveis

Estresse 226 88,0
Sedentarismo 202 80,8
Uso de bebidas alcoolicas 173 69,2
Tabagismo 144 57,6
Sobrepeso 140 56,0
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 107 42,8
Consumo excessivo de café (acima de 100mll/dia) 94 37,6
Consumo de gordura animal 92 36,8
Dislipidemia 80 32,0
Consumo excessivo de sal 76 30,4
Consumo exclusivo de carne vermelha 74 29,6
Obesidade 29 11,6
Diabetes mellitus (DM) 21 8,4
Hipertireoidismo 08 32
Hipotireoidismo 04 1,6

Fonte: Dados da pesquisa

Os fatores predominantes foram os modificdveis, o
que comprova o papel crucial da mudanca de estilo de vida,
como um dos aspectos de grande relevincia na promogio da
saide e prevencio ao desencadeamento de DCV. Ressalta-
se com o avangar da idade, ocorre o aumento do FRDCV.
O desenvolvimento dessas doengas acomete pessoas com
menor frequéncia destes fatores e gravidade e aqueles com
trajetdria e cotidiano mais saudéveis. A incidéncia de DCV
em adultos dobra aproximadamente a cada decénio de vida
(ESH/ECC, 2013).

A histéria familiar de doenga arterial coronariana
prematura (parente de primeiro grau masculino < 55 anos
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ou feminino < 65 anos) é um fator agravante de risco (DBP-
CV, 2013). Fato que corrobora com achados deste estudo,
ou seja, a faixa etdria dos 40 aos 59 anos, predominando o
sexo masculino.

O estresse encontrado em 88,0% dos trabalhadores,
como virios fatores psicossociais, abrange depressio, ansie-
dade, hostilidade e raiva, angustia, fobia, sindrome do péni-
co, afetividade negativa e inibi¢do social, estdo associados a
niveis elevados de eventos cardiovasculares tanto em pes-
soas sadias, como em ji portadores de DCV. Aumenta a
vulnerabilidade as doengas, e sua avaliagio é fundamental
para planejar a preven¢io de acordo com o perfil de cada
um, pela avaliagio psicolégica, apoio social, intervencoes
comportamentais, gerando motiva¢io e compromisso no
local de trabalho (DBPCV, 2013).

O exercicio fisico conduz 4 maior qualidade e expec-
tativa de vida. Reduz os niveis presséricos, melhora o perfil
lipidico, libera endorfinas que leva a sensagdo de relaxamen-
to e bem estar. Devem predominar os exercicios fisicos ae-
r6bicos, realizados no minimo 5 (cinco) vezes por semana,
com duragio de pelo menos 30 (trinta) minutos. Objetivam
reduzir eventos cardiovasculares de forma significativa e
controlar os FRDCV (SBC, SBH, SBN, 2010).

H4 uma relagdo entre a ingestdo de dlcool (encontra-
da em 69,2%) e o nivel de PA dependendo da quantidade
ingerida. Ha controvérsias quanto ao beneficio cardiovascu-
lar em uso de baixas doses. Aceitdvel - 30g de etanol para
homens e 15g para mulheres - Cerveja (6g/100ml), vinho
(12g/100ml), destilados (40g/100ml) (SBC, SBH, SBN,
2010).
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Em relagio ao tabagismo (57,6% dos trabalhadores),
cerca de 50% das mortes por DCV poderiam ser evitdveis
entre fumantes, se o vicio fosse abolido. O risco relativo de
IAM encontra-se duas vezes aumentado entre fumantes
com idade superior a 60 anos e cinco vezes entre os com
idade inferior a 50 anos. Seu consumo vem reduzindo na
populagio em geral, mas se elevando nos de baixo nivel
socioecondmico e entre as mulheres, que possuem efeitos
deletérios maiores relacionado ao metabolismo acelerado da
nicotina (DBPCV, 2013).

Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou uma transi-
¢do nutricional, com modifica¢des importantes da ingestdo
alimentar, principalmente a partir de 2002-2003. Nos ul-
timos 34 anos aumentou em mais de quatro vezes para os
homens, e em mais de duas vezes para as mulheres. O Brasil
ocupa o quarto lugar nos paises com maior prevaléncia de
obesidade. De natureza multifatorial, a obesidade contribui
para o aumento de DCNT, como HAS, dislipidemia, DM
tipo 2 (DBPCYV, 2013).

A HAS é o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de DCV (doenga arterial coronariana, IC,
doenga renal cronica, doenca arterial periférica). A morta-
lidade por DCV aumenta com a elevagio da PA, a partir
de 115/75 mmhg de forma linear, continua e independente.
Pode ser prevenida ou postergada. Na sua prevengio prima-
ria, as mudangas de estilo de vida sio recomendadas com
redu¢io da PA e mortalidade cardiovascular (ESH/ECC,
2013). A prevaléncia observada foi maior que a da popu-
lagdo mundial, que é em torno de 30% (SBC, SBH, SBN,
2010).
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Este achado de HAS observado neste estudo curio-
samente contrastou em alguns aspectos com os demais
estudos de prevaléncia para fatores de risco de DCNT na
populagdo com menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade,

estresse, sedentarismo e maiores prevaléncias de HAS e ta-
bagismo (DBPCV, 2013).

TABELA 3 - Distribui¢do dos trabalhadores segundo a idade e FRDCV
ndo modificaveis. Fortaleza — CE, 2013 (n = 250).

Historia familiar Sim Nao Total

Cor Branca Nao Branca Branca  Nao Branca £ %

Idade (anos) f % f % f % f %

Abaixo de 20 02 08 - - - - - —102 0,8

20-29 06 24 01 04 13 52 01 0421 8,4

30-39 20 80 06 24 16 64 02 08|44 17,6

40-49 19 7,6 11 44 53 21,2 10 4,093 37,2

50-59 54 21,6 14 56 15 60 07 28(90 36,0
Total 101404 32 12,8 97 38,8 20 8,0[250 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 3, 0s FRDCYV se destacaram entre os tra-
balhadores com idade entre 40 e 59 anos (73,2%). Cerca de
133 (53,25%) entrevistados informaram histéria familiar de
DCYV, com predominio entre os 50 € 59 anos (21,6%).

Os FRDCYV apresentam-se de forma agregada, ob-
servando-se familias que possuem um estilo de vida pouco
sauddvel e englobam também fatores genéticos e ambien-
tais, contribuindo em conjunto para o surgimento da doen-
¢a (SBC, SBH, SBN, 2010).

E necessdrio nas empresas, a implementagio de pro-
gramas de promocio da satde que visem estimular os traba-
lhadores a fazerem escolhas mais sauddveis. Sdo vérios os be-
neficios dessas iniciativas, tanto para os empregados, quanto
para os empregadores. Sdo intmeras as possibilidades de
acdes para promogio da saide no ambiente corporativo.
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A escolha de qual programa desenvolver depende,
dentre outros fatores, das caracteristicas e necessidades do
publico-alvo e dos recursos disponiveis (financeiros, mate-
riais e humanos).

Intervengées nio medicamentosas que sejam positi-
vas para a mudanga de estilo de vida e redugdo de eventos
cardiovascular. Isto engloba o desenvolvimento de hdbitos
sauddveis, o controle das emogdes, que possam estar inter-
ferindo na adesdo ao tratamento e manutencio da(s) doen-
ca(s). Seriam programas que incluissem a alimentagio sau-
dével, incentivo a prética de exercicio fisico, cessagdo do ta-
bagismo, promogio da saide da mulher e de gerenciamento
do cuidado no controle de doengas cronicas.

Observa-se na Tabela 4, a identificagio dos FRD-
CV entre os trabalhadores, independentemente da idade,
a saber: estresse (90,4%), sedentarismo (80,8%), ingesta de
gordura animal (36,8%), ingestdo excessivo de sal (30,4%),
e consumo exclusivo de carne vermelha (29,6%). Todavia,
houve destaque de acordo com a faixa etdria: estresse — abai-
xo de 20 anos (100,0%) 40 a 49 anos (70,9%) e 50 a 59 anos
(97,7%); ingestdo de gordura animal, ingestdo excessivo de
sal, e consumo exclusivo de carne vermelha — abaixo de 20
anos (100,0%). Vale ressaltar que a partir dos 30 anos os tra-
balhadores informaram os FRCV, exceto Diabetes mellitus
(DM), hipertireoidismo e hipotireoidismo.

Os jovens se movimentam mais que os idosos, os ni-
veis de atividade fisica variam de pessoa para pessoa, au-
mentando com o avancar da idade (IBBPCV, 2013). Estes
fatores de risco supracitados modificaveis estdo diretamente
relacionados a0 estilo de vida e ao nivel sociocultural e eco-
noémico de cada pessoa.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 181



182

Palestras no ambiente de trabalho sobre orientagio
nutricional, como consumo adequado de sal, predominio de
carnes brancas e vegetais, manutenc¢io do peso adequado,
controle da glicemia e dos lipidios, aboli¢do do tabagismo,
aboli¢do ou redugio do uso de bebidas alcodlicas, gerencia-
mento do estresse, poderdo contribuir para a prevengio e/ou

controle dos FRDCV.

TABELA 4 - Distribui¢io dos trabalhadores segundo os FRDCV
modificdveis. Fortaleza-CE, 2013 (n = 250).

Idade (anos) <20 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
Fator de risco CV f % f % f % f % f % f %
Estresse 02 100,0 18 15,7 33 75,0 86 12,4 90 100,0 226 90,4
Sedentarismo 01 50,0 19 104 31 104 79 149 90 100,0 202 80,8
Uso de bebidas |- - 21100,0 22 50,0 69 74,1 79 87,7 173 69,2
alcoolicas

Tabagismo 01 50,0 08 18,0 14 26,6 66 70,9 88 97,7 144 57,6
Sobrepeso - — 04 190 17 18,6 61 655 88 97,7 140 56,0
HAS - - 05 238 10 22,7 34 365 58 644 107 428
Ingestdo excessiva| -- -- 14 26,6 09 204 19 204 62 68,8 104 41,6
de café

Ingestao de gordura|02 100,009 12,8 16 163 35 14,0 31 344 92 36,8
animal
Dislipidemia - - 10 47,6 15 140 30 37,6 2527,7 80 32,0
Ingestao excessiva|02 100,011 22,3 16 16,3 33 354 14 155 76 304

de sal
Consumo exclusivo|02 100,008 18,0 12 272 29 11,6 23 255 74 29,6
de carne Vermelha

Obesidade - - 01 4,7 03 1,8 15 31,1 10 11,11 29 11,6
DM - - - - 05 11,3 07 7,5 09 10,0 21 8,4
Hipertireoidismo| - — - - 03 1.8 - - 05 55 08 3,2
Hipotireoidismo - = 02 95 - - 02 21 - - 04 1,6

Fonte: Dados da pesquisa

Conclusao

Ap6s a andlise dos achados, constata-se que os FRCV
foram identificados entre os trabalhadores independente-
mente da idade, e relacionavam basicamente com o estilo de
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vida, ou seja, eram passiveis de prevencio através da adogio
de habitos salubres, que é de grande relevincia para a pro-
mogio da satde e prevengio da DCV.

Existem diversas possiveis a¢des para a promogio da
saide nas empresas, a depender das caracteristicas demo-
grificas, socioecondmicas e de estado de satde dos trabalha-
dores e de seus desejos e expectativas. Deve-se considerar
também, para a defini¢do da intervencdo a ser implementa-
da, os interesses da empresa, os resultados esperados e seus
recursos disponiveis. Esperamos que esse trabalho estimule
profissionais da drea de recursos humanos a investir na sad-
de de seus colaboradores, construindo um ambiente de tra-
balho mais saudivel e, consequentemente, mais produtivo.

O reconhecimento do perfil dos trabalhadores em re-
lagio aos FRDCYV torna-se importante, para que sejam tra-
cadas medidas promotoras de satide, a fim de reduzir a de
morbimortalidade cardiovascular, que se encontra elevada
nos paises em desenvolvimento.

Estes achados justificam a necessidade de maior
comprometimento da Equipe de Saide Ocupacional do
SESMT da institui¢io quanto ao planejamento de agdes
promotoras de satde norteado pela PNST com vista a pre-
vengio e/ou controle do FRDCYV entre os trabalhadores.
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A formagio de enfermagem no Brasil tem passado
por virias etapas de desenvolvimento ao longo dos anos.
Desde a sua implanta¢do no pais no ano de 1923 com a
criagdo da escola de enfermeiras do Departamento Na-
cional de Saude Publica, passando pela uniformizagio do
ensino de enfermagem com a criagdo da Lei n® 775/49 e
com a reforma universitiria em 1970, culminando com a
promulgacio da nova constitui¢io brasileira em 1988, e das
leis organicas de 1990 tém ocorrido mudangas significativas
na formagio do enfermeiro (SOUZA et al., 2006).

Os Projetos Politicos Pedagégicos (PPP) da enfer-
magem baseado nas novas diretrizes curriculares em con-
sonidncia com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional (LDB) tem implicado mudangas no processo de
formagdo com o intuito de estabelecer um novo paradigma
de cuidado centrado no modelo holistico e humanizado, em
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contraposi¢io ao modelo biomédico caracterizado pelo es-
tudo da doenga, priorizando dessa forma as relagdes entre
os sujeitos (enfermeiro—paciente), a fim de proporcionar um
cuidado integral ao ser humano (SOUZA ez al., 2006).

Nesse contexto, ha necessidade de mudangas no
processo ensino-aprendizagem por meio da incorporagio
de estratégias pedagdgicas inovadoras, vislumbrando novos
paradigmas nio somente nas formas de cuidar, mas de pro-
piciar reflexdes importantes na populagio para viabilizar seu
autocuidado. Maneiras diferentes de cuidar requerem com-
preensées diferenciadas do sujeito do cuidado que enten-
de o processo satde-doenga dentro do préprio contexto de
vida, utilizando de formas de cuidado e autocuidado especi-
ficas e que necessitam ser compartilhadas pela comunidade
e os profissionais de satide com o objetivo de possibilitar um
consenso na prevencio e controle dos agravos, em especial
dos agravos cronicos.

Dessa maneira, ressalta-se o uso de tecnologias como
estratégia pedagégica no ensino de enfermagem, a fim de
melhor preparar o enfermeiro para tomada de decisdo e or-
ganizacio do processo de trabalho por meio do desenvolvi-
mento da criatividade e da capacidade de articular teoria e
prética no cotidiano profissional.

As Novas Tecnologias da Informagio e Comunica-
¢do (NTICs) oferecem mudangas significativas no ambien-
te educativo, promovendo assim, recursos para iniciativas
inovadoras de desenvolvimento e investigagdo, buscando
superar modelos tradicionais por meio da mudanca do foco
do processo de instrugdo para o processo de aprendizagem,
colocando o sujeito da aprendizagem no centro do processo

educativo (STRUCHINER; GIANELLA, 2006).
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Assim, a utilizagdo da tecnologia no formato digital
na drea da educagdo em satde ¢é relevante, pois proporciona
préticas pedagdgicas inovadoras capazes de propiciar maior
participagio e envolvimento dos sujeitos (alunos, professo-
res e comunidade) no processo educativo, permitindo parti-
cipagdo dindmica e interativa dos alunos no processo ensi-
no-aprendizagem, possibilitando maior atra¢io entre estes,
pois o recurso da internet facilita e torna mais agradével os
trabalhos académicos, sua aquisi¢io de conhecimento e seus
momentos de lazer (TORRES ez a/., 2012).

Portanto, a utiliza¢io desses meios digitais proporcio-
na maior capacidade para intervir em questdes de saide e
divulgar informagdes sobre doengas que tém elevada preva-
léncia na populagio.

Conforme o exposto, demonstrou-se como os estu-
dantes de graduagio em enfermagem se apropriam de uma
tecnologia digital na internet (a web radio) como ambiente
virtual de promogdo de préticas de cuidado de enfermagem
com foco na hipertensio arterial.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa utilizando a pesquisa-intervencdo. Essa pesqui-
sa ¢ um tipo de investigagdo-a¢do que busca por meio de
a¢Oes aprimorar a prética enquanto se estuda/analisa a pes-
quisa partindo de uma inten¢do de mudanca ou inovagio
(TRIPP, 2005).

Segundo Moreira (2008) a pesquisa-intervengio é
norteada por dois principios fundamentais - considerar as
realidades sociais e cotidianas, e possuir compromisso éti-
co e politico da produgio de priticas inovadoras. A autora
enfatiza ainda algumas caracteristicas a serem consideradas
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na pesquisa-intervenc¢io: 12)Deve acontecer dentro do con-
texto pesquisado; 29)E desencadeada pela demanda, con-
tribuindo na solugio de problemas; 32)O pesquisador atua
como mediador que articula, organiza encontros, sistemati-
za as vozes e os saberes produzidos pelos sujeitos envolvidos
na pesquisa, agindo num processo de escuta ativa; 42)H4
interagdo entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa e 52)
As experiéncias cotidianas e priticas do coletivo, sistema-
tizadas, permitem descobertas e elaboragées teérico-meto-
dolégicas.

A web-ridio encaixa-se nessa categoria de pesquisa,
pois é considerada uma tecnologia da informagio e comu-
nicagio (TIC) que vem desenvolvendo atividades de ensino
para a saide na grande drea da satde coletiva, contribuindo
para o avanco dos métodos de promogio da saide e com-
plementado a formagio em enfermagem no sentido da edu-
cag¢do em saude.

A pesquisa foi realizada a partir das entrevistas desen-
volvidas no Programa em Sintonia com a Saude veiculado
através da Web radio AJIR, emissora on-line da Associagio
de Jovens de Irajd, vinculada ao laboratério de Priticas Co-
letivas em Satide-LAPRACS da Universidade Estadual do
Ceard (UECE). As entrevistas foram produzidas no estadio
da web ridio na universidade e acompanhadas em tempo
real por estudantes das escolas publicas de virios municipios
do Ceara.

O processo de planejamento, sele¢do e transmissdo do
conteddo instrucional, bem como as tecnologias utilizadas,
sdo planejados e operados pelos alunos do curso de graduagio
em enfermagem e pelo professor da disciplina de Satde Cole-
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tiva. Esta experiéncia formativa ¢ relevante na medida em que
possibilita um didlogo entre os alunos de enfermagem na uni-
versidade com os alunos do ensino fundamental e médio do
Estado, tendo como instrumento de mediagio um ambiente
virtual de aprendizagem na internet, ou seja, a web radio.

A coleta de dados foi realizada a partir dos conteddos
das entrevistas das séries de programas sobre Hipertensio
Arterial realizadas nos anos de 2010, 2011 e 2012, respecti-
vamente. Primeiramente, as entrevistas foram transcritas na
integra, em seguida foi realizada o refinamento das mesmas
e depois construidas as categorias temdticas. Estas repre-
sentam uma sintese dos didlogos problematizados nos pro-
gramas realizados pelos estudantes de enfermagem com os
estudantes das escolas publicas.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012)
e foi aprovada pelo Comité de Etica da UECE, com o nu-
mero FR: 424380.

Resultados e discussio

Os resultados referem-se as demandas e questiona-
mentos dos Jovens sobre hipertensio arterial e as respostas
fornecidas pelos especialistas sobre a temdtica.

As demandas extraidas do material empirico resul-
taram na criagio de trés categorias. As categorias foram: 1)
Conceitos sobre hipertensio arterial, 2) Riscos e vulnerabi-
lidades e 3) Agbes de prevengio.

Na categoria 1 enfocaram-se os conceitos bésicos
sobre o adoecimento, sua etiologia e os possiveis sinais e
sintomas da manifestacio da HAS. As principais demandas
foram: O que ¢é hipertensio arterial e qual é o tratamento?

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 191



192

Hi cura para a “pressio alta” Como a gente pode ficar com
hipertensdo arterial? Como ¢ a vida de uma pessoa com
hipertensdo? A morte é uma consequéncia para quem tem
hipertensdo? Quais os sinais e sintomas da hipertensio ar-
terial? Quais as causas dessa doenga?

Com relagdo as respostas, os especialistas enfatizaram
os dois tipos de tratamento da hipertensdo: o medicamen-
toso € o ndo medicamentoso. O medicamentoso é realizado
com alguns farmacos e depende do estdgio da hipertensio,
estigio 1, 2 e 3. Enfatizam o tratamento nio medicamen-
toso que consideram o mais importante, como por exemplo,
mudangas no estilo de vida que deve ser incorporado no dia
a dia por meio de agdes como atividade fisica e controle da
alimentagdo. Os especialistas reforgaram que a hipertensio
¢ uma doenga hereditdria e que a possibilidade de desenvol-
ver o agravo é maior naqueles que tem parentes com hiper-
tensdo. Lembram que a hipertensio deve ser tratada, a fim
de evitar outras doengas que poderio levar a morte. Enfoca-
ram ainda que a hipertensio é multifatorial e falaram sobre
o papel da genética e da etnia no seu desenvolvimento. As
entrevistadas ressaltaram que a hipertensdo ¢ uma doenga
assintomadtica, onde apenas 1% das pessoas que tem o agra-
vo desenvolvem sintomatologia, sendo os principais sinto-
mas a dor cervical, cefaléia, nduseas e vomitos, precordialgia
e dispnéia e que estes sinais e sintomas estdo associados a
sua principal complicagdo que ¢ a crise hipertensiva.

A categoria 2 apontou para os riscos e vulnerabili-
dades que estdo relacionados a HAS, desta surgiram as se-
guintes demandas: O que pode acontecer com o paciente
que nio trata a pressio alta, a hipertensdo? A atividade fisica
exagerada pode aumentar a pressdo?
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Nessa categoria, os especialistas mencionaram sobre
os principais fatores de risco e a falta de tratamento que
levam ao maior adoecimento e piora da doenga. Dentre
as enfermidades relacionadas 4 hipertensio destacaram o
AVC, o infarto e os problemas cardiacos que podem levar
a invalidez. Com relag¢io as atividades fisicas, foi enfatizado
que pode ser realizada, porém nas atividades de alto impacto
e que exigem maior esfor¢o fisico podem acarretar aumento
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial.

Na categoria 3, as agdes de prevencio foram destaca-
das, alcangando o objetivo final da discussdo da tematica e
refor¢ando agdes e mudangas que podem ser realizadas pelo
préprio individuo. As perguntas demandadas pelos alunos
foram: Como se prevenir? Como podemos melhorar nossa
pressdo? Que alimentos auxiliam no controle da pressio ar-
terial> O que vocé diria mais assim em termos de educagio
dentro da familia?

Dentre as respostas dos especialistas, destacam-se a
prevencio da hipertensio por meio de atividades fisicas por
30 minutos didrios. Enfatizam a pritica de esportes como
volei, futebol e outras modalidades como caminhada e cor-
rida. Os entrevistados relataram sobre o papel da atividade
fisica no controle do estresse. A ioga e outras atividades que
promovem o relaxamento ajudam a diminuir a pressio arte-
rial, porém devem ser associadas com outras atividades que
podem contribuir na diminuigdo do peso corporal. Sobre
os alimentos que auxiliam no controle da hipertensio, afir-
mam ser necessirio o controle do uso do sal de cozinha e
mudangca radical na maneira de alimentar-se e a ingestdo de

alimentos mais saudaveis.
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A prevaléncia da HAS na populagio e o aumento
das internagées por complicagdes da HAS vém destacan-
do a importincia da discussio da temdtica em territérios
diversos e com diferentes sujeitos que devem ser orientados
para pensar, repensar e refletir suas crengas, valores, saberes
e hébitos na dimensido que envolve sua satde. No Brasil,
pelo inquérito telefonico, o Ministério da Satde identificou
24,3% da populagdo com hipertensio em 2012, apresentan-
do aumento em relagio a 2006, quando o percentual era de
22,5% da populagio (BRASIL, 2013a).

E importante destacar que mesmo diante de alta pre-
valéncia, a hipertensdo arterial ainda é desconhecida por
parte da populagio e gera dividas quanto aos aspectos mais
elementares. O estudo de Machado, Pires e Lobao (2012)
realizado com hipertensos encontrou na populagio dividas
quanto ao que sio os fatores de riscos e as co-morbidades da
doenca, mesmo sendo os entrevistados hipertensos. Quando
discutimos o conhecimento no ambiente escolar o conceito
de HAS e outros conceitos associados para o entendimento
da doenga podem gerar dividas ou ser completamente des-
conhecidos pelos escolares.

Foi questionado pelos alunos se hd cura para a HAS,
tal questionamento evidéncia a importincia de esclarecer
sobre o que sdo adoecimentos cronicos e a sua possibilidade
de tratamento mesmo que ndo leve a cura total, mas ga-
rantindo a continuidade da vida. A morte foi questionada
como sendo um possivel desfecho da HAS, deve haver dis-
cussdo sobre os maus progndsticos que a doenga pode ter
quando ndo tratada ou ndo seguindo corretamente a tera-
péutica, sendo a morte o resultado das possiveis complica-
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¢des que sio Infarto Agudo do Miocirdio (IAM), Acidente
Vascular Encefilico (AVE), problemas renais, entre outros
(BRASIL, 2013).

A falta de conhecimento e a assintomaticidade da
doenca sio fatores que dificultam o diagnéstico precoce,
ndo favorecendo o combate aos fatores de risco e o acompa-
nhamento pressérico que podem ser usados como forma de
prevencio (SBC, 2010).

Dessa forma, percebe-se a necessidade de troca de co-
nhecimentos entre os estudantes das escolas, estudantes de
enfermagem e especialistas que facilitam a discussdo das di-
versas temdticas trabalhadas no espago virtual da web rddio,
no caso especifico das doengas cronicas como a hipertensio,
sendo essencial utilizar de linguajar acessivel e simples.

Os riscos e vulnerabilidades também surgiram em
meio as demandas de conhecimento. Questionou-se sobre
o cardter hereditirio da doenga, sendo uma realidade que a
HAS tem virios fatores genéticos para a sua génese (SBC,
2010), portanto deve-se orientar quanto aos cuidados que
as pessoas com pais e avos hipertensos devem tomar, sendo
importante deixar claro que este ndo é fator determinante
e que o estilo de vida adotado pelas pessoas influencia no
surgimento da doenga.

A realizagio de atividade fisica (AF) em excesso foi
questionada quanto ao seu efeito sob a pressdo arterial. Com
grau de recomendagio I e nivel de evidéncia A para a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (2010), a pritica de AF deve
ser recomendada, deve-se indicar a procura de profissional
de educagio fisica e realizar consulta médica para avaliar as
condi¢des de satide antes do inicio da pratica de AF.
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Estudos realizados por meio de ensaio clinico contro-
lado estdo relacionados a redugio tanto da pressdo arterial
sistolica (PAS) quanto da pressdo arterial diastélica (PAD),
ha ao final destes estudos recomendagio da pritica de AF
para a prevengio e tratamento da HAS (FAGARD; COR-
NELISSEN, 2007; FLETCHER e al., 2001).

Na ultima categoria o didlogo sobre a prevengio foi o
mote, questdes sobre as formas de evitar o aumento da PA,
alimentos que reduzem a PA e como podemos realizar as
orientagbes sobre HAS na familia surgiram, tais questio-
namentos inserem assuntos importantes como o encoraja-
mento do consumo de frutas e verduras, o desencorajamento
do consumo excessivo do sal de cozinha e outros alimentos
ricos em sédio, evitar o consumo de bebidas alcéolicas, nio
fumar e praticar AF.

Outro aspecto imprescindivel é o de que cada um
pode e deve ser um multiplicador de conhecimentos, ao
receber informagdes sobre saide e ter a oportunidade de
discutir, debater e refletir sobre a HAS por meio da Web
radio. Portanto, o jovem deve se tornar um disseminador de
saberes para a comunidade em que vive e mais intimamente
para o contexto familiar.

A Web ridio como NTICs vem demonstrando
grande potencial como veiculo para a propagacdo das in-
formagdes de satde que sio importantes para a efetividade
da promogio da satde no contexto da saude publica (ou
coletiva). O processo de orientagdo torna-se mais atrativa
aos escolares, pois ocorre em ambiente virtual, sendo esta
geragdo familiarizada e tendo forte intimidade com a ope-
racionaliza¢do dos equipamentos.
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Conclusao

A educagio em satude como pritica do cuidado deve
ser discutida e debatida nos cursos de graduagdo em enfer-
magem e fazer parte do cotidiano do aluno, a fim de que
possa refletir e elaborar priticas de cuidados a partir da tro-
ca de conhecimento com a comunidade, respeitando o saber
popular na construgio de praticas de satude com o intuito de
promover a atengdo integral 4 satde.

A discussio da temadtica hipertensio arterial, princi-
pais dividas e questionamentos dos alunos das escolas pui-
blicas despertou o interesse dos discentes do curso de gra-
duagio em enfermagem sobre como a populagio entende
o processo saude-adoecimento, como constréi as préticas
de saude a partir da realidade e revela ainda as principais
facilidades e dificuldades enfrentadas na resolugio dos pro-
blemas de sadde.

A formulagio de perguntas pelos estudantes e de res-
postas fornecidas pelos especialistas sobre a hipertensio por
meio do canal virtual da web radio propiciou a aquisigdo de
informagdes e a troca de conhecimentos entre os sujeitos
envolvidos no processo educativo.

Nesse contexto,a Web ridio é uma ferramenta tecno-
légica que tem proporcionado ambiente virtual de aprendi-
zagem, possibilitando a troca de conhecimentos e aquisi¢do
de informagbes sobre diversas temdticas da saide e areas
afins em espagos utilizados pelos jovens.

Portanto, a educagdo em saude como pritica do cui-
dado deve ser discutida e debatida nos cursos de graduagio
em enfermagem e deve fazer parte do cotidiano do discente,
a fim de que possa refletir e elaborar praticas de cuidado a
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partir da troca de conhecimento com a comunidade, respei-
tando o saber popular na construgio de priticas de satde
com o intuito de promover maior qualidade de vida para a
populaggo.

Conclui-se que é fundamental para o discente o en-
contro verdadeiro com a comunidade, sendo a educagio em
saide e o uso da tecnologia digital, em particular a Web
ridio, estratégias eficientes para promover reflexdes im-
portantes na prevengio de agravos cronicos, em especial a
hipertensio, de forma que construam préticas de satide efe-
tivas na prevencio e controle desse agravo.
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Nos udltimos anos, a formagio do enfermeiro é um
tema bastante discutido nas escolas de enfermagem, pois
apesar das concepgdes trazidas pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem nio
houve mudangas significativas que possibilitem a formagio
de um sujeito critico, reflexivo e humanista.

Isto ¢ necessdrio para se pensar em um processo for-
mativo que as priticas de cuidado estejam galgadas nos reais
problemas da populagio, respeitando o saber popular na re-
solugdo destes problemas (VIEIRA ez a/., 2011).

Ao longo dos anos o curriculo do curso de Gradua-
¢do em Enfermagem, passou por diversas mudangas, a fim
de incorporar disciplinas que possibilitassem a formagio de
enfermeiros criticos e reflexivos, preparados para atuar em
diferentes situagdes, usando alguns recursos que facilitem a
interagdo entre o ser que cuida e o ser cuidado.
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Ito et. al (2006) afirmam em seus estudos sobre ques-
tées do ensino de enfermagem no pais que vérias fases de
desenvolvimento veem sendo construidas ao longo dos anos
para engrandecimento da profissio, tendo como reflexo a
mudanca do contexto histérico da enfermagem dentro da
sociedade brasileira, pois o perfil destes apresenta signifi-
cativas mudancas em decorréncia das transformagdes no
quadro politico-econémico-social da educagio e da saide
no Brasil e no mundo.

Fuszard (1989) reforca que as mudancas em nossa
sociedade e nas politicas de saude sdo fatores determinantes
para a construgio do ensino de enfermagem e formagio de
profissionais engajados com na realidade. “O novo curriculo
prevé a formagio do enfermeiro em quatro dreas: assistén-
cia, geréncia, ensino e pesquisa” (ITO et. al, 2006, p.571).

Lima (1994) acrescenta ainda que o novo curriculo
tem como pressuposto a educagdo como possibilidade de
transformagio, centrada no desenvolvimento da consciéncia
critica, levando o enfermeiro a reflexdo sobre a pratica pro-
fissional e a0 compromisso com a sociedade.

A relevincia da promogio de reflexdes importantes
sobre a formagio e os rumos da enfermagem brasileira,
principalmente no que tange a inser¢do de inovagio no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como a utilizagdo das novas
tecnologias da informagio e da comunicagio (NITCS).

Entre as NITCS, destacam-se as tecnologias digitais
como a Web ridio, que tem se configurado como ferramenta
pedagdgica para produgio e disseminagdo do conhecimento
cientifico bem como divulgagio das praticas de enfermagem

(TORRES, 2012).
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A atengdo em saude deve ser totalizadora, humaniza-
da e integral com praticas voltadas para o coletivo e a indivi-
dualidade de cada pessoa, além de a¢oes pautadas em prin-
cipios éticos e humanitarios fundamentadas em implica¢es
cientificas e auxiliadas por recursos tecnoldgicos.

Dai vé-se a importincia de uma formagio voltada
principalmente para a educagio em sadde, pois Fernandes
(2004) explica que no contexto da enfermagem, praticar
educagio em satde é proporcionar ao individuo condi¢ées
para que ele préprio busque, exponha, questione, viva, ex-
perimente, crie, contribua, resgate, conquiste seu lugar na
sociedade, alcance seus objetivos e ideais e transforme seus
sonhos em realidade; é reconhecer o homem como sujeito
responsével por sua realidade.

Esta possibilita o desenvolvimento de agdes transfor-
madoras para mudanga de pensamentos e atitudes frente
as doengas cronicas, com destaque para o diabetes mellitus,
pois esse agravo tem elevada prevaléncia na populagio brasi-
leira, sendo necessdrio que os profissionais da drea da saude
estejam preparados para trabalhar com esse tipo de enfermi-
dade por meio de préticas educativas (SILVA et. al, 2009).

Segundo Dias ¢ Campos (2012), estima-se para o
Brasil que a prevaléncia da doenga esteja em torno de 8% na
populacio de 30 a 69 anos, sendo que metade dos acometi-
dos desconhece tal condiggo.

A troca de informagdes e saberes entre o profissional
e a comunidade favorece o entendimento sobre a promogio
da saude, melhorando assim a qualidade de vida de muitos
pacientes. Essa comunicagdo pode ser facilitada por meio
das tecnologias digitais: ridio, web radio, blogs, programas

de televisdo, redes sociais, dentre outros (TORRES, 2012).
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Portanto, o uso das tecnologias para a formagio do
enfermeiro pode garantir maior envolvimento dos alunos na
aquisi¢io de novos conhecimentos e troca de saberes com
a comunidade para promover maior nivel de saide popu-
lacional.

Foi objetivo do estudo identificar como a tecnologia
digital da Web radio influencia na formagio do enfermeiro
para educagio em saude, analisando as demandas de co-
nhecimento dos alunos das escolas publica sobre diabetes
mellitus.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa. Utilizou-se a pesquisa intervencdo realizada a
partir das entrevistas realizadas no Programa em Sintonia
com a Saude veiculado através da Web radio AJIR, emis-
sora on-line da Associagio de Jovens de Irajd, vinculada ao
laboratério de Préticas Coletivas em Saude-LAPRACS da
Universidade Estadual do Ceara (UECE).

A pesquisa intervengdo, segundo Ulbrich et al,
(2012), propée interferéncia na realidade estudada a fim de
modificd-la, ou seja, ndo se restringe a explicagdes e propos-
tas de resolucdo dos problemas, mas de resolvé-los de modo
participativo.

Nesse contexto, a webrddio integra esse tipo de pes-
quisa como uma tecnologia da informacio e comunicagio
(TIC), colaborando para diversificar as metodologias de
promogio da sadde e, a0 mesmo tempo, incrementando a
formagio em enfermagem no campo da educagio em sad-
de, na medida em que produz e dissemina o conhecimento
cientifico por meio da divulgagio de informagdes de saide
na drea da satude coletiva.
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As TIC, de acordo com Almeida (2003), permitem
integrar multiplas midias, linguagens e recursos, apresen-
tar informagdes de maneira organizada, desenvolver inte-
ragdes entre pessoas e objetos de conhecimento e elaborar
e socializar produgdes, tendo em vista atingir determinados
objetivos.

Torres (2012) afirma que o uso das TIC, como pro-
posta educativa, é uma possibilidade a mais para gerar
atragio, sobretudo para os jovens que utilizam, com gran-
de frequéncia, a Internet com o intuito de facilitar e tornar
mais agraddveis seus trabalhos académicos, sua aquisi¢do de
conhecimento e seus momentos de lazer além de poder re-
produzi-los.

As entrevistas foram produzidas no estidio da web
ridio na universidade e acompanhadas em tempo real por
estudantes das escolas publicas de vdrios municipios do
Ceara.

O processo de planejamento, selecio e transmissio do
conteudo instrucional, bem como as tecnologias utilizadas,
sdo planejados e operados pelos alunos do curso de gradua-
¢do em enfermagem e pelo professor da disciplina de Saide
Coletiva da referida universidade.

A coleta de dados foi realizada no més de margo de
2013 a partir dos contetidos das entrevistas de uma série de
programas cujo tema era o diabetes mellitus.

A interagdo ocorreu entre os especialistas que se en-
contravam na sala estidio da web rddio na universidade com
os jovens que se encontravam nos laboratérios de informé-
tica das suas escolas, promovendo a captagio das demandas
dos jovens relacionadas ao diabetes.
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Primeiramente, as entrevistas foram transcritas na in-
tegra, em seguida foi realizada o refinamento das mesmas e
depois construidas as categorias temadticas.

Os dados foram organizados em um quadro conten-
do as demandas dos jovens em relagdo a temdtica e as cate-
gorias extraidas do conteido empirico.

Estas representam uma sintese dos diilogos proble-
matizados nos programas realizados pelos estudantes de en-
fermagem com os estudantes das escolas e as entrevistadas,
a partir do uso de ferramentas interativas no site da web
radio para promover o debate, quais sejam MSN (Messen-
ger), Skype, Twitter, mural de recados do site, entre outras.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012)
e foi aprovada pelo Comité de Etica da UECE, com o nu-
mero FR: 424380.

Resultados e discussao

Apés transcrigio e refinamento das entrevistas, os re-
sultados mostram quatro categorias temdticas, a saber: 1)
Conceitos sobre o Diabetes, 2) Diabetes e Fatores de Risco,
3) Sintomas do Diabetes e Redes de Assisténcia a Saide e
4) Tratamento do Diabetes e A¢des Educativas.

A categoria 1 enfoca que o diabetes ¢ uma alteragio
no organismo provocada pela fabrica¢do em excesso de gli-
cose ou a md absor¢do da insulina pelas células, sendo o
tipo 2 o mais comum, e o tipo 1, o diabetes que aparece na
crianga e no adolescente.

As perguntas demandadas pelos alunos foram: o que
¢ hipoglicemia? O que ¢ diabetes? O que ¢ insulina? Quais
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os sintomas dessa doenca e porque sdo considerados graves?
Quais sio os tipos de Diabetes? O que é diabetes tipo 1?
Qual é exame para se descobrir se tem Diabetes? O que
¢ essa glicemia que tanto se fala quando se debate o tema
Diabetes? A doenga pode ser hereditdria?

A categoria 2 aborda o diabetes e os fatores de risco
onde as entrevistadas relatam que alimentagio inadequada
durante um longo tempo pode causar doengas, porém enfo-
cam que nas criangas o diabetes acontece mais por destrui-
¢do das células.

As especialistas na temdtica abordam ainda que o
maior risco para enfermidade é o aumento do peso, ou seja,
que pessoas acima do peso ou que ji sdo consideradas obe-
sas, sdo mais vulnerdveis para o desenvolvimento do diabe-
tes tipo 2.

Para as entrevistadas, essa vulnerabilidade aumenta
também com a idade e o sedentarismo, sendo também a
histéria familiar da doenga, fator de risco importante para o
seu desenvolvimento.

Na segunda categoria, aparecem as seguintes per-
guntas: Quais sdo as pessoas que apresentam maior risco
de terem diabetes? Quais as complicagbes possiveis dessa
doenga? Quais os fatores de risco? O uso constante de bebi-
da alcodlica é um fator de risco?

A categoria 3 enfoca os principais sintomas do dia-
betes, relatados pelas especialistas como politria, polidpsia,
perda de peso, fadiga, dentre outros. Abordam ainda que nas
criangas por serem mais sensiveis e nio relatar os sintomas,
a doenga geralmente é mais grave, resultando em cetoaci-
dose ou coma.
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Nesta categoria a rede de assisténcia em satde para
as pessoas com a doenga, para aquelas que possuem maior
risco de desenvolvé-la e para seus familiares tiveram como
principais demandas de conhecimento sobre o diabetes:
Quem ¢ que eu posso procurar quando eu tenho suspeita
de diabetes ou na familia ou em mim mesmo? e Quais os
tratamentos disponiveis na rede pablica para o diabetes?

Na dltima categoria, as entrevistadas falam sobre o
tratamento da doenga, mencionando que esse deve ser feito
de acordo com o tipo de diabetes, sendo nas criangas e ado-
lescentes o tratamento realizado com a insulina.

Para elas, nos adultos, o tratamento € feito com me-
dicamentos e dependendo da escassez da insulina e da falta
de resposta com o uso da medicagio é feita a associagio com
insulina exégena.

Uma agio importante é a restricio de alimentos,
principalmente alimentos que contenham agtcar como: re-
frigerantes, sorvetes, docinhos, bolos, embora reforcem que
a dieta do diabético € similar a dieta que qualquer individuo
deva comer, portanto devendo ser rica em fibras, grios, fru-
tas e legumes.

As demandas dos alunos estiveram relacionadas as
acoes educativas realizadas para o publico em geral, prin-
cipalmente para os jovens, destacando-se entre outras per-
guntas: Qual a importincia desse tema na formagio dos
jovens e onde eles podem conseguir mais informages?

Qual ¢ o papel das escolas e como ela pode contribuir para
prevengio? Qual o papel do enfermeiro, como ele se engaja
nesse trabalho de prevencio nio s6 do diabetes, mas de to-
das essas patologias que trazem os agravos a saide
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Podemos perceber que hoje a populagio se preocupa
com o diabetes, mas existem muitos questionamentos com
relagdo a doenca que podem ser visualizados nas categorias
dos discursos analisados.

Embora seja o Diabetes Mellitus de diagnéstico fd-
cil e relativamente barato ainda encontram-se na popula-
¢do brasileira milhares de individuos que desconhecem sua
condi¢do como portador de diabetes. Isso explica o fato de
que nas entrevistas uma das duvidas frequentes foram em
relagdo ao conceito de diabetes, sua classificagdo e seu diag-
né6stico (COSENTINO ez 4/, 2010).

Conceitos basicos sobre o que é o diabetes, quais di-
ferencas entre os tipos 1 e 2, sinais e sintomas da doenga,
sdo questionados pelos estudantes e mostram que hd ainda
desconhecimento da doenca entre os jovens.

Questionamentos sobre os tipos de diabetes foram
bastante evidenciados nos discursos dos estudantes, pois
diferenciar os tipos 1 e 2 foram alvos de duvidas entre os
participantes.

Outro questionamento que ganhou destaque foi em
relagdo aos sinais e sintomas do diabetes. Por ser uma doen-
¢a muitas vezes de inicio silenciosa as pessoas ndo se preo-
cupam com os sinais leves da doenga e quando procuram
o servigo de saude, ji estdo em grau avancado do diabetes.

O desconhecimento das caracteristicas do diabetes é
evidente nas perguntas dos jovens e mostra a importincia
da educagido em satide nas escolas, no tocante 4 questao da
prevencio de agravos.

De acordo com o Ministério da Satdde (2013), os si-
nais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de
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diabetes sdo os “quatro P’s”: politria, polidipsia, polifagia e
perda inexplicada de peso. Embora possam estar presentes
no DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, po-
dendo progredir para cetose, desidratagio e acidose metabo-
lica, especialmente na presenca de estresse agudo. Sintomas
mais vagos também podem estar presentes, como prurido,
visdo turva e fadiga.

No DM tipo 2, o inicio ¢ insidioso e muitas vezes
a pessoa nio apresenta sintomas. Nio infrequentemente, a
suspeita da doenca ¢ feita pela presenca de uma compli-
cagdo tardia, como proteinuria, retinopatia, neuropatia pe-
riférica, doenga arteriosclerética ou entdo por infec¢des de
repeticio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Na segunda categoria, torna-se clara a preocupagio
dos jovens em evitar a doenga ao questionar sobre os riscos
que levam a desenvolvé-la. A probabilidade de apresentar
diabetes depende da presenca de excesso de peso (IMC
>25 kg/m?) e um dos seguintes fatores de risco: Histéria
de pai ou mie com diabetes; Hipertensio arterial (>140/90
mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos); Histo-
ria de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais
de 4 kg; Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL)
ou HDL-C baixo (<35 mg/dL); Obesidade severa, acan-
thosis nigricans; Sindrome de oviérios policisticos; Histéria
de doenca cardiovascular; Inatividade fisica ou Idade 2 45
anos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Como o diabetes tipo 2 estd bastante relacionado
com o estilo de vida do individuo é importante que os jo-
vens desde a escola sejam orientados quanto a adogdo de
hébitos saudéveis reduzindo assim os riscos para o diabetes.
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Segundo Sartorelli ez al, (2006), os resultados de
ensaios clinicos aleatorizados conduzidos em individuos
portadores de fatores de risco fornecem evidéncias sobre a
eficicia da interven¢io no estilo de vida — com énfase na
alimentagio saudével e pritica de atividades fisicas — na re-
dugio do risco para o diabetes mellitus tipo 2, sendo tais
medidas significativamente mais eficazes que a intervengio
medicamentosa.

A influéncia da carga genética no desenvolvimento
da doenga ¢ indiscutivel. Todavia, a preven¢io ou retardo
do desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 entre in-
dividuos portadores de fatores de risco possui um impacto
relevante na qualidade de vida da populagio, com redugio
de custos em satde piblica com complicacdes decorrentes
da evolugio da doenga (SARTORELLI ez al., 2006).

Embora algumas perguntas dos estudantes reflitam
desconhecimento do diabetes, outras mostram que eles co-
nhecem o grau de complexidade da doenga, através de ques-
tionamentos sobre quais as possiveis complicagdes.

As complicagdes cronicas/doencas intercorrentes do
diabetes sdo: Proteinuria; Neuropatia diabética (ciimbras,
parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuro-
patia de nervo craniano); Retinopatia diabética; Catarata;
Doenga arteriosclerética (infarto agudo do miocérdio, aci-
dente vascular encefilico, doenga vascular periférica) e In-
fecges de repeticio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Portanto é importante que haja espacos de comparti-
lhamento de saberes para que os jovens saibam identificar os
fatores de risco da doenca, para prevenir o desenvolvimento
da mesma, e se houver risco posteriormente procurem os
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servicos de saude para realizar acompanhamento, prevenin-
do agravos da doenga.

E de competéncia do enfermeiro, realizar consulta de
enfermagem para pessoas com maior risco para desenvol-
ver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificagio do
risco cardiovascular e orientagdo sobre Mudangas no Estilo
de Vida (MEV).

A consulta de enfermagem tem o objetivo de conhe-
cer a histéria pregressa do paciente, seu contexto social e
econdmico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o
autocuidado e avaliar as condi¢ées de satde.

E importante que o enfermeiro estimule e auxilie a
pessoa a desenvolver seu plano de autocuidado em relagio
aos fatores de risco identificados durante o acompanha-
mento.

Nas consultas de enfermagem o processo educativo
deve preconizar a orientagdo de medidas que comprovada-
mente melhorem a qualidade de vida: hébitos alimentares
sauddveis, estimulo 2 atividade fisica regular, redugio do
consumo de bebidas alcodlicas e abandono do tabagismo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Na terceira categoria, observa-se o interesse dos jo-
vens em saber quem procurar quando se tem suspeita de
diabetes ou na familia ou nele mesmo e quais os tratamen-
tos disponiveis na rede publica para o diabetes.

Sabe-se que a Aten¢do Bisica, ao ser configurada
como a porta de entrada para o sistema de saide, desem-
penha papel fundamental na prevengido do Diabetes Melli-
tus (DM) e suas complicagdes (MEIRELLES E GOMES,
2011).
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Assim, os jovens ouvintes tém como amparo os di-
versos profissionais que atuam na Estratégia da Satde da
Familia (ESF), jd que segundo Meirelles e Gomes (2011), 0
Programa de Satde da Familia (PSF), reconhecido tempos
depois como ESE, ¢ estruturado por Unidades de Saide da
Familia (USF) que dispéem de equipes multiprofissionais.

Lourengio e Soler (2004), além de Costa e col.
(2009), acrescentam que a ESE, por meio dos Agentes Co-
munitirios de Satide (ACS), insere a comunidade no con-
texto do programa, colocando os profissionais em contato
direto com os domicilios, familias e comunidade, possibili-
tando o vinculo de compromisso e de corresponsabilizagio
entre os profissionais de satde e a populagdo no processo
de produgio de satde, fazendo com esta tltima adquira o
autocuidado.

Desta forma, além de ser possivel ir até a Unidade
Bisica de Saide para procurar assisténcia em caso de sus-
peita de diabetes, os estudantes contam também com a vi-
sita dos ACS os quais ji podem orientd-los inicialmente
como proceder diante da doenga.

Na gestio da Atengio Bisica, sdo preconizadas agbes
dirigidas a grupos especificos da populacio, dentre eles, a
populagio diabética, a qual tem a responsabilidade de pre-
vengio, diagnéstico precoce, monitoramento da adesdo, dis-
ponibiliza¢io de medicamentos, educagio para redugio dos
riscos de lesdes e para promogio da saude (BRASIL, 1999;
ATHANIEL e SAITO, 2008).

Para o controle da glicemia contamos com diversas
formas terapéuticas, que incluem atividades fisicas regulares,
alimentagio balanceada e acompanhamento com equipe in-
terdisciplinar de satde. Quando necessdrio, essas agdes sio
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associadas 4 terapéutica medicamentosa, dentre elas o uso
regular de insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Porém somente essas agbes nio sio suficientes para
ajudar as pessoas com diabetes, pois de acordo com Matsu-
moto et al., (2012), para proporcionar um cuidado integral
as pessoas que vivemn com diabetes mellitus € preciso atentar
para os diversos aspectos do cuidado, incluindo a educagio
em satde as pessoas e suas familias.

A Organizagio Mundial da Saide (2003) também
refor¢a que a atengdo a saide que fornece informagio opor-
tuna, apoio e monitoramento pode melhorar a adesio aos
tratamentos, reduzindo o 6nus das condig¢es cronicas e pro-
porcionando melhor qualidade de vida as pessoas com DM.

As atividades de educagio em satude direcionada aos
portadores de doengas cronicas, como o diabetes, precisam
ser capazes de motivar as pessoas a compreender a doenga e
a assumir, de forma ativa, seu papel no tratamento, desde os
aspectos mais pessoais de crengas e estado psicossocial até
as implicages sociais do processo saide-doenga (PACE ez
al., 2006).

Neste contexto, nota-se a importincia da fun¢io da
educagio em satde por meio da web rddio com o intuito de
disseminar multiplas informagdes sobre os sintomas, assis-
téncia 4 satde e tratamentos para que os estudantes possam
identificar os sintomas do diabetes, saber como agir diante
da suspeita da doenga e procurar a rede publica de satde para
se tratarem ajudando ndo sé a eles mesmos como também as
suas familias e demais pessoas da sua convivéncia.

Assim, a web rddio pode ser vista como uma impor-
tante ferramenta de empoderamento dos jovens estudantes
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que estimula a busca por informagdes, pois a0 mesmo tem-
po que divulga conhecimentos acerca do diabetes, também
permite a participagio ativa desses ouvintes por meio de
perguntas que requerem respostas cada vez mais especificas.

Na ultima categoria, os jovens estudantes questionam
sobre a importancia do tema diabetes na formagio deles e
onde eles podem conseguir mais informagdes. Tal inquieta-
¢do demonstra o desejo dos alunos em buscar informagoes
mais detalhadas sobre o diabetes e de saber como esse as-
sunto pode ser significativo para suas vidas.

A relevincia disso é que jovens informados podem
tanto transformar seu estilo de vida para evitar o diabetes
e, assim, outras doengas cronicas como adotando hébitos de
vida sauddveis, podendo exercer seu papel social dentro da
familia e da comunidade, levando os conhecimentos adqui-
ridos sobre o diabetes por meio das atividades de educagio
em saude promovidas pela web radio.

Dessa maneira, a web rddio consegue influenciar di-
reta e indiretamente a vida e a sadde de mais pessoas por
meio dos jovens informados sobre o assunto e propagadores
do mesmo.

Outros questionamentos foram quanto ao papel das
escolas e como ela pode contribuir para prevengio da en-
fermidade. E de senso comum que a escola tem um papel
fundamental quando se trata de educagio em saide, pois se
trata de um local que estd diretamente ligado a formagio do
aluno e, assim, tem o poder de impactar a vida desses jovens
desde cedo, estimulando o afastamento de habitos de vida
prejudiciais a saude, a fim de que nio desenvolvam o diabe-
tes e demais doengas cronicas.

DE CARDIOVASCULAR




Com isso, a escola, através do Programa Satde na Es-
cola (PSE) e a Unidade de Saude de sua regido, pode moti-
var os alunos a acompanharem a programacio da web ridio,
visto que a escola se torna um espago fértil para a promogio
da saade, pois Pelicioni e Pelicioni (2007) explicam que a
Promogio da Saide ¢ viabilizada pela educagio em saude,
processo politico de formagio para a cidadania ativa, para a
acdo transformadora da realidade social, e, principalmente,
na busca da melhoria na qualidade de vida.

Nesta perspectiva, Freire (2011) ainda acrescenta que
a pratica educativa pautada no didlogo e na troca de saberes
valoriza o conhecimento popular, o estimulo e o respeito a
autonomia do sujeito no cuidado de sua prépria satde, e o
incentivo a participagdo ativa no controle social, com vistas
a contribuir na melhoria das condi¢des de vida e de satide
da populagio.

Ap6s esta discussio, o interesse dos alunos foi desper-
tado para o papel do enfermeiro. Como ele se engaja nesse
trabalho de prevengio nio s6 do diabetes, mas de todas es-
sas patologias que trazem agravos a satide.

Estas perguntas indicaram que os jovens estudantes
sabem que existem outros tipos de doengas tdo preocupan-
tes quanto o diabetes que podem também trazer complica-
¢des para a saude e, por isso, desejam ampliar seus conheci-
mentos para além do diabetes, surgindo, assim, a necessida-
de de conhecerem o papel do enfermeiro na prevengio do
diabetes e das outras doengas cronicas.

Segundo Borba ez al,, (2012), a educagio em saude
¢ fundamental para as intervengdes preventivas no ambito
comunitdrio, particularmente no que se refere as doencas
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crénicas e, nesse sentido, a prética educativa, como parte in-
tegrante do cuidado de enfermagem, objetiva a construgio
de um saber compartilhado sobre o processo saide-doenga-
cuidado.

Sousa et al,, (2010) corroboram com as informagdes
anteriores ao reforcar que a educagio em satde estd inserida
no contexto da atuagio da enfermagem, como meio para
o estabelecimento de uma relagio dialégico-reflexiva entre
enfermeiro e cliente, devendo este, conscientizar-se sobre
sua situagdo de saide-doenca, e perceber-se como sujeito de
transformagio de sua prépria vida.

Dentro deste contexto, Budé ez aZ, (2009) afirmam
que através da elaboragio e do fortalecimento da cumpli-
cidade, a educagio assegura aos individuos, o direito de de-
cidir quais estratégias sdo mais apropriadas para promover,
manter e recuperar sua saide.

Conclusao

A discussdo da tematica da educagio em saide com
foco no diabetes mellitus com o uso da tecnologia digital
permitiu ao estudante de enfermagem maior aproximagio
com a comunidade pelo conhecimento das necessidades,
principais questionamentos e pelo entendimento do pro-
cesso saude-doenga dentro do contexto dos usudrios.

Portanto, a troca de conhecimentos entre os estudan-
tes de enfermagem e os estudantes das escolas publicas atra-
vés da tecnologia da web rddio promove essa aproximagio
e permite a formagdo de sujeitos mais criticos e reflexivos
sobre o seu papel como cidadido e profissional nos diversos
cendrios da prética profissional.

UDE CARDIOVASCULAR




As novas tecnologias da informacio e da comunica-
¢do tem revolucionado o processo de ensino-aprendizagem,
pois tem permitido ao discente o desenvolvimento de habi-
lidades necessarias frente ao avango tecnoldgico e cientifico.

A experiéncia formativa com o uso dessas novas tec-
nologias ¢ relevante na medida em que possibilita um didlo-
go entre os alunos do curso de enfermagem na universidade
e os alunos do ensino fundamental e médio do Estado, ten-
do como instrumento de media¢io um ambiente virtual de
aprendizagem na internet, ou seja, a web rdio.
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A hipertensio arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) sio doengas cronico-degenerativas, e cons-
tituem um problema de saide publica em decorréncia da
alta prevaléncia e por constituirem um fator de risco impor-
tante para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. Es-
tes eventos multiplicam-se com a sua coexisténcia dos dois
agravos, aumentando o risco de morte.

A HAS ¢ direta ou indiretamente, responsével pela
maioria das complicagbes cardiovasculares, acarretando
grande 6nus a sociedade, seja por hospitalizagaes, invalidez
ou mortes precoces. No Brasil, em 2005, ocorreram mais de
um bilhdo de internag¢ées por doengas cardiovasculares, com
custo global de R$ 1.323.775.008,283 e, em 2003, 27,4%
dos 6bitos foram decorrentes de doengas cardiovasculares
atingindo 37%, quando excluidos ébitos por causas mal de-
finidas e por violéncia (DUARTE ez a/, 2010).
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No Brasil, hd cerca de cinco milhdes de pessoas diag-
nosticadas com DM, e previsio de aumento dessa popula-
¢do para 11,3 milhdes em 2030 (BEAGLEHOLE, 2004;
MIYAR-OTERO, 2010). A DM vem crescendo mundial-
mente, sendo considerada como uma epidemia em grande
parte, devido ao crescente envelhecimento da populagio
mundial. Entretanto, o sedentarismo, a falta de uma ali-
mentagio equilibrada e o sobrepeso, também ¢ considerado
fatores importantes para a sua expansio no mundo. A alta
morbimortalidade associada a0 DM e 2 HAS demanda es-
tratégias de promogio da saide e a detec¢do de grupos de
risco para intervengdes preventivas (SCHMIDT, 2009).

A problemidtica da HAS e do DM se torna mais
complexas mediante a falta de controle em virtude da nio
adesdo ao tratamento. Fato que tem sido um grande desafio
para a equipe de satde. A adesdo ao tratamento por meio da
prética efetiva das atividades de autocuidado envolve, sobre-
tudo, o engajamento da pessoa hipertensa e a participagio
da familia, sem desconsiderar a coadjulvincia de outros fa-
tores - relagdo equipe de saide-usudrio, acesso ao sistema de
satde, experiéncia com estes agravos e com o tratamento, e
caracteristicas biolégicas e sécio-culturais dos usudrios.

Dentre as causas do abandono ao tratamento, obser-
vadas no acompanhamento ds pessoas hipertensas, desta-
cam-se: relacionamento inadequado entre equipe de saide e
usudrio, busca de atendimento em outros servicos de satude,
assintomatologia da HAS, intervalo longo entre as consul-
tas, dificuldade no agendamento de consultas, demora de-
masiada no atendimento, e rodizio na equipe de satide. Em
relagdo ao usudrio, detectou-se a baixa escolaridade, e déficit
de conhecimento inerente 4 HAS e a0 DM, e ao tratamen-
to. Possivelmente, estes fatores estejam contribuindo para o
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déficit de autocuidado dos usudrios hipertensos, repercutin-
do na falta de controle destes agravos, consequentemente
na promogio da saide desta clientela. Mediante estes fatos,
optou-se pela andlise da pritica do autocuidado de usudrios
hipertensos e diabéticos com foco na promogio da saude.

Para Orem (1995), autocuidado é o desempenho ou
a pratica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida, a satide e o bem-estar. Quan-
do o autocuidado ¢ efetivamente realizado ajuda a manter
a integridade estrutural e o funcionamento humano, con-
tribuindo para o desenvolvimento humano. Consequente-
mente o engajamento da pessoa no autocuidado possibilita
a promogio da saude e do bem-estar.

A promogio da saiude é o nome dado ao processo de
capacitagio da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participa-
¢do no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer ne-
cessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a saide ¢ um concei-
to positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promogido da saide
nio ¢é responsabilidade exclusiva do setor satde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na dire¢io de um bem
-estar global (BRASIL, 2002).

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, reali-
zado em um Centro de Satide da Familia (CSF) da Secreta-
ria Executiva da Regional VI (SER VI), em Fortaleza — CE,
com 50 (cinquenta) usudrios diabéticos e hipertensos em
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acompanhamento no CSF citado, maiores de 20 anos, inde-
pendentemente de raga, sexo, condi¢des sécioecondmicas e
escolaridade, e que aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
janeiro a fevereiro de 2011, por meio da entrevista estru-
turada, cujo roteiro conteve os dados sociodemogrificos,
conhecimento sobre HAS e DM, e pritica das atividades
de autocuidado. Os dados foram organizados em quadros,
e a anilise fundamentou-se no referencial tedrico de Orem
(1995) e na literatura selecionada. Os dados qualitativos
ilustraram a andlise quantitativa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o nimero 307/10.
A participagio voluntdria dos usudrios foi documentada
pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), garantindo-lhes o sigilo ¢ o direito de

desistir da pesquisa.

Resultados e discussao

Caracterizacio séciodemogrifica dos usudrios
De acordo com a Tabela 1, a maioria dos entrevista-

dos constituiu-se de mulheres (86%), da faixa etiria de 40 a
59 anos, de casado (76,0%), da cor parda (54,0%), da renda
mensal de um a dois saldrios minimos (46,0%), de nascidos
em outros municipio do Estado do Ceard (58,0%), de pro-
cedentes de Fortaleza-CE (88,0%), de ocupantes de prendas
do lar (58,0%), daqueles com ensino fundamental incom-
pleto (54,0%) e coabitantes com conjugue e filhos (30,0%).
Estes achados demonstram a prevaléncia da DM e da HAS
inerentes a faixa etdria, e que as mulheres procuravam com
mais frequéncia os servi¢os de saide que os homens.

As mulheres sio a maioria da populagio brasileira,
50,77%, e as principais usudrias do Sistema Unico de Satde
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(SUS). Elas frequentam os servigos de satde como usudrias,
mas também como acompanhantes de criangas e outros fa-
miliares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos.
Sdo também cuidadoras, nio s6 das criangas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca
e da comunidade (ASSIS ez al, 2009, p. 266).

No estudo de Ferreira (2009), a prevaléncia da HAS
foi maior entre mulheres, provavelmente por se tratar de
frequéncia autorreferida, o que é compativel com a maior
procura por parte das mulheres pelos servicos de satde, re-
sultando em maior proporgio de diagndsticos neste sexo.

TABELA 1 - Distribui¢do dos usudrios hipertensos e diabéticos segundo
as caracteristicas séciodemdégréficas.  Fortaleza-CE, 2011 (n = 50).

Caracteristicas sociodemograficas

f % f %

Idade (anos) Até 39 02 4,0 |Naturalidade Fortaleza-CE 21 42,0

40-59 26 52,0 om? 29 48,0

60 ou mais 22 44,0 |Procedéncia Fortaleza-CE 44 88,0

Sexo Masculino 07 14,0 oM? 06 12,0
Feminino 43 86,0 |Religido Catolica 35 70,0

Cor Parda 27 54,0 Protestante 12 24,0
Branca 14 28,0 Outras 03 6,0

Negra 09 18,0 |CM* Alugada 05 10,0

Renda Inferior 1 14 28,0 Propria 41 82,0
mensal’ 1-2 23 46,0 Outras 04 8,0
3 ou mais 13 26,0 |Estado civil Casado 38 76,0
Escolaridade Analfabetismo 05 10,0 Solteiro 03 6,0
Alfabetismo 08 16,0 Vitvo 06 12,0

Ensino fundamental 27 54,0 Outros 03 6,0

Ensino médio 10 20,0 |Com quem mora Filho 10 20,0

Ensino superior 12 3,0 Conjuge 12 24,0

Ocupagdo Prendas do lar 29 38,0 Conjuge e filho 15 30,0
Outras® 21 42,0 Outros® 13 26,0

'Em saldrios minimos vigentes (R$ 545,00).

*Comercidrio, Motorista, Doméstica, Costureira, Pedreiro, Agricultor, *Outros
municipios do Estado do Ceard. Estudante

3Condigdes de moradia-Instituigdo asilar, local de trabalho doméstico.“Pais, Noras,
Tios, Avés e Sobrinhos.

Fonte: Dados da pesquisa
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A prevaléncia da HAS por regi6es brasileiras varia de
17,4% (Regido Norte) a 27,0% (Regido Sul). Em Fortaleza-
CE, esta prevaléncia é de 18,0% para homens e 21,7% para
mulheres; na faixa etdria de 45 a 54 anos e escolaridade de
0 a 8 anos, é de 40,3%; nesta mesma escolaridade e na idade
de 55 a 64 anos (BRASIL, 2010).

As varidveis relacionadas 4 pessoa hipertensa, como
idade, sexo, escolaridade, nivel socioecondmico, ocupagio,
estado civil, hdbitos de vida, aspectos culturais e crengas de
satde, sdo fatores que interferem na adesdo ao tratamento

(ASSIS ez al.,2009; NOBRE, PIERIN, MION, 2010).

Descricio do autocuidado com foco na promogio da satide
Autocuidado universal (AU)

O AU ¢ comum a todos os seres humanos, durante as
fases do ciclo vital e deve ser visto como fator interligado.
Estd associado aos processos de vida e 4 manutengio da es-
trutura e funcionamento humanos que sdo: manutencio de
ingestdo suficiente de ar, dgua, alimento, de um equilibrio
entre atividade e descanso, de um equilibrio entre soliddo e
interagdo social; provisdo de cuidados, associada a processos
de eliminagio e excregdo; & prevengio de riscos a vida hu-
mana, ao funcionamento e bem-estar humanos; e promogio
do funcionamento e desenvolvimentos humanos, em gru-
pos sociais, de acordo com o potencial humano, limita¢oes
humanas e o desejo humano de ser normal (OREM, 1995).

Conforme a Tabela 2, trinta e sete (37; 74,0%) usu4-
rios informaram oxigenagio adequada (Tabela 2), contudo
os demais referiram alteragées no padrio respiratério rela-
cionadas as pneumopatias e 4 presenca de poluentes (fun-
gos, fumacas e odores forte) na drea peridomiciliar.
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Em relagdo as eliminagdes, 35 (70,0%) afirmaram
evacuagdes didrias com quantidade e qualidade adequadas.
Contudo, 12 (24,0%) queixaram-se de constipagio cronica,
e 03 (6,0%) referiram episédios diarreicos com a intolerin-
cia a lactose.

As condutas a serem tomadas devem incorporar
medidas que salientem a educag¢do em sadde para evitar a
constipagio intestinal: orientar que a dieta rica em fibras é
essencial para o bom funcionamento do intestino e previne
contra doengas, como o cincer de célon; recomendar o con-
sumo didrio de fibras de 20 a 30 g/dia; informar de maneira
clara e eficiente o consumo didrio de frutas que deve ser
de duas a quatro porgdes, sendo pelo menos uma rica em
vitamina C (frutas citricas); ingerir de trés a cinco por¢des
de hortalicas cruas e cozidas; orientar sobre a preferéncia
aos alimentos integrais como arroz integral, aveia, sementes
de linhaga, farelo de aveia e trigo dentre outros, porque sio
6timas opgdes de alimentos ricos em fibras; aconselhar a
ingerir no minimo dois litros de dgua didrios; e informar
a importincia do exercicio fisico de trés a cinco vezes por
semana com duragio de 30 a 60 minutos, porém deve-se ter
especial cuidado com os usudrios com DM1 (infanto-juve-
nil ou insulinodependente), pois a pritica de exercicio fisico
pode levar a hipoglicemia (BRASIL, 2008).

Em 43 (64,0%) entrevistados, a diurese estava dentro
dos padrées de normalidade. No entanto, referiram como
desconforto, a necessidade frequente de mic¢io, devido uso
de diuréticos. Dentre os demais, 04 (8,0%) apresentavam
distria, e 03 (6,0%) incontinéncia urindria.

A meta do tratamento da HAS consiste em evitar a
morte e as complicagdes, além de manter a PA controla-
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da (SMELTZER e BARE, 2008). E importante perceber
a importincia de orientar quanto aos efeitos da medicagio
utilizada por estes usudrios, a fim de evitar abandono ou
irregularidade no uso do medicamento.

Cerca de 43 (86,0%) entrevistados ingeriam acima
de dois litros de liquidos ao dia, incluindo dgua e sucos. A
equipe de saude deve incentivar e orientar quanto ao con-
sumo adequado de liquidos entre os usudrios hipertensos e
diabéticos: se deve incentivar o consumo de dgua indepen-
dentemente de outros liquidos; explicar que deve consumir
no minimo dois litros de dgua por dia (seis a oito copos dii-
rios), preferencialmente entre as refei¢oes. Essa quantidade
de dgua pode variar de acordo com a necessidade de cada
pessoa como, por exemplo, que o mesmo pratica exercicio
fisico ou dependendo da temperatura ambiente. Também,
se deve orientar quanto a importincia dos cuidados domés-
ticos que se deve ter com a dgua que vai ser ingerida.

Quanto 4 alimentagdo, a maioria consumia a quan-
tidade adequada de sal (72,0%), preferia carnes brancas
(60,0%), usava adogantes dietéticos (74,0%), ingeria gor-
dura vegetal (92,0%), e fazia de 05 a 06 refei¢bes didrias
(52,0%).

O consumo da quantidade de sal nio deve exceder a
6g/dia. Evitando alimentos processados ou industrializados,
como temperos prontos, sopas, lingui¢a, mortadela, salgados
de pacote, fast food. Deve ser incentivado o uso de temperos
naturais como limio, ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha
(VI DBHA, 2010).

As gorduras sdo distintas em suas propriedades fisicas
e quimicas. Sdo essas caracteristicas que podem ser ou nio
benéficas a satide humana. Com base nelas é que se clas-
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sificam as gorduras em saturadas e insaturadas; portanto,
embora as gorduras componham uma alimentagio sauda-
vel, a quantidade e o tipo de gordura devem ser observados.
As gorduras saturadas aumentam o risco de dislipidemias
e de doencas cardiacas, os principais alimentos ricos em
gorduras saturadas sdo de origem animal, portanto se deve
orientar aos hipertensos a evitar o consumo de manteiga,
banha, toucinho e carnes com gordura e de leite e derivados
integrais (BRASIL, 2008).

Entre os usudrios, 33 (66,0%) relataram sono satis-
fatério, de sete a nove horas por dia. Entretanto, os demais
referiram insonia frequente, e sono interrompido pela mic-
¢do noturna, mediada por diuréticos e por episédios de hi-
perglicemia. Cerca de 28 (56,0%) repousavam de 40 a 60
minutos apds o almogo.

Além de promover o bem-estar emocional, o sono
intensifica vdrios processos fisiolégicos. O sono pode trazer
alguns beneficios para a pessoa, como: reducgio da fadiga,
estabiliza¢do dos humores, melhora do fluxo sanguineo ce-
rebral, aumento da sintese de proteinas, fortalecimento do
sistema imunoldgico, promogio do crescimento e reparo das
células, e ajuda na aprendizagem e no armazenamento da
memoria. A necessidade de horas de sono varia de pessoa
para pessoa, geralmente com o avangar da idade as horas de
sono diminuem, sendo que os idosos dormem mais a noite
e tiram mais cochilo durante o dia. O ideal de horas de sono
sdo sete a nove horas por noite, tanto para o adulto como
para o idoso (TIMBY, 2007).

A soliddo foi referida por 08 (16,0%) entrevistados
idosos. Cerca de 16 (32,0%) participavam de atividades

sociais e de lazer, e 38 (76,0%) admitiam relacionamento
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familiar satisfatério. Nenhum entrevistado informou ter re-
cebido orientagdo psicossocial a fim de superar o problema
da solidio e atenuar conflitos de relacionamento familiar.

O profissional deve dar énfase tanto a satide emocio-
nal como a saude fisiolégica, sabendo reconhecer como os
problemas bioldgicos, emocionais e sociais afetam a saide
do individuo, da familia e da comunidade. O enfermeiro
deve estar atento a essa soliddo e ao isolamento do indivi-
duo, observando durante a entrevista de enfermagem pos-
siveis problemas que possam afetar a saide mental, como
abusos de substincias, falta de moradia, violéncia familiar,
traumas vividos e doencas psicoldgicas, como ansiedade e
depressio (SMELTZER e BARE, 2008).

Em relagio 4 prevencio de riscos 4 vida e ao bem-estar,
36 (72,0%) abstinham do tabagismo e 48 (96,0%) do alcoo-
lismo, 30 (60,0%) praticavam regular o exercicio fisico no mi-
nimo trés vezes por semana, 17 (34,0%) apresentavam peso
corporal saudével, 12 (24,0%) estavam com a PA controlada,
¢ 06 (12,0%) com glicemia dentro dos parimetros aceitéveis.

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao ni-
mero de cigarros e a profundidade inalagdo. A PA sistélica
em individuos hipertensos fumantes pode ter o seu valor
aumentado consideravelmente. A recomendagio para aban-
dono do tabagismo deve ser universal, sendo particularmen-
te util na prevengio de doenga cardiovascular, cerebrovascu-
lar e renal (BRASIL, 2006a).

O exercicio fisico regular além de diminui a PA, tam-
bém reduz consideravelmente, os riscos de doenca arterial
coroniria, acidente vascular encefilico (AVE) e a morta-
lidade em geral, facilitando ainda o controle do peso. No
hipertenso, o exercicio fisico deve ser realizado por pelo me-
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nos 30 minutos, de intensidade moderada, pelo menos cinco
vezes na semana (BRASIL, 2006b).

Quanto as medidas de promogio da satde, 37 (74,0%)
realizavam anualmente consulta oftalmoldgica, 20 (40,0%) vi-
sitavam o dentista semestralmente, 29 (58,0%) mulheres sub-
metiam-se a exames de prevengio do cincer (CA) de mama e
colo de utero anualmente, um (2,0%) homem realizava avalia-
¢do urolégica anualmente para prevengio do CA prostitico e
12 (24,0%) usudrios informaram vacinas atualizadas.

A retinopatia diabética ¢ a principal causa de cegueira
em pessoas em idade produtiva (16 a 64 anos). Os riscos
para desenvolver a retinopatia diabética inclui mal controle
glicémico, duragio da DM e pessoas com DM1. Quanto
mais cedo for detectada a doenga, menores sio as complica-
¢oes. Uma possivel associagio entre o DM e doengas perio-
dontais tem sido considerada em todo o mundo. Na boca, o
sinal clinico do DM nio diagnosticado ou mal controlado,
pode incluir queilose, fissuras, ressecamento de mucosas,
diminuigdo do fluxo salivar, dificuldades de cicatrizagio e
alteragdes na microbiota (DSBD, 2007).

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cén-
cer (INCA) no ano de 2010 foram identificados 1.160 ca-
sos de neoplasia de mama e 860 casos de cincer de colo de
tutero no estado do Ceard. Com relagio a Fortaleza foram
relatados 690 casos de cincer de mama e 260 de cincer de
colo de utero (BRASIL, 2010).

O cincer de préstata tem uma alta incidéncia atin-
gindo uma grande parcela do sexo masculino na faixa etdria
acima de 50 anos. Deve-se dar énfase a consulta anual com
o urologista a partir dos 40 anos. Habitos de vida sauda-
veis sdo fundamentais para prevengio do cincer de prés-
tata, como nio fumar, uma dieta equilibrada com ingestio
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de frutas, verduras e cereais, evitando o consumo de carnes
vermelhas e alimentos com gordura saturada e ndo ingerir

bebidas alcodlicas (BRASIL, 2010).

TABELA 2 - Distribuigdo dos usudrios hipertensos e diabéticos segundo o
atendimento aos requisitos de autocuidado. Fortaleza-CE, 2011 (n = 50).

Requisitos de autocuidado f %
Autocuidado universal
Oxigenagao adequada 37 74,0
Eliminagoes adequadas: Intestinal 28 56,0
Urindria 35 70,0
Hidratagdo adequada (acima de 02 litros/dia) 43 86,0
Alimentagao adequada: Consumo adequado de sal 19 38,0
Preferéncia por carnes brancas 36 72,0
Preferéncia por vegetais 30 60,0
Uso de adogantes dietéticos 16 32,0
Uso de gordura vegetal 37 74,0
Refeigbes fracionadas (05 a 06 didrias) 46 92,0
Consumo de até 100mlde café ao dia 26 52,0
Equilibrio entre atividades e repouso: Sono satisfatério 20 40,0
Repouso adequado 33 66,0
Equilibrio entre solidio e interagao social: Solidao 28 56,0
Participagao em atividades sociais 08 16,0
Relacionamento familiar satisfatério 16 32,0
Prevencao de risco a vida e a0 bem-estar: - Aboligio do tabagismo 38 76,0
Aboligio do alcoolismo 36 72,0
Exercicio fisico regular 48 96,0
Peso controlado 30 60,0
Pressio arterial controlada 17 34,0
Glicemia controlada 12 24,0
Medidas de promogao da satide: Consulta anual oftalmolégica 06 12,0
Consulta semestral ao dentista 37 74,0
Prevengio do cincer de mama e de ttero 20 40,0
Prevencio do cancer de préstata 29 58,0
Esquema vacinal atualizado 01 2,0
Autocuidado desenvolvimental: 12 24,0
Aceitagdo da cronicidade da HAS e DM
Adaptagio s condutas terapéuticas 15 30,0
Adaptagio as mudangas do ciclo vital 19 38,0
32 64,0
Autocuidado por desvio de saiide:
Conhecimento sobre (0)(os)(as): HAS 17 34,0
DM 15 30,0
Condutas de controle da HAS 13 26,0
DM 15 30,0
Comparecimento regular: Consultas Enfermagem 35 70,0
Meédicas 45 90,0
Atividades educativas 29 58,0
Uso regular da medicagio 41 82,0
Prevengio do pé diabético 26 52,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Autocuidado desenvolvimental (AD

O AD esti relacionado a processos de desenvolvi-
mento humano com as condi¢bes e eventos ocorridos du-
rante as fases do ciclo vital, e eventos que podem influenciar
no desenvolvimento, tais como: nascimento, prematurida-
de, infincia, adolescéncia, gravidez, adaptagdo a um novo
trabalho e adaptagbes a mudangas fisicas (caracteristicas do
envelhecimento) (OREM, 1995).

A aceitagio da cronicidade da HAS e do DM foi de-
tectada em 15 (30,0%), a adaptagio as condutas terapéuticas
de controle em 19 (38,0%) e as mudangas pertinentes ao
ciclo vital em 32 (64,0%) usudrios.

As doengas cronicas afetam tanto pessoas jovens, de
meia idade e idosos. A HAS e DM exigem mudangas no es-
tilo de vida alterando profundamente a vida dessas pessoas,
o que resulta na negagio da doenca. Alguns fatores podem
influenciar na aceitagio da doenca, como a personalidade
antes da doenga, extensdo e duragio das alteragbes do estilo
de vida exigidas pela doenga, recursos familiares e indivi-
duais, estdgio do ciclo de vida individual/familiar (SMELT-
ZER e BARE, 2008).

Um estudo publicado por Oliveira, Campos e Alves
(2010) revela que sobre a aceitagdo da patologia, 21 (70,0%)
dos entrevistados disseram aceitar sua doenga, enquanto 9
(30,0%) restantes afirmaram nio se conformarem com tal
condi¢do; desses, trés incomodam-se muito com sua situa-
¢do de satde; dois nio se conformavam com mais outra
doenca; um ndo aceita a doenga por causa da hemodilise;
um porque desencadeou pressio alta, perda de peso e de
cabelos; um porque atrapalhava muito no trabalho e dois
porque desencadeou depressio.
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O mesmo estudo ainda revelou que quando os par-
ticipantes foram indagados sobre a periodicidade nas con-
sultas, a aceitabilidade e o convivio com a doenga, 70% se
colocaram de maneira positiva, e afirmaram que 56,7% das
orientagdes recebidas foram realizadas por enfermeiros, de
tal maneira que estimulavam ainda mais a prética do auto-
cuidado por eles.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo
de adaptacio e aceitagio da pessoa que convive com doen-
¢as cronicas. Assim, de acordo com o que a pessoa sabe de
sua doenga, seu real significado, seus riscos e o controle de
suas atitudes e estilo de vida se encaminharfo para a prética
no seu cotidiano.

Nio se pode deixar de enfatizar que uma doenga cro-
nica, para a maioria das pessoas, pode provocar inimeras mu-
dangas em seu estilo de vida. Estas mudangas estio direta-
mente relacionadas as atividades da vida cotidiana, pois desde
o estabelecimento do diagnéstico, ocorrem sentimentos de
angustia e desespero perante a percep¢do do pouco controle
acerca de sua vida, diminuindo a poténcia para agir e pensar.

E necessdrio adquirir informagdes que possibilitem
a0 usudrio lidar com situacdes no dia a dia, decorrentes da
doenga tais como a aceita¢do, a tomada de decisdes frente aos
episédios de hipoglicemia e hiperglicemia, o valor calérico
dos alimentos, a monitorizagdo da glicemia capilar no do-
micilio, a presenca de picos hipertensivos e a ingesta do sal.

Autocuidado por desvio de satide (ADS)

O ADS esta associado com defeito genético e cons-

titucional, desvio estrutural e funcional humano e com seus

efeitos e com diagnésticos médicos, e condutas de trata-

mento (OREM, 1995).
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Em 17 (34,0%) usudrios que informaram algum co-
nhecimento sobre HAS e DM, porém era fragmentado e
superficial.

... diabete ¢ uma doenca que da problema de cegueira e
agente passa necessidade por ndo puder comer ... ¢ um bocado de
coisa ruim que sinfo. Sempre que estou aqui me explicam, mas
tenho cabeca ruim também. E uma doenca complicada, nio tem
meio de ficar bom, controla, mas ficar bom ndo fica. E complica-
do, agente ndo pode comer tudo (E23)

... a hipertensdo é uma coisa que maltrata muito agente,
faz dieta mas as vezes tem fome que fica tremendo ... € 0 sangue
comegando a ficar ruim, e é muito sério porque quem domina o
corpo € o sangue (E9)

... a hipertensdo e a diabetes sdo doengas que nio tém cura,
no comego eu pensava que tinha remédio para curar... (E18)

Educagio para o autocuidado ¢ aspecto fundamental
do tratamento a pessoa com DM e sua importéncia é re-
conhecida em diversos estudos realizados em comunidades
com diferentes caracteristicas socioecondmicas e culturais
(SOUSA e ZAUSZNIEWSKI, 2005). Para a educagio
efetiva em DM é necessirio treinamento, conhecimento,
habilidades pedagdgicas, capacidade de comunicagio e de
escuta, compreensio e capacidade de negociagio pela equi-
pe de saude (ROTTER et al., 2008).

Os profissionais de saide devem envolver a pessoa
com DM em todas as fases do processo educacional, pois,
para assumir a responsabilidade do papel terapéutico, o usud-
rio precisa dominar conhecimentos e desenvolver habilidades
que o instrumentalizem para o autocuidado. Para tanto, pre-
cisa ter clareza acerca daquilo que necessita, valoriza e deseja

obter em sua vida (ROCHA, ZANETTI, SANTOS; 2009).
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A minoria (34,0%) desconhecia os riscos de hipogli-
cemia e hiperglicemia, e aqueles que conheciam, era decor-
rente de vivéncia com estas intercorréncias. O enfermeiro
deve trabalhar junto com a pessoa esclarecendo as duvi-
das apresentadas, a fim de evitar as possiveis complica¢bes
que podem ocorrer com a hipoglicemia e a hiperglicemia.
Orientagdes que devem ser pontuadas na consulta de enfer-
magem (SMELTZER e BARE, 2008).

Em relagio as condutas de controle, 18 (36,0%) in-
dicaram algumas em relagio 4 HAS, e 16 (32,0%) com vista
ao DM. Cerca de 80% desconheciam sobre a medicagio,
como por exemplo, seus efeitos, possiveis reagdes adversas e
horario das tomadas.

Quarenta e cinco (90,0%) usudrios compareciam as
consultas médicas e 35 (70,0%) as de enfermagem. Quaren-
ta e um (82%) faziam uso regular da medicacio, 29 (58%)
participavam das atividades educativas, e 52,0% faziam a
prevencio do pé-diabético.

Observa-se que 26 (52%) entrevistados se preocupa-
vam quanto 4 prevengio do pé diabético. Assim, as orien-
tacdes de enfermagem devem estar voltadas aos cuidados
com os pés e a prevengido de complica¢des. O usudrio deve
ser orientado a inspecionar o pé diariamente, verificando a
presenca de calos, bolhas, rubor, alteragées na temperatura.
Além da inspegio feita pela pessoa em seu domicilio, deve
ser avaliado ao menos anualmente pelo podiatra, médico e
enfermeiro (SMELTZER e BARE, 2008).

Zavatini, Obreli-Neto, Cuman (2010) comentam
que a garantia da adesdo da pessoa ao tratamento, e toda a
complexa rede de cuidado que envolve estas questdes € cru-
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cial para a melhor assisténcia a saude destes individuos. A
adequagio do medicamento prescrito com as caracteristicas
e hdbitos de vida sdo fundamentais para uma boa adesio
ao tratamento. £ imprescindivel que a equipe de satde, por
meio das informagdes constatadas durante o contato com
os individuos e as informacdes repassadas pelos agentes co-
munitirios de saide, discuta com o profissional prescritor, a
melhor alternativa terapéutica para cada situagio.

Com relaggo as atividades educativas, o interesse dos
usudrios por estas atividades pode ser melhorado, através de
atividades realizadas com grupos menores em locais agra-
daveis e tranquilos, que incentive a participagio, abordando
assuntos de maneira objetiva e clara para o respeitando suas
limitagdes.

Portanto, ressalta-se a importancia do controle dos
niveis presséricos e glicémicos, e dessa forma considera-se
a educagio desses usudrios para o autocuidado a ferramenta
ideal para incentivi-los 4 adesdo ao tratamento. O objeti-
vo é minimizar as consequéncias dos agravos ja instalados,
e adiar o ingresso desses individuos as terapias mais com-
plexas como hemodilise e transplantes no caso do DM. A
educagio para a saide tem a finalidade de aperfeigoar atitu-
des indispensaveis a vida, e, dessa forma, permitir as pessoas
aprenderem e terem controle sobre sua situaggo.

Salgueiro (2008) argumenta que a educagio centrada
na pessoa tem que ser libertadora e conscientizadora, por
isso se deve buscar a sua autonomia. E preciso determinar
alternativas que possibilitem o individuo a participar das
atividades do seu cotidiano empoderando-o de suas respon-
sabilidades.
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O principal processo de aprendizado é aquele que
treina a pessoa a fazer decisdes efetivas no seu autocuida-
do e utilizar o sistema de saide como recurso quando for
necessdrio. Ressalta-se ainda que a educagio realizada em
consultas individuais parece que obteve melhores resultados
do que aquela realizada em grupos de diabéticos.

Para a Associagio Americana de Educadores em Dia-
betes (AADE), existem oito formas de avaliagio para iden-
tificar se o programa de educagio em saude estd obtendo
resultados positivos, que seria se os mesmos estio pratican-
do exercicios fisicos de maneira regular, se houve mudangas
de hébitos alimentares, uma boa adaptagido psicoldgica ao
descobrimento da doenga e as mudancgas no estilo de vida
decorrente da DM, se estd seguindo as recomendagdes da
posologia da medicagio, se estd realizando a autoverificagio
da glicemia capilar, se 0 mesmo estd tomando precaugdes
para evitar as complicagdes cronicas, se ele sabe reconhecer
os sinais de hipo e hiperglicemia e sabendo as condutas que
devem ser tomadas e continuar com o cuidado mesmo em

viagens e situagdes especiais (DSBD, 2007).

Conclusao

O conhecimento suficiente e a pritica efetiva das
atividades de autocuidado favorecem a manutengio da in-
tegridade estrutural e do funcionamento humano, contri-
buindo assim, para o desenvolvimento humano. Deve ser
visto como fator interligado mediante as fases do ciclo vital
de cada ser humano.

Diante das mudangas decorrentes de doengas croni-
cas, como 0 DM e a HAS, precisa-se conscientizar cada
usudrio sobre a importincia de promover da satde com foco
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na prevengio, assim como o controle de seus agravos. O em-
poderamento é um fator crucial na conquista do conheci-
mento do autocuidado e na adesio do tratamento.

Recomenda-se que a equipe de sadde, particularmen-
te, os enfermeiros reforcem a importéincia da promogio da
saide e o autocuidado dos usudrios com DM e HAS. E
fundamental que as equipes de satde da familia desenvol-
vam estudos de caracterizagio da populagio usudria de seus
servicos, a fim de serem planejadas interven¢des mais efica-
zes, e utilize no atendimento nas unidades de satde a¢des
de educag¢io em satde, com vista a minimizar as dificulda-
des encontradas em relagio ao conhecimento e atitudes dos
usudrios para o adequado controle didrio dos problemas de
satude.

Mediante a possibilidade de aplicagdo dos resultados,
a finalidade deste estudo é de conduzir a gestio e a equipe
de satide do CSF para o (re)planejamento de agdes com vis-
tas a promogdo da saide dos hipertensos e diabéticos, pela
pritica eficaz do autocuidado.
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IDENTIFICACAO DO SOBREPESO E OBE-
SIDADE EM PESSOAS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2!

Livio Eduardo Pereira Alves

Roberto Wagner Junior Freire de Freitas
José Wicto Pereira Borges

Andréa Pereira da Silva

José Claudio Garcia Lira Neto

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio
para os sistemas de satide. O envelhecimento da populagio, a
urbanizagio crescente, o sedentarismo, dietas pouco saudé-
veis e a obesidade sdo os grandes responsiveis pelo aumento
da prevaléncia da enfermidade (BRASIL, 2011a).

O Sobrepeso e a obesidade sdo definidos como aci-
mulo de gordura anormal ou excessivo que podem preju-
dicar a saude, os quais sdo detectados através do indice de
massa corporal (IMC). A OMS define que um IMC entre
25,0 e 29,9 kg/m? é considerado sobrepeso. Caso os valores
sejam maiores ou iguais a 30 kg/m?, o individuo é caracteri-
zado como obeso (WHOQO, 2004).

Um grupo que se destaca pela associagio com o so-
brepeso e a obesidade é o de pacientes com DM2. Em es-

1 Pesquisa contemplada com apoio financeiro por meio do Edital FAPEPI/SESAPI/
MS/CNPqg/N° 003/2013, do Programa de Pesquisas e Desenvolvimento Tecnologico
para o Sistema Unico de Saade (SUS) - Edigdo 2012.
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tudo realizado em Cuiab4d - M'T foram analisadas as fichas
de cadastro de usudrios do programa HIPERDIA, o qual
constatou que 36% dos diabéticos apresentavam sobrepe-
so e 40,1% tinham obesidade (FERREIRA; FERREIRA,
2009). Outro estudo, realizado dessa vez em Goiania-GO,
com pacientes de um ambulatério da rede publica revelou
que 44,7% dos diabéticos estavam com sobrepeso e 39,5%
com obesidade (SILVA ez al.,2012).

Em levantamento bibliografico realizado sobre o tema
do estudo em tela observou-se a escassez de pesquisas reali-
zadas no municipio de Floriano-PI. Na tentativa de preen-
cher essa lacuna justifica-se a realizagio da presente pesquisa
que teve como objetivo principal identificar o sobrepeso e
obesidade em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa e delineamento transversal realizado no perio-
do de maio de 2013 a janeiro de 2014 nas Unidades Basi-
cas de Saide do municipio de Floriano-PI, destinadas ao
atendimento de pacientes com DM2. A cidade fica a 240
km da capital do Estado do Piaui, Teresina. E considerado
municipio emergente, sua sede é ponto de convergéncia de
vasta drea do sul do Piaui e do Maranhio, sendo chamada
de “Princesa do Sul”.

A populagio alvo envolveu pacientes adultos, de am-
bos os sexos, com diagnéstico médico de diabetes mellitus
tipo 2, cadastrados e acompanhados nas unidades bdsicas
de satde da cidade de Floriano-PI. No periodo estudado,
o total de pacientes com DM2 no municipio era de 1.124,
distribuidos nas 17 UBS da zona urbana segundo dados Se-
cretaria Municipal de Saide de Floriano-PI.
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A amostra foi calculada através da aplicagio da for-
mula para populagdes finitas, sendo, para tanto, utiliza-
dos: intervalo de confianga de 95%, P=50%, Q=50% e erro
amostral de 4%. O tamanho da amostra resultou em 393
pacientes, distribuidos entre as Unidades Basicas de Sau-
de do municipio. Cabe, nesse momento, deixar claro que o
capitulo em tela deriva de um projeto maior denominado
“Agdes integradas na prevengio e no controle do Diabetes Mel-
litus tipo 2, que vem sendo desenvolvido na Institui¢do de
Ensino Superior Universidade Federal do Piaui, Campus
Amilcar Ferreira Sobral.

Dessa forma, é de suma importincia destacar que
para o presente trabalho a amostra foi composta de trés
UBS da cidade de Floriano, escolhidas por conveniéncia, o
que perfaz uma amostra de 63 pacientes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter diagnds-
tico confirmado de diabetes mellitus tipo 2; ser atendido(a)
nos servicos da rede de atengio bésica de saude de Floria-
no-PI; residir em Floriano-PI; ter prontudrio ou ficha de
saide disponivel no servico; ter condi¢des fisicas e mentais
para responder a entrevista. Os critérios de exclusdo foram
estar hospitalizado; estar gravida.

As varidveis abordadas nesta pesquisa foram: Indica-
dores sociodemograficos - Sexo, Idade, Cor, Moradia, Com
quem mora, Situagdo conjugal, Situagdo laboral, Renda
familiar — foi considerada o valor bruto dos vencimentos
mensais da familia, em reais, levando em consideragio o va-
lor atual do saldrio minimo (R$ 678,00); Classe econdmica
— foram consideradas as seguintes op¢des: Al, A2, B1, B2,
C,D ou E, de acordo com o critério de classificacio econo-
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mica do Brasil; Escolaridade. Indicadores Antropométricos
e Clinicos: Altura; peso; Estado Nutricional — foi classifica-
do através do Indice de massa corporal — IMC, sendo dis-
criminado em: baixo peso, eutréfico, sobrepeso e obesidade;
Circunferéncia da Cintura; Pressdo Arterial; Tabagismo;
Etilismo, Sedentarismo.

Os dados, apés coleta e conferéncia dos instrumen-
tos, foram digitados numa planilha Excel. Apés isto, foram
exportados para o software estatistico Epi Info, versdo 3.5.2
para tratamento e geragio dos resultados. O tratamento dos
dados consistiu na valida¢do da consisténcia interna das in-
formagdes digitadas e no cilculo dos principais indicadores
definidos pelo estudo.

Foram calculadas as medidas estatisticas das varidveis
quantitativas: média, desvio padrio, percentil e, ainda, as
medidas epidemioldgicas: prevaléncia e razdo de prevalén-
cia. Foram realizados os testes de associagbes entre o sobre-
peso e a obesidade e as varidveis do estudo. Na oportunida-
de, foram utilizados o qui-quadrado ¢ o Teste t de Student
para varidncias iguais e desiguais. Para todas as andlises es-
tatisticas inferenciais foram consideradas como estatistica-
mente significantes aquelas com p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer 485.420).
Os que concordaram em participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido respeitando a Resolugdo
n°466/2012.
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Resultados e discussao

Em relag¢io ao sexo e a cor autorreferida dos pacien-
tes, houve uma prevaléncia maior das mulheres (76,2%), dos
pardos (55,6%) e dos negros (23,8%). Quanto a faixa etéria,
esta variou de 36 a 89 anos, apresentando uma média de
62,2 anos (+ DP 10,8). No que se refere 2 situagio conjugal
sobressairam-se o grupo de casados/unido estivel (95,2%),
seguido pelo grupo de viavos (33,3%). Quanto 2 religido,
notou-se que grande parte dos participantes era catélica
(88,9%).

Destacou-se também o baixo nivel de escolaridade.
Aproximadamente 78,9% dos pacientes eram analfabetos e/
ou possuiam o ensino fundamental completo. Concernente
a situagdo laboral, a pesquisa mostrou que 49,2% afirmaram
serem trabalhadores “do lar” e 38,1% serem aposentados.

A maior parte dos pacientes possuia moradia prépria
(95,2%). Com relagio 2 classe econdmica, foi notério o bai-
x0 poder aquisitivo, tendo em vista que, mais da metade dos
individuos investigados pertencia as classes D-E (55,6%).
Os dados apresentados estdo organizados na Tabela 1.

Referente 4 distribui¢do dos pacientes quanto as va-
ridveis clinicas, pode-se inferir que 71,4% tiveram a circunfe-
réncia da cintura (CC) alterada. A hipertensio arterial esteve
presente em 31,7% deles. Observou-se também que, 71,4%
dos individuos eram sedentdrios. A pesquisa revelou, ainda,
que 9,5% fumavam e que 22,2% eram etilistas (Tabela 1).
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TABELA 1 - Distribui¢do dos pacientes com DM2 de acordo com as
varidveis clinicas. Floriano-PI, 2014.

Variaveis n %
Circunferéncia da Cintura
Normal 18 28,6
Elevada 45 71,4
Hipertensio Arterial
Sim 20 31,7
Nao 43 68,3
Sedentarismo
Sim 45 71,4
Nao 18 28,6
Tabagismo
Sim 6 9,5
Nao 57 90,5
Etilismo
Sim 14 22,2
Nao 49 77,8

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a andlise do estado nutricional, por meio do
IMC, que 79,4% dos pacientes apresentavam excesso de
peso, conforme mostra a figura 1.

FIGURA 1 - Estado nutricional dos pacientes. Floriano-PI. 2014.

41,30%
38,10%

20,60%

Sobrepeso Obesidade Normal
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Em relag¢ido ao entrecruzamento das varidveis socio-
demogrificas com o estado nutricional observou que o ex-
cesso de peso teve uma maior prevaléncia entre os pacientes
do sexo feminino, pardos, solteiros, catdlicos, individuos
com ensino médio completo, emprego informal e desem-
pregado, que tinham sua moradia alugada, e que eram per-
tencentes a classe econdmica C. No entanto, em apenas um
dos cruzamentos realizados foi encontrada associa¢do esta-
tisticamente significante, na varidvel sexo (p=0,041).

TABELA 2 - Entrecruzamento das varidveis clinicas com o estado
nutricional. Floriano — PI. 2014.

Variaveis Estado Nutricional
Eutrofico Sobrepeso Obesidade Estatistica
n % n %o n % P
Circunferéncia
da CC

Normal 11 61,1 07 38,9 - -

Elevada 02 4,5 19 42,2 24 533
Hipertensio 0,354
Arterial

Sim 02 10,0 09 45,0 09 45,0

Nio 11 25,6 17 39,5 15 34,9
Sedentarismo 0,286

Sim 11 24,4 16 35,6 18 40,0

Nio 01 11,1 10 55,6 06 333
Tabagismo 0,013

Sim 04 66,6 01 16,7 01 16,7

Nao 09 15,8 25 43,9 23 40,3
Etilismo 0,321

Sim 01 7,1 06 42,9 07 50,0

Nio 12 24,5 20 40,8 17 34,7

Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao cruzamento das varidveis clinicas com
o estado nutricional, foi verificado que o excesso de peso
esteve presente em maiores proporgdes entre os pacientes
com CC elevada e nos hipertensos. A obesidade esteve em

250 UDE CARDIOVASCULAR




maiores propor¢des nos individuos sedentdrios e nos etilis-
tas, porém sem relagio estatistica significativa (p=0,286) e
(p=0,321), respectivamente. Por fim, encontrou-se que os
individuos que fumam, apresentavam com menores preva-
léncias de excesso de peso (p=0,013). (Tabela 2).

De acordo com os dados obtidos pela presente pes-
quisa, pode-se observar que houve uma prevaléncia maior do
sexo feminino (76,2%). Essa maior prevaléncia das mulheres
também esteve presente em outros estudos, que abordavam
as caracteristicas desse grupo de individuos. Como por exem-
plo, no estudo desenvolvido por Olmi e a/., (2009), no qual
os autores identificaram, que quanto ao sexo dos pacientes,
houve uma prevaléncia mais elevada entre o sexo feminino
(73,2%). Pode-se observar o mesmo achado na pesquisa de-
senvolvida por Bosi ez a/. (2009), onde, dos 1.116 voluntérios
que participaram da investigacio, 65% eram mulheres.

Em contrapartida, um estudo desenvolvido no Havai,
revelou que dos 40 pacientes com DM2 que compuseram a
amostra, 24 eram do sexo masculino e somente 16 eram do
sexo feminino. Diante de tais achados, pode-se inferir que,
apesar da prevaléncia do sexo masculino apresentar-se em
nimero mais elevado, a divergéncias entre os sexos nio é tio
significante (KO ez a/,2013).

Conforme pesquisa antropolégica desenvolvida por
Goldenberg, Shenkman e Franco (2003), o que justifica o
alto indice de pacientes do sexo feminino, é o fato de que
as mulheres possuem um maior cuidado com a prépria sad-
de e procuram constantemente os servigos de satde. Além
disso, dispoe de um tempo maior, pois enquanto ao homem
caberia o sustento da casa, grande parte das mulheres é res-
ponsivel pelo gerenciamento das tarefas do lar.
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No que se refere a raga, verificou-se, na presente pes-
quisa, que houve uma prevaléncia maior dos individuos par-
dos (55,6%). Contrapondo-se, aos achados, um estudo da
prevaléncia e dos fatores associados a Sindrome Metabdlica
(SM), que revelou uma maior concentragio de individuos
nio brancos (pardos e negros) (LEITAO; MARTINS,
2012). Entretanto, um estudo transversal realizado na Bah-
ia, o qual se utilizou da autodefini¢do de cor da pele, expos
que a prevaléncia geral da SM, ndo diferiu entre brancos
(23,3%), pardos (23,3%) e negros (23,4%) (KOSTER ez al.,
2008). O uso de estudos que envolviam a SM foram aqui
utilizados na discussdo, uma vez que se sabe da similaridade
entre pacientes com sindrome e pacientes com DM2. Um
dos critérios para se definir alguém com SM estd no fato de
ocorréncia de alteragdes na glicemia venosa de jejum e/ou
resisténcia a insulina.

Ainda em relagio a cor, Chor e Lima (2005) afirmam
em seu estudo que hd uma maior prevaléncia de DM2 em
pessoas de cor escura e que a enfermidade configura-se em
uma das principais causas de morte por doengas endécrinas
e metabdlicas entre os negros, em comparagio aos brancos.

Quanto a idade, na atual pesquisa, a faixa etiria dos
individuos que compuseram a amostra, variou de 36 a 89
anos, expondo uma média de 62,2 anos. Quando esta mé-
dia foi comparada a outras médias de estudos ji publicados,
percebeu-se a possibilidade de se encontrar valores superio-
res e/ou inferiores, o que pode ser justificado, levando em
consideragio, os aspectos culturais e as diferencas regionais
de cada local onde foram realizadas as investigagdes.

Por sua vez, o estudo realizado por Barrile er al.,
(2013), encontrou média muito similar ao da presente pes-
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quisa, 62,9 anos. Esses dados confirmam a afirmativa de
Leitdo e Martins (2012), uma vez que o seu estudo concluiu
que, no Brasil, a prevaléncia de DM2 € evidenciada na faixa
etdria de 60 aos 79 anos.

Concernente 4 situagdo conjugal, a atual pesquisa
constatou que os casados/unido estdvel se sobressairam,
apresentando uma prevaléncia de (95,2%). Entretanto, es-
tudo desenvolvido por Morgan (2013), evidenciou que
53,76% dos participantes da pesquisa possuiam companhei-
ro, ou seja, valor inferior.

Cabe destacar que a alta prevaléncia de individuos
casados j era esperada no presente trabalho, uma vez que,
como a populagio acometida pelo DM2 tende a possuir
idade superior a 45 anos, geralmente, conforme cultura bra-
sileira, a idade jd € sugestiva para se ter uma unido estédvel,
ou, no pior dos casos, encontrar-se em viuvez.

Referente a religido, percebeu-se que grande parte
dos pacientes eram catdlicos (88,9%). Uma das vertentes
que justificaria este achado é o fato do Piaui ser considerado
um estado com predominéncia da religido catélica, em rela-
¢do aos demais (IBGE, 2010).

No que se refere 2 escolaridade, 57,1% possuiam ensi-
no fundamental incompleto. De forma similar, Grillo e Go-
rini (2007) constaram que 65,6% dos individuos estudaram
entre 1 € 5 anos.

Ferreira e Ferreira (2009) afirmam que o nivel de es-
colaridade de pacientes com DM2 €, em sua maioria, baixo.
Com isso, defendem a ideia de que o conhecimento do nivel
de escolaridade desses individuos se faz importante, uma vez
que pode contribuir no planejamento das atividades em edu-
cagio para o seu cuidado integral e de suas familias, especial-
mente para poder ajudd-los a ter melhor qualidade de vida.
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No tocante 4 situagio laboral, houve uma maior pre-
valéncia dos trabalhadores “do lar” (49,2%), seguida dos
aposentados (38,1%). Esses achados podem ser justificados,
em parte, pela questdo da média de idade encontrada nos
participantes, assim como, & maior prevaléncia e predomi-
nincia de individuos do sexo feminino na amostra (VAS-
QUES ez al., 2007).

Diante das caracteristicas socioeconémicas é impor-
tante repensar as agdes de educagio em saide realizadas
pela equipe multiprofissional da Unidade Bésica de Saude,
especialmente no que diz respeito as orienta¢des para o au-
tocuidado, questionando sobre o contexto social e cultural
em que o paciente vive e, assim, aperfeicoar os recursos que
ele dispde, a fim de desenvolver hébitos de vida mais sau-
déveis.

Com relagio a circunferéncia da cintura, no estu-
do constatou-se que 71,4% dos individuos portadores de
DM2, encontravam-se com valores acima dos parimetros
normais. Do mesmo modo, estudo realizado com pacientes
diabéticos revelou que 84% dos individuos foram classifica-
dos com obesidade central (MARINHO, ef al., 2012). Tal
achado vem a corroborar com a ideia de que a obesidade
central se configura com um dos maiores fatores de risco
para o desenvolvimento do diabetes na faixa etdria adulta
e idosa.

No que concerne 2 hipertensdo arterial, pode-se ob-
servar que 31,7% dos pacientes apresentaram valores pres-
séricos elevados, classificando os mesmos como hipertensos,
de acordo com a literatura utilizada. Nesse mesmo 4mbito,
estudiosos tem realizado distintas pesquisas que tém de-

PROMOGAO D DE CARDIOVASCULAR

254




monstrado a real associago entre a hipertensio arterial e o
diabetes mellitus (SANTOS; PINHO, 2012). Tal fato pode
ser explicado, em parte, devido & similaridade dos fatores de
risco para ambas as enfermidades.

Referente ao sedentarismo foi encontrado nesta pes-
quisa que 71,4% dos pacientes nio praticavam regularmente
exercicios fisicos. Esse achado encontra respaldo em outras
pesquisas, como a de Monteiro Junior, ¢f a/., (2007), onde
os autores verificaram prevaléncia de sedentarismo de 62%.
Segundo Vancea ez al., (2009) a pritica de exercicios fisicos é
uma atividade imprescindivel no tratamento do DM, sendo
amplamente recomendada aos pacientes diabéticos, uma vez
que quando realizada de forma frequente melhora o controle
da glicemia, reduz os fatores de risco cardiovascular, além de
prevenir e retardar o desenvolvimento da obesidade.

Dando seguimento, na atual pesquisa, o tabagismo e
o etilismo estiveram presentes em 9,5% e 22,2% dos sujei-
tos, respectivamente. Em estudo desenvolvido por Longo
et al. (2011), o tabagismo foi evidenciado em 31,11% dos
homens e 28,89% das mulheres, dados bem superiores ao
nosso.

Em se tratando do estado nutricional, o presente
estudo encontrou que 50 (79,4%) pacientes apresentavam
excesso de peso. A obesidade, de forma isolada, esteve pre-
sente em 38,1,% dos individuos. No estudo de Dalcegio
(2009) em Florianépolis foi encontrado 36,1% de sobre-
peso e 50,0% de obesidade entre os portadores de diabetes
mellitus tipo 2 avaliados.

E importante destacar que a obesidade é um fator
que predispée ao aparecimento do DM2, assim como, da
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hipertensdo arterial e da dislipidemia. Estima-se que 80%
dos pacientes com DM2 apresentem obesidade ou excesso
de peso (SBD, 2009).

Além desses estudos, outras investigacdes também
encontraram percentuais de sobrepeso e obesidade em pa-
cientes com DM2, apresentando, por exemplo, percentuais
de 72,0% (COMAR ef al., 2011) e 80,8% (BARRILE ez
al.,2013),

Com relagio aos cruzamentos realizados percebeu-se
que houve relagio estatisticamente significante entre o ex-
cesso de peso e o sexo feminino (p=0,041) e excesso de peso
e tabagismo (p=0,013). No que se refere ao sexo, as mu-
lheres apresentam maiores percentuais de excesso de peso
do que os homens. Os fatores para esse achado podem ser
diversos, entre eles estid o elevado indice de sedentarismo
entre as mulheres (VASQUES ez a/., 2007).

Por fim, 0 uso do tabaco em associagio com o estado
nutricional pode ser explicado, em parte, levando em con-
siderag¢do que os individuos que fumam apresentam menor
apetite comparado aqueles que nio possuem o hdbito de
fumar. Esses achados podem ser sustentados pela literatura
(GABAN, 2013).

Diante do exposto, pode-se observar que os indivi-
duos com DM2 em um nimero expressivo, apresentam ou
tendem a desenvolver o sobrepeso e/ou a obesidade, tal fato
justifica-se devido ao estilo de vida inadequado destes in-
dividuos, € isso se confirma em diversos estudos abordados
neste trabalho monografico.

Conclusao

Prevaleceu na amostra o sexo feminino, pardos, ca-
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sados, catdlicos, individuos com baixa escolaridade, sem
emprego formal e individuos pertencentes as classes econd-
micas D e E. Com relagio as varidveis clinicas, encontrou-
se prevaléncia de hipertensio arterial, de sedentarismo, de
elevagio da circunferéncia da cintura, de tabagismo e de eti-
lismo. O excesso de peso esteve associado ao sexo feminino,
a elevagio da CC e ao tabagismo.

Conclui-se, diante dos achados, que o excesso de peso
estd fortemente presente nos individuos florianenses com
DM2, cadastrados e acompanhados nas Estratégias de Saqd-
de da Familia do municipio. Tal fato vem a ratificar que o
sobrepeso e a obesidade estdo intimamente relacionados a
prevaléncia do distirbio metabdlico, sendo, realmente fortes
fatores de risco.

A pesquisa vem demonstrar que medidas de inter-
vengdo devem ser aplicadas a essa populagio com o objetivo
de diminuir as possibilidades de complicages micro e ma-
crovasculares do diabetes mellitus tipo 2. A prética regular
de exercicios fisicos deve ser incentivada para melhorar os
niveis glicémicos, assim como, ajudar na diminui¢io do peso
corporal. Tais achados se fazem de suma importancia a to-
dos os profissionais que fazem a satide do municipio como
um diagnéstico situacional que servird como base para a
elaboragio de ac¢oes de satde.
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As doengas cardiovasculares (DCV) representam
um grande problema de saide publica no Brasil. Segun-
do Braunwald (2005), estas patologias emergiram como as
doengas crénicas dominantes em muitas partes do mundo e
agora, no inicio do século XXI, estd predito que elas tornar-
se-do a principal causa de invalidez e de morte. Nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como é o caso
do Brasil, as doengas cronico-degenerativas, especialmente
as cardiovasculares, vém assumindo importincia nas esta-
tisticas de &bitos, sobretudo nos grandes centros urbanos
(YAZLLE et al., 1989, BARROS ¢z al., 2010).

As DCYV, por se instalarem de modo “silencioso”,
vém matando mais que a violéncia urbana, entre elas estd a
doenga arterial corondria, enfermidade que atinge milhdes
de pessoas no mundo, com impacto sobre mortalidade ainda

maior em paises em desenvolvimento (MEDEIROS, 2008).
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Aproximadamente 80,0% das DCV podem ser justificadas
ou explicadas pela presenca de fatores de risco intrinsecos
(idade, sexo, genética) ou extrinsecos (dieta, tabagismo, se-
dentarismo), entre outros (PANSANI ez al., 2005).

Situagdes de exposi¢io a fatores de risco cardiovascu-
lar em nosso cotidiano sdo comuns. O ritmo de vida da so-
ciedade contemporinea, o consumismo, a midia, convidam
para uma omissa e curiosa relagio de prazer e riscos entre os
jovens e o uso de dlcool, fumo, as refei¢des “priticas” dos fast
foods, dentre outras, tornando corriqueira a vulnerabilidade
as doengas cardiovasculares (LIRA ez al., 2006).

Os jovens adultos, que de acordo com a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), sdo aqueles com idade com-
preendida entre 20 a 24 anos e normalmente destacam a di-
mensio de educagio para a saide quando questionados so-
bre prevencio de doencas. Este dado implica em uma maior
influéncia sobre esse grupo com campanhas de educagio em
satide, como também na significagdo sobre as causas e a pre-
veng¢io das doengas (REIS; FRADIQUE, 2003).

A adogio de medidas de prevengdo primdria em in-
dividuos jovens ¢ hoje reconhecida como de grande impor-
tincia para o cendrio das doencas cardiovasculares (BRAN-
DAO ¢t al., 2004). Nesse sentido, h que se considerar a im-
portincia da educagdo e da saide como priticas conjuntas,
ndo somente a educagdo associada 2 escola e aos processos
de aprendizagem e a saide identificada com os servigos de
satide e processos de adoecimento.

Em relagdo aos conceitos de Educagio em Saidde,
os autores Naiddo e Wills (1994) afirmam que esta é uma
aprendizagem sobre saide e que envolve a capacidade per-
manente ou disposi¢io para mudanca de cada sujeito. A
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educagio em satde deve estar inserida na prética dos pro-
fissionais de saide, pois ela engloba todas as a¢des de saide.
Pela sua magnitude é considerada uma vertente a prevengio
e sua prética deve ser voltada para melhoria das condi¢oes
de vida e de saude das populages (OLIVEIRA; GON-
CALVES, 2004).

Desta forma, considerando os adultos jovens univer-
sitdrios da drea da saide como futuros promotores da edu-
ca¢do em saude e conhecedores dos riscos cardiovasculares
na populagio em geral, pretende-se, com este estudo, iden-
tificar possiveis riscos cardiovasculares nos universitirios da
saide de uma universidade de Fortaleza-Ceard-Brasil.

Trata-se de estudo descritivo, realizado com adultos
jovens dos cursos do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Estadual do Ceard (UECE), localizada em For-
taleza, no estado do Ceard na regido Nordeste do Brasil, no
periodo de setembro a outubro de 2013.

A amostra foi composta de 847 adultos jovens de 20
a 24 anos, de ambos os sexos e que estivessem frequentando
as aulas durante o periodo da coleta.

Foi utilizado como instrumento um questiondrio es-
truturado que continha informagdes referentes as varidveis
sociodemogrificas (sexo, raga, estado civil e filhos) e utili-
zou-se o questiondrio denominado PROCAM (Prospective
Cardiovascular Munster Study) para determinar o risco de
desenvolvimento de ataque cardiaco nos préximos 10 anos,
de acordo com a idade do participante e sua pontuagio (to-
tal de pontos). Este questiondrio dispde de perguntas sobre
pressdo arterial (PA), glicemia, IMC (indice de massa cor-
poral), medicamento anti-hipertensivo, tabagismo e hist6-
rico de saide-doenca familiar.
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Para o processamento dos dados foi utilizado o Pro-
grama IBM - Statistical Package for the Social Sciences
-SPSS, versio 18.0, sendo realizada a andlise descritiva. Na
andlise, os dados foram organizados frequencialmente em
termos absolutos e relativos.

O estudo observou os aspectos éticos preconizados
pela Resolugio do Conselho Nacional de Saide (CNS)
466/12, respeitando a confidencialidade e sigilo dos sujeitos
da pesquisa. Foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade da Integracio In-
ternacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob o
numero 397.822.

Resultados e discussio

Evidenciou-se predominincia de mulheres (195;
55,6%) no estudo. Acredita-se que este fato esteja relaciona-
do ndo s6 com as questdes demogrificas, mas também pela
crescente participacio das mulheres no campo educacio-
nal e, consequentemente, profissional (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2009). Pode-se dizer que tal evidéncia tem
relagdo com a concepgio de cuidado culturalmente atribui-
da as mulheres, sendo assim sua busca mais frequente por
servicos de satude.

Em relagio ao estado civil, quase a totalidade (344;
98%) apresentou-se como solteiro(a). Em estudo desenvol-
vido por Soto e al., (2009), a maioria de seus participantes
eram solteiros(as) (92,3%). Tal condi¢do contribui para per-
manéncia e participagdo ativa dos adultos jovens na univer-
sidade. Silva ¢f al., (2011) relataram que individuos casados
apresentam barreiras nas obrigacdes familiares e falta de
vontade para praticar atividade fisica.
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Unm fator social interessante foi & permanéncia desses
adultos jovens com a familia (336; 95,7%), segundo Gomes
et al., (2012) “tal situag¢do é observada em nossa sociedade,
dada a percepg¢io de dificuldades da inser¢io no mercado de
trabalho e da busca por saldrios melhores, aliado 4 vontade
de seguir desfrutando do conforto da casa dos pais”. Com
relagdo a ter filhos, 342 individuos pesquisados (97,4%) nio
tem. Do total, 56,1% (197 académicos) relatou ser da raga
branca. Assim como no estudo de Nobre ez a/., (2006) que
apresentava maioria auto declarada branca.

Quando avaliadas as varidveis do PROCAM, obser-
vou-se que quase a totalidade dos estudantes (348, 99,1%)
tiveram PA considerada normal. No tocante ao IMC, foi
identificado que 56 participantes (19,4%) puderam ser clas-
sificados como tendo IMC normal (até 24,9Kg/m?2), con-
tudo, o sobrepeso/obesidade esteve presente em 32,4% dos
participantes, o que pode ser caracterizado como presenca
de um fator de risco cardiovascular. O mesmo aconteceu no
estudo de Carvalho e# a/., (2010), no qual a andlise do IMC
revelou que 18,2% dos adultos jovens apresentaram exces-
so de peso. As questdes referentes ao sobrepeso/obesidade
sdo consideradas como fortes catalizadoras de outros riscos,
como a hipertensio arterial e dislipidemias (OLIVEIRA er
al.,2010). Outro estudo relata que os estudantes universitd-
rios sdo capazes de perceber quando apresentam altera¢oes
no peso corpéreo (DIEPVENS; WESTERTERP; WES-
TERTERP-PLANTENGA, 2007).

No que diz respeito ao uso de anti-hipertensivos,
quase a totalidade (348; 99,1%) afirmou néo fazer o uso. Em
se tratando ao uso de cigarro, 338 individuos (96,3%) rela-
taram ndo fazer uso. Ao tratar do tabagismo, identificou-se
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que essa pratica esteve presente em uma parcela pequena da
populagio (3,7%), contrapondo-se aos achados de Bustos e#
al., (2003) que desenvolveu um estudo em uma populagio
com a mesma faixa etdria, onde 57% dos seus participantes
foram classificados como tabagistas. Nos achados de Al-
meida e# al., (2011) houve divergéncia, pois afirmaram que
¢ alarmante a porcentagem de fumantes nesta faixa etdria.
Pode-se considerar que a baixa prevaléncia de tabagistas
neste estudo pode ser atribuida ao fato de ter sido reali-
zado com uma amostra de universitdrios, o que reafirma o
que foi colocado pela OMS quando diz que o tabagismo
estd diretamente relacionado com os niveis educacionais
(GMEL e al., 2006). Outro importante ponto observado
foi em relagdo a presenga de risco cardiovascular na familia,
onde 132 estudantes (37,6%) responderam possuir antece-
dentes familiares para ataque cardiaco. Contra esta tendén-
cia genética ¢ necessdria a manutengio de um estilo de vida
sauddvel, com adequagio ao exercicio fisico, a uma dieta rica
em frutas e verduras, acesso 2 saude e lazer, dentre outras si-
tuagdes consideradas protetoras ao risco cardiovascular. Tais
condi¢des sofrem influéncia direta dos fatores socioecond-
micos dos quais dispdem os sujeitos.

O estresse, forte componente da sociedade moderna,
foi questionado aos adultos jovens estudados em duas situa-
¢des: o estresse gerado pelas atividades cotidianas e a capa-
cidade de cada um em lidar com essa situagdo. A incapaci-
dade em lidar com o estresse tem feito deste uma complexa
situagdo de risco, que em algumas situagbes predispoe ao
uso de dlcool e fumo (ECKERDT; CORRADI-WEBS-
TER, 2010).
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Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, os
adultos jovens sio especialmente vulnerdveis as doengas
cronicas, pois estio mais expostos a riscos por dificulda-
des econdmicas, fatores ambientais e sociais, tendendo a
desenvolver doengas com faixas etdrias cada vez menores,
frequentemente com complicagdes (OMS, 2005). A tabela
a seguir mostra os fatores de risco para doencas cardiovas-
culares no publico estudado.

TABELA 1 - Adultos jovens universitirios dos cursos da satude da
Universidade Estadual do Ceard por fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Fortaleza-Cear4-Brasil, 2013.

FATORES DE RISCO VALOR f %
PRESSAO ARTERIAL ATE 140 348 | 99,1
DIASTOLICA ACIMA DE 140 3 0,9
ABAIXODE 120 | 345 | 98,29
GLICEMIA ACIMA DE 120 6 1,7
IMC ATE 20 68 19,4
21 42 12
22 42 12
23 40 11,4
24 45 12,8
25 30 8,5
26 26 7,4
27 14 4
28 14 4
29 2 0,6
30 7 2
31 3 0,8
32 18 5,1
SIM 3 0,85
ANTI-HIPERTENSIVO NAO 348 | 99.1
SIM 13 3,7
TABAGISMO NAO 338 | 963
SIM 132 | 376
HISTORICO FAMILIAR NAO 219 | 624
. SIM 186
RISCO ATAQUE CARDIACO NAO 165

Fonte: dados da pesquisa
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Os resultados obtidos pelo questionirio PROCAM
demonstraram que os universitdrios apresentaram baixo risco
para ataque cardiaco (165; 47) na classificagio PROCAM.
Diante destes resultados é importante frisar que mesmo o
baixo risco para DCV pode ocasionar morbimortalidade por
tais doengas, a literatura traz que um percentual maior que
50% das mortes por doengas coronarianas atingem pessoas
que receberam classificagio moderada e baixa para o risco de

DCV (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

Figura 1- Distribui¢io dos universitirios adultos jovens segundo as
categorias do questionirio PROCAM. Fortaleza, Ceard-Brasil, 2013.

a7% W 0-10 PONTOS

10-25 PONTOS

O PROCAM ¢ um teste rapido para homens e mu-
lheres com idades entre 20 e 75 anos para determinagio do
risco de um ataque cardiaco nos préximos 10 anos e institui
que os niveis de baixo risco para homens correspondem a até
59 pontos e para as mulheres até 56. Contudo, nio existem
estudos disponiveis, em termos nacionais, que definam os
resultados do PROCAM para esta faixa etdria (20-24). Esse
teste ¢ utilizado para avaliagio de risco e detecgio precoce
de doengas cardiovasculares, permitindo identificar grupos
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de riscos e sugerir recomendagdes para a prevengio precoce.
Os riscos cardiovasculares ndo sdo vistos meramente como
uma légica matemdtica e proporcionalidade, mas sim como
ponto de reflexdo sobre o comportamento futuro dos riscos
que sugere grandes probabilidades para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, até mesmo em curto prazo.

Desta forma, a prevencio, quando baseada no concei-
to de risco cardiovascular, denota orientar esfor¢os preven-
tivos pela somagdo de risco decorrente de miltiplos fatores,
estimada pelo risco absoluto global em cada individuo, ndo
s6 pelos riscos atribuiveis 4 elevagdo de fatores isolados,
como a pressio arterial. A Figura 2 a seguir mostra a clas-
sificagdo do risco cardiovascular de acordo com parimetros
estabelecidos pelo PROCAM.

O estudo de Gomes ez a/.,(2012) realizado com adul-
tos jovens de escolas publicas de Juazeiro do Norte (CE)
“apontou para alimentagio favordvel ao risco cardiovascular
associada a tendéncias ao sobrepeso/obesidade e dislipide-
mias, em um contexto socioecondmico deficitrio”. No pre-
sente estudo com populagio composta por universitirios, o
contexto socioecondmico certamente ¢ diferente, porém os
mesmos comportamentos podem se repetir por motivos que
transcendem a situagio socioecondmica e abrangem habitos
da sociedade moderna e devem ser explorados na aborda-
gem a populagio.

Conclusao

Descobrir a realidade de determinada populagio local
permite a busca por agdes factiveis, reforcando a relagio da
promocgio e prevencio da saide, colaborando para uma as-
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sisténcia especifica e integral. As varidveis analisadas permi-
tem concluir que houve maior frequéncia de universitirios
que moram com familiares, apenas estudam e sio do sexo
feminino.

Os resultados do PROCAM mostraram que adul-
tos jovens universitdrios possuem “baixo risco” para surgi-
mento de possiveis doengas cardiovasculares nos préximos
10 anos. Entretanto, recomenda-se que as instituicdes de
ensino superior do Brasil realizem pesquisas prospectivas
com populagdo universitdria para identificar previamente
possiveis problemas cardiovasculares que estes possam ter.
Assim, sugere-se que a institui¢io investigada realize orien-
tagdes e disponibilize programas de promogio da satde que
incluam medidas preventivas educativas continuas voltadas
para promogio de um estilo de vida mais ativo no decorrer
de todo periodo académico.
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ANALISE DOS CASOS DE ACIDENTE VAS-
CULAR ENCEFALICO EM HIPERTENSOS
E DIABETICOS DE UMA AREA DE VUL-
NERABILIDADE SOCIAL DO NORDESTE
BRASILEIRO

Maria José Melo Ramos Lima
Thereza Maria Magalhaes Moreira
Maria do Socorro Quintino Farias
Maria Iracema Capistrano Bezerra

Jénifa Cavalcante dos Santos Santiago

Raquel Sampaio Floréncio

Nos dois tltimos séculos ocorreram diversas trans-
formagdes impulsionadas, em grande parte, pelas revolugoes
industrial e tecnolégica, ocasionando mudangas radicais no
perfil de morbimortalidade da populagio, o que levou a pre-
dominéncia das doengas e mortes devido as doencas croni-
cas nio infecciosas (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, destaca-se a doenga cerebrovascular
como principal causa de morte no Brasil e quarta causa de
ébito em paises mais ricos, precedida somente pelas doengas
cardiovasculares e neoplasias. Nos paises de baixa renda, o
acidente vascular encefilico (AVE) tem também alto im-
pacto e é responsavel por 5,7 milhdes de mortes, que cor-

respondem a 87% dos 6bitos por essa doeng¢a no mundo

(CARVALHO ez al.,2011; LACKLAND e£ al., 2014).
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A doenga cerebrovascular abrange todas as situagdes
patolégicas cerebrais originadas em disfun¢ées no forneci-
mento de sangue (BROWN; MARKUS; OPPENHEI-
MER, 2006). Por sua vez, o AVE é definido como um dé-
ficit focal subito secunddrio a oclusio de um vaso cerebral.
O AVE inclui um conjunto de doengas relevantes por sua
prevaléncia e incidéncia no Brasil (MEDEIROS; GRAN-
JA; PINTO, 2013).

As manifestagdes clinicas dependem dos aspectos re-
lacionados com o tipo, a instalagdo e intensidade do proces-
so e também da func¢io desempenhada pela regido afetada.
As caracteristicas e diversidade reconhecidas no cérebro de-
terminam a grande variedade de possibilidades de expressio
clinica, desde as formas assintomadticas, as fatais, que provo-
cam sequelas graves (SOUSA, 2007).

A dimensio do AVE em nivel mundial é substan-
cial. Com base em dados da Organizagio Mundial de Sai-
de (OMS), estima-se que mais de 5,7 milhdes de pessoas
morreram de AVE em 2005, o que corresponde a 10% de
todas as mortes. Destes, 85% ocorreram em paises de baixos
e médios rendimentos e um tergo em pessoas com menos de
70 anos (SOARES, 2011).

A doenga configura-se como um desafio para os pro-
fissionais de saude, principalmente pela dificuldade em pre-
venir sua ocorréncia. Entretanto, o trabalho de prevengio
dos fatores de risco mostra-se eficaz. A hipertensio arterial
sistémica € o principal fator de risco preditivo para AVE
isquémico, pois estd presente em cerca de 70% dos casos
de doenga cerebrovascular. Cardiopatias sdo consideradas
o segundo fator de risco mais importante para AVE, cuja

PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR

276




frequéncia ¢ 41,9% para AVE isquémico (contra cerca de
2,0% para AVE hemorrégico). Fibrilagio atrial cronica é a
doenga cardiaca mais associada com AVE, representando
cerca de 22% destes casos. Diabete mellitus é fator de risco
independente para a AVE, pois acelera o processo ateroscle-
rético. Cerca de 23% de pacientes com AVE isquémicos sio
diabéticos (PIRES; GANGLIARDI; GORDOZI, 2004;
VIANA, 2008).

As taxas de mortalidade das capitais brasileiras sio
elevadas. Lotufo e Bensefior (2009) realizaram comparagio
da mortalidade por AVE em oito capitais brasileiras (Curi-
tiba, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, So Pau-
lo, Salvador, Recife e Belém) nas faixas etdrias entre 35-64
anos no periodo de 1984-1987 com 14 paises (Estados Uni-
dos, Canadd, Polonia, Hungria, Portugal, Espanha, Finlan-
dia, Australia, Franca, Dinamarca, Inglaterra, Japdo, Itdlia e
Holanda). Verificou que as capitais brasileiras ultrapassaram
todos os paises, exceto Hungria, nas taxas de mortalidade
para ambos os sexos.

Dessa forma, as pessoas que vivem em paises que gas-
tam menos na qualificacio dos servigos de saide tendem a
apresentar risco maior de mortalidade. O acesso aos servigos
de satde na comunidade, a disponibilidade de exames de
imagem e servios de emergéncias qualificados para atender
AVE sio exemplos de como um sistema de saude precisa
dispor para o manejo adequado dos casos de AVE e para
sua prevengio.

Nesse contexto implica a necessidade de desenvolver
formas de cuidado mais integrais e resolutivas. Para tanto,
percebe-se a Estratégia Satde da Familia (ESF) como me-

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 277



canismo de reorientagio do modelo assistencial, 2 medida
que proporciona ruptura com priticas tradicionais e hege-
monicas de saide que priorizam agdes curativas e pontuais.
A ESF apresenta algumas inovagées, em relagio aos modos
de cuidar tradicionais, como compreensio ampliada do pro-
cesso saude-doenca e assisténcia integral e continuada as
familias adscritas (ALVES, 2005).

Pensando nisso, o presente estudo buscou analisar os
casos de Acidente Vascular Encefilico em uma 4rea de vul-
nerabilidade social na comunidade do Jangurussu no muni-
cipio de Fortaleza-Ceard-Brasil.

Tratou-se de estudo analitico, quantitativo, realizado
em uma 4rea considerada de elevado risco social atendida
pela ESF. O estudo foi realizado no periodo de janeiro a
junho de 2013 em duas Unidades de Atengdo Primaria a
Satde (UAPS) no bairro Jangurussu da Secretaria Execu-
tiva VI (SER VI) do municipio de Fortaleza-Cear4, drea
de atuagio na Atenc¢do Primdria 2 Satde da III turma do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da Fa-
milia e Comunidade (PRMSFC).

A escolha das UAPS participantes dessa pesquisa se
deu por conveniéncia, pois eram duas unidades de satde nas
quais oito residentes de seis categorias profissionais (enfer-
magem, odontologia, fisioterapia, servigo social, nutri¢io e
psicologia do PRMSFC) desenvolviam suas atividades.

Os participantes do estudo foram os pacientes ca-
dastrados no Programa de Reorganizagio a Atengdo a Hi-
pertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA)
das UAPS Francisco de Melo Jaborandi e Pedro Sampaio
acompanhados pela ESF.
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Os critérios de inclusdo foram: estar cadastrado em
uma das unidades de saide do estudo e ser acompanhado
pela ESF por meio do programa HIPERDIA; ter idade
igual ou maior a 18 anos; anuir sua participa¢do no estudo
mediante assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada com aplicagio de
questiondrio referente as varidveis sociodemogrificas e fa-
tores de risco, verificagio de medidas antropométricas e co-
leta de material para avaliagio bioquimica. Os dados foram
tabulados e analisados com o IBM-Statistical Package for the
Social Sciences-SPSS, versio 20.0, sendo realizadas medidas
descritivas e teste estatistico qui-quadrado, considerando-se
o valor de p significativo quando < 0,05. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, no parecer n°148.654.

Resultados e Discussao

Na anilise dos resultados foram encontrados 50 ca-
sos de pacientes com, pelo menos, um episédio de AVE na
comunidade estudada. Para a descri¢io das caracteristicas
s6cio demogrificas dos pacientes com AVE da édrea pesqui-
sada foi utilizado o célculo da frequéncia simples, percen-
tual, acumulada, média e desvio-padrio.

Entre as caracteristicas sociodemogrificas expostas
na tabela 1, a seguir, destacam-se frequéncia, média e desvio
-padrio das varidveis: estado civil, ocupagio, escolaridade,
situag¢do familiar, nimero de pessoas que residem no mesmo
domicilio e renda familiar.

Dos 50 casos de AVE encontrados, pouco mais da
metade eram casados (58%) e 20% eram vidvos, corrobo-
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rando o motivo de a maioria residir com companheiros e
filhos (38%) ou com outros familiares sem companheiro
(30%). A média de idade foi 59,34 (+12,86) e houve predo-
minancia de mulheres (66%).

Verificou-se que 70% das pessoas estavam incapaci-
tados para o trabalho, estando inativo e dependendo, por-
tanto, de beneficios e da assisténcia familiar. A incapacidade
funcional exerce grande efeito negativo no bem-estar in-
dividual, gerando mais necessidade de assisténcia formal,
informal e cuidados por longos periodos. A defini¢io de
incapacidade engloba alguns aspectos. A patologia, a defi-
ciéncia, a limitagio funcional e a desvantagem sdo termi-
nologias que estio diretamente associadas ao conceito de
incapacidade.

A deficiéncia é definida como qualquer perda ou ano-
malia em uma estrutura ou fungio psicolégica, fisiolégica
ou anatdmica. A incapacidade constitui qualquer restri¢do
ou falta de habilidade, decorrente de uma deficiéncia, para
desempenhar uma atividade da maneira ou dentro do in-
tervalo considerado normal para um ser humano. (ALVES;
LEITE; MACHADO, 2008).

Um fato social interessante foi a existéncia de vérias
geragOes que moravam na mesma residéncia. A permanén-
cia deles no domicilio do doente estava atrelado a neces-
sidade de cuidador permanente ou o beneficio social ser a
principal renda, configurando um nicleo familiar com 3,98
(£ 1,76) pessoas em média.

O conceito de incapacidade tem passado por uma
enorme evolu¢io durante as dltimas décadas. Atualmente,
a incapacidade se refere quase exclusivamente a um decli-
nio funcional A funcio € definida pela capacidade da pessoa
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viver independentemente e cuidar dos seus negécios e de si
prépria(SHEEHAN, 2003).

Com relagio a renda familiar, dois tercos recebiam de
1 a 2 Saldrios Minimos (SM) (66%). Esse dado € reforgado
quando se compara o grau de instru¢do da populagio em
estudo, no qual 40% afirmaram ter completado o 5° ano,
apenas 10% tinham o ensino médio e, 18% ndo leem nem
escrevem, caracterizando a inser¢do no mercado de trabalho
que ndo requer alta preparagio e oferece baixa remuneragio.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos de AVE no
Jangurussu. Fortaleza-Cearé-Brasil, 2014.

Caracteristicas n % Média Desvio
Sociodemograficas Padrao
Género
Feminino 33 66,0
Masculino 17 34,0
Idade 59,34 +12,86
34a45 7 140
46 a59 18 36,0
60 ou mais 25 50,0
Estado Civil
Casado 29 58,0
Divorciado 4 8,0
Solteiro 7 14,0
Viuvo 10 20,0
Ocupacio
Ativo 15 30,0
Inativo 35 70,0
Situacdo Familiar
Convive com 19 38,0
companheiro e filhos
Convive com 9 18,0

companheiro, filhos e

outros familiares

Convive com 5 10,0
companheiro, sem filhos
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Convive com familiares, 15 30,0
sem companheiro

Vive s6 2 4,0
Quantos na casa 3,97 +1,76
1-3 23 46,0
4-6 24 48,0
7-10 3 6,0
Escolaridade
Alfabetizado 7 14,0
Fundamental T 20 40,0
Fundamental 1T 9 18,0
Ensino Médio 5 10,0
Naio 1€ nem escreve 9 18,00
Renda Familiar
<1 SM 12 24,0
1|2 SM 33 66,0
>2 SM 5 10,0

Total 50 100,0
SM vigente em 2013: R$ 678,00

Fonte: Dados da pesquisa

Na descrig¢do do perfil lipidico e das cifras pressoricas
(tabelas 2 e 3), verificou-se que as taxas de LDL estavam
dentro da normalidade (49-98%), apresentando média de
125,87 (+ 16,14).

Porém, as taxas de HDL encontram-se baixas em
grande parte dos examinados (42; 84%), com valor médio
de 40,78(+ 5,57). Esse dado isolado ji constitui um fator
de risco, sobretudo se estiver associado 4 elevagio dos trigli-
cerideos. Nesse estudo, 72% (36) apresentaram elevagio do
TG com valor médio de 178,44 (+ 64,96). Com relagio aos
valores do colesterol total, 40% (20) estavam aumentados,
com valor médio de 193,12 (£30,78).
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TABELA 2 - Perfil lipidico dos casos de AVE no Jangurussu. Fortaleza-
Cears-Brasil, 2014.

n % Média Desvio Padrao

LDL 125,87 +16,14
Normal 49 98,0
Elevado 1 2,0
HDL 40,78 +5,57
Normal 8 16,0
Baixo 42 84,0
Colesterol total 193,12 +30,78
Normal 30 60,0
Elevado 20 40,0
Triglicerideos 178,44 164,96
Normal 14 28,0
Elevado 36 72,0

Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A verificagdo da pressio arterial é elemento chave
para o estabelecimento do diagnéstico da HAS. Utilizou-se
a classificagdo da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
para andlise dos niveis de PA. O HIPERDIA segue essa
classificagio, pois é aceita mundialmente. Nio foi encontra-
do caso de hipertensio sistélica isolada.

De acordo com a tabela 3, verificou-se que pouco me-
nos da metade dos pacientes estdo com a PA normal (22;
44%), sendo que 18% (9) encontram-se no valor limitrofe e
38% (19) estavam nos estdgios 1,2 ou 3, caracterizando falta
de controle sobre a doenga.

A média da PA sistdlica foi 132,80 mmHg (+ 18,29)
¢ a da PA diastélica foi 86,00 mmHg (29,25), indicando
que os participantes do estudo estariam dentro do estdgio
da normalidade para limitrofe.
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TABELA 3 - Cifras Presséricas dos casos de AVE no Jangurussu.
Fortaleza- Ceara-Brasil, 2014.

Média Média

Grau de HAS n % PAS X+SD PAD X+SD
Normal 22 440
Limitrofe 9 18,0
Estagio 1 12 240
132,80 +18,29 86,00 9,25
Estagio 2 4 8,0
Estagio 3 3 6,0
Total 50 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a figura 1, com relagdo aos fatores
de risco, pode-se enumerar a presenga do tabagismo (29;
58%) e a ingestdo de dlcool (24; 48%). Nio foi questionado
aos participantes sobre a quantidade didria e a qualidade da
bebida ingerida. Estes sdo considerados importantes fatores
de riscos de doengas cronicas nio infecciosas.

Referente 4 antropometria houve presenca de sobre-
peso (23; 46%) e obesidade (22; 44%). Aliado a esse fator,
tem-se CA elevada (39; 78%) e sedentarismo (33; 66%).

Por estar relacionado diretamente aos fatores de risco
para AVE encontrou-se doengas associadas (46; 92%), sen-
do 22 casos de HAS mais 24 de HAS e DM juntos. Apesar
das doencas cardiacas estarem presentes em pacientes com
diagnéstico de AVE, nessa pesquisa apenas (11; 22%) refe-
riram algum tipo de alteragio cardiaca.

Quando questionado se havia recebido orientactes
ou participado de algum tipo de educagido em satde no gru-
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po do HIPERDIA, 15 negaram, mas 35 (70%) afirmaram
que sim. Questiona-se, entretanto, a razio da auséncia de
impacto na prética de habitos saudéveis.

FIGURA 1 - Fatores de risco nos casos de AVE no Jangurussu. Fortaleza-
Cear4-Brasil, 2014.

Sem Ed em saude
Doenca associada
Sedentario

CA elevada
Obesidade
Sobrepeso
Etilismo

Labagismo
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Na tabela 4 apresenta-se a associagdo entre sexo e
PAS, PAD, CT, HDL, LDL e TG. Os valores da PAS nos
homens foi, em média, 110 mmHg (+ 28,28) com 60% con-
siderado normal, enquanto 40% tinham algum grau de hi-
pertensio. A PAD média para eles foi de 86 mmHg (+9,25),
com 44,0% das cifras entre normal e 56,0% alterado.

Nas mulheres, a média da pressdo arterial foi maior.
A média da PAS foi de 120 mmHg (+16,33), com 54,5%
dos valores normais. A média da PAD foi de 77,50mmHg
(+ 12,58) com 42,5% dos valores considerados normais e
(19-57,5%) elevados.

Os colesteréis e suas fragdes, quando comparadas as
médias entre homens e mulheres, ndo sofreram grandes va-
riagdes, exceto os triglicerideos. O TG alcangou média de
178,44 mg/dl (£64,96) entre os homens e 173,50 mg/dl
(+50,36) nas mulheres.

O destaque entre os nimeros e suas respectivas va-
riaveis — PAS, PAD, IMC, CT, HDL, LDL e TG e sua
relagdo com o sexo dos pacientes acometidos por AVE, fi-
cou por conta da significincia estatistica encontrada pelo
Qui-quadrado, mas ¢ vilido destacar que havia 33 mulheres
no estudo e somente 17 homens.

O AVE vem sendo considerado um problema de sat-
de publica pela elevada incidéncia, pelo impacto socioeco-
noémicas e pelos comprometimentos fisicos e psicossociais
(RIBEIRO et al., 2013). Geralmente os pacientes sdo ido-
sos, debilitados e nem sempre possuem recursos financeiros
suficientes. Tem necessidade de alimentar-se bem, fazem
uso de medicamentos especificos e necessitam de cuidados
rotineiros. Além disso, a recuperagio ¢ lenta, podendo durar
meses ou anos (SOUSA, 2010).
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As condi¢des sociasdemogréficas influenciam no de-
senvolvimento e na reabilitacio dessa doenca. Nesse estudo,
houve o predominio de idosos (25; 50%) com idade igual
e superior a 60 anos, do género feminino (33; 66%) e de
pele mestica/negra (35; 70%) corroborando com o estudo
de PEREIRA &£ al., (2009). Em outro estudo realizado em
Fortaleza-Cear4 sobre AVE viu-se a média de idade de 62,3
anos, semelhante 2 verificada neste estudo (CARVALHO ez
al.,2011). Para Reis ez al., (2008) a média de idade foi 72,13.

Verificou-se que 54% (27) dos individuos foram con-
siderados analfabetos funcionais, pois frequentaram a escola
por um periodo em média de 4 anos. Falcio ez al. (2006)
apontam a prevaléncia de AVE em individuos com baixa
escolarizagio. Nesse estudo, ndo foi possivel fazer associagio
estatistica.

Porém, sabe-se que baixo nivel de escolaridade as-
sociado aos fatores socioecondmicos e culturais pode con-
tribuir para o aparecimento das doengas cardiovasculares,
dificultando a conscientizagio em relagio as medidas tera-
péuticas e as mudangas nos habitos de vida, muitas vezes
necessdrias para o estabelecimento de condutas sauddveis
no caminhar da vida (DIAS, 2006).

A situagio socioecondmica também desempenha um
papel determinante na saide dos individuos e populagdes,
sendo a renda familiar baixa associada a condi¢des de vida
inadequadas e, consequentemente, a elevadas taxas de mor-
talidade por problemas cardiovasculares, incluindo o AVE.
Neste estudo, a maioria dos entrevistados possui renda
entre 1 a 2 SM (90,0%) para manutengio de toda familia,
corroborando com o estudo de Dias (2006), em pesquisa
transversal com 82 usudrios, em 12 Unidades de Saude da
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Familia da cidade de Divinépolis-MG, cuja média de renda
familiar foi de 622 reais.

Dessa forma, o custo de alguns alimentos recomen-
dados, a falta de espago de lazer para pritica de atividades
esportivas ou culturais, o estresse gerado pela violéncia e
a dificuldade de acesso ao servico de saude constituem-se
como aspectos que dificultam a prevengdo dos fatores de
risco e que estdo diretamente associados aos problemas de
ordem econdmica.

O estado civil também é um fator que estd relaciona-
do a incidéncia do AVE. Nessa pesquisa, 58% tinham com-
panheiro(a), residindo com ele: filhos e outros familiares.
Falcio ez al., (2006) afirmam que a presenca do parceiro é
fundamental no compartilhamento das situagées geradoras
de conflitos, a sensagio de apoio e o cuidado mutuo inter-
fere na recuperagio. Assim, a presenca do companheiro estd
relacionada 2 melhoria e continuidade dos cuidados em sau-
de, pois o ajustamento da familia, o0 apoio e a compreensdo
dispensada ao paciente sdo fatores fundamentais para sua
adaptacio apés o AVE (RIBEIRO ez al., 2013).

Acerca dos niveis lipidicos, ao contrario da doenga
coronariana, relacdes diretas entre risco de AVE e colesterol
sérico total ou LDL elevado, ou inverso com HDL nio es-
tio ainda bem estabelecidas (CHAVES, 2000). Nessa pes-
quisa, destaca-se a elevagio do TG associada a diminui¢io
do HDL. Contudo, outros estudos afirmam que risco de
AVE isquémico aumenta proporcionalmente com os valo-
res de CT e das lipoproteinas de baixa densidade (AHA,
2002). Por isso, a recomendagio do Ministério da Satude é
diminuir os niveis séricos de TG e aumentar os niveis séri-

cos de HDL.
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Koren e# a/ (2002) apontam associagio positiva entre
os niveis elevados de colesterol sérico e a ocorréncia de AVE
isquémico. No nosso estudo, a média de LDL foi 128,25
(+ 22,14) nas mulheres e 111,00 (+ 1,21) nos homens. A
média de CT foi 193,12 (+ 30,78). Ndo houve associagio
estatistica ente AVE e os niveis de TG, LDL e CT, porém
houve com o HDL (p=0,002). Mas, esse estudo possui uma
limitagdo por nio associar o HDL ao tipo de AVE ocorrido.

Alguns estudos relativos 2 doenga aterosclerdtica dos
grandes vasos demonstram a associagio presente entre o au-
mento do CT e LDL com a ocorréncia de AVE. Contudo,
ndo podemos fazer uma analise isolada da hipercolesterole-
mia. E bastante comum a presenga de outros fatores de risco
que intervém na formagio da placa de ateroma.

Esse estudo detectou PAS e PAD com médias acima
do pardmetro considerado normal. Estudo constatou que a
maioria dos casos de AVE estudados também apresentam
médias de PAS e PAD aumentadas. Nesse sentido, torna-se
necessdrio maior controle deste fator de risco, pois a nor-
malizagio das cifras presséricas diminui em 42% o risco de
AVE (BRASILEIRO ez al.,2013).

O risco de AVE é diretamente proporcional 4 PAS e
PAD. Por cada aumento superior a 5 mmHg da PA diasté-
lica o risco de AVE aumenta 33%. Por outro lado, a redugio
da pressio arterial diastdlica em 5-6 mmHg ou da PA sis-
télica em 10-12 mmHg conduz a uma redugio do risco de
AVE de 35 a 40% (SILVA, 2004).

O controle dos fatores de risco é responsavel por pelo
menos 50% na redugio da mortalidade por doenca cardio-
vascular e, portanto, interven¢io para diminuir esses fatores
promoverd diminui¢io da morbimortalidade por AVE.
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Os fatores de risco observados na figura 1 apresentam
frequéncias elevadas, destacando-se a CA, IMC, a presenca
de HAS e DM isoladamente ou associada, tabagismo e a
inatividade fisica.

A incidéncia de AVE aumenta acentuadamente com
o aumento da idade e dobra a cada década de vida nos ido-
sos, sendo o pico de incidéncia entre 70 e 80 anos (PEREI-
RA, 2009).

A obesidade continua sendo um grande fator de risco
para AVE, ndo importando o indice com que se defina a
obesidade: IMC, circunferéncia da cintura ou o indice cin-
tura/quadril tanto em brancos como negros. Porém, estudo
detectou que os individuos da raga negra apresentaram cer-
ca de 2 a 3 vezes maior incidéncia de AVE que os brancos
(YATSUYA ef al., 2010). Nesse estudo houve associagdo
estatistica entre AVE e IMC (p=0,001).

Indices elevados de sobrepeso podem conduzir a ele-
vagdo de adipocinas que participam da homeostase vascular,
causando aumento nos niveis circulantes de proteina C rea-
tiva e de fibrinogénio, os quais estdo associados 4 coagula-
¢do sanguinea e 4 consequente oclusio de vaso com eventos
cerebrovasculares (BRASILEIRO ez 4/, 2013).

Para Carvalho e a/, (2010), o sedentarismo, por
exemplo, estd associado diretamente com o AVE, por isso
requer estimulo 2 atividade fisica com intuito de evitar com-
plicacdes, dado confirmado nesse estudo, onde a associagio
estatistica significativa é verificada entre AVE e sedentaris-
mo (p = 0,005).

Os efeitos benéficos da pritica regular do exercicio
fisico tém sido amplamente estudados e incluem: contro-
le ou diminui¢do da gordura corporal; incremento da forga
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muscular e da densidade éssea; aumento do volume de san-
gue circulante, da resisténcia fisica e ventilagio pulmonar;
diminui¢do da frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho
submdximo e da pressdo arterial; melhora do perfil lipidico;
reducio dos niveis de glicose e dos marcadores anti-infla-
matdrios associados as doengas cronicas nio transmissi-
veis; diminui¢do do risco de doengas cardiovasculares; AVE
tromboembélico; HAS; DM tipo 2, osteoporose, obesidade;
cancer de célon; e cincer de dtero. Ainda se observa melho-
ra da qualidade de vida, diminui¢do do estresse, ansiedade e
depressido, consumo de medicamentos e incremento na so-
cializagdo, prevencio ou retardo do declinio das fun¢des cog-
nitivas e redugdo de risco de quedas (NELSON, ¢ al., 2007).

Nesse estudo 92% tinham diagnéstico de HAS iso-
lada ou associada ao DM. Esse fato corrobora com dois
estudos de revisio de literatura: Pontes Neto ez al., (2008)
e Passos, Assis e Barreto (2006) que mostraram a elevada
prevaléncia de HAS no Brasil, variando entre 20% e 44%.
Destes, somente 30% de hipertensos tem a pressdo arterial
controlada.

No que se refere 4 associagio com doengas cronicas, o
DM ativa mecanismos aterogénicos diretos, podendo agra-
var o prognéstico de AVE e favorecer o desenvolvimento de
complicagdes clinicas no curso da doenga (CASTRO ez al.,
2009). Além disso, em concomitincia com a HAS e dislipi-
demia 0 DM ¢ considerado um risco aumentado para AVE
e doengas cardiacas (BRASILEIRO ez al., 2013).

Considerando-se a importincia da hipertensio arte-
rial e do diabetes como causa de AVE e o acompanhamento
realizado pelas equipes de saide da familia a esses usudrios,
torna-se primordial o trabalho com a promogio da saide,
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na tentativa de reducio de incidéncias de doengas cronicas
e incapacitantes e melhora da qualidade de vida das pessoas
acometidas destes agravos.

A forma de educagio em saude precisa estar sendo
discutida e avaliada nas pelos profissionais de saide. Nesse
estudo (35-70%) dos pacientes que tiveram AVE afirmaram
ter recebido orientagdes na ESF e apenas (15-30%) nio ti-
veram acesso a informagdes sobre prevencgio e controle das
doengas cronicas. Esse resultado sugere que as campanhas
de educagio em satde, ou os esclarecimentos no momento
do atendimento ou mesmo os meios de comunicagio em
geral foram deficientes quanto aos esclarecimentos sobre o
AVE e suas complicagdes.

Este estudo observou associagio entre género e valo-
res PAS, PAD e colesteréis. A avaliagio bioquimica mos-
tra associagdo significativa entre sexo e TG (p=0,025), en-
contrando alteragio de 72,7% e 29,5%, no sexo feminino e
masculino, respectivamente. Os valores alterados de LDL
foram nulos no sexo feminino e teve pequena representagio
masculina nio tendo significado estatistico. Kolankiewicz ez
al., (2008) encontraram 30,6% da populagio feminina estu-
dada, com niveis de T'G sérico elevado.

Percebe-se que os fatores de risco para o desenvolvi-
mento do AVE sido bem conhecidos. Portanto, evidencia-
se a necessidade de se aperfeicoar o aspecto da prevencio.
Prevenir e controlar os fatores de risco para o AVE e outras
doencas requer a implementacio e a necessidade de maxi-
mizar medidas educativas, de prevengio e promogio para a
melhoria da saude desta populaggo.

Destaca-se, assim, a preven¢do como capaz de favo-
recer a conscientizagio e a apropria¢io do individuo como
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autébnomo e protagonista no seu processo satude-doenga.
Para tanto, é preciso que os profissionais de satde e a comu-
nidade estejam engajados coletivamente na reorientagio das
praticas de sadde. As equipes de satde da familia tém um
papel de suma importincia no sentido de contribuir para o
controle da HAS e DM, prevenindo o AVE, uma vez que
realizam um cuidado continuado ao usudrio, conhecendo
bem o contexto onde estd inserido e identificando efetiva-
mente sua adesdo ao tratamento, assim como a eficicia do
mesmo (RIBEIRO ez 4/, 2013).

A Atencido Primaria a Satde, em nosso pais desempe-
nha papel chave no controle e redugdo da morbimortalidade
relacionada ao AVE, por meio de seus atributos essenciais e
derivados como o acesso, a continuidade, a integralidade, a
coordenagio, a orientagio familiar e comunitaria. (RIBEI-
RO et al., 2013). Apresenta como um ambiente propicio
para as acdes de prevengdo e promogdo da saide, onde o
acidente vascular encefélico deve ser pauta dessas agdes.

A pritica de educagio em satude se constitui como
uma excelente alternativa para trabalhar a prevencio e os
agravos associados a0 AVE. Primeiro, porque a saide estd
fundamentada no trabalho coletivo, na interagio e no did-
logo entre seus participantes, e, segundo, porque seu cardter
educativo é exercido bilateralmente, ou seja, aquele que educa
¢, também, o que aprende por meio de uma relagio dialégica
entre diferentes saberes o que o caracteriza como um pro-
cesso mutuo, democritico e soliddrio (HORTA ez al., 2009).

Esse recurso, utilizado na pritica educativa e no cui-
dado a sadde, tem a capacidade de fazer com que o sujeito
transforme e seja transformado pelos outros sujeitos presen-
tes no processo.
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Sem duvida é um desafio 2 promogio da saide no co-
tidiano dos servigos de satde, principalmente em regides de
vulnerabilidade social. Por isso, precisamos ter uma dimen-
sdo ampliada da vulnerabilidade. Ndo apenas como ques-
tdes socioecondmicas, mas como um fenémeno complexo,
caracterizado por questdes psicoldgicas, culturais, politicas,
e socialmente determinadas.

Isto contribuird para melhor compreensio dos pro-
cessos de saide e doenga, por outro, requer a utilizagio de
instrumentos de trabalho e atividades que orientem a as-
sisténcia para as necessidades de satde da coletividade e do
trabalho em sadde.

Destaca-se também a importincia para a utilizagio
do conceito ampliado de vulnerabilidade nos servigos de
satde, que diz respeito ao conjunto de aspectos relacionados
aos planos coletivos e contextuais das familias que neces-
sitam de respostas sociais, pois se encontram mais susceti-
veis aos processos de adoecimento, a fim de se adquirir um
olhar diferenciado para as necessidades dessas familias e em
prol de respostas mais efetivas as suas necessidades de saide

(NAKAMURA, et al., 2009).

Conclusao

O impacto do AVE nos individuos acometidos por
esta patologia tem causado grandes incapacidades na po-
pulagio onerando as receitas dos Servico de Satude e As-
sisténcia. Este estudo colabora para dar visibilidade a essa
populagdo atendida pela Estratégia de Saude da Familia,
servindo de base para os profissionais de satde e popula-
¢do no sentido da produgio dos cuidados necessirios, do
enfrentamento das limita¢oes impostas pelas sequelas, bem
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como da prevengdo desse agravo na rotina de atendimentos
dos profissionais.

Objetiva-se, assim, a uma atengio integral a estes
usudrios e suas familias, observando as necessidades reais
destes sujeitos, contribuindo com a diminuigdo do impacto
do AVE e para promover uma melhor qualidade de vida
para os mesmos.

Nos resultados aqui obtidos destaca-se a presenga das
doengas cronico-degenerativas, com destaque para a HAS
e o DM, muitas vezes associadas no mesmo usudrio, com
potencial de risco para a repeti¢do do evento que causou o
AVE. Além disso, o sedentarismo, CA e IMC elevado e a
presenca de dislipidemias foram enumerados como fatores
de risco presente na amostra.

Observou-se predomindncia de mulheres e raga
autorreferida parda, bem como pessoas que viviam com
companheiro(a), e/ou outros familiares, evidenciando uma
familia intergeracional com muitas pessoas no nicleo fami-
liar. A renda familiar baixa, que no chegou a superar dois
saldrios minimos, na maioria, foi encontrada nessa clientela,
evidenciando também escolaridade baixa. Aliado ao fato da
amostra estar inativa profissionalmente em decorréncia da
doenga, portanto, a aposentadoria sendo a principal fonte de
subsidio para a familia.

Observou-se que pouco menos da metade dos pa-
cientes estavam com a PA normal e a mais da metade en-
contram-se no valor limitrofe ou apresentaram alteragio
caracterizando falta de controle sobre a doenga. As taxas de
colesterol total e triglicerideo estavam elevadas na maioria
da amostra e notou-se a dificuldade do grupo manter con-
trole sobre esses indices.
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Quando questionado sobre a participagio de grupo
de educagio em saude, a maioria afirmou conhecer. Preo-
cupa o fato da ndo adesdo aos hdbitos de vida mais sau-
daveis. Tais informagbes mostram ser necessirio investir
em prevencio e de promogio da saide, buscando maneiras
que gerem aprendizagem significativa nos individuos, para
que promovam mudangas no estilo de vida da populagio. A
prevencio primdria e secunddria desses agravos parece ser a
alternativa mais acertada para redugdo de impactos sociais e
econdmicos que o AVE provoca e a APS deve ser a ordena-
dora dos processos de educagio em saude.

Nesse sentido, sugere-se que outros estudos sejam
realizados com essa temitica, a fim de contribuir para am-
pliagdo do cuidado em satide e no manejo dessa doenga, res-
peitando a singularidade do individuo e o perfil das pessoas
acometidas por AVE, orientando a realiza¢io das medidas
preventivas e a¢des de reabilitagdo, sobretudo aquelas reali-
zadas no ambito da atengdo primadria.
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CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E QUALIDADE DE
VIDA EM PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Maria Simone Rodrigues da Silva
Marla da Paschoa Costa

José Wicto Pereira Borges
Dalton Francisco de Andrade

Thereza Maria Magalhaes Moreira

A identificagdo e o controle dos fatores de riscos rela-
cionados ao AVC sio fundamentais na redu¢io do nimero
de casos do evento, bem como da mortalidade das pessoas
acometidas por essa enfermidade. A demora em identifi-
car os sinais e sintomas pode contribuir para o aumento da
gravidade de incapacidades causadas por essa doenga, pois,
quanto mais precoce o tratamento, maior é a chance de re-
cuperacio (MORO, 2009; ROLIM; MARTINS, 2011).

Sdo muitos os fatores de risco associados a0 AVC. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais
fatores de risco. A alta prevaléncia da HAS na populagio e
a relagdo com causas frequentes de morbimortalidade fazem
dela um grave problema para a Satide Publica e, quando nio
tratada adequadamente, diminui a expectativa e a qualidade
de vida das pessoas. Assim, a melhoria da qualidade de vida
passou a ser um dos resultados esperados tanto das préticas
assistenciais quanto das politicas publicas para o setor da
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satide, nos campos da promogio e da prevengio de doengas.
(OLIVEIRA et al., 2008;CARVALHO ez al., 2013).

Um dos principais cuidados de enfermagem reside
em atividades de promogio da satide objetivando evitar que
o AVC acontega. Trata-se de uma das formas de contribuir
com a qualidade de vida das pessoas que estio dentro do
grupo de fatores de riscos. Para tanto agdes preventivas e
educativas devem ser realizadas visando a orientagio, aqui-
si¢do ou amplia¢do de conhecimento sobre a doenga e con-
trole adequado dos fatores de risco.

Assim, sendo a HAS um dos principais fatores de
risco para essa morbidade, fazem-se necessirios estudos
que vislumbrem delinear o conhecimento das pessoas com
hipertensdo arterial sobre 0 AVC, como parte do delinea-
mento de a¢des de promogio da sadde que vislumbrem o
letramento dessas pessoas, culminando com um melhor
seguimento terapéutico da HAS que minimizem os riscos
do acometimento pelo AVC. Assim, objetivou-se analisar o
conhecimento sobre AVC e a qualidade de vida de pessoas
HAS.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de na-
tureza quantitativa, realizado no periodo de dezembro de
2013 a janeiro de 2014 com pessoas em duas Estratégias
de Saide da Familia (ESF) no municipio de Floriano-PI
situado a 256 km da capital do Estado do Piaui, Teresina.

Foram escolhidas por conveniéncia duas unidades bé-
sicas de satde para a realizagio desta pesquisa. A escolha foi
motivada pelos pesquisadores conhecerem as equipes destes
locais e por ser campo de atuagio do Curso de Enfermagem
a0 quais os autores estdo vinculados.
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As unidades de saude pesquisadas encontram-se in-
seridas em uma regifo com grande prevaléncia de pessoas
com classe social baixa e disponibilizam dos programas es-
tratégicos da ESF.

Para a amostragem deste estudo considerou-se po-
pulagdo as 655 pessoas com hipertensio arterial cadastra-
das nas duas UBS (369 pessoas da primeira unidade e 286
pessoas da segunda unidade). Desse modo, e utilizando o
célculo de amostra para populagio finita com os parime-
tros: erro amostral de 8%, indice de confian¢a 95% e uma
prevaléncia de 20% de HAS na populagio brasileira (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial, 2010). Che-
gou-se a uma amostra de 89 sujeitos.

No processo de sele¢do dos elementos para a amostra
foi escolhida a amostragem ndo probabilistica intencional,
por se adequar ao tipo de estudo realizado. Segundo, La-
katos & Marconi, (2010), o método de amostragem inten-
cional é aquele em que o pesquisador pode arbitrar sobre
as unidades de populagio a serem estudadas e observadas,
principalmente, em situagdes especificas e particulares.

Foram realizadas visitas domiciliares para o recruta-
mento da amostra que inicialmente era composta por 89
pessoas, no entanto, por dificuldade de localizagio dos en-
derecos e interferéncia dos fenémenos da natureza (a chuva,
o calor e o sol muito fortes) que dificultou a acessibilidade as
pessoas com hipertensdo arterial e o fato dos sujeitos nio se
encontrarem nas suas residéncias no momento da realizagio
das visitas domiciliares, a amostra final desta pesquisa foi
constituida de 70 pessoas.

Os sujeitos foram pessoas com HAS que fazem
acompanhamento nas unidades selecionadas. Os critérios
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de inclusio foram: maiores de 18 anos, cadastrados na uni-
dade hd pelo menos um ano no servico. Como critérios de
exclusdo: individuos que apresentam déficit cognitivo, que
impossibilitem a compreensdo dos objetivos do estudo e das
perguntas dos instrumentos de coleta e pacientes em perio-
do de gestagio.

As varidveis estudadas foram: varidveis dependentes
- nivel de qualidade de vida: dicotdmica (aumentada e di-
minuida) entre componente fisico e 0o componente mental;
conhecimento sobre o AVC: estratificado em trés dimen-
sdes - conhecimento sobre fatores de risco; conhecimento
sobre sinais, sintomas e sequelas; e o conhecimento sobre a
conduta imediata.

Varidveis independentes - caracteristicas dos hiper-
tensos: sexo, idade, escolaridade, situa¢do familiar/conjugal,
consumo de tabaco, consumo de dlcool, pritica de ativida-
des fisicas e alimentaggo.

Para a avaliagio do conhecimento sobre 0 AVC foram
consideradas trés dimensdes: conhecimento sobre fatores de
risco, conhecimento sobre sinais e sintomas e conhecimento
sobre conduta imediata. O instrumento criado foi baseado
no estudo de Costa ez al., (2008) que estratifica o conhe-
cimento em trés niveis: inadequado, suficiente e 6timo de
acordo com as seguintes regras:

a) para fatores de risco o conhecimento serd 6timo
quando responderem positivamente para idade acima de 40
anos, dieta inadequada, hipertensio, sedentarismo, estresse
e consumo de drogas ilicitas. Serd considerado como su-
ficiente quando houver uma resposta negativa para dieta
inadequada, sedentarismo, estresse e consumo de drogas
ilicitas. Como inadequado, quando a resposta foi negativa
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b) para sinais e sintomas o conhecimento serd 6timo
aos que responderam positivamente para déficit motor, dis-
turbios de linguagem, disttrbios de visdo e confusio mental
e negativamente para disiria, edema de membros inferiores
e dor no peito. Como suficiente, quando se obteve resposta
positiva para, pelo menos, déficit motor, distirbio de lin-
guagem, distirbio de visio e confusio mental, independente
das outras respostas. Como inadequado, se a resposta foi
negativa para déficit motor, distirbio de linguagem, dis-
turbio de visdo e confusio mental, independente das outras
respostas.

¢) para conduta imediata o conhecimento serd 6timo
se houver resposta positiva para hospitalizagio e negativa
para chd, antibidtico e anti-hipertensivo e inadequado se a
resposta foi negativa para hospitaliza¢do ou positiva para
qualquer um dos outros.

Na avaliagio da qualidade de vida foi utilizado o teste
de avalia¢do da qualidade de vida 12-Irem Short Form Health
Survey (SF-12 versio 02) estd relacionado ao desempenho
funcional de ajuda recebida quando necessdria, nas ativida-
des bésicas e instrumentos de vida didria, e na identifica-
¢do e caracterizagdo dos cuidadores principais. (RIBEIRO,
2011).

O instrumento SF (12) avalia a Qualidade de Vida
Relacionada a Saade (QVRS) por meio de aspectos de sati-
de fisica e mental. Para cada componente os resultados sio
pontuados em uma escala que varia de 0 a 100 e, preconi-
zam-se 100 como a melhor qualidade de vida e zero para
pior. Ambos os componentes foram dicotomizados, utili-
zando-se um ponto de corte na mediana, com base no es-
tudo de Ribeiro (2011). Dessa forma, escores acima da me-
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diana foram categorizados como QVRS AUMENTADA,
e os escores abaixo da mediana foram considerados como
QVRS DIMINUIDA.

Os dados coletados foram tabulados no software
SPSS versiao 20.0. A anilise estatistica iniciou-se com lis-
tagem das frequéncias absolutas e relativas de cada varidvel,
média e desvio padrio das varidveis continuas. Foi realizado
o cilculo de Kolmogorov-Smirnof para testar a normalida-
de dos dados com p<0,05 apresentando significincia. Reali-
zou-se o teste Qui-quadrado para verificar associagGes entre
as variaveis.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, respeitan-
do o que rege as Resolugdes 466/12 e do Conselho Nacio-

nal de Pesquisa referente a pesquisas com seres humanos.

Resultados e discussio

Verificou-se que a média de idades dos inquiridos era
de 65,50 (+/- 11.861), ndo havendo distingdo entre os géne-
ros se masculino ou feminino, variando a faixa etdria entre
a minima de 40 e a mdxima de 95 anos. Em se tratando do
sexo houve a predominincia do feminino (58,6%). Sobre
a escolaridade, contatou-se que 70% tinham o ensino fun-
damental incompleto e somente 5,7% haviam concluido o
ensino médio. Com relagio a renda familiar 77,1% recebia
de um a dois saldrios minimos (saldrio minimo = R$ 678,00
em janeiro de 2014) e 8,6% dos entrevistados viviam com
menos de um saldrio. Sobre o estado civil, 61,4 % eram ca-
sados, 14,3% solteiros, 14,3% viavos, 7,1% desquitados e o

restante divorciados.

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 307



Observou-se que as doengas mais prevalentes foram a
dislipidemia (51,4%), sobrepeso/obesidade (11,4%) e 14,3%
ja haviam tido AVC. As cifras pressdricas apresentaram-se
alteradas em 47,1% de PAS e 40% a PAD. Quanto aos habi-
tos de vida, 8,6% das pessoas tem uma alimentagio salgada,
15,7% uma alimentagio gordurosa e somente 15,7% pratica
uma atividade fisica. Em relago ao tabagismo 48,6% eram
ex-fumantes.

A Figura 1 apresenta o nivel de conhecimento sobre

AVC.

Figura 1: Conhecimento sobre Acidente Vascular Cerebral de pessoas com
hipertensdo arterial (n=70) de Floriano-Piaui, 2014.
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Em relagdo ao conhecimento sobre o AVC observou-
se que 82,9% dos inquéritos revelou conhecimento inade-
quado quanto a conduta imediata; 82,9% conhecimento
suficiente sobre sinais, sintomas e sequelas e 58,6% conhe-
cimento 6timo sobre os fatores de risco.

A Qualidade de Vida foi analisada segundo o ins-
trumento SF-12, o componente fisico apresentou média de
37,97 pontos, variando entre 20 e 65 pontos. Em relac¢io ao
componente mental, a média foi de 46,27, variando entre
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25 e 61 pontos. E possivel perceber que a qualidade de vida
apresenta-se diminuida nos dois componentes avaliados.
A Figura 2 apresenta a Qualidade de vida em relagio

40 S€XO0.

Figura 2: Distribui¢io de frequéncias dos Componentes Fisico e Mental
de Qualidade de Vida de pessoas com hipertensio arterial (n=70) quanto
a0 sexo, segundo o SF-12. Floriano-Piaui, 2014.
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Observa-se a qualidade de vida diminuida para am-
bos os componentes e sexos. Comparando a qualidade de
vida entre o sexo masculino e feminino, em rela¢do ao com-
ponente fisico, o sexo feminino apresentou maior prevalén-
cia de qualidade de vida diminuida do que o masculino, com
80,5% da amostra. Quanto ao componente mental o sexo
feminino também apresentou prevaléncia elevada de quali-
dade de vida diminuida (70,7%).

Com relagio a associagdo da qualidade de vida com a
idade, a dispersdo a seguir apresenta essas associagdes.
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FIGURA 3: Associagio entre idade e Qualidade de vida (Componente
Fisico) de pessoas com hipertensio arterial (n=70) de Floriano, Piaui, 2014.
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FIGURA 4: Associagio entre idade ¢ Qualidade de vida (Componente
Mental) de pessoas com hipertensdo arterial (n=70). Floriano-Piaui, 2014.
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Vé-se na Figura 3 uma associagio negativa estatisti-
camente significante entre a idade dos participantes e qua-
lidade de vida em relagio ao componente fisico (p=0, 002).
A medida que a idade das pessoas aumenta a qualidade de
vida diminui. Na Figura 4, observou-se nio haver associa-
¢do entre a idade e o componente mental.

A tabela 1 apresenta a associagio do conhecimento

sobre AVC e qualidade de vida.

TABELA 1: Associagio entre conhecimento sobre AVC e os componentes
fisico e mental de Qualidade de vida, segundo SF-12, de pessoas com
hipertensdo arterial (n=70) de Floriano, Piaui, 2014.

Componentes de Qualidade de Vida

FISICO MENTAL
i{)}l(ljhemmento sobre Diminuido Aumentado Diminuido Aumentado
n n % n % n % n %
Conhecimento fatores
de risco
Otimo 41 31 756 10 244 24 585 17 415
Suficiente 15 14 933 01 6,7 11 733 04 26,7
Inadequado 14 10 714 04 28,6 11 78,6 03 21,4
p*=0,275 p=0,309
Conhecimento sinais
e sintomas
Otimo 06 04 66,7 02 333 03 50 03 50
Suficiente 58 46 793 23 207 39 672 19 32,3
Inadequado 06 05 833 01 16,7 04 66,7 24 343
p=0,739 p=698
Conhecimento
conduta imediata
Otimo 12 10 833 02 16,7 05 41,7 07 58,3
Inadequado 58 45 776 13 224 41 70,7 17 29,3
p=659 0,054

p = Qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 1, apés realizar os testes de associagio, ne-
nhuma varidvel foi estatisticamente significante, como pode
ser observado nos valores de p> 0,05 entre conhecimento
sobre AVC e os componentes da qualidade de vida. E im-
portante destacar o valor de p=0,054 entre o componente
mental de qualidade de vida e o conhecimento da conduta
imediata.
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Tabela 2: Associagdo entre os fatores de risco para AVC e os componentes
fisico ¢ mental de Qualidade de vida, segundo SF-12, de pessoas com
hipertensdo arterial (n=70) de Floriano, Piaui, 2014.

Caracteristica Comp tes de Qualidade de Vida
FisIco MENTAL
Diminuido Aumentado Diminuido Aumentado
n n % n % n % n %
AVC Sim 10 09 90 01 10 07 70 03 30
Nao 60 46 76,7 14 233 39 65 21 35
p=0,341 p=0,758

Dislipidemia  Sim 36 28 77,8 08 222 23 639 13 36,1

Nio 34 27 794 07 206 23 676 11 324
p=0,868 p=0,741
Sobrepeso/ Sim 08 07 875 01 12,5 04 50 04 50
obesidade  Nio 62 48 774 14 226 42 67,7 20 323

p=513 p=0,320
PAS 37 31 838 06 162 26 70,3 11 297
Compensada
33 24 727 09 273 20 60,6 13 394
Descompensada
p=0,260 p=0,395
PAD 42 33 786 09 214 29 69 13 31
Compensada
Descompensada 28 22 786 06 214 17 60,7 11 393

p=1,000 p=0,472
Tabagismo  Sim 33 26 788 07 212 26 788 07 212
Nio 37 29 784 08 212 20 54,1 17 459
p=0,967 p=0,030
Exercicio Sim 11 06 545 05 455 03 273 08 72,7
Fisico Nio 59 49 83,1 10 169 43 729 16 27,1
p=0,034 p=0,003
Alimenta¢do Sim 11 08 72,7 03 273 06 545 05 455

Gordurosa ) 59 47 797 12 204 40 678 19 322
p=607 p=0,395

Alimentagio  Sim 6 05 833 01 167 05 833 01 167

Salgada  Nio 64 50 78,1 14 214 41 64,1 23 359
p=0,766 p=0,342

Alcool Sim 46 35 761 11 239 34 739 12 261

Néo 18 20 833 04 167 12 50 12 50
p=0,483 p=0,045

p = Qui-quadrado

Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 2, verificou-se associagio significante entre
o componente fisico e a realizagio de exercicio fisico (p= 0,
035); e entre componente mental e tabagismo (p=0.030),
exercicio fisico (p=0, 003) e o consumo de lcool (p=0, 045).

As caracteristicas sécio demogrificas mostraram a
maior participagio de mulheres, idosas, de baixa escolari-
dade e baixa renda. Este fenomeno da predominincia do
sexo feminino pode ter como fator responsivel a maior
esperanca de vida para as mulheres que no Brasil é de 77
anos, enquanto para o homem e de 69,4 anos (DATASUS
2011; ROSSET e al., 2011). Taxas mais alta de doencas
cardiovasculares s3o encontradas em grupos com nivel so-
cioecondmico mais baixo (CIPULLO ez a/, 2010). Por sua
vez, a baixa escolaridade est4 associada as maiores taxas de
doencas crénicas nio transmissiveis, em especial a hiperten-
sdo arterial (NASCENTE, 2010).

As diferencas socioeconémicas tém papel importante
na vida das pessoas podendo determinar as condicbes de
saide dessas, pois aqueles com melhores condi¢des, hipo-
teticamente, tém maior acesso 4 informagio, melhor enten-
dimento da condi¢do clinica e maior adesdo ao tratamento.

A dislipidemia constitui maior fator de risco causal
de aterosclerose, ocasionada pelo aumento do colesterol to-
tal e LDL, dos triglicerideos ou de ambos ou ainda pela
reducdo do HDL, potencializando a formagio de ateromas
que diminuem ou interrompem a circula¢do sanguinea oca-
sionando um AVC (GAMA e¢f al., 2010). Os achados sobre
aumento de sobrepeso e obesidade, refor¢am a necessidade
de implementagio de medidas objetivas para seu combate
através da acdo da Estratégia Saide da Familia, diminuin-
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do a morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares
(NASCENTE, 2010). Medidas educativas que estimulem
as mudancas no estilo de vida e hibitos alimentares da po-
pula¢do ainda sdo insuficientes, suspeitando-se que a po-
pulagdo ndo tenha acesso amplo as informagdes sobre a
prevengdo primdria de diversas doengas (COLTRO ef a/,
2009).

Quanto a pressio arterial, a falta de seu controle ade-
quado estd associada a complicagbes frequentes (MARIN
et al., 2012). A pressio descompensada aumenta a possi-
bilidade da incidéncia do AVC, pois pessoas que tém va-
lores presséricos maior de 160mmhg sistélico e maior que
95mmbhg para diastélica tém risco quatro vezes maior para
desenvolverem um AVC (COSTA e al., 2009).

Quanto ao nivel de conhecimento sobre a conduta
imediata a ser realizada apés um AVC, este foi considerado
inadequado para a grande maioria dos entrevistados. A po-
pulagdo em geral tem pouco conhecimento sobre o AVC e
as possibilidades terapéuticas, o que prejudica o tratamento
e aumenta a morbidade (COSTA ez 4/, 2008; FALAVIG-
NA ¢z al., 2009). Além do conhecimento sobre sinais e sin-
tomas precoces do AVC, ¢ necessdria uma ampla divulgagio
dos locais para onde os acometidos podem ser encaminha-
dos para atendimento especializado e imediato, viabilizando
assim a tomada de atitudes terapéuticas precoces dentro da
chamada janela terapéutica (NOVAK et al., 2003).

A identificagio dos primeiros sinais do AVC é im-
prescindivel para que haja uma conduta adequada. Ficou
evidenciado que as pessoas que estio dentro dos fatores de
risco para um AVC, nio sabem o que fazer na ocorréncia
deste. Esse fato ¢ de suma importincia para a enfermagem,
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que podera realizar campanhas educativas e conscientizado-
ras, com intuito de orientar e ensinar as pessoas a reconhe-
cerem os primeiros sinais e sintomas e a quem se reportar
para ter uma assisténcia adequada.

Em relag¢ido ao conhecimento sobre os fatores de ris-
cos, pouco mais da metade obtiveram um conhecimento
6timo. Em Caxias do Sul, foi conduzido um estudo com
o objetivo de verificar o conhecimento dos fatores de risco
e dos sinais e sintomas de um AVC entre a populagio. Os
autores observaram que apesar de boa parte da populagio
ter um bom conhecimento, muitos ndo os reconhecem pos-
suidores deles (FALAVIGNA ez al., 2008).

As pessoas demonstraram bom conhecimento sobre
os sinais, sintomas e sequelas, tal fato pode estar associado
ao fécil reconhecimento de alguns sinais clinicos de conhe-
cimento da populagio geral. No entanto, existe a dificuldade
em reconhecer a vasta gama de sinais e sintomas do AVC e
os associar a afec¢des cerebrais (COSTA ez al., 2008).

A presenca de alguns fatores de risco para o AVC
pode afetar sobremaneira a qualidade de vida das pessoas
que os possuem. A qualidade de vida apresentou-se dimi-
nuida no componente fisico e no componente mental. O
sexo masculino demonstrou melhor a qualidade de vida
em ambos os componentes. O sexo feminino demonstrou
melhor qualidade de vida no componente mental. Estes
achados estio em concordincia com outros resultados da
literatura e sugerem que o género pode ser um determinante
social da qualidade de vida (RIBEIRO, 2011). Em estudos
que investigam a qualidade de vida global ou relacionada a
saide encontraram uma qualidade de vida diminuida para as

mulheres (LIMA ef a/., 2009, CAMPOLINA e7 al.,2011).
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No presente estudo, a idade apresentou uma correla-
¢do negativa estatisticamente significante com a qualidade
de vida em relagio ao componente fisico. Um estudo reali-
zado em Sdo Paulo em uma populagio de 212 de pacientes
de um programa de hemodiilise, utilizando o questiondrio
SF-36, encontrou que com avangar da idade hd um maior
comprometimento nas atividades fisicas e funcionais, dimi-
nuindo a qualidade de vida (PEREIRA ez al., 2006).

A associa¢io do conhecimento sobre AVC com a
qualidade de vida ndo apresentou associagio significante.
No entanto, ter conhecimento sobre AVC ¢é imprescindivel
no sentido de se fazer um controle adequado dos fatores
de risco evitando que este evento acontega e influencie na
qualidade de vida dessas pessoas.

Quando se investiga a qualidade de vida relacionada a
sadde em sua multidimensionalidade, identificam-se vérios
aspectos a serem considerados em relagio as potencialida-
des e peculiaridades de satide e vida, englobando sexo, esco-
laridade, idade, condigdo econdmica e presencga de incapaci-
dades.(PEREIRA ez al., 2006).

A falta da pritica de atividades fisicas esteve asso-
ciada a baixo escore do componente fisico de mulheres e
homens. Um estudo italiano encontrou piores escores para
o componente fisico e mental do SF-12 em idosos que nio
praticavam atividades fisicas regulares, sendo o maior im-
pacto sobre o componente fisico, corroborando com o nosso
achado (DE BELVIS ez al., 2008).

A atividade fisica tem grande influéncia no com-
ponente mental pela promogio do bem-estar psicolégico,
sendo um dos mecanismos de explicagdo para esses efei-
tos, o aumento do fluxo cerebral durante o exercicio. Nesse
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sentido, os programas de atividade fisica podem colaborar
de forma significativa na qualidade de vida (TOSCANO;
OLIVEIRA, 2009).

Quanto ao fumo, um estudo que utilizou o SF-12
mostrou que os idosos fumantes apresentaram chances re-
duzidas em 14% para QV aumentada no componente men-
tal, em relagdo aos nio fumantes (DE BELVIS ez 4/, 2008).
Utilizando o SF-36, outro estudo encontrou escores mais
baixos para o componente mental e o hébito de fumar entre
os idosos (LIMA e£ al., 2009).

O consumo de bebida alcodlica e o componente men-
tal apresentou associagdo significante. Os efeitos provoca-
dos por esse hibito influenciam em todos os aspectos de
vida e predispde o risco de desenvolvimento de problemas
sociais, fisicos e psicolégicos. O consumo de dlcool abusivo
produz déficits semelhantes no funcionamento intelectual
e comportamental acelerando o envelhecimento (SILVA,
2008). Estudos epidemiolégicos sugerem que o hibito de
consumir alcool influencia, diretamente, o risco de AVC
(HAES ez al.,2010).

Em suma este estudo demonstrou que as pessoas que
estdo dentro dos fatores de risco para desenvolver um AVC
tém certo conhecimento sobre a doeng¢a, embora nio con-
sigam desenvolver um autocuidado eficiente, nio fazendo o
controle dos fatores de risco de maneira adequada.

Conclusao

O nivel de conhecimento sobre o AVC apresentou-se
inadequado em relagdo 4 conduta imediata; suficiente em
relagdo aos sinais, sintomas e sequelas e 6timo quanto aos
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fatores de risco. A Qualidade de Vida apresentou-se dimi-
nuida para os componentes fisico e mental em ambos os
sexos. Ndo houve associagio entre o conhecimento sobre
AVC e os componentes fisico ¢ mental de Qualidade de
vida. Verificou-se associagdo entre o componente fisico, a
realizagdo de exercicio fisico e a idade entre o componente
mental com o tabagismo, o exercicio fisico e o consumo de
lcool.

E preciso orientar no sentido de promover um auto-
cuidado para a autonomia, desenvolvendo a consciéncia so-
bre a importincia de cuidar da prépria saide considerando
a¢es preventivas, que evitem as incapacidades e aumente a
qualidade de vida.

E pertinente informar que os resultados encontrados
nesta pesquisa tornam-se limitados, devido ao pequeno ta-
manho amostral, além disso, encontramos poucos estudos
sobre o conhecimento sobre AVC, dificultando a discussio
dos resultados. Desse modo, novos estudos devem ser em-
preendidos, com amostras maiores que possam confirmar
ou confrontar os resultados encontrados.
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TRANSPLANTE CARDIACO - UMA
ALTERNATIVA DE QUALIDADE DE VIDA

Meyssa Quezado Cavalcante Braga
Zélia Maria de Sousa Araijo Santos
José Iran Oliveira das Chagas Junior
Rithianne Frota Carneiro

Hélcio Fonteles Tavares da Silveira.
Amabili Couto Teixeira de Aguiar

O transplante cardiaco (TC) surge como uma alter-
nativa para a pessoa que se encontra em insuficiéncia car-
diaca (IC) que ndo responde as modalidades terapéuticas
implementadas. Porém, a grande problemitica ¢é a falta de
doadores, a oferta ¢ limitada e a fila de espera cresce cada vez
mais. No Reino Unido, aproximadamente 20% das pessoas
que estdo na fila de espera evoluem para 6bito. No Brasil,
de acordo com dados do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS) ha cerca de 6,5 milhdes de portadores de insuficiéncia
cardiaca, sendo que 1/3 destes estdo hospitalizados, sendo
que em torno de 6.000 deles estdo internados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Em 2013, 38.074 pessoas aguarda-
vam na fila nacional de TC (SALGADO FILHO, 2012).

Conforme os registros da International Society for
Heart and Lung Transplantation (ISHLT), estimam-se trés
mil transplantes cardiacos realizados anualmente no mun-
do. Isso se deveu em grande parte aos beneficios de sobre-
vida fornecidos pela terapéutica imunossupressora. Todavia,
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estima-se que 50% das pessoas estejam vivos em 10 anos
p6s-transplante. Comorbidades, infec¢des, neoplasias, mor-
te stbita, episédios de rejei¢do celular e humoral e a doenga
vascular do enxerto (DVE) aparecem como fatores de risco
com influéncia importante sobre a expectativa de vida pés-
transplante (COSTA, 2012).

O periodo da doenca cardiaca produz uma série de
mudangas no estado fisico, emocional e na qualidade de vida
(QV) dessas pessoas, provocando desgaste. Com a noticia
do TC ao portador, sentimentos como euforia, medo, ansie-
dade, preocupagbes com um potencial doador vivo e culpa
se instalam.

O TC é um processo que permanece por toda vida da
pessoa. E uma alternativa terapéutica que tem como objeti-
vo 4 recuperagio clinica, uma maior sobrevida e, sobretudo,
um investimento na QV das pessoas submetidas a tal pro-
cedimento.

Os beneficios advindos do TC tém como objetivo
promover QV através da independéncia fisica, aumento da
sobrevida, elevacio da autoestima, reducdo as limitagdes,
promovendo a inser¢do da pessoa na sociedade, de modo
que ele possa realizar suas atividades sozinhas, ja que a car-
diopatia altera a sua vida didria, trazendo dependéncia da
familia, causando transtornos psiquidtricos e sociais, e ain-
da promovendo desestruturagio familiar (AGUIAR ez al,
2011).

Apesar da diversidade de estudos existentes a respeito
da QV ainda nio existe um conceito referencial que defina
a mesma, devendo-se levar em conta que cada ser humano
constréi seu referencial a partir de condi¢des minimas su-
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pridas, que sdo elas as necessidades basicas humanas, além
do equilibrio na interatividade do ambiente em que ele en-
contra-se inserido (CUSTODIO; GASPARINO, 2013).

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes (HM) ¢ o terceiro centro transplantador do Pais a
alcangar a marca de 300 TC, referéncia nacional. O primei-
ro TC foi realizado em 1997, até o presente ano foram rea-
lizados mais de 300 T'C, oito deles em 2014, sendo dois no
més de maio (CEARA, 2014).

Diante dessa realidade, questionamos o impacto do
Transplante Cardiaco na Qualidade de Vida das pessoas
submetidas a esse procedimento. Mediante esse questiona-
mento, optamos pela realiza¢io deste estudo, com o objetivo
de analisar a repercussio do transplante cardiaco na quali-
dade de vida das pessoas transplantadas.

Método

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, reali-
zado na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca
(UTIC) de uma instituigdo Tercidria do SUS, em Fortale-
za-CE. Institui¢do de referéncia norte e nordeste no aten-
dimento tercidrio aos usudrios com doenga do coragio e do
pulmio. A UTIC foi implantada em 1997, onde s6 no ano
2012, realizou 28 T'C, atingindo o segundo lugar no Pais em
nimero neste tipo de transplante, superada somente pelo Ins-
tituto do Coragio (InCor) do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

Participaram do estudo, 20 pessoas transplantadas
cardiacas, independentemente de idade, sexo, raga, cor, esco-
laridade, renda familiar, que tinham a partir de seis meses de
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transplante, que apresentaram condig¢des fisicas e emocio-
nais para responder aos questionamentos, e que aceitaram
participar da pesquisa. Optou-se por seis meses pos-trans-
plante, por ser tempo suficiente para vivenciar qualidade de
vida, pois este fato tem sido observado na realidade empiri-
ca. O nimero de participantes foi determinado pela satura-
¢do das informagdes. Em respeito ao anonimato, atribuiu-se
nomes ficticios aos sujeitos.

Coletamos os dados durante dois meses por meio da
entrevista semi-estruturada, contendo as questdes nortea-
doras: Como era sua vida antes do transplante cardiaco?;
Que mudangas o transplante trouxe para a satde, vida so-
cial, trabalho e familia; O transplante trouxe beneficios?;
E custos?; Para o(a) Sr(a), o que ¢ Qualidade de vida?; O
Transplante Cardiaco trouxe qualidade de vida?. Realiza-
mos a coleta de dados por ocasifo da consulta de rotina ao
ambulatério da UTIC. As entrevistas foram realizadas com
o uso do gravador, e apds a autorizagio dos sujeitos. Organi-
zamos as informagdes em categorias analiticas, conforme os
significados emergidos nos depoimentos, e a andlise baseou-
se nas experiéncias dos sujeitos e na literatura selecionada.

A pesquisa foi realizada conforme a Resolugio
196/96 da Comissio Nacional de Etica e Pesquisa (CO-
NEP), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres huma-
nos (BRASIL, 1996). Orientamos os participantes sobre o
anonimato, objetivos e aplicagio dos resultados da pesquisa,
e que poderiam retirar o seu consentimento no momento
que desejassem. Os dados foram coletados apds parecer
favoravel da Comissio de Etica e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados e discussao

Para o processamento da andlise, as informagdes fo-
ram agrupadas nas categorias: descri¢io sobre a vida an-
terior ao transplante; identificagdo das mudangas apds o
transplante; avaliagdo dos beneficios e dos custos com o
transplante; definicio de QV; e conquista de QV com o

transplante.

Descricio sobre a vida anterior ao transplante

Para os sujeitos transplantados, a vida antes do TC
era dificil em decorréncia dos desconfortos fisicos causados
pela doenca de base, limitagdo laborativa, sono e alimenta-
¢do prejudicados, internagdes frequentes com longos perio-
dos de permanéncia hospitalar, desesperanca, dependéncia
da medicagio, ansiedade, tristeza, receio da morte eminen-
te, dificuldade de adaptar-se 4 doenga, incapacidade fisica
acentuada e vida vegetativa.

(...) eu tinha medo de tudo, eu ndo dormia bem, ndo me
alimentava bem. Para vocé ter uma idéia, nem assim, lavar
meus pés eu ndo podia mais. A iltima crise que eu tive antes do
transplante eu quase morri dentro do banbeiro... [Sara]

(...) 0 meu estomago era muito inchado. Eu ndo comia
nada, eu ndo dormia mais, era um sofrimento muito grande que
eu estava sentindo. E outra, eu era ligado a duas bombas. Nio
conseguia me desligar delas, porque na hora que me desligasse

delas, eu acho que me apagaria... [Felipe]

(...) a minha vida antes do transplante era assim, eu nio
podia fazer nada, cansado, num cansago medonho, eu nio podia
fazer nada. Nao podia comer, nao podia dormir, correndo para
emergéncia todas as horas. .. [Daniel]
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Nestas pessoas, o padrio do sono prejudicado pode-
ria ser ocasionado pelo desconforto causado pela doenga
de base, pelas medicagtes utilizadas, e pelo préprio estado
emocional que a patologia lhe acarretava.

Identificagio das mudancas apés transplante
Esta categoria compreende quatro subcategorias: res-

gate da saide e do bem-estar; busca da reintegracio social;
recuperagio do potencial laborativo; e retorno ao convivio
familiar.

Resgate da saiide e do bem-estar

O TC trouxe mudangas positivas na satide dos sujei-
tos, exceto para dois, que se referiram ao uso do esquema
de imunossupressores e ao novo padrio alimentar. O resga-
te da saude possibilitou o retorno as atividades laborativas
e sociais, disposi¢io fisica, novo estilo de vida, reeducagio
alimentar, repouso satisfatério, retorno ao lazer, indepen-
déncia, vida nova, bem-estar fisico, resgate do lazer, alegria,
convivio social e familiar, tranquilidade, grandes expectati-
vas de mudancas, auséncia de desconforto fisico e felicidade.

(...) mudangas na saiide ( ...) eu me sinto bem, mais sau-
ddvel em relagdo ao que eu era, nem se compara. Sentia cansago
antes, hoje 5o sinto se fizer algum esforco grande. Mas tem que
haver limitacées, né?! [Elias]

(...) para mim, a saiide melhora cada vez mais, porque
para quem s¢ vivia doente. Hoje em dia eu posso caminbar, fazer
hidrogindstica, posso brincar com minha filha, a fazer vdrias
coisas... [Rebeca]
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(...) hoje eu ando, brinco, passeio e eu nio fazia nada
disso, trouxe muita mudanga. O lado ruim é a medicacdo com
hordrio marcado... [ Jonas]

Tecnologias na terapia para a pessoa cardiopata, tem
crescido cada vez mais, dentre eles o T'C, aumentando a so-
brevida, modificando a morbidade, associado a tomada de
medicagdes, priticas de exercicio fisico, e outras mudancas
no estilo de vida (DAL BONI et al., 2013).

O cuidado com a alimentagio da pessoa transplantada
¢ de suma importancia para que o TC obtenha éxito, como
também para prevenir futuras complicagdes. Também € im-
portante a mudanca de hébitos e estilos de vida para uma
melhor QV, o que proporciona uma sensagdo de bem estar
fisico, aliados ao exercicio fisico regular, além de proporcio-
nar maior disposi¢do fisica para o retorno ao lazer, convivio
com os amigos e familiares, retorno as atividades cotidianas,
agilidade, independéncia, e sono e repouso satisfatérios.

Busca da reintegracdo social

O TC possibilitou aos sujeitos o retorno as atividades
sociais, principalmente aquelas inerentes ao convivio com
0s amigos, ao lazer junto aos familiares, associado a adogdo
de hédbitos sauddveis; e em suma, os conduziu a perceber-se
como pessoa “normal”; ou seja, aptos a viver em sociedade,
como qualquer ser saudével.

(...) ah, na vida social mudou bastante, recebo meus ami-
gos em casa com muita alegria, pois tenho esperanca de viver
muitos anos, né?! E s¢ alegria mesmo, tudo de bom. Por enquan-
to ndo saio muito, pois ndo estou bem seguro ainda, mas tenho
esperanga em Deus que vai chegar a época em que vou sair pra

todo lugar... [Felipe]
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(...) depois do transplante eu tenho disposi¢io para tudo,
inclusive para passear. E hoje, se eu saio para uma festa, pra mim

¢ 0 maior prazer da minha vida... [Pedro]

(..) a mudanga que tem € que saio com as pessoas, mas nio
tenho mais aquilo de beber. Eu saio no fim de semana. Eu gosto
muito de futebol e pensei que eu nio ia mais poder jogar, mas hoje

Jjd 16 conseguindo bater uma bolinba... [Paulo]

Muitos transplantados tendem a aposentar-se pelo fato
de seu trabalho ser contraindicado para sua nova condigio fi-
sica e de satde, fazendo com que estes sintam-se incapazes de
realizar outra(s) atividade(s) laborativa(s), até porque, muitas
vezes, eles s6 sabem exercer um unico tipo de trabalho.

O exercicio fisico regular tem papel importante na
terapéutica dos transplantados, devendo ser iniciado preco-
cemente, se possivel ainda na fase hospitalar, dando pros-
seguimento pos-alta hospitalar, para que possam retornar a
um estilo de vida normal, préximo do que tinham antes da
doenca cardiaca, permitindo um convivio social satisfatério,
com retorno a uma vida ativa e produtiva. O T'C proporcio-
na aos sujeitos uma sensagio de alegria e felicidade pelo fato
destes poderem realizar suas atividades cotidianas e terem

sua saude restabelecida (FIORELLI, 2013).

Recuperagao do potencial laborativo

O retorno as atividades laborativas €, sem duvidas,
uma meta manifestada pelos sujeitos. O trabalho é visto,
nio s6 como meio de sobrevivéncia, mas, também, como
algo prazeroso, além de ser uma realizagio pessoal. Oito su-
jeitos ainda nio estavam exercendo nenhuma atividade la-
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borativa em decorréncia da necessidade de buscar uma nova
ocupagio, pois aquela exercida anteriormente estava con-
traindicada, conforme ilustrado nos depoimentos abaixo:

(...) 0 TC trouxe mudangas sim, porque o meu lazer é
trabalbar. Nunca encontrei nada melhor que o trabalho. Agora
estou sem trabalhar, mais quem sabe, um dia eu vou poder vol-
tar... [Eliseu]

(...) antes eu trabalhava, meu servico era corrido, obe-
decia hordrio, trabalhava no turno da noite. Hoje ndo dd para
executar o servigo que eu executava antes. Estou sem trabalhar
hoje... [ Josué]

(...) agora eu nao posso mais trabalhar, porque nao tenho
condigdes de exercer a mesma atividade. Eu sinto muita falta...

[Ester]

A maijoria dos casos de descompensagio da IC ocor-
re por conta da baixa adesdo ao tratamento higienodietéti-
co (bésico) e/ou farmacolégico. Além disso, a maioria dos
individuos € idosa, e tem dificuldade em seguir a extensa
lista de medicamentos prescritos, elevando dessa forma a
morbimortalidade e gerando transtornos sociais, dentre eles
o afastamento das atividades laborais, sem possivel retorno
(SACCOMANN efal, 2011).

Para os sujeitos, o retorno as atividades sociais levou-
lhes a sentir disposi¢io fisica, alegria por terem conseguido
realizar 0 T'C, satde e aptiddo para terem uma vida normal.

Para sete sujeitos, o TC possibilitou o exercicio pro-
fissional prévio, inclusive com mais dedicagdo e prazer.
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(...) trouxe mudangas, a disposi¢do. Antes eu trabalhava,
mas era indisposta, trabalhava porque era obrigada. Hoje nio,

quanto mais trabalho, mais tenho vontade... [Ana]

(..) antigamente eu ndo tinha disposicdo para trabalhar,
Jficava cansada. E hoje quanto mais eu trabalho, mais disposicio
eu tenho e ndo gosto de ficar parada. Gosto mesmo ¢ de trabalhar

... [Sara]

(.. depois do transplante eu estou com todo vigor, traba-
lhando e fazendo tudo, e nas minhas horas vagas presto servigos
& comunidade... | Jodo]

Quanto a2 QV apés o TC, a maioria dos pacientes
volta as suas atividades e trabalhos habituais, com poucas
restri¢des, ficando praticamente sem dispneia aos esforgos
(classe funcional I) (MONT’ALVERNE, 2012).

A adaptagio laborativa, ou seja, a mudanca de ocu-
pagdo aconteceu em cinco pessoas, devido a limitagdo im-
posta pelo T'C. As ocupagdes exercidas anteriormente eram
inadequadas para uma pessoa transplantada.

(...) continuo trabalbando nio na mesma profissao, mas
trabalho. Antes eu era caminhoneira e agora nao posso mais tra-
balbar com isso... [ Julia]

(...) a gente quando estd doente nio faz nada, e ai faz um
transplante desses e nio pode fazer algumas coisas. Quando eu
era bom, quanto mais eu trabalhava mais tinha vontade. Hoje
eu gosto de trabalhar, mas fago pouca coisa... [Daniel]
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(...) eu trabalhava como motorista de caminhdo. Sempre
trabalhei muito. Agora fico nas ruas lavando e polindo carros. E
assim que trabalho hoje... [Paulo]

Em relagio aos efeitos colaterais do tratamento asso-
ciada as doengas do sistema nervoso e as médias mais baixas
de QV, pode ser devido aos efeitos diretos da prépria doen-
¢a. Sabe-se que os principais sinais e sintomas das doencas
do sistema nervoso sio motores e que eles, somados ao se-
dentarismo e ao isolamento social que essas doengas costu-
mam provocar, interferem significativamente na percepgio
da QV das pessoas (AZEVEDO, 2013).

Para a maioria dos sujeitos entrevistados, o enxerto
lhe proporcionou um novo estilo de vida e sentido de viver.
Com o resgate da saude, estas pessoas sentem-se aptas ao
trabalho, felizes, dispostas fisicamente e capazes de ter uma
vida normal.

Retorno ao convivio familiar

De modo geral, o retorno ao convivio familiar foi po-
sitivo para os sujeitos, uma vez que a doenca que os levou ao
TC os afastou em diversas ocasides desse convivio para fins
de internagdo hospitalar.

Para quatorze sujeitos, o retorno ao convivio familiar fa-
voreceu a alegria, prazer, intera¢io afetiva, aproximagio, com-
preensdo, atencio, fortalecimento dos lagos afetivos e partici-
pagdo ativa no cuidado desse familiar debilitado fisicamente.

(.)o transplante trouxe tudo de bom. Minha familia

€ toda feliz por causa do meu transplante. Minha familia estd
feliz comigo, porque sabe que estou bem. .. [Anal]
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(...) antigamente eles ficavam afastados de mim. Eu me
sentia rejeitada por ser uma pessoa doente. Hoje, eles jd partici-
pam mais, jd procuram saber como € a vida de um transplanta-

do... [Sara]

(...) com relagdo a minha vida familiar ela mudou muito,
porque antes eu ﬁca‘va restringido a minha casa e a poucas pes-
soas. Depois do transplante, eu fiquei mais assiduo a casa de meus
familiares. Antes do transplante eu dependia deles para tudo,
mas agora ndo... [Paulo]

Entretanto, para um sujeito, o convivio com a fa-
milia é permeado pela dependéncia, inclusive a financeira,
e pela incompreensio em decorréncia da ndo aceitagio, por
parte dos familiares, de sua limitagdo fisica.

(...) quando estava na ativa nio dependia da familia
para nada, de ajuda deles em certas coisas e eles me enxergavam
de uma maneira. Agora quando vocé estd dependente, eles lhe
olham de outro jeito. Hoje nio é como era antes por causa da
incompreensdo deles. As vezes falta boa vontade... [David]

Em um estudo realizado Azevedo (2013), a percep-
¢do da QV foi inferior em mulheres, pessoas mais velhas, de
classe social baixa, que ndo viviam com companheiro e com
alguma doenca cronica. As pessoas que sofrem de diferen-
tes doengas cronicas tém de aprender a conviver com vérias
limita¢des em seu cotidiano, uma vez que a doenca exige
adaptacio da pessoa e dos familiares em diferentes aspectos
da vida, e geralmente tais mudangas se desdobram com o
tempo. Esse ajustamento implica, possivelmente, uma mar-

cada diminui¢do da QV.
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Para cinco sujeitos nio houve mudangas no convi-
vio familiar, pois a dinimica familiar continuou a mesma de
antes, de acordo com o que observamos nos depoimentos:

(...) ndo houve mudanga porque eu sempre vivi bem com
a minha familia, ¢ eles me tratam muito bem... [Felipe]

(...) sobre a familia nao mudou nada. Porque a minha
familia é maravilhosa, sempre que eu estive doente e hoje ainda
¢ a mesma coisa... [ Tiago]

(..) continua a mesma coisa, e a gente comeca a dar mais
valor... [Rebeca]

O acontecimento do TC traz grandes repercussdes
para a vida do sujeito e da familia, pois quando um membro
da familia adoece acaba afetando toda estrutura familiar. A
familia tem papel central e importante no contexto da vida
do individuo. Esta tem a fun¢io de proporcionar recursos fi-
sicos e emocionais para manter a saide e o sistema de apoio
nos momentos de crise e de doenca. A educagio das fami-
lias eleva o poder de recuperagio, adaptagio aos estressores
da vida.

Os individuos acolhidos pelos familiares melhoraram
os sintomas ansiosos. As melhores fontes de suporte so-
cial estdo relacionadas aos familiares, seguidos de vizinhos,
amigos, profissionais de satide e colegas de trabalho/chefes.
Frente aos resultados obtidos, esfor¢os devem ser empre-
gados para que o individuo seja acolhido por seu familiar
significante, ndo apenas no momento da visita, mas também

durante toda a internagio (ASSISI, 2014).
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Awaliacio dos beneficios e dos custos com o transplante

Os sujeitos revelaram intimeros beneficios com a rea-
lizagdo do TC. Esses beneficios se relacionavam com: vida
nova, felicidade, resgate da satde, retorno ao convivio social,
retorno ao trabalho, independéncia familiar, alegria, vontade
de viver, autoconfianga, retorno 2 atividade sexual, melhora
do convivio familiar, resgate do lazer, seguranga, religiosi-
dade, realiza¢do de sonhos, sono e alimenta¢io adequados,
disposi¢io fisica, vontade de viver, paz, harmonia, retorno a
atividade fisica, e esperanga.

(...) os beneficios foi voltar de novo ao convivio social, po-
der trabalhar, construir a minha familia. Me sinto muito bem.
Hoje eu vou e venho 56, néio dependo mais das pessoas (...) trouxe
muitas vantagens... [Eliseu]

(.)o beneficio € a melhora que tive. Hoje ndo sinto mais
nenhuma dov, ndo tenho mais nenbhuma doenga. Tenho relagées
com o meu marido, a mesma coisa de antes. O relacionamento

com minha filha melhorou... [Marta]

(...) hoje sou feliz. Antes tinha medo de sair sé, mas hoje
ndo tenho mais, agora jd estou segura. Hoje eu sou feliz, eu ji
posso ir & praia... [Ana]

A ansiedade no periodo pré-operatério, perante um
momento de ameaga incerta, abstrata acarreta junto dela
estados depressivos, sofrimento emocional face 4 doenca
relacionados fortemente ao prognédstico e a recuperagio
(MENDES, EUFRASIO, 2013).

Para quinze sujeitos, o TC trouxe s6 trouxe benefi-
cios.
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(...) o transplante ndo trouxe nenbhuma desvantagem
com relagdo a minha vida anterior, muito pelo contrdrio, porque
mesmo tomando os remédios contra rejeigdo eu continuo viven-
do, e vivendo com um estilo de vida bem melhor que antes. Eu
saio, vivo e antes eu ndo tinha condicbes nem de sair, nem vivia,
vegetava. .. [Pedro]

(...) o transplante nio trouxe nenbum custo. Cheguei
quase morto e quando recebi a noticia do transplante eu disse:
“Eu tenho muita sorte”. Nao senti nenbhuma dor, ndo senti nada.
Nao trouxe nenhuma desvantagem, sé foi vantagem ... [Lucas]

(...) ndo trouxe nenbhum custo. Cada dia eu acordo mais
viva e com mais vontade de viver... [Ester]

A realizagio do TC, apresenta melhora significante
na sobrevida, capacidade de exercicio, no retorno ao traba-
lho e na QV, quando comparado com o tratamento conven-
cional da IC. Esses resultados favordveis dependem muito
dos critérios de sele¢do dos candidatos potenciais ao proce-
dimento (MOREIRA, 2012).

Alguns sujeitos referem que 0 TC trouxe muitas van-
tagens e uma delas foi o resgate da religiosidade. Todavia,
para cinco sujeitos o TC trouxe, além de benéficos, também
custos, que estavam relacionados com dependéncia da me-
dicagdo supressora, limita¢do laborativa, adogdo de um novo
estilo de vida, redugio do poder aquisitivo decorrente da
aposentadoria, impossibilidade de arranjar um novo empre-
go com registro em carteira de trabalho, restri¢do alimentar,
risco de rejeigdo ao 6rgdo implantado.
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(..) 0 custo, ao meu ver € a responsabilidade de ter cuidado
para tomar o medicamento. Tenho que ter alguém para me ajudar,
monitorar, porque is vezes esquego de tomar o remédio... [Elise]

(...) a dependéncia, depender dos outros. Vocé nao pode
mais exercer as suas atividades normais. O custo € esse... [ David]

() ﬁnanceimmente frouxe custos, porque ndo posso ga-
nhar o que ganhava antes. Recebo do INSS um saldrio e pouco.
Nao dd pra fazer o que fazia antes. Tenho que fazer sé o que o
coragdo aceitar... [ Jonas]

A maioria dos sujeitos referiu vivenciar apenas van-
tagens ap6s o TC, dizendo que o procedimento nio trouxe
desvantagem para a sua vida, por resgatar a saide e o bem
-estar fisico, emocional e espiritual (ASSISI, 2014).

Sobretudo alguns sujeitos transplantados vivencia-
ram, além das vantagens, também desvantagens. Dentre as
desvantagens foram citadas a dependéncia da medicagio
supressora, a obrigatoriedade da adogio de um novo estilo
de vida, limitagdo laborativa, redu¢do do poder aquisitivo,
restri¢do alimentar, e risco de rejei¢io do 6rgio implantado.

Muitos individuos tendem a aposentar-se pelo fato
de seu trabalho ser contraindicado para sua nova condigdo
fisica e de satde, fazendo com que estes sintam-se incapazes
de realizar outra atividades laborativas, até porque, muitas
vezes, eles s6 sabem exercer um tnico tipo de trabalho.

Definicdo de qualidade de vida

Para os sujeitos transplantados, QV é bem-estar, feli-
cidade, ter disposi¢do para trabalhar, fazer planos, ter amigos,
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alimentar-se adequadamente, ter um bom convivio social,
bom relacionamento familiar, saide, condi¢ées de lazer, paz,
harmonia, moradia, assisténcia médica de qualidade, ter pra-
ticas de higiene pessoal, praticar exercicio fisico regularmente,
estabilidade financeira, amar, ter prazer, vestir-se bem, ser in-
dependente, ter vontade de viver, conforme os depoimentos:

(...) qualidade de vida ¢ poder alimentar-se bem, ter la-
zer, ter uma familia, sentir-se bem, ir e voltar so, conviver com
as pessoas. Isso ai é qualidade de vida... [Marta]

(...) qualidade de vida é vocé ter condigies de lazer, con-
digoes de vida sauddvel, ter boa moradia, assisténcia médica e
uma série de fatores que influenciam na satide. E saiide, paz,
prosperidade e harmonia com a familia... [Ana]

(...) € procurar viver bem, tendo felicidade, lazer, partici-
par de tudo, porque isso € muito bom, ter um bom emprego e estd
bem com a familia... []Jalia]

(...) manter-se bem, andar sempre limpo, estar bem, ter
tranquilidade, acordar cedo, caminbar, ¢ estd feliz com a vida...

[Jonas]

O termo QV vem se tornando uma expressio bas-
tante utilizada no dia a dia, e possui grande complexidade
e subjetividade para cada pessoa. Para os sujeitos entrevis-
tados, QV representava felicidade, saide, harmonia, lazer,
paz, estabilidade financeira, boas condi¢ées de moradia,
amar, ter prazer, independéncia e vestir-se bem. Contudo,
devemos estar atentos para o cuidado do bem-estar mental
e psicolégico destas pessoas.
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A Organizagio Mundial de Satude (OMS) define QV
como “a percepgio do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relagdo aos objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.”

Com base na Constitui¢io de 1988, para falarmos so-
bre QV e saide, ¢ necessdrio ampliar o olhar sobre o sujeito
para uma visdo além do bioldgico, psiquico, social, afetivo e
racional, numa sociedade histérica, econémica, sociolégica

e religiosa.

Conquista de qualidade de vida com o transplante

Para dezenove sujeitos o T'C possibilitou a conquista
da QV, proporcionando aos sujeitos uma vida feliz e sau-
davel, relacionamento satisfatério com as pessoas, inde-
pendéncia, construgdo de uma familia, pritica de exercicio
fisico, disposi¢do fisica para o trabalho, sono adequado, vida
normal, lazer, felicidade, amor, esperanca, compreensio, e
vontade de viver.

(...) trouxe qualidade de vida sim. Hoje eu me considero a
pessoa mais feliz do mundo, sou muito feliz depois do meu trans-
plante, e tenho f¢ em Deus que assim irei continuar... [Rute]

(...) hoje eu me alimento bem, durmo bem, vou e venho
para todo lugar (...) tenho minba casa, estou criando meu filho
e me casei. Hoje eu acordo cedo, fago caminhada, me sinto super

bem. Isso € qualidade de vida... [Ismael]

(...) trouxe mesmo qualidade de vida porque hoje eu te-

nho saiide, trabalho, tenho familia, amigos, saio, posso passear...

[Daniel]
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Apds o TC hd uma recuperagio das fungées e ati-
vidades, dos lagos o que possibilita ao sujeito momentos
de prazer, interacdo afetiva, aproximagdo da familia, forta-
lecimento afetivos, a atengdo da familia dispensada a esse
sujeito, retorno ao convivio familiar e, em muitos casos, a
participagdo ativa da familia nos cuidados com esse sujeito.

Os transplantados cardiacos referiram varias mudan-
¢as que ocorreram devido ao procedimento, que lhes pro-
porcionou conquista de QV, tais como: disposi¢io fisica,
felicidade, independéncia, saude, compreensio, vida normal,
lazer, esperanga, trabalho e vontade de viver. Entretanto, um
sujeito nio vivenciou QV em detrimento da impossibilidade
de trabalhar para obten¢io de um padrio de vida razodvel.

(...) ndo, ndo trouxe qualidade de vida. Porque eu gosta-
ria de obter uma vida melhor, um padrio de vida melhor, enten-
deu?! E 56 podia obter isso com o trabalho e hoje ndo posso mais
trabalhar, e néo tenho mais condigbes de obter o que gostaria.

[Davi]

Mouitas vezes esses sujeitos tém que adotar um novo
estilo de vida, com exercicio fisico regular, reeducacio ali-
mentar, tendo, principalmente, uma dieta com uso restrito
de sal e ingestdo de frutas e verduras; adaptando-se a um
novo trabalho, pelo fato daquela atividade anteriormente
exercida ser contra indicada 4 sua condi¢io fisica ou pelo
mercado de trabalho ndo querer contratar um transplanta-
do cardiaco, tendo como consequéncia a redugio do poder
aquisitivo.

O estudo de Assisi (2014) evidenciou que os enfer-
meiros tém um importante papel, para evitar ou minimizar
a ansiedade decorrente da vida pés TC, uma vez que sio os
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principais responsaveis pela orientagio de enfermagem. En-
tretanto, apesar da importincia da orientagio, observou-se
que no seu estudo, que pessoas acolhidas pelos enfermeiros
ndo tiveram reducio dos sintomas ansiosos. Este fato pode
ter ocorrido devido a orienta¢do da enfermagem proporcio-
nar maior conscientiza¢do da pessoa sobre a situa¢do 4 qual
seria submetido (cirurgia) e consequentemente, gerado um
aumento da ansiedade pré-operatéria. Estudo mostra que a
orientagdo no pré-operatdrio ¢ essencial, porém deve-se ter
o cuidado de orientar a pessoa, apenas no que ele deseja sa-
ber e fazendo uso de linguagem compreensivel (FELIPPE
et al.,2014).

Consideragoes finais

De forma geral, os entrevistados referiram que o TC
repercutiu de forma positiva em suas vidas possibilitando
a conquista de QV, nio experienciada anteriormente. De
acordo com os entrevistados, o T'C trouxe muitas vantagens,
pelo fato deste lhe proporcionar vida nova e uma grande
vontade de viver, por sentirem-se saudaveis, felizes e cheios
de esperanca. Esses sujeitos recuperaram sua autoconfianga
por sentirem-se aptos a ter uma “vida normal”, retornar ao
convivio familiar e social, resgatarem o lazer e retornarem a
atividade sexual.

Por terem sua satde resgatada, através do TC, estas
pessoas passam a ter o sono e a alimentagio de maior qua-
lidade, aumentando também sua disposicdo fisica, retor-
nando as atividades fisicas e laborativas. Por tornarem-se
independentes passam a ter a possibilidade de realizar seus
sonhos, e muitos referem ter tido o resgate da seguranca,
paz, harmonia e esperanga.
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A intima relagio da espiritualidade e religiosidade se
mostrou importante para o paciente, principalmente no que
diz respeito a intera¢do com a equipe de saide que o assiste
e no enfrentamento das dificuldades impostas pela doenga
de base. Todos os participantes deste estudo se dizem cris-
tdos. Observou-se essa relagio de Deus com o livramento
da morte e conquista de qualidade de vida, trazendo conse-
quentemente o sucesso terapéutico, a felicidade e o amparo
divino (BARRETO, 2011).

De forma geral, os entrevistados referiram que o TC
repercutiu de forma positiva em suas vidas, possibilitando a
conquista de QV, nio experienciada anteriormente.

Observou-se que, para os sujeitos transplantados, a
vida antes do transplante era dificil. No entanto, mudancas
significativas ocorreram com o TC, que corroboram com
a (re)integra¢io familiar e sociolaborativa. Para a maioria
dos sujeitos, o TC trouxe vantagens, pois a cirurgia s6 lhes
trouxe beneficios.

Mediante os depoimentos dos sujeitos transplan-
tados cardiacos, QV estava relacionada com uma série de
conceitos, como por exemplo: bem-estar, felicidade, dispo-
si¢do para o trabalho, fazer planos, ter amigos, alimentar-se
adequadamente, ter um bom convivio social, bom relacio-
namento familiar, satde, condi¢bes de lazer, paz, harmonia,
moradia, assisténcia médica de qualidade, ter praticas de
higiene pessoal, praticar atividade fisica regularmente, esta-
bilidade financeira, amar, ter prazer, vestir-se bem etc.

Os achados deste estudo contribuirdo para o (re)pla-
nejamento de estratégias que favorecam a adogio de estilo
de vida saudével, a fim de possibilitar aos sujeitos transplan-
tados cardiacos o resgate da QV.
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Provavelmente, o século XXI serd marcado por tenta-
tivas de integrar modelos biomédicos e psicossociais; den-
tro de um modelo integrado de satde, as contribui¢ées do
construto — QV, serdo cada vez maiores, tanto da perspecti-
va da atenc¢do individual, quanto da coletiva.

Na perspectiva populacional, os instrumentos de avalia-
¢do de QV devem permitir a vigilincia epidemioldgica, a ava-
liagdo do efeito das politicas publicas e a alocagio de recursos
conforme as necessidades de saide. J4 da perspectiva individual,
esses instrumentos devem potencializar a avaliagdo diagnéstica
da natureza e da severidade das doengas, tragar progndsticos,
avaliar a eficdcia terapéutica e levantar fatores etiolégicos.

Dentre os instrumentos de avaliagdo de QV, os indi-
ces de satde (ou medidas de utilidade) compreendem fer-
ramentas capazes de agregar em uma Unica medida vérios
dos propésitos descritos. Ao mesmo tempo, possibilitam a
estruturagdo de analises de decisdo clinica e anélises econd-
micas em satde, a construgdo de novos indicadores popula-
cionais de saude (QALYs) e novas descri¢oes individuais de
estados de satde (sistemas multi-atributos).

Se estivermos diante de um novo paradigma de saui-
de, s6 0 tempo mostrard. Seja como for, hé fortes indicios de
um futuro em que o gerenciamento clinico serd feito com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, em que
a vigilancia epidemiolégica se baseard em indicadores inte-
grados de morbi-mortalidade e em que a gestdo em saide
levard em conta as opinides e preferéncias dos usudrios do
sistema de saide.

Apostar nesse paradigma ¢, antes de tudo, acreditar
que a prética profissional deve ser alicercada na ciéncia, per-
meada pela arte, mas, sobretudo, compromissada com a vida.
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ENFERMEIRO E PACIENTE
TRANSPLANTADO CARDIACO:

A CONSTRUCAO DO RELACIONAMENTO
TERAPEUTICO
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Paulo Ricardo da Silva Justino
Teresa Cristina de Freitas

Fabio Gomes Madeira

Iasmin Belém Silva

O transplante cardiaco (T'C) é uma forma de trata-
mento para os pacientes com insuficiéncia cardiaca que nio
respondem mais 2 terapéutica tradicional. Tal procedimento
traz uma maior sobrevida e a possibilidade de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que convivem com sinto-
mas e sinais, cuja ocorréncia desgasta e compromete de so-
bremodo o cotidiano dessas pessoas.

O transplante cardiaco, como técnica, é considerado
uma cirurgia de grande porte e de alta complexidade, que
pode apresentar além de complicagdes inerentes a qualquer
tipo de cirurgia, outras de naturezas biolégica, psicolégica,
social, espiritual (SILVA; CARVALHO, 2012), portanto
necessita de um metédico cuidado provido desde a prepa-
ragio do paciente para a cirurgia até o acompanhamento
pos-transplante.

O sucesso do procedimento assegura ao receptor que
relativa qualidade de vida esteja assegurada, porém condi-
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cionada a cuidados rigorosos e uma maior assisténcia, inclu-
sive familiar, por parte da equipe de saide. Além de garantir
a sobrevida aos pacientes, o transplante cardiaco com suces-
so permite que esses realizem suas atividades de vida, ainda
assim, com qualidade (AGUIAR ez 4l., 2011).

Portanto, torna-se um importante desafio para os
profissionais, em especial ao enfermeiro, ajudar individuos
submetidos ao TC e suas familias a adaptarem-se a nova si-
tuagio, a se conscientizarem da sua real condigio e possibili-
dades, a responsabilizarem-se pelo autocuidado: exercendo,
20 miximo, a sua autonomia (STOLF; SADALA, 2006).

A II Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco -
2009 destaca que a complexidade e especificidade do trans-
plante cardiaco exigem do enfermeiro assisténcia especificas
com qualidade e dominio técnico cientifico, avaliando de
forma objetiva e direcionada as necessidades do paciente e
seus familiares, com acompanhamento individualizado, sis-
tematizado, e orienta¢des para o autocuidado no processo
de educagio.

Nesse interim, a consulta de enfermagem pode ser
considerada um recurso favorecedor da educagio em sadde
exercido com préticas significativas que devem ser instru-
mentalizadas por enfermeiras: as tecnologias leves. As tec-
nologias leves sdo tecnologias de relagdes, como acolhimen-
to, vinculo, autonomizagio, responsabilizacio e gestdo como
forma de governar processos de trabalho (MERHY, 2002).
Além do conhecimento cientifico e da prética do cuidado.

Por meio da consulta de enfermagem, o paciente
integra um modelo de educagio em saide, o que favorece
a aquisi¢do de habilidades para o autocuidado. A consulta
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de enfermagem tem como principais objetivos a promogio,
manutengio e a restaura¢do da saide do paciente transplan-
tado. (SCHULTZ; MARQUES; 2010).

O grande compromisso e desafio de quem gerencia o
cuidado ¢é o de utilizar as relagdes enquanto tecnologia, no
sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da cons-
trugdo mutua entre os sujeitos. E, através dessas mesmas
relagbes, dar sustentagdo a satisfacio das necessidades dos
individuos e os valorizar (trabalhadores e usudrios) como
potentes para intervirem na concretizagio do cuidado
(ROSSI; LIMA, 2005).

A Enfermagem preocupa-se constantemente com a
melhoria da assisténcia, buscando conhecimentos préprios
para sistematizar e organizar sua pritica e seu processo de
cuidar. Tal pritica ¢ caracterizada por meio do acolhimento
e da escuta atentiva de modo a favorecer uma assisténcia
baseada nio somente na dimensio biolégica do ser huma-
no, mas essencialmente na compreensio do homem como
sujeito social e o seu processo saide-doenca, seja no Ambito
hospitalar ou na satude coletiva tendo em vista a promogio
da satde e a qualidade de vida do paciente transplantado
cardiaco.

A qualidade de vida do paciente transplantado car-
diaco depende muito de sua aderéncia ao tratamento, cuja
ocorréncia estard diretamente associada ao bom relaciona-
mento enfermeiro-paciente, e ao apoio familiar (SANTOS;
OLIVEIRA, 2004). Esta ligagdo entre cuidador e ser cui-
dado, alicercado na comunicagio, compreende-se em um
relacionamento terapéutico.

Ao considerar o tema do transplante cardiaco como
integrante no foco da assisténcia de enfermagem e promo-
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¢do da satde cardiovascular, o estudo objetivou conhecer o
relacionamento terapéutico entre o enfermeiro e o paciente
transplantado cardiaco.

Em busca da descrigdo das experiéncias e do cotidia-
no dos sujeitos da pesquisa, lancamos mao da abordagem
qualitativa para facilitar a compreensio dessa realidade, vis-
to que neste tipo de pesquisa, o mais importante ¢ o con-
teddo das informagdes, ou seja, o aprofundamento na subje-
tividade das acdes e relagdes humanas (BRITO; PESSOA;
SANTOS, 2007).

O estudo foi realizado no hospital Dr. Carlos Alberto
Sturdat Gomes, conhecido também como hospital do Cora-
¢do de Messejana, em Fortaleza-Ceard, com l6cus na unidade
ambulatorial de transplante e insuficiéncia cardiaca (UTIC).
Ressaltando que a assisténcia de enfermagem ambulatorial é
uma presta¢io de servigo de satide a individuos por meio da
consulta de enfermagem (FRANZENE ez al.,2012).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
de 2013 e janeiro de 2014. Os sujeitos da pesquisa foram
quatro enfermeiras assistenciais e 11 pacientes transplan-
tados cardiacos, obtendo-se um total de quinze partici-
pantes. Como instrumento de coleta de dados, utilizamos
a entrevista semi-estruturada. Os discursos foram gravados
e transcritos em sua integra para garantir a confiabilidade e
fidedignidade das informag6es obtidas.

Ap6s isso, foi iniciada a fase de organizagio das falas
segundo os pressupostos tedricos da hermenéutica. Nesse
momento, as pesquisadoras empreenderam a andlise e sin-
tese dos significados resultantes das reducées das falas dos
participantes. Buscando unidades de significado e organi-
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zando-as em categorias temdticas posteriormente, interpre-
tando-as a luz de referencial tedrico pertinente

A partir dos recortes das falas enfermeiras origina-
ram-se cinco unidades de significado que deram origem as
seguintes categorias tematicas: A¢des do enfermeiro e Rela-
¢do enfermeiro-paciente. J4 as transcri¢des das falas dos pa-
cientes resultaram em seis unidades de significados e delas
originaram as categorias tematicas: Mudangas e Sentimen-
tos no Pés Transplante cardiaco e o Fazer da enfermeira.

Destaca-se que o presente estudo seguiu os principios
éticos legais durante toda a pesquisa em consonincia com
0 que preconiza a Resolugio 466/12 (BRASIL, 2012). A
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
hospital em questdo sob o parecer n°198196/2013.

Os participantes do estudo foram orientados sobre
o anonimato, natureza, objetivos e beneficios da pesquisa.
Além disso, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias, onde tiveram a possibi-
lidade de retirar sua anuéncia no momento que desejaram.

Percepgoes das falas das enfermeiras

Observou-se na categoria temdtica agdes do enfer-
meiro que a nivel ambulatorial a assisténcia da enfermeira
ao transplantado cardiaco perpassa por uma troca constante
de experiéncias com o paciente, possibilitando dessa forma
uma maior aproximagio, enriquecendo assim, a consulta de
enfermagem. Como se pode verificar nas falas:

Esse momento em si da consulta pra mim acho muito

agraddvel, pois tanto tenho a oferecer como tenho a receber (A1).
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Nesse contato humano a gente troca experiémias, troca
sabedoria é bom até para gente vivenciar um pouco o outro lado,
entdo € bom pra nosso crescimento, nosso valor com a vida, nosso

crescimento como pessoa e proﬁsxional é sempre bom a gente co-
nhecer os dois lados (A1).

A consulta de enfermagem utiliza do método cien-
tifico para identificar situagdes de satide/doenga. Além de,
prescrever e implementar medidas de enfermagem que con-
tribuam para a promogdo, prevengio e prote¢io da saide
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Ter um contato mais préximo com o paciente favo-
rece o didlogo e a interagdo com o paciente, permitindo que
ele expresse seus sentimentos e davidas a respeito do seu
tratamento para o profissional. A fala a seguir ilustra essa

reflexdo:

(..) a gente sempre tenta deixar o paciente bem & vontade
durante a consulta pra que ele possa, dizer realmente o que estd

sentindo, para ele ndo se sentir inibido (A2).

Além disso, as enfermeiras incluem a familia nes-
se processo do cuidado, ja que, o adoecimento de um dos
membros repercute direto e indiretamente no contexto fa-
miliar. As modificagdes se iniciam no momento em que o
processo de adoecimento aparece, fazendo com que a diné-
mica familiar seja desfigurada, exigindo ajustes tanto finan-
ceiros, como emocional. (BRITO; PESSOA; SANTOS,

2007). O préximo discurso facilita essa compreensio:
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(-..) na consulta a gente procura acolber nio 56 o paciente,
mas também a familia que eu acho que € bem importante aqui no
nosso setor, como é tmnsplzmte temos que preparar toda a famz’liﬂ

para cuidar desse paciente (A4).

Na categoria diade enfermeiro-paciente, observou-se
que o relacionamento entre esses individuos, apresentou ser
fator decisivo para a adesdo ou nio ao tratamento, pois uma
maior intera¢do possibilita uma relagio de confianca, faci-
litando a recuperagio e a adequagio ao novo estilo de vida.
Tal como observamos nesse discurso:

(...) vocé tem que ter um pouquinko de visio pra melhorar
esse relacionamento, pois tudo parte da confranga dele em vocé,

entdo se vocé nao conseguir essa conguismﬁm dlf;[ll até mesmo

uma adesdo (A1).

A consulta de enfermagem ¢ o momento em que o
enfermeiro ird construir um vinculo com o paciente, para
a assim, estabelecer uma relagio promotora de educagio
em saude e de confiabilidade. Sendo assim, as enfermeiras
sabem da importincia dessa relagdo com o paciente, assim
expressa:

(...) tem que ter uma relagio, um vinculo para que ele fale
tudo realmente que estd sentindo(A2).

(...) eu tenho uma boa relagio mesmo, gosto de atender; eu
gosto, porque dependendo da relagio, assim relagdo profissional-
paciente é que vocé vai ter um bom vinculo mais ld na frente (A2).
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Essa relagio enfermeiro-paciente é conhecida por
diferentes autores, que abordam sua necessidade e impor-
tincia de um para com o outro. Favero, Pagliuca e Lacerda,
(2013) ressaltam isso afirmando que na relagio de cuidar, a
enfermeira nio se encontra s6; ela necessita do outro para
que nessa interagio o cuidado acontega.

Ha ainda, diversas barreiras que impedem a existén-
cia de uma boa relagio do paciente com o enfermeiro, uma
delas é o constrangimento muitas vezes experienciado pelo
paciente, em geral relacionado a duvida sobre sexualidade
e temas afins. A escolha em compartilhar duvidas e temo-
res é¢ uma decisio do paciente, contudo a enfermeira deve,
no ambito do relacionamento terapéutico, oferecer um am-
biente propicio para sua expressio, de modo que alguma in-
formagdo de suma importincia nio venha ao conhecimento
da equipe, prejudicando a escolha do melhor tratamento e
instrumentos para lidar com esse paciente. As enfermeiras
sabendo disso procuram maneiras de supera-las:

As vezes o paciente nio fala porque ele tem vergonha en-
tdo vocé tendo uma boa relagao ele ji [...] (A3).

Ressaltando a necessidade de um bom relaciona-
mento capaz de superar as barreiras existentes no cotidia-
no, através da consulta de enfermagem. Didgenes, Linard
e Teixeira (2010) destacam como relevante desta atividade
(consulta de enfermagem) o desenvolvimento do relaciona-
mento terapéutico, a promogdo do acolhimento, da escuta,
da educagio em satde, ou seja, agdes capazes de transcender
o patolégico e proporcionar ambiente de conforto, confian-
¢a e bem-estar ao paciente.
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Percepgoes das falas dos pacientes

Na categoria mudangas e sentimentos no pds-trans-
plante cardiaco originada das entrevistas dos pacientes,
observou-se que a ocorréncia do transplante cardiaco traz
consigo intenso impacto fisico e emocional. Desde a conva-
lidagdo da indicagdo até a realizagdo do procedimento, pa-
ciente e seus familiares experienciam inimeras mudangas. A
consciéncia de que o transplante interfere além do plano fi-
sico estd presente na fala do paciente, que assim se expressa:

Isso tudo foi um baque, foi um choque. Eu explodia com
qualguer um que chegasse na minha frente. (E£6)

[-..] Estou bem preparado agora para minka batalba, e
€ uma coisa que € muito séria, € tdo séria que € para o resto da
minha vida e tenho que ficar tomando os medicamentos. (ES)

A complexidade do procedimento é reconhecida por
autores ao destacarem que o transplante cardiaco nio é ape-
nas uma simples cirurgia para melhorar a qualidade de vida
de pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca (IC), mas
um processo que exige muitos ajustes. (BRITO; PESSOA;
SANTOS, 2007).

Nos discursos transcritos acima se estabelece a transi-
¢do que ¢ operada no paciente a partir da apropriagdo da ne-
cessidade de realizar o procedimento, para tanto o preparo
adequadamente orientado para o esclarecimento de davidas
e vinculagdo ao servico tornam-se elementos indispensd-
veis para aceitagdo e adesdo. Nesse dmbito a participagio da
equipe multidisciplinar contribui pela ampliagio da reflexdo
sobre o candidato e suas potencialidades.
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Sentir-se acolhido, respeitado e valorizado na sua
individualidade pela equipe e pela enfermeira parece ser de-
terminante para a vinculagio do paciente ao servigo, com
consequente adesdo ao seguimento ambulatorial, cada pes-
soa vivencia o cuidado de maneira singular, e imprimem,
neste espago, maneiras singulares de expressio de subjetivi-
dades. (BARCELOS; ALVIM, 2006)

A fala do paciente aponta com clareza essa condigdo:

Eu sou muito satisfeito aqui, me sinto em casa. Muito
bom aqui o pessoal, acho muito bom, é 6timo (E11).

O que eu achei mais importante no Hospital do Coragao
€ vocé ter espago, mesmo que seja nos corredores, vocé ser bem
atendido na enfermaria e em outros locais (ES).

Correéa ez al., (2011), reafirmam o contetido dos dis-
cursos acima ao tomar como referéncia os principios do
SUS ao reconhecer que toda institui¢io de saide tem o
compromisso de atender com qualidade técnica e de forma
resolutiva as necessidades de satde do usudrio, reconhecen-
do o acesso e o acolhimento como fundamentais em qual-
quer instituicio de satde.

No presente estudo ficou bem demarcada a valoriza-
¢do da continuidade no acompanhamento pds-transplante
cardiaco, como elemento de apoio para as mudangas no es-
tilo de vida do paciente e, principalmente no que se refere
aos habitos alimentares. A fala a seguir ilustra essa reflexdo:

[...] eu sou viciado em pdo, bolo, tudo o que é massa; eu
como. Entdo, as enfermeiras puxam nas orelhas para poder bai-
xar (o consumo) (E7).
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Por referirem-se a uma condi¢io de cronicidade muitas
das orientagdes e plano de cuidados para o paciente no pés-
transplante ndo sofrem modificagées. Entretanto, a corregio
dos sintomas limitantes da insuficiéncia cardiaca leva o pa-
ciente a um sentimento de cura plena, o que leva a uma flexi-

bilizacio das medidas de autocuidado (STOLF; SADALA,

2006). Os discursos a seguir orientam para essa compreensio:

As vexes eu devia fazer como eles mandam, mas as vezes,
eu ndo fago (E11).

Eu sai do hospital e pensei que eu estava bom, jd comecei
a fazer as coisas que nio devia (ES).

O conteudo expressivo do sentimento de bem-estar
no pés-transplante deve ser observado pela equipe e pela
a enfermeira com ponderagio. Tal como observado na fala:

Estou normal e hoje eu estou, sem exagero, como se eu fosse
um rapaz de vinte anos, com disposicdo para tudo, para jogar,

para correr (E11).

Nio cabe o cerceamento da autonomia que se restau-
ra com o estabelecimento de uma condi¢io clinica favorivel,
por outro lado, um olhar atentivo deve ser preservado na
adequagio da euforia que se instala com o sucesso do pro-
cedimento.

Na categoria o fazer da enfermeira ficou demarca-
do nos discursos que a enfermeira na assisténcia ao trans-
plantado cardiaco precisa dispor de um adequado conhe-
cimento técnico e cientifico para realizar um atendimento
competente. Para assim, poder assisti-lo da melhor maneira
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possivel estabelecendo vinculo e ofertando conforto para o
paciente, fazendo com que o individuo se sinta 4 vontade
com o servico. Como é expresso nas falas:

Esses dois anos, a ndo ser o tempo que estive internada, s6
foram com os enfermeiros, e eu gosto do atendimento de todas, eu
me sinto bem com elas (E3).

[-..] sou bem acompanhado, atendido direito. A atengio
daqui € boa, sou bem atendido (E4).

E notado nas falas dos clientes que o auxilio das en-
fermeiras nas consultas de enfermagem se dd por meio de
orientacdes, medigbes dos sinais vitais, verificagdo das ta-
xas nos exames feitos, esclarecimento de davidas e escuta.
Fazendo essas agdes parte do relacionamento enfermeiro-
paciente. O enfermeiro no seu papel de educador transfor-
mador admite a bagagem cultural do cliente, favorecendo
a aquisicdo de habilidades necessdrias para o autocuidado,
objetivando promover, manter e restaurar a saide (SAN-
TOS, OLIVEIRA, 2004). Tal como se verifica nos seguin-

tes recortes:

Olha a pressio, escuta o torax, coloca o aparelho e tudo. Se
a pressdo tiver alta eles perguntam (E1).

O trabalho da enfermeira é muito importante nesse caso,
porque se ndo fosse ela eu ia ficar prejudicado (E6).

Ela mede a pressio, cuida da pressio [...]. E o conselho
sempre ela da (E2).

[ ] elas wriﬁcam os exames pergunta o que ey to sentin-
do e passa outros exames para eu fazer (E4).
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Além disso, o bom acolhimento oferecido pelas en-
fermeiras e pela equipe do hospital demonstrou ser de gran-
de valia na chegada do paciente para as consultas de enfer-
magem. Expressado nos discursos:

Meu acolhimento no Hospital do Coragio foi cem por cen-
to. (ES).

Na primeira vez que eu vim me acolheram bem. Todas as
vezes me acolhem bem. (E4).

O bom atendimento e a atengdo, que os transplan-
tados cardiacos recebem gera certa gratidio para com as
enfermeiras que os atendem. Isso é expresso de diversas for-
mas como demonstram as falas a seguir:

[...] nos meus momentos de oragées eu peco muito por vo-
cés enfermeiras (E1).

E isso é uma coisa que eu nunca posso poder pagar ela
(atendimento) (E2).

Todos esses fatores contribuem para uma melhor ade-
sdo do paciente ao tratamento medicamentoso pds-trans-
plante e as mudangas no estilo de vida. A qualidade de vida
do cliente transplantado depende de sua aderéncia ao tra-
tamento, que é o engajamento no autocuidado (SANTOS,

OLIVEIRA, 2004). Como reportam o discurso abaixo:

[-..] eles me explicam o que eu tenho que fazer, sobre a
dieta, pra vir me cuidar, o que elas passam para mim € muito

bom (E9).

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 359



360

A boa relagio enfermeiro-paciente é necessdria e faz
com que o papel desse profissional na vida do transplantado
cardfaco se torne reconhecido e valorizado. Assim explici-
tam as falas a seguir:

Se ndo fosse através dela, com certeza eu nio ia fazer as
coisas certas (ES).

Eu me dou bem me sinto bem com elas, ndo sei se elas
gostam de mim, mas dio a entender que sim quando tio comigo
me consultando (E11).

A atengdo da enfermeira como também de toda equi-
pe multidisciplinar se tornam instrumentos de auxilio du-
rante todo o processo do transplante cardiaco, fazendo com
que se torne mais ficil conviver com essa realidade.

Consideragoes finais

O acompanhamento dos pacientes, as orienta¢des do
tratamento, a escuta atentiva entre outras a¢des realizadas
pelas enfermeiras favorecem o relacionamento terapéutico
entre enfermeira e paciente. Essa boa relagio promoverd um
assisténcia individualizada para cada paciente, facilitard o
uso de solugdes para os problemas encontrados no cotidiano
da assisténcia ambulatorial hospitalar que, porventura, difi-
cultem o tratamento.

Alguns obsticulos, como a falta de confianga ou até
mesmo a vergonha, podem comprometer um relacionamen-
to terapéutico, refletindo direta ou indiretamente no trata-
mento do paciente transplantado. Reconhecer a existéncia
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desses fatores que dificultam o cuidado singular, exige que o
profissional busque métodos que fortalecam o vinculo entre
todos os envolvidos no contexto.

A proposta ¢ conduzir o cuidado ao paciente trans-
plantado cardiaco de forma holistica e humanizada. Ocu-
pando todos os espagos no ambito da satde, quer seja junto
a0 usudrio ou as equipes de saude, de forma consciente e
direcionada as necessidades especificas dos sujeitos, ou seja,
de relagées dialégicas que proporcionem o desenvolvimen-
to de cada pessoa, nas quais a individualidade, as crengas,
as caracteristicas pessoais, a linguagem, entre outras coisas,
sejam respeitadas.
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O adoecimento cronico caracteriza-se por um estado
de permanéncia de sinais e sintomas, muitas vezes agrava-
dos pelo desconhecimento no manejo destes ou ainda pela
insisténcia em um estilo de vida que pouco contribui para o
controle da doenga. Na Insuficiéncia Cardiaca (IC) a ampla
interferéncia de sintomas no cotidiano do paciente deter-
mina sua busca por assisténcia especializada, de modo geral,
assisténcia médica.

Em um primeiro momento, a énfase ¢ no tratamento
farmacolégico por meio de um receitudrio oneroso e de di-
ficil acesso para grande parte da populagio brasileira. Sem a
compreensio exata das razées de seu adoecimento, pacien-
tes e familiares iniciam um ir e vir para salas de emergéncia
em busca de melhor controle dos sintomas que atemorizam

e acentuam a impoténcia diante do adoecimento.
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No que se refere ao tratamento de cardiopatias, cujo
desfecho cursa com o estabelecimento da IC, a estruturagio
de servico ambulatorial com a participa¢io do enfermeiro
tem assegurado resultados positivos, inclusive com represen-
tativa adesdo dos pacientes ao tratamento clinico prescrito.

A Atualizagio da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (BOCCHI ez 4l., 2012) observa que en-
fermeiras treinadas aparentam ter a mesma capacidade dos
cardiologistas para fazer diagnéstico de congestio em IC e
que avaliages e seguimento por enfermeiras podem reduzir
significativamente a ocorréncia de hospitalizagdo.

A consulta de enfermagem pode ser considerada um
recurso favorecedor de educagio em satde, principalmente
naquelas afec¢des cuja condi¢io de cronicidade se faz predo-
minante. Pratica em significativa ascensio, as consultas con-
duzidas por enfermeiros apresentam como ponto de destaque
a escuta atentiva e o enfoque além do tratamento farmaco-
l6gico. Autores como Chrizostimo e Rosa (2006) acentuam
que a consulta de enfermagem tem como propdsito maior a
orienta¢do das a¢des do enfermeiro em favor de mudangas
positivas no processo de educar o paciente e, consequente-
mente, promovem uma maior adesdo ao autocuidado.

Na atualidade, existe uma forte tendéncia a valori-
zagdo do uso de tecnologias sofisticadas para tratamento
de pacientes portadores de IC, inclusive com o avango no
nimero de transplantes cardiacos realizados em diferentes
centros transplantadores brasileiros. Entretanto, a utiliza¢io
de atividades de baixo custo e comprovada eficicia ainda
ndo sio plenamente reconhecidas. A abordagem multidis-
ciplinar, na qual se inclui a consulta de enfermagem, é uma
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estratégia pertinente ao tratamento de uma doenga cuja
principal caracteristica é sua complexidade de fatores inter-
venientes.

A Resolugio Cofen-159/1993, ao discorrer sobre a
consulta de enfermagem, observa ser esta uma atividade pri-
vativa do enfermeiro com destaque para aquelas agbes que
contribuam para a promogio, prevengio, prote¢io da satde,
recuperagio e reabilitacio do individuo, familia e comuni-
dade. Por outro lado, assegurar essa pritica ao enfermeiro
ndo exclui a possibilidade da condugio da consulta de forma
unidirecional e verticalizada, com predominio do autorita-
rismo estéril que pouco informa ou educa (COFEN, 1993).

Cabe aqui a reflexdo de quio preparado o enfermeiro
encontra-se para o exercicio dessa atividade. A consulta de
enfermagem, tal como qualquer outra atividade técnica, exi-
ge um método de trabalho adequadamente delimitado as ne-
cessidades daqueles que fazem parte da assisténcia prestada.

Sobre atuagio do enfermeiro nessa pritica sdo per-
tinentes as palavras de Russ (2010, p. 18) ao afirmar que
“[...] no se trata de improvisar, de exibir dons ou qualida-
des inatas, mas de dominar uma por uma as dificuldades,
procedendo gradualmente e apoiando-se na vontade”. Deve,
portanto, residir no profissional a vontade de fazer diferente,
de possibilitar o surgimento de uma relagio empdtica cuja
maior repercussio ¢ o cuidado responsavel.

E possivel observar, a partir de experiéncia de dife-
rentes servicos especializados, que a inser¢do precoce de
pacientes portadores de IC, independente de sua classe
funcional (CF), em ambulatérios bem estruturados favore-
ce maior controle dos sintomas, inclusive com o monitora-
mento direto da evolu¢io da doenca de base.
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Sob essa perspectiva foi estruturada a Unidade de
Transplante e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) do Hospital
de Messejana, embasada no envolvimento e compromisso
de médicos, enfermeiros, assistente social, psicéloga, nu-
tricionista, fisioterapeuta e odontélogo, com objetivo de
preparar e acompanhar pacientes diagnosticados com IC,
cuja instabilidade clinica colocava como tnica alternativa o
transplante cardfaco (TX).

Desde 1998, data do primeiro transplante realizado
em Fortaleza, a procura tem se tornado crescente com um
fluxo significativo de pacientes que chegam ao servico seja
através do préprio hospital, ou ainda oriundo de outras ins-
titui¢des, dentro do estado do Ceard ou mesmo de outros
estados. Muitos desses pacientes, em principio com indica-
¢do para TX, ap6s avaliagido com equipe médica e de enfer-
magem apresentavam melhora importante em seus sinais e
sintomas, com estabiliza¢do do quadro clinico e suspensio
da indicagdo de transplante.

Caracterizou-se, entdo, a necessidade da estrutura-
¢do do atendimento ambulatorial realizado por enfermeiras
com énfase no autocuidado e educagio em saude, especifi-
camente para os pacientes portadores de IC resultante do
adoecimento do musculo cardfaco (miocardiopatias).

Atualmente, a dindmica do servico comporta dois
dias semanais destinados a consulta dessa clientela, com
aprazamento prévio e independente de agendamento médi-
co, conduzidos por duas enfermeiras no periodo da manha.
Referido atendimento podera ser seguimento ou ainda con-
sulta de primeira vez, momento em que serd aberta ficha de
acompanhamento e na qual constario as informagdes cole-
tadas e providéncias demandadas pelas enfermeiras durante
a consulta de enfermagem.
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Para as enfermeiras participantes das consultas de en-
fermagem sempre esteve presente a relevincia e resultados
positivos alcangados com o trabalho desenvolvido. Tal per-
cepgio decorria de discursos dos pacientes de aparente sa-
tisfagdo, além da expressiva melhora clinica, o que em mui-
tas situacdes afastou em definitivo a indicagio para o TX.

O acompanhamento ambulatorial proposto funda-
menta-se na educagio em sadde, auxiliando pacientes e fa-
miliares na adequada compreensio do processo de adoeci-
mento e tratamento. Mudangas no estilo de vida, aceita¢do
das medidas farmacoldgicas e nio farmacoldgicas sio tam-
bém objetivos relacionados com a intervengdo do enfermei-
ro durante as consultas de enfermagem.

O resultado esperado é adesdo do paciente com aten-
dimento aos retornos aprazados. O contato inicial com o
profissional de saide e o acompanhamento posterior tém
um grande impacto na qualidade da assisténcia. E neces-
srio que os profissionais de saide tenham treinamento
especifico sobre adesdo e o sistema de satide deve oferecer
suporte a esse profissional para que o seu objetivo seja al-
cangado (WHO, 2003).

A adesio adequada depende do entendimento do
profissional sobre o “que é a nio adesdo” e trabalhar com
o paciente visando a uma solugdo para este problema. Ne-
nhuma tecnologia existente hoje ou no futuro ird substituir
o bom entendimento e o sincero interesse da relagido tera-
péutica presente na relagio profissional-cuidador-paciente.
(RAND; WEEKS, 1998).

Em levantamento recentemente realizado, foi iden-
tificado um total de 497 fichas de atendimento abertas por
enfermeiros no periodo de 2008 — 2012. Na observincia
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desse material apenas 186 pacientes estiveram presentes no
ambulatério de enfermagem de forma continuada, conside-
rando um periodo minimo de pelo menos um ano de com-
parecimento ao setor.

Resta-nos entdo a questdo: quais seriam as principais
causas para as auséncias ou abandono do acompanhamento
proposto? Seriam as estratégias utilizadas pelas enfermeiras
durante as consultas de enfermagem satisfatoriamente vali-
das para o processo de educa¢io em saude desse grupo de
pacientes?

O presente estudo tem como objetivo identificar as
causas de abandono de pacientes portadores de IC acompa-
nhados por enfermeiros em um servico especializado.

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido sob
uma abordagem quantitativa, utilizando-se para tanto mé-
todos estatisticos para organizagio e tratamento dos dados.
A investigagio exploratéria adequa-se as dreas que neces-
sitam que seus conhecimentos sejam ampliados ou mesmo
sistematizados sobre a realidade estudada para modificd-la
(GIL, 2010).

O estudo foi realizado no hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes, conhecido também como hospital do Co-
ragio de Messejana, em Fortaleza-Ceard, unidade de saide
tercidria especializada no diagnéstico e tratamento de doen-
cas cardiacas e pulmonares, gerenciado pela Secretaria da
Sadde do Estado do Ceard (SESA).

O mesmo atende pacientes dos 184 municipios do
Ceari e das regiées Norte e Nordeste do pais, dispondo de
todos os procedimentos de alta complexidade nestas dreas e
destacando-se no transplante cardiaco de adultos e criangas,
e, pioneiro no Nordeste em implante de Coragio Artificial,
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além de ser destaque nacional na realizagdo de angioplastias
primdrias.

Desde junho de 2011 tornou-se o primeiro hospital
de Norte e Nordeste a realizar transplante pulmonar. Vale
reforcar que além das tecnologias duras, o hospital atua
também com tecnologias leves, favorecendo os virios sabe-
res e tratamentos da clinica ampliada em satude.

Os dados foram coletados na Unidade de Transplan-
te e Insuficiéncia Cardiaca (UTIC) na qual acontecem os
atendimentos ambulatoriais realizados por enfermeiras jun-
to 4 clientela portadora de insuficiéncia cardiaca.

As informagdes para o desenvolvimento do estudo
foram obtidas por meio de inquérito telefonico junto aos
pacientes que se encontravam ausentes do atendimento de
enfermagem na UTIC. A escolha do inquérito telefonico,
quando comparado ao inquérito domiciliar apresenta sig-
nificativas vantagens, dentre elas a redugio de custos, faci-
lidade operacional e de obtengdo de resultados (BERNAL,
2011).

Foi identificado um total de 311 pacientes ausentes
por um periodo superior a um ano, cujas causas do aban-
dono ao atendimento de enfermagem eram desconhecidas.
Aplicou-se formuldrio via telefone, diretamente da UTIC
do hospital, utilizando-se para tanto as informagdes conti-
das na ficha padrio utilizada pelas enfermeiras no momento
de admissdo do paciente na unidade cujo manejo foi reque-
rido por meio do Termo de Fiel Depositirio.

Por ocasido do contato telefénico preencheu-se um
formuldrio para registro das informagdes necessdrias para
o alcance dos objetivos da pesquisa. Foram excluidas do
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estudo aquelas fichas cujo nimero de telefone indicado
nio possibilitou o contato apés trés tentativas, assim como
aquelas onde nio houve registro de telefone. Deste modo,
dos 311 pacientes que abandonaram o seguimento, foi pos-
sivel contatar 96 deles.

Os dados foram analisados conforme os tipos de va-
ridveis, a saber: sexo, idade, procedéncia e causas do abando-
no (individuais, sociais e relacionadas ao servico). Os resul-
tados foram apresentados em tabelas e figuras para melhor
visualizagdo e discussdo com a literatura pertinente.

Destaca-se que o presente estudo respeitou os pre-
ceitos éticos e legais propostos na resolugio 466/2012 do
CNS sendo submetido e aprovado em comité de ética da
institui¢do hospitalar sob o protocolo N° 611.214.

Resultados e discussio

Na tabela 1 é possivel observar as informagdes gerais
sobre os pacientes que abandonaram o seguimento ambula-
torial de insuficiéncia cardiaca. Verificou-se predominéncia
do sexo masculino (61; 63,5%), da faixa etdria de 40 a 59
anos (49; 51,0%) e procedentes da capital do estado, Forta-
leza-Ceard (66; 74,2%).
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TABELA 1 — Informagbes gerais sobre os pacientes que abandonaram o
seguimento ambulatorial de insuficiéncia cardiaca. Fortaleza-Ceard, 2014.

Caracteristicas sociodemograficas f % Min-Max. / média(dp)

Sexo (n=96)
Masculino 61 635
Feminino 35 36,5
Idade (n=96)
Até 39 anos 8 83 23-81/56,5(£12,4)
40 a 59 anos 49 51
60 a 79 anos 37 385
80 anos ou mais 2 21

Procedéncia (n=89)

Fortaleza 66 742

Outros municipios 23 258

Fonte: Dados da pesquisa

Quando interrogados sobre a procedéncia, daqueles
que afirmaram residir em outros municipios que nio a capi-
tal do estado observou-se que maior frequéncia de pacientes
oriundos de Maracanau e de Pacajus, municipios préximos a
capital. Os demais locais citados foram referenciados apenas
uma vez. E importante destacar a existéncia de pacientes
que faziam o acompanhamento e moravam a mais de 100
quilémetros de distdncia da capital, como no caso de Gua-
ramiranga, Canindé, Boa Viagem, Pedra Branca e Granja,
conforme representado na tabela 2.
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TABELA 2 — Outros municipios dos quais os pacientes que abandonaram
o seguimento ambulatorial de insuficiéncia cardiaca procediam. Fortaleza-

Cears, 2014.
Municipio f Distancia até a capital
Eusébio 1 22,2 Km
Maracanau 2 28,0 Km
Aquiraz 1 30,3 Km
Itaitinga 1 31,3 Km
Pacatuba 1 34,4 Km
Horizonte 1 47,0 Km
Pacajus 2 53,5 Km
Cascavel 1 61,8 Km
Sdo Gongalo do Amarante 1 63,7 Km
Acarape 1 71,4 Km
Redengdo 1 74,5 Km
Barreira 1 85,6 Km
Paracuru 1 91,3 Km
Guaramiranga 1 107,0 Km
Canindé 1 118,0 Km
Boa Viagem 1 221,0 Km
Pedra Branca 1 263,0 Km
Granja 1 330,0 Km

Fonte: Dados da pesquisa
Ao iniciar a investigagdo sobre as possiveis causas de

abandono, constatou-se que 31 (32,3%) pacientes cujas li-
gacdes foram atendidas tinham ido a ébito (Figura 1).
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FIGURA 1 — Percentual de causas de abandono relacionadas ao ébito.
Fortaleza-Cear4, 2014 (n=96).

67,7

Sim Nio

A seguir expde-se a apresentacdo das outras possiveis
causas de abandono dos pacientes que atualmente encon-
tram-se vivos (65-67,7%).

E possivel visualizar na figura 2 que, concernente as
causas relacionadas as condi¢des do estado clinico a quase
totalidade (61; 98,4%) referiu melhora dos sintomas. Quan-
to & participagdo da familia/cuidador no acompanhamen-
to as consultas, 49 (75,4%) responderam afirmativamente.
Concernente a distdncia do domicilio de origem ao hospital
verificou-se 49 (75,4%) afirmagdes de que esta era uma cau-
sa do abandono do seguimento.

FIGURA 2 - Percentual de outras possiveis causas de abandono dos
pacientes que foram localizados por telefone e encontram-se vivos.
Fortaleza-Cear4, 2014. (n=65)

98,4 754 754
< H @ m oz om oz
’ | I— —
Auséncia dos Melhora dos Sim Nao Sim Nio
sinfomas sintomas
Relacionadas ao Relacionadas ao Relacionadas ao
individuo/condigdes do | individuo/participagdo da servigo/distancia do
estado clinico familia/cuidador domucilio de origem em
relagdo ao hospital
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Os pacientes também foram indagados a respeito da
frequéncia do aprazamento e a qualidade das consultas de
enfermagem. Quase 90% deles (53) afirmaram que o apra-
zamento era muito demorado, todavia, a quase totalidade
dos entrevistados afirmou que a qualidade das consultas era
satisfatéria (98,5%; 64), conforme exposto na figura 3.

FIGURA 3 — Percentual de respostas sobre a frequéncia de aprazamento e
qualidade das consultas de acompanhamento de enfermagem aos pacientes
insuficientes cardiacos. Fortaleza-Cear4, 2014 (n=65).

88,3 78,5
8.3 17 17 15
Muito Muito Adequada | Niaofoi | Satisfatorio Nio
proxima | demorada aprazada | satisfatorio
Frequéncia do aprazamento das consultas Qualidade das consultas |

Investigou-se a respeito de dificuldades financeiras
pelos quais os pacientes que abandonaram o seguimento
poderiam estar passando. Evidenciou-se na Figura 4 que o
item mais relatado foi dificuldade com a compra de medi-
camentos (30; 46,2%).

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 375



FIGURA 4 - Dificuldades financeiras relatadas pelos pacientes que
abandonaram o seguimento ambulatorial de insuficiéncia cardiaca.
Fortaleza-Cear4, 2014 (n=65).

Transporte e compra de.. 123

Transporte, medicamentos ¢ dieta

123
Compra de medicamentos 46,2
Compra de medicamentos .. 1,5
Nio 27,7

Finalmente, os pacientes foram indagados a respei-
to do hordrio das consultas. De acordo com a Figura 5, a
maioria tinha consultas no periodo da manha (59; 92,2%).
Observe-se que houve mengdo por 6,3% dos respondentes

do ndo oferecimento de outros hordrios para atendimento,
assim como dias da semana.

FIGURA 5 - Horério em que eram marcadas as consultas dos pacientes
que abandonaram o seguimento ambulatorial de insuficiéncia cardiaca.
Fortaleza-Cear4, 2014.
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De acordo com os dados encontrados nesta pesqui-
sa, virios fatores colaboram para abandono no seguimento
ambulatorial. Sabe-se que o acompanhamento ambulatorial
como parte constituinte do tratamento do paciente com IC
contribui de forma significativa para aderéncia do segui-
mento pelo paciente, entretanto o abandono do tratamento
¢ considerado um dos principais obstdculos e desafios para
o combate a doenga, tendo como consequéncia direta o au-
mento do custo do tratamento, da mortalidade e das taxas
de recidiva (RODRIGUES ez 4/., 2010).

No que se referem as caracteristicas sociodemografi-
cas observadas na pesquisa os pacientes do sexo masculino
apresentaram maior desisténcia do tratamento, corrobo-
rando com Chirinose e Meirelles (2011) quando afirmam
que o abandono de tratamento estd relacionado a diversos
fatores, sobretudo os sociodemograficos, e ocorre principal-
mente em homens.

Em estudo retrospectivo, descritivo e observacional
realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids que objetivou identificar as principais etiologias
e os fatores de risco na insuficiéncia cardiaca de pacientes
internados na institui¢do através da andlise de 144 prontud-
rios, os autores encontraram sobre os pacientes assistidos
que a média de idade foi 61 anos (+15 anos), sendo 54,2%
do sexo masculino (NOGUEIRA; RASSI; CORREA,
2010).

Outro dado encontrado na presente pesquisa que é
ratificado pela literatura disponivel ¢ a elevada frequéncia de
IC entre pessoas maiores de 60 anos, que em nosso estudo
foi de 40,6%.
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Concernente 2 idade, Latado ez a/. (2006), ao anali-
sar os preditores de letalidade hospitalar em pacientes com
insuficiéncia cardiaca avancada admitidos em unidade de
terapia intensiva, constataram que, dos 299 pacientes avalia-
dos, a maior porcentagem era de idosos (48,5%), com idade
média de 69 anos (+13 anos). Verificou-se ainda que 54%
do sexo masculino e a cardiopatia isquémica foi a causa pri-
madria da insuficiéncia cardiaca em quase metade dos casos.

Uma informagio relevante e merecedora de atengio é
o fato de 25,8% dos pacientes serem procedentes de outros
municipios que ndo a capital. Isso se justifica por ser o hos-
pital em estudo referéncia no estado para doencas cardio-
vasculares. Hospitais de referéncia sio aqueles com estrutu-
ra fisica, recursos humanos e treinamento adequado para o
atendimento dos pacientes com problemas de determinada
natureza, no caso, problemas cardiovascular.

Acerca da adesdo ao seguimento, sabe-se que é defi-
nida como o comparecimento as consultas, num dado ser-
vigo de saide, e tem sido utilizada em virios estudos inter-
nacionaise nacionaiscomo medida da adesdo do paciente ao
tratamento. Por outro lado, reconhece-se que a assisténcia a
pessoas com doengas cronicas, como a IC, a hipertensio, o
diabetes e outras, requer considerar a complexidade do cui-
dado (e do autocuidado) em condigbes de cronicidade. Des-
taca-se, neste reconhecimento, a critica 4 abordagem estrita-
mente técnica da adesdo do paciente e a restrita consideragio
das dificuldades vividas em seu cotidiano, que podem ou nio
influenciar na condi¢do de abandono (DUARTE, 2010).

Assim, sobre a andlise das causas do abandono do
seguimento pelos pacientes deste estudo, foram elaboradas
trés categorias: individuais, sociais e relacionadas ao servigo.
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A principal causa do abandono, na categoria indivi-
dual, encontrada no presente estudo foi a “Melhora dos Sin-
tomas”, tendo sido citado por 98,4% dos contatados. O des-
conhecimento da doenga leva ao abandono do seguimento
na percepgio de qualquer melhora pelo paciente. A falta de
informagdo sobre a doenca, possiveis efeitos colaterais, a
importincia em completar o esquema de tratamento, mes-
mo que haja melhora dos sintomas e a grave consequéncia
da interrup¢io do mesmo, € fator que influencia o abandono
do tratamento, uma vez que estdo ligados a sensibilizagdo
do doente para seu agravo (RODRIGUES ez 4., 2010).

Os dados mostraram também, na categoria social,
que a participagio de um familiar/cuidador no acompanha-
mento s consultas nio foi suficiente para a adesdo ao trata-
mento, embora a literatura mostre ser esse ponto de extrema
importéncia para a aderéncia de pacientes com doengas cro-
nicas ao tratamento e comparecimento as consultas.

Comumente a familia ji é a primeira fonte de suporte
e resolu¢do de problemas para a qual seus membros recor-
rem. Ela pode estar presente desde a simples preparagio da
refei¢do, passando pela modalidade de lazer, até a rotina do
uso de medicamentos e de consultas para avaliagdo do es-
tado de saude. Logo, concorda-se que a familia deva estar
envolvida intimamente no cuidado que favorega a adesdo do
doente ao tratamento. Os cuidados implementados pela fa-
milia tém a finalidade de preservar a vida de seus membros,
com a vantagem de serem realizados de maneira adequada
as suas proéprias possibilidades, aos seus padrdes culturais, as
necessidades particulares de cada individuo e as condi¢des
do meio onde vive (ELSEN, 2002).
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As familias assumem, deste modo, parcela significati-
va de responsabilidade na prestagio do cuidado a saide de
seus membros. Especialmente em relagio ao doente croni-
co, a familia vem arcando com o cuidado que se volta para
o controle da doenga e a prevengio das possiveis sequelas
(SARAIVA et al., 2007).

Quanto as caracteristicas do servigo, sabe-se que a
distincia do local de origem em relagio ao hospital tam-
bém constitui como uma das principais causas de abandono,
uma vez que acarreta muitas dificuldades de acesso aos que
precisam deslocar-se de pequenos municipios do interior
do estado. Esse acesso limitado finda por impossibilitar o
seu comparecimento as consultas e avaliagdes programadas
(RODRIGUES ez al., 2010).

Por tratar-se de doenga cronica, de elevada morbidade
e mortalidade e expressivo nimero de internagdes, o segui-
mento ambulatorial é fundamental para que melhores resul-
tados sejam alcangados. Nesse contexto, estudos com clinicas
de IC (unidades especializadas no tratamento de pacientes
com IC, constituidas por cardiologista, enfermeiro especia-
lizado em IC e equipe multidisciplinar) tém demonstrado
diminui¢do no numero de interna¢des, melhora da aderéncia
ao tratamento e qualidade de vida, além da disponibilizacio
das medicagées que melhoram o sintoma e reduzem a mor-
talidade (MAGINI ez al., 2008). Este ultimo fator surge em
nosso estudo como uma das dificuldades financeiras relata-
das, ou seja, o paciente ndo consegue comprar a medicagio
prescrita e abandona o acompanhamento clinico.

Um estudo prospectivo realizado com 212 pacientes
internados em um hospital especializado em Sao Paulo pro-
curou reconhecer os fatores precipitantes de descompensa-
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¢do da IC. Os autores identificaram que o principal fator
precipitante foi a baixa adesdo com a medicagio, responsé-
vel por 24% das descompensagdes, seguida da evolugio da
doenga (22%) e baixa adesio com a medicagio somada 2
hipertensdo (20%) (MANGINI et 4l., 2008).

Merece um olhar reflexivo o percentual de 32,3% de
ébitos identificados entre os pacientes atendidos no periodo
entre 2008 e 2012, que confirma a significativa mortalida-
de da IC. Apesar da redugio da mortalidade por doengas
cardiovasculares e dos avancos da terapéutica nao houve ex-
pressiva reducio da prevaléncia de IC, fenémenos também
decorrente do envelhecimento da populagdo. A IC perma-
nece tendo altas taxas de morbidade, mortalidade e letalida-
de, que podem alcangar até 50% nos 5 anos que se sucedem
ao diagnéstico (REDFIEL, 2002; LEVY et al., 2002).

A restricio das consultas ao periodo da manhi pode
também ter influenciado a ndo adesio ao segmento ambula-
torial de enfermagem, tendo em vista que a distincia entre o
hospital e o domicilio do paciente foi classificada como “Mui-
to distante” para a maioria, que muitas vezes depende de trans-
porte disponibilizado pela prefeitura do municipio onde reside.

Conclusao

O presente estudo permitiu evidenciar que daqueles
que faziam acompanhamento ambulatorial de enfermagem
em insuficiéncia cardiaca e abandonaram a maior parte era
do sexo masculino, com idade entre 60 e 79 anos e proce-
diam de Fortaleza-Ceard. A maioria das causas de abando-
no ndo estava relacionada a ébito e incluiam: melhora dos
sintomas, participagio da familia como cuidador e distancia
do domicilio ao servigo. A avaliagdo da consulta de enfer-
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magem pelo paciente foi positiva quanto a qualidade da as-
sisténcia, entretanto a distdncia entre uma consulta e outra
foi um ponto negativo evidenciado. Diante da interrogagio
sobre dificuldades financeiras o principal relato foi dificul-
dade com a compra de medicamentos, aspecto relevante
considerando-se a complexidade do receitudrio prescrito
para o tratamento dos sinais e sintomas de IC. O acesso
gratuito a muitos desses medicamentos nio se apresenta
como condi¢do habitual, exigindo do paciente e de seu fa-
miliar uma verdadeira peregrinagio para obtengdo por meio
de dispensagio pela rede basica.

A partir dos dados levantados é possivel refletir so-
bre que aspectos devem ser levados em consideragdo ao
desenvolver a consulta de enfermagem neste servico es-
pecializado. Conhecer as causas de abandono possibilita o
planejamento para as préximas atividades interventivas dos
enfermeiros no que concerne ao acompanhamento ambu-
latorial, com orientagbes que contemplem essas possibili-
dades, reduzindo-as. Assim, espera-se que o abandono do
seguimento sofra declinio e esses pacientes tenham melhor
qualidade de vida.
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As Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT)
sdo as principais causas de morte no mundo, corresponden-
do a 63% das mortes em 2008. Aproximadamente 80% das
mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e média
renda. Um terco dessas mortes ocorre em pessoas com idade
inferior a 60 anos. A maioria das mortes por DCNT sio
atribuiveis as doengas cardiovasculares, ao cincer, 4 diabetes
e as doengas respiratdrias cronicas (BRASIL, 2011).

O Brasil vem organizando nos tltimos anos a¢ées no
sentido da estrutura¢io e operacionaliza¢io de um sistema
de vigilancia especifico para as doengas e agravos nio trans-
missiveis, de modo a conhecer a distribui¢do, magnitude
e tendéncia das doengas cronicas e seus fatores de risco e
apoiar as politicas publicas de promogio a saade (BRASIL,

2011). Assim, um grande desafio aos profissionais de satde
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no terceiro milénio é o cuidado com as pessoas portadoras
de doengas cardiovasculares (LANDIM ez al., 2011).

Os principais fatores de risco para essas doengas sio:
hipercolesterolemia (LDL-elevado), hipertensio arterial
sistémica, diabetes melitos, obesidade (IMC > 30 kg/m?),
circunferéncia abdominal aumentada (Homem > 102 cm e
Mulher > 88 c¢m), sedentarismo, dieta pobre em frutas e ve-
getais, estresse psicossocial, tabagismo, entre outros (SILVA
etal.,2013). Além dos fatores citados, merecem destaque, ao
lado do tabagismo, o uso de dlcool e de outras substincias
psicoativas que merecem ser estudados devido ao alto con-
sumo por adolescentes e adultos jovens.

Destacam-se as consequéncias de impacto publico
do uso indevido de drogas, como, por exemplo, o uso dos
impostos pagos pela sociedade para financiar as agdes de
tratamento e prevengdo ao abuso do dlcool e outras dro-
gas, e também a perda de produtividade que essa mesma
sociedade sofre por consequéncia dos agravos na saide dos
individuos acometidos por essa problemdtica, jd que uma de
suas consequéncias é o abandono ao trabalho (GALLASSI
et al.,2008).

O consumo de bebidas como cerveja, vinho e des-
tilados pode aumentar a Pressio Arterial. O efeito varia
com o género e a magnitude estd associada a quantidade
de etanol e a frequéncia de sua ingestdio (DBHA, 2010).
Algumas drogas podem promover elevagio nos valores da
pressdo arterial. Entre elas, as mais comumente usadas so:
anticoncepcionais orais, corticosteréides, anti-inflamatérios
ndo hormonais, esteréides anabolizantes, descongestionan-
tes, antidepressivos triciclicos, antidcidos ricos em sédio,
horménios tireoideanos em doses elevadas, ciclosporinas,
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anfentaminas, eritropoietina, cocaina e carbenoxolona
(PIERIN e£ al., 2008).

Diante do exposto, surgiu o interesse em trabalhar
com usudrios de drogas licitas e ilicitas por estes ji apresen-
tarem fatores de risco cardiovasculares como o alcoolismo e
tabagismo. Estudos sobre os efeitos cardiovasculares do uso
de substincias psicoativas vém sendo realizados pelo nos-
so grupo de pesquisa (ABREU ez a/., 2011; ABREU ez 4/,
2012; BARBOSA ¢f al., 2012; DIAS ez al., 2012; SOUSA
et al., 2013; QUEIROZ ez al., 2013; RODRIGUES ¢t 4.,
2014). Um desses estudos (BARBOSA ez a/., 2012) identi-
ficou que as pessoas em recuperagio do uso de substincias
psicoativas estavam expostos a inumeros fatores de risco:
sobrepeso, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas e ali-
mentos inadequados como o consumo de frituras.

Assim, diante dessa problemdtica, indaga-se, se os
individuos em recuperagio de uso de drogas psicoativas tem
conhecimento sobre associagio dessas drogas com o risco
cardiovascular?

Objetivou-se averiguar os saberes e préticas sobre
promogio da saude cardiovascular pelas pessoas em recupe-
ragdo do uso de substiancias psicoativas.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qua-
litativa, realizada em uma unidade de um Hospital Estadual
de Saide Mental, referéncia para o atendimento em Psi-
quiatria no Estado do Ceara. Integrante da rede hospitalar
do Sistema Unico de Sadde (SUS), este hospital dispde de
dois hospitais-dia com sessenta leitos distribuidos no aten-
dimento a psicéticos e dependentes quimicos, um nicleo de
ateng¢io 2 infincia e adolescéncia, uma unidade de desinto-
xicagdo (dlcool e outras drogas) com 20 leitos masculinos e
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quatro unidades de internagio, duas masculinas e duas fe-
mininas com quarenta leitos cada.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 homens em recupe-
ragdo do uso de drogas psicoativas atendidos no Hospital-
dia do referido hospital. A amostra encerrou-se por satu-
ragdo. A coleta ocorreu de dezembro/2013 a janeiro/2014.
Ressalta-se que todos participantes sdo homens visto que
apenas pacientes do sexo masculino sdo admitidos no servi-
¢o onde a pesquisa se realizou.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada conten-
do trés partes, a primeira contemplou os dados sociode-
mogréficos (idade, estado civil, procedéncia, escolaridade) e
a segunda parte, dados relacionados a histéria familiar de
doengas cardiovasculares, hdbito de fumar, ingerir bebidas
alcodlicas e tipo de droga ilicita utilizada, para em seguida,
serem aplicadas as seguintes questoes norteadoras: O que
o senhor conhece sobre doengas ou os danos que o lcool, o
fumo e outras drogas causam ao coragio e ao cérebro? Quais
os fatores que podem causar estas doengas? O que o senhor
faz para prevenir essas doengas?

Para a anilise das informagdes coletadas, procedeu-
se primeiramente & transcrigdo das entrevistas na integra e
leituras sucessivas das falas, que receberam dedugées e in-
feréncias. Nessa compilagdo de dados, utilizou-se o método
andlise de contetdo (BARDIN, 2010) processada a partir
de um desmembramento do texto, em unidades de cate-
gorias temdticas, j4 que o método conduz a uma avaliagio
das falas dos sujeitos, exigindo habilidade para sistematizar
as informagdes colhidas. Os dados obtidos deram segui-
mento as fases propostas para andlise temdtica: pré-anilise,
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explora¢io do material e tratamento dos resultados associa-
do as interpretagées e permitiram a organizagio de trés ca-
tegorias temadticas: efeitos cardiovasculares do uso de drogas
psicoativas; fatores que podem causar estas doengas e pro-
mogio da satde cardiovascular. A aniélise e discussdo dos re-
sultados foram cotejadas com dados da literatura pertinente
com foco na educagio em saude e doengas cardiovasculares.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) sob
o n°. 385/2009. Os principios éticos foram seguidos em to-
das as fases do estudo, em consonéncia com o que preconiza
a Resolugio 196/96 (BRASIL, 1996).

Resultados e discussao

A seguir serdo apresentados os dados relacionados
aos aspectos sociodemogréficos, histéria familiar de doengas
cardiovasculares, do hébito de fumar, ingerir bebidas alcod-
licas e tipo de droga ilicita utilizada para em seguida serem
apresentadas as categorias temdticas.

A idade dessas pessoas variou de 21 a 48 anos, com
média de 35 anos de idade. Todos pertenciam ao sexo mas-
culino. Quanto ao estado civil, quatro pessoas eram casa-
das ou viviam em unido estdvel e outros seis eram solteiros
ou divorciados. No que diz respeito 4 procedéncia, oito das
pessoas residiam na capital e dois moravam em outros mu-
nicipios cearenses. Com relagdo ao nivel de escolaridade,
foi encontrado que trés dos participantes tinham o ensino
fundamental incompleto, dois possuiam o ensino médio in-
completo e cinco participantes do estudo cursaram o ensino
médio completo. Os dados corroboram diferentes estudos

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 389



que explicam que a baixa escolaridade entre os dependen-
tes quimicos estd associada ao desenvolvimento da depen-
déncia, que se torna preocupante 4 medida que a caréncia
escolar ocasiona uma baixa qualificagdo profissional e, con-
sequentemente, uma baixa expectativa de vida (PEIXOTO
et al.,2010; MONTEIRO ez al.,2011).

Nenhum participante relatou possuir diagnéstico
médico de doenga clinica. Ao serem questionados sobre
histéria familiar de doengas cardiovasculares, dois dos par-
ticipantes negaram ou desconheciam a presenga de pessoas
na familia com estas doengas, enquanto os outros oito afir-
maram que possuem um ou dois familiares portadores de
doencas tais como hipertensdo arterial, acidente vascular
encefalico, Diabetes Mellitus.

A investiga¢io do hdbito de fumar, ingerir bebidas
alcodlicas e tipo de droga ilicita utilizada pelos participantes
precedeu a abordagem de qualquer maleficio causado por
essas substincias, com o objetivo evitar wieses tais como in-
timidag¢do dos entrevistados ou negagio do uso. Todos os
individuos estavam se recuperando do uso de alguma subs-
tancia psicoativa: dlcool associado com o tabaco ou a multi-
plas drogas, incluindo maconha, crack e cocaina.

Os participantes do estudo encontravam-se na fase
produtiva da vida. Sabemos que a prevaléncia da Hiper-
tensdo Arterial aumenta progressivamente com a idade
(DBHA, 2010). Outros autores (ALMEIDA e LOPES,
2007) explicam que as alteragdes hemodinamicas da hiper-
tensdo (variagdo dos niveis presséricos) tém inicio entre os
20 e 30 anos de idade. Porém, é entre os 30 e 50 anos que a
hipertensio propriamente dita (niveis presséricos persisten-
temente elevados) se instala.
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Com jd mencionado, nesse estudo, todos participan-
tes sdo homens visto que apenas pacientes do sexo mascu-
lino sdo admitidos no servico onde a pesquisa se realizou.
Porém, é importante destacar a referéncia de outras pesqui-
sas quanto ao consumo de drogas por mulheres. Em um
estudo realizado (GUIMARAES ez al., 2004), os sujeitos
do sexo masculino consumiram mais drogas que os do fe-
minino, com nitida preferéncia por parte do sexo feminino
pelas drogas licitas (medicamentos, como ansioliticos ¢ an-
fetaminicos) e do sexo masculino pelas drogas ilicitas.

Sobre a referéncia ao uso de drogas ilicitas pelos par-
ticipantes, estudo realizado (SANCHEZ e NAPPO, 2002)
entre usudrios de crack visando identificar uma progressio
no uso de drogas e seus fatores interferentes revelou que a
identificagdo de uma sequéncia de drogas parece estar mais
associada a fatores externos (pressdes de grupo, influéncia
do trifico etc.) do que a preferéncia do usudrio. Foram iden-
tificadas duas progressées diferentes: entre os mais jovens
(até 30 anos), cuja escalada comegou com o cigarro e/ou
dlcool e passou pela maconha e cocaina aspirada até o uso
de crack; e os mais velhos (>30 anos), que iniciaram o uso de
drogas pelo cigarro e/ou dlcool, seguido de maconha, medi-
camentos endovenosos, cocaina aspirada, cocaina endove-
nosa e, por fim, crack.

Efeitos cardiovasculares do uso de drogas psicoativas

Em relagio & categoria efeitos cardiovasculares do
uso de drogas psicoativas, ressalta-se que as doencas car-
diovasculares constituem atualmente a principal causa de
morbimortalidade em todo o mundo, com grande impacto
na satde publica. As proje¢oes para 2020 ddo conta de que
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permanecerio como causa principal de mortalidade e de in-
capacitagao.

Os relatos dos participantes sobre os efeitos cardio-
vasculares do uso de drogas psicoativas estdo apresentados
a seguir. Nesta categoria temdtica, as falas mostram desco-
nhecimento ou conhecimento superficial dos participantes
sobre o que as drogas podem causar ao coragio e ao cérebro,
mas remetem, em uma ou outra fala, a esses maleficios:

“S6 sei de uma doenga chamada taquicardia. A taquicar-
dia? Depende se a pessoa estiver em um ambiente fechado, por
exemplo, a pessoa que foi usudrio de droga influencia e também o

uso de drogas” (S.V.S.S.).
“Taquicardia, AVC”.(L.S.L.)

“Ld em casa meu avé teve entupimento da veia do cora-
¢do e faleceu por conta disso e sobre as doengas do cérebro ndo sei

nada” (F.C.S.S.).

“Passei por uma experiéncia com minha avd que sofreu
um AVC e recente com minha mde que hd dois anos sofreu um
infarto cardiaco, por sorte, ela ndo morreu, teve que colocar dois
stents, [ ] eu sinto que essas doengas sdao muito perigasa.v, elas
podem matar repentinamente uma pessoa, ou entdo, deixar pros—
trada, o que ¢ pior. Sem falar que como eu sou o usudrio da mi-
nha familia eu fui taxado como culpado pelo problema da minba

mae”[...] (A.F.V.).

“Eu sei que tem o AVC, infarto do miocdrdio, coracdo

crescido”. (J.V.S.ML.).
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“No cérebro tem 0 AVC ¢ no coragdo o infarto” (J.ML.F.)
“Nao sei dizer nada nio” (S.S.D.).

E sabido que a ingestdo aguda de doses moderadas
de dlcool causa inicialmente vasodilatagdo e aumento tran-
sitério da frequéncia cardiaca, aumentando o consumo de
oxigénio pelo miocdrdio. Causa também taquicardia sinusal
e arritmias, mais frequentes naqueles com miocardiopatia
prévia. Como efeitos cronicos, sio relatados o aumento da
pressdo arterial, arritmias, miocardiopatias, Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) e outros eventos que incidem preferen-
temente no periodo da manha. Tem sido proposto o uso de
pequenas quantidades de dlcool como efeito protetor para
eventos coronarianos pelo aumento do HDL. Essa reco-
mendagcio é controversa, tendo a American Heart Association
nio a reconhecido em face dos efeitos nocivos do 4lcool e
da impossibilidade de se prever, a priori,a quem o dlcool po-
derd se tornar um problema. Existe uma associagdo bem re-
conhecida entre uso compulsivo e cronico de dlcool e AVC
que ocorre especialmente pela manhd durante o aumento
dos niveis presséricos e da atividade simpitica (OHIRA ez
al., 2009).

Também sio citadas como provavelmente relaciona-
dos ao uso de dlcool as arritmias atriais (extrassistoles, ta-
quicardia supraventricular, futfer e fibrilagdo atrial) e ven-
triculares (extrassistoles, taquicardia ventricular, fibrilagdo
ventricular). A miocardiopatia alcodlica ocorre com maior
frequéncia em homens entre 35 e 60 anos que fazem in-
gesta continuada por longos periodos, sendo que as mulhe-
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res requerem doses habituais inferiores as dos homens para
desenvolverem o mesmo quadro. As caréncias nutricionais,
entre elas da tiamina, seriam um dos mecanismos envolvi-
dos na fisiopatologia.

Sabe-se que a cocaina ¢ a causa mais comum de dor
no peito em jovens adultos que chegam as emergéncias hos-
pitalares, representa 25% de infartos do miocédrdio em pes-
soas com menos de 45 anos de idade (DEVLIN; HENRY,
2008). Na intoxicag¢io aguda, a cocaina causa estimulagio do
SNC por agdo na transmissio sindptica, alterando a libera-
¢do, recapta¢ido e metabolismo da noradrenalina, dopamina,
serotonina e acetilcolina. Quando ativado, o Sistema Ner-
voso Simpitico pode levar a aumento da pressio arterial,
taquicardia, predisposi¢o as arritmias ventriculares e crises
convulsivas. J4 o uso cronico estd relacionado com alteragbes
da funcdo sistélica ventricular esquerda por hipertrofia ou
dilatagio miocdrdica (LOPES, 2006). Inicialmente a cocai-
na promove nas artérias coronarianas vasodilatagio e redu-
¢do da pressdo de perfusio, seguida de vasoconstri¢io asso-
ciada a isquemia cardiaca. Também aumenta a viscosidade
sanguinea e propicia agregacio das plaquetas (GAZONI ez
al., 2006). O uso do crack estd relacionado a uma série de
maleficios para saide, como complicagdes cardiovasculares,
pulmonares, intoxicagio por aluminio e déficits cognitivos.
Associa-se também com aumento na frequéncia e intensi-
dade de sintomas mentais e comportamentos disfuncionais
(AMARAL, 2011).

Quanto a maconha, pelo fato da via de utilizagio
mais comum ser a respiratéria, o uso regular e constante
dessa substincia parece ligado aos sintomas respiratérios
semelhantes aos do tabaco. Os efeitos cardiovasculares sio
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mais observados na intoxicagio aguda, com taquicardia si-
nusal e chances maiores de eventos isquémicos do miocir-
dio. J4 no tabagismo, as principais causas de morte estdo
relacionadas com as doencas cardiovasculares (cardiopatia
isquémica e doenca cerebrovascular). O uso cronico de ta-
baco é considerado um fator de risco isolado, duplicando as
chances para o desenvolvimento de doenga coronariana e
cardiopatia isquémica, sendo que em 30% relacionadas ao
numero de cigarros fumados (COSTA ez al., 2009).

Os efeitos nocivos do fumo tém sido amplamente
discutidos na sociedade, visando a interrup¢io desse habito.
E evidente que os efeitos do tabagismo sio maléficos em
curto ou longo prazo para satde. O fator vasoconstricgio
¢ o mais relevante, além de acelerar o processo de arterios-
clerose. Geralmente, o fumante busca o famoso “cafezinho”,
nas situagdes estressantes e também se condicionam ao
consumo de cafeina (SILVA; SOUZA, 2004). Portanto, o
consumo de cigarros continua a ser o mais importante fator
de risco modificdvel para ocorréncia de doenga arterial co-
ronariana e a principal causa prevenivel de morte nos Esta-
dos Unidos, onde ¢ responsdvel por mais de 400.000 6bitos
anualmente. Destes, a cardiopatia isquémica causa 35% a
40% de todos os 6bitos relacionados ao tabagismo, com um
adicional de 8% atribuivel a exposi¢io passiva ao fumo (RI-
DKER; LIBBY, 2006).

Segundo Guyton e Hall (2006), as pessoas que fumam
cigarros tém probabilidade duas vezes maior para sofrer
ataques cardiacos letais do que as pessoas que ndo fumam,
porém a razio pela qual o fumo provoca essa predisposicio
nio ¢é totalmente conhecida podendo resultar de espasmo
dos vasos coronarianos, que ocorre pelo ato de fumar, ou
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por efeito de substancias lesivas ou téxicas na fumaga, como
o mondxido de carbono. A cessagio do tabagismo constitui
medida fundamental e prioritdria na preven¢do primdria e
secunddria das doengas cardiovasculares e de diversas outras
doengas (VI Diretrizes Brasileira de Hipertensio Arterial,
2010).

Fatores que podem causar doencas cardiovasculares

Conforme apresentado nesta pesquisa, essa categoria,
fatores que podem causar doengas cardiovasculares, algumas
pessoas que participaram do estudo conheciam os fatores de
risco cardiovasculares, conforme se vé nos seguintes relatos:

“Comidas gordurosas” (F.C.S.S.).

“F muito fator. Mais o fator primordial que leva vocé
a ter essas doengas é uma alimentacdo descontrolada, estresse,
viver desconfiado de tudo, ter uma vida descontrolada, uso de
bebidas, etc.” (AF.V.).

“Uso de bebidas, drogas, cigarro e alimentacdo inadequa-

da’(J.V.S.M.).

HAcredito que a pessoa estando nervoso demais, algum tipo
de pressio psicoldgica, aflicdo, preocupagio, a pessoa ser fumante
e alcolatra” (C.H.C.).

“Uso de drogas” (S.5.D.).

“Pressio alta, estresse, nervosismo, preocupacdo, md ali-

mentagdo.” (J.MLE.).
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“Estresse, preocupagdo” (L.S.L.).

“Eu fui usudrio do crack e no meu organismo prejudicou o

Sistema Nervoso. Sei dizer nao.” (F.G.R.S.).

Os relatos mencionados expdem que os participantes
citaram de um a trés fatores de risco cardiovasculares, prin-
cipalmente o estresse, alimentag¢do inadequada e o uso de
drogas. O conhecimento das pessoas sobre os seus fatores de
risco cardiovasculares é fundamental, por serem estas doen-
¢as, em sua maioria das vezes, silenciosas. Contudo, alguns
fatores ndo foram relatados pelos participantes como seden-
tarismo, histéria familiar de doengas cardiovasculares, obe-
sidade, consumo de alimentos ricos em sal, dentre outros.

O fato dos participantes terem o conhecimento,
embora parcialmente, sobre “Uso de bebidas, drogas, cigar-
ro” como fatores de risco para as doengas do coragio e do
cérebro pode gerar melhora no estilo de vida dos mesmos.
No estudo de Abreu ez al.,(2012), o conhecimento dos seus
fatores de risco cardiovasculares despertou nos participantes
o interesse em dar continuidade aos cuidados com a saude.

Assim, considera-se que a realizagdo de atividade
educativa com o grupo de pessoas em recupera¢do do uso
de drogas é fundamental, pois muitos destes fazem ingestio
de bebidas alcodlicas e usam outras drogas, mas desconhe-
cem os seus maleficios, e a partir do acesso a essa infor-
magio poderio decidir de maneira consciente e informada
conforme a concep¢io de autores, a exemplo de Cabral e
Aguiar (2003), quando explicam que a educagio em sau-
de contribui para melhor relagio do sujeito com o espago

397



398

social, pelo acesso 4 informagio e a possibilidade de tomar
decisdo consciente e informada.

Ressalte-se, contudo, que a literatura explica ser a
mudanca de comportamento um dos principais desafios a
serem alcangados para prevenir doengas cardiovasculares:
ndo é ficil mudar habitos de vida apenas com a aquisi¢io
de informagdes. Assim, mudangas profundas de comporta-
mento tais como modifica¢ées do estilo de vida exigem an-
tes de tudo compreensio da situagio externa (o que ocorre
onde o sujeito estd inserido), e depois um movimento inter-
no - ¢, normalmente, lento - em dire¢do as modificacdes de

habitos (SPINATO ez al., 2010).

Promogio da satide cardiovascular
Sobre a categoria, Promoc¢io da saude cardiovascular,

os usudrios ao serem interrogados sobre os cuidados com a
satde, responderam:

“Hoje em dia, existem muitas coisas para prevenir essas
doengas, por exemplo, ter uma vida sauddvel, com bastante exer-
cicios, uma boa alimentacdo com frutas e verduras, principal-
mente a pessoa que jd tem um histdrico familiar propensos & essas
doengas, ela precisa ter um cuidado redobrado, fazendo sempre
uma vez por ano um check-up e outro fator também € nio exa-

gerar muito nas bebidas”. (A.F.V.).

“Evitar bebidas, drogas e fazer uma boa alimentagdo

Junto de exercicios”. (J.V.S.M.).

“Nio usar esses tipos de substincias. Eu comecei a ouvir as
palestms da doutora aqm' mesmo e passei a escutar e aceitar os con-
selhos das pessoas e ndo estou mais usando as drogas” (C.H.C.).
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“Eu acho que a pessoa ndo beber, ndo usar drogas, subs-
tancias que ndo altere o Sistema Nervoso da pessoa” (S.5.D.).

“Tratamento fisico, uma boa alimentagio, caminbhada e
paz em casa. Afastamento de bebidas, ter uma boa alimentagdo,
ter um lazer, visitar o grupo AA e a igreja pedir forcas a Deus”

(.M.E).

“Eu ndo fago nada, eu faco tudo ao contrdrio, eu fumo,
tenho raiva, preocupagio” (L.S.L.).

Pelo que se depreende desses relatos, mesmo sem
uma reflexdo ou conhecimento mais aprofundados, os as-
pectos da prevengdo e mudanga de estilos de vida foram
mencionados. A prevengdo é entendida como a tendéncia
atual, atuando de maneira multifatorial, com aten¢io em
vérios dominios da vida dos individuos. Programas voltados
para a prevengdo de doengas cardiovasculares em popula-
¢oes em uso de substincias psicoativas devem, quando pla-
nejados, ter em conta reforgar os aspectos positivos, os assim
chamados fatores de protegio e minimizar os negativos, que
constituem os fatores de risco (DIEHL ez a/., 2011).

E inegdvel que a questdo da drogadicio, atualmente,
passa por uma crise talvez nunca assistida na nossa historia.
Ela ndo estd separada da crise da saide, no seu aspecto epis-
temolégico, teérico e metodoldgico. Os fendmenos estio ai,
percorrendo caminhos que contribuam para implementar
politicas publicas na questio da drogadi¢io (BUCHELE;
COELHO; LINDNER, 2009).

Nio devem ter direcionamento restrito apenas as
drogas, mas tentarem abranger o individuo em sua dimen-
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sdo mais plena possivel, com promogio da qualidade de
vida, reforco dos vinculos parentais e comunitérios, o cui-
dado com a satde fisica, psicoldgica e laboral. Trata-se de
tarefa complexa cuja envergadura tem que congregar mul-
tiplos esfor¢os, multiplos saberes, multiplos profissionais,
multiplas disciplinas.

Consideragoes finais

Os participantes do estudo encontravam-se na fase
produtiva da vida. Em relagio & categoria efeitos cardio-
vasculares do uso de drogas psicoativas, os relatos dos par-
ticipantes mostraram desconhecimento ou conhecimento
superficial sobre o que as drogas podem causar ao coragio e
ao cérebro, mas remetem, em uma ou outra fala, a esses ma-
leficios. Algumas pessoas que participaram do estudo co-
nheciam os fatores de risco cardiovasculares. Assim, os par-
ticipantes citaram de um a trés fatores de risco cardiovas-
culares, principalmente o estresse, alimenta¢io inadequada
e o uso de drogas. Os aspectos da prevengio e mudanca de
estilos de vida foram mencionados pelos participantes.
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USO DETECNOLOGIAS DO CUIDADO
E INOVACOES ASSISTENCIAIS
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Islene Victor Barbosa

As doengas cardiovasculares (DCV) sido, atualmente,
as causas mais comuns de morbidade e a principal causa
de mortalidade em todo mundo. Anualmente a cardiopatia
isquémica, Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE), Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e outras cardiopatias sdo
responsaveis por 15,9 milhdes de ébitos (RIBEIRO; COT-
TA; RIBEIRO, 2012). No Brasil, esse grupo de enfermida-
des totalizou 30,7% dos ébitos em 2011 (BRASIL, 2012).

As Doengas Cardiacas Cronicas (DCC) sio defini-
das como situagio de adoecimento caracterizada pela pro-
gressiva limitagdo da capacidade fisica e funcional do co-
ragdo, a ponto de acarretar risco 4 vida e/ou impedir que o
individuo realize suas atividades diirias (BOCCHI ez al,
2009). Incluem a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
e a Doenca Arterial Coronariana (DAC) e representam um
conjunto de problemas de satide complexo que apresen-
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tam uma grande variedade de sintomas debilitantes e uma
constante ameaga de morbidade (BRENNAN; CASPER;
STURGEON, 2010).

As DCC trazem consigo repercussdes significativas
para o cotidiano do paciente e seus familiares, o que evi-
dencia a necessidade de utilizagdo de estratégias assisten-
ciais na condugio do paciente, objetivando sua estabilizago,
melhora clinica, a sadde o bem-estar, reduzindo a probabi-
lidade de readmissdo hospitalar e de morte prematura (RO-
DRIGUES-GAZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN;
HERRERA-CORTES, 2012).

Na tentativa de contemplar a¢des de promogio da
saide e prevencdo de complicagdes advindas das DCC, a
enfermagem vem abrindo espago para um cuidado cienti-
fico responsivel e pautado nas necessidades peculiares dos
sujeitos atendidos nos servicos de satide e de seus familiares.
O processo de trabalho da enfermagem articula inimeros
elementos em um unico processo, atravessado pelo uso de
diferentes tecnologias (CARDOSO; SILVA, 2010).

A produgio de tecnologias destaca-se como uma im-
portante estratégia na gestio eficaz das cardiopatias croni-
cas. As inovagdes assistenciais na drea da satde e enferma-
gem possibilitam a organizagio do servico e das formas de
cuidados, além de fundamentar a pritica do exercicio pro-
fissional (THOFEHRN ez a/., 2014). Envolvem as rela¢es
que se estabelecem entre elas, o enfermeiro, o doente e o
ambiente de cuidado, tornando a situagio mais aceitdvel e
com maior probabilidade de efeitos terapéuticos satisfaté-
rios (SCHWONKE e¢# 4/, 2011).

As tecnologias do cuidado podem ser classificadas
em trés dimensdes: Tecnologias duras, ou trabalho morto,
representadas pelo instrumental complexo em seu conjunto,
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englobando todos os equipamentos para tratamentos, exa-
mes e a organizagio das informagdes; Tecnologias leves-du-
ras referem-se aos saberes profissionais, bem estruturados
com a clinica, a epidemiologia e os demais profissionais que
compdem a equipe; e as Tecnologias leves, aquelas utilizadas
nas relagdes humanas, como a de produgio de vinculo, auto-
nomizagio, acolhimento, ou seja, no encontro entre o pro-
fissional e o usudrio/paciente (SALVADOR e al., 2012).

A compreensio do cuidado clinico em enfermagem
cardiovascular a partir das tecnologias permite a constru-
¢do da responsabilizagio, confiabilidade, rela¢des de vinculo
e acolhimento. Nessa perspectiva, o cuidado de enferma-
gem deve buscar a harmonizagio destas trés dimensdes de
tecnologias, determinantes para a qualidade do cuidado
(SCHWONTE ez al.,2011).

Diante da responsabilidade do enfermeiro junto aos
pacientes com DCC e conhecendo-se a complexidade des-
sas afec¢des, sua epidemiologia e especificidades do atendi-
mento a esses individuos, que necessitam cada vez mais de
uma maior ateng¢io do enfermeiro, tanto a nivel hospitalar,
como domiciliar, bem como a utiliza¢io de intervengdes
tecnoldgicas, despertou-se acerca da busca de publicagées
de enfermagem que envolvam o uso de tecnologias de cui-
dados dispensadas a esta clientela.

Este estudo torna-se relevante para a enfermagem
cardiovascular por fornecer subsidios para a pritica clinica e
por evidenciar a necessidade da reconstrugio de um modelo
assistencial que tenha como objetivo o cuidado ao pacien-
te cardiopata cronico em toda sua magnitude. Pretende-se,
também, a divulgacio das produgdes cientificas disponiveis
para a avaliagio de opgdes e tomada de decisio no cuidado
a estes pacientes, mediante a aplicabilidade das tecnologias.
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Nesse interim, objetivou-se identificar em publica-
¢bes cientificas, em Ambito nacional e internacional, a uti-
lizagdo das tecnologias do cuidado pelos enfermeiros na
assisténcia ao paciente com cardiopatia crénico.

Método

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, mé-
todo de pesquisa utilizado na Pritica Baseada em Evidén-
cias (PBE) que permite a incorporagio de subsidios na pra-
tica clinica. Realizada de maneira sistemitica e ordenada, a
revisdo permite, ainda, estabelecer uma sintese e conclusées
gerais a respeito de uma drea de estudo em particular, com
o objetivo de contribuir para o conhecimento investigado
(SOARES ez al., 2014).

Para construgio desta revisio, foram percorridas seis
etapas: identificagio do tema e selegdo da hipétese ou ques-
tdo norteadora; estabelecimento de critérios de inclusio e
exclusio; defini¢do das informagdes a ser extraida dos estu-
dos selecionados; avaliagio dos estudos incluidos na revisio
integrativa; e interpretagio dos resultados (SOUZA; SIL-
VA; CARVALHO, 2010).

A questdo norteadora para responder ao objetivo da
pesquisa foi: Quais sdo as tecnologias do cuidado utiliza-
das por enfermeiros na pritica assistencial para melhoria da
qualidade de vida de pacientes com cardiopatias crénicas?

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Base de
dados de Enfermagem (BDENF) e National Library of Me-
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dicina (PubMed), com base nos Descritores em Ciéncias da
Satude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): cuidados
de enfermagem (nursing care) e cardiopatia (coronary disea-
se). Os descritores foram analisados de forma associada, a
fim de realizar uma aproximagio das produg¢des encontra-
das para elucidagio do objetivo apresentado.

Os critérios de inclusdo das publica¢des selecionadas
para o estudo foram: artigos produzidos por enfermeiros,
em parceria ou nio com outros profissionais da satde; que
contemplassem o objetivo proposto; indexadas nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e PubMed; pu-
blicadas no periodo de 2009-2014; nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; e disponiveis eletronicamente na integra.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos
publicados em anais de evento, artigos de reflexdo e de re-
visdo. A busca ocorreu no més de julho de 2014.

A partir do cruzamento dos descritores, foram lo-
calizados 22 artigos na LILACS, 112 no MEDLINE, 16
na BDENF e 86 na PubMed. A selegio da amostra final
foi realizada da seguinte forma: primeiramente ocorreu a
leitura dos titulos dos artigos, sendo excluidos os que nio
tivessem relagdo com o tema; e em seguida, foram lidos os
resumos para conhecimento do estudo e aproximagio com
a questdo norteadora elaborada.

O corpus da revisio integrativa foi composto por 21
artigos, tabulados segundo as seguintes categorias: titu-
lo, periédico e ano de publicagio, tipo de estudo, tipo de
tecnologia utilizada e nivel de evidéncia. As informagdes
foram consolidadas por categoriza¢do dos dados, divididos
de acordo com as tecnologias do cuidado utilizadas pelos
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enfermeiros da assisténcia ao individuo portador de cardio-
patia cronica.

Os estudos foram classificados quanto aos niveis de
evidéncias: nivel I — as evidéncias sdo provenientes de re-
visdo sistemdtica de estudos randomizados controlados ou
oriundas de revisoes sistemdticas de ensaios clinicos rando-
mizados; nivel II — evidéncias derivadas de revisoes sistema-
ticas randomizadas individuais ou observacionais; nivel 111
— evidéncias obtidas de estudos sem randomizagio contro-
lados, coorte ou de seguimento; nivel IV — evidéncias pro-
venientes de caso-controle bem delineados, estudos de caso
e longitudinais; nivel V — evidéncias origindrias de estudos
descritivos (HOWICK ez al.,2011).

Resultados e discussao

Os paises de origem da publicagio dos estudos que
compuseram a amostra (n=21) foram: Brasil, 11 (52,4%);
Estados Unidos da América, trés (14,3%); Holanda, dois
(9,5%); Iran, Irlanda, Alemanha, Suécia e Coloémbia apre-
sentaram um (4,8) estudo cada. Com relagio a0 idioma de
publicagio, observou-se o predominio do portugués, 12
(57,2%); seguido do inglés, nove (42,8%). Em relagio ao
ano de publica¢do dos artigos integrantes do estudo, cons-
tatou-se que, no dltimo quinquénio, destacaram-se os anos
de 2012 e 2013, com o maior nimero de publicagées por
ano, com o quantitativo de seis (28,6%) e cinco (23,8%),
respectivamente.
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TABELA 1. Sintese dos artigos selecionados de acordo com a utilizagio
das tecnologias leves no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza, 2014.

Titulo Periédi?o/a?o Tipo de Tec.n.ologia N}'vel de
de publicagio estudo utilizada | evidéncia
The effect of home-based cardiac re- BMC Ensaio Educagao 1
habilitaton program on self-efficacy Research clinico em satde e
of patients referred to cardiac reha-| Notes, 2013 | randomizado| segmento
bilitation center dos pacientes
Effect of a nurse-coordinated pre-| Heart, 2013 Ensaio Educagio I
vention programme on cardiovas- clinico em saude e
cular risk after an acute coronary randomizado | segmento
syndrome: main results of the RE- dos pacientes
SPONSE randomised trial
Visita domiciliar melhora conheci- Revista Ensaio Educagao 1
mento, autocuidado e adesdo na in- Latino- clinico em satde e
suficiéncia cardiaca: ensaio clinico| Americana de | randimizado | segmento
randomizado HELLEN-I Enfermagem, dos pacientes
2013
The effect of problem-based learn- | BMC Family Ensaio Educacao 1
ing in patient education after an| Practice, 2012 clinico em saude e
event of coronary heart disease — a randomizado | seguimento
randomised study in primary health dos pacientes
care: design and methodology of the
COR-PRIM study
Efetividade de um programa educa- Revista Ensaio Educagdo em 1
tivo em enfermagem no autocuidado Latino- clinico satde
em pacientes com insuficiéncia car- | Americana de | randomizado
diaca: ensaio clinico randomizado Enfermagem,
2012
Nurse-based case management for| Geriatrics, Ensaio Educagio 1
aged patients with myocardial in- 2010 clinico em saude e
farction: study protocolo of a ran- randomizado | segmento
domized controlled trial dos pacientes
A randomized clinical trial to reduce | Circulation, Ensaio Educagdo em 1
patient prehospital delay to treat- 2009 clinico saude
ment in acute coronary syndrome randomizado
The effect of a short one-on-one| International Ensaio Educagdo em 1
nursing intervention on knowledge, [ Journal of clinico satde
attitudes and beliefs related to re- Nursing randomizado
sponse to acute coronary syndrome | Studies, 2009
in people with coronary heart dis-
ease: a randomized controlled trial
Effect of tailored practice and pa-| BMIJ, 2009 Ensaio Educagao 1
tient care plans on secondary pre- clinico em satde e
vention of heart disease in general randomizado | segmento

practice: cluster randomized con-
trolled trial

dos pacientes

Fonte: Dados da pesquisa

PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR




TABELA 2. Sintese dos artigos selecionados de acordo com a utilizagio
das tecnologias leve-duras no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza,

2014.
Titulo Periédico/ano Tipo de Tecnologia | Nivel de
de publicacio estudo utilizada evidéncia
Processo de enferma-| Revisade Estudo de Processo de v
gem segundo o modelo Pesquisa caso Enfermagem

do autocuidado em um| Cuidado ¢
paciente cardiopata res-| Fundamental

trito ao leito Online, 2014

Programa Coragdo em Revista Ensaio clinico | Planejamento I
Movimento: intervengdo Latino- randomizado | de Acdo e de

para promover atividade| Americana de Enfrentamento

fisica entre pacientes| Enfermagem, de Obstaculos

com doenga arterial co- 2013

ronaria

Planos de acdo e de en- Revista Ensaio clinico | Planejamento I
frentamento de obstacu- Latino- randomizado | de Agdo e de

los relacionados ao com- | Americana de Enfrentamento
portamento de adesdo a| Enfermagem, de Obstaculos

terapia medicamentosa 2012

em coronariopatas

Adaptagdo transcultural Revista Metodologico | Utilizagdo \%
e validagao da European Latino- de escalas e

Heart Failure Self-care| Americana de testes

Behavior Scale para o| Enfermagem,

portugués do Brasil 2012

Caracterizagdo dos diag- Revista Descrito- Processo de A%

nosticos de enfermagem| Gatchade | exploratério | Enfermagem
de pacientes internados| Enfermagem,

em uma unidade de car- 2012

diologia

Diagnosticos de enfer-| Escola Anna | Transversal | Processo de \%
magem de pacientes| Nery, 2011 Enfermagem

hospitalizados com do-
engas cardiovasculares

Adesdo medicamentosa Acta Transversal Utilizagao \%
e ndo medicamentosa de| Paulista de de escalas e
pacientes com doenca| Enfermagem, testes

arterial coronariana 2009

Fonte: Dados da pesquisa

413




414

TABELA 3. Sintese dos artigos selecionados de acordo com a utilizagio
das tecnologias duras no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza, 2014.

Titulo Periédico/ano Tipo de Tecnologia | Nivel de
de publicagio estudo utilizada | evidéncia
Diagnosticos e intervengdes Revista Descritivo- | Classificagdo v
de enfermagem para pacien- Escola de exploratorio | Internacional
tes portadores de insuficiéncia | Enfermagem paraa
cardiaca congestiva utilizan-| da USP, 2013 Pratica de
do a CIPE® Enfermagem
(CIPE®)
The effects of Hartcoach, a| Cardiovascular | Ensaio clinico | Programa de 1
life style intervention provid-| Disorders, randomizado |segmento dos
ed by telephone on the reduc- 2012 pacientes por
tion of coronary risk factors: a telefone
randomized trial
Educagdo e monitorizagdo Arquivos Ensaio clinico | Programa de 1
por telefone de pacientes com | Brasileiros de | randomizado |segmento dos
insuficiéncia cardiaca: ensaio| Cardiologia, pacientes por
clinico randomizado 2011 telefone
Technology enhanced prac-| Heart & Lung, |Ensaio clinico| Tecnologias 1
tice for patients with chronic 2010 randomizado Web

cardiac disease: home imple-
mentation and evaluation

Business Intelligence utili- | Journal Health | Londituginal | Tecnologias v
zando tecnologias Web para| Informatics, Web

analise de fatores de risco na 2010

ocorréncia de doenga arterial

coronariana

Fonte: Dados da pesquisa

Evidenciou-se publicagio em diferentes periédicos,
com destaque para a Revista Latino-Americana de Enfer-
magem, com cinco (23,8%) estudos. Quanto ao delinea-
mento metodolégico, observou-se o predominio de ensaios
clinicos randomizados, com 14 (66,7%); seguidos de dois
estudos exploratério-descritivos e transversais (9,5%); e
longitudinal, estudo de caso e metodolégico, um (4,8%).
Analisando a abordagem, destacou-se a quantitativa em 20
(95,2%) publicagdes. No tocante aos niveis de evidéncias, 14
artigos foram classificados no nivel I (66,7%); seguidos de

cinco artigos de nivel V (23,8%) e dois de nivel IV (9,5%).
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Em anilise 2 utilizagdo das tecnologias do cuidado
na assisténcia ao paciente com cardiopatia crénica, verifi-
cou-se que nove publicacdes (42,8%) abordaram as tecno-
logias leves; sete (33,4%), tecnologias leve-duras; e cinco
(23,8%), tecnologias duras. Dentre as tecnologias leves,
evidenciou-se a estratégia da educagio em satude e segmen-
tos do pacientes em nove (42,8%) estudos; nas tecnologias
leves-duras identificou-se o Processo de Enfermagem em
trés publicagdes (14,3%); o planejamento de agdes e enfren-
tamento de obstéculos e utilizagdo de escalas e testes, com
dois cada (9,5%); e nas tecnologias duras, evidenciou-se o
uso de tecnologias Web e programas de segmento dos pa-
cientes por telefone em duas publicagdes cada (9,5%) e do
sistema de classificagdo em um (4,8%) estudo.

Caracterizagdo dos estudos

Verificou-se um aumento de publica¢des relaciona-
das com a utilizagio das tecnologias do cuidado na pra-
tica assistencial do enfermeiro nos dltimos cinco anos. A
identificagdo de estratégias que busquem o aprimoramento
do cuidado oferecido é relevante, visto que o este deve ser
considerado o nucleo central na relagio entre o cliente € o
profissional. No processo do trabalho de enfermagem cons-
tataram-se importantes articulagées do cuidado mediante a
utilizagdo das tecnologias. Ressalta-se, portanto, a impor-
tancia do desenvolvimento de outros estudos que abordem
essa temdtica.

Merece destaque o fato de os estudos experimentais
selecionados para esta revisio serem ensaios clinicos ran-
domizados, ferramenta eficaz para a obtencdo de evidén-
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cias para a pritica clinica. Quanto ao desenho dos estudos,
observou-se o predominio do delineamento quantitativo,
abordagem que objetiva trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observéveis, gerando medidas confidveis e sem
vieses (PINTO ez al.,2014).

Dos oito paises dos estudos, o Brasil encontra-se na
primeira colocagdo em termos de publicagdo, o que sugere
um interesse nacional no estudo da temdtica. Outro ponto
de destaque evidenciado nesta revisio é que os estudos ana-
lisados foram publicados em periédicos bem conceituados,
demonstrando a qualidade das pesquisas analisadas.

Em anilise aos Estados e regides de publicagdo dos
artigos nacionais, constatou-se o predominio de estudos
oriundos do eixo Sul-Sudeste, caracterizando a hegemo-
nia da produgio cientifica dos enfermeiros destas regides,
com destaque para Porto Alegre e Sdo Paulo, com quatro
(36,4%) publicagdes cada, e Rio de Janeiro, um (9,1%). Na
regido Nordeste, encontrou-se uma (9,1%) pesquisa oriunda

de Natal e uma (9,1%) de Jodo Pessoa.

Tecnologias do cuidado leves

As tecnologias leves ou relacionais se fazem necessi-
rias no entorno da ag¢do de cuidar, visando o estabelecimen-
to de vinculos e autonomizag¢io. De acordo com a literatura
consultada para a elaboragio desta revisio, as tecnologias le-
ves utilizadas foram a de apoio e educagdo em saide do pa-
ciente e o segmento dos mesmos com énfase na prevengio.

As doengas cardiacas cronicas provocam uma mu-
dan¢a na vida do individuo acometido, pois leva a deterio-
ragdo da qualidade de vida e das fungdes pessoal e social,
além de levar & perda progressiva da capacidade de se cuidar.
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Destaca-se, portanto, a importancia de intervencdes com
programas educativos no intuito de capacitar os cardiopatas,
tornando-os cogestores de sua sadde (RODRIGUES-GA-
ZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN; HERRERA-
CORTES, 2012).

O cuidado de enfermagem destaca-se como um meio
de promocgio, recuperagio e reabilitagio da autonomia so-
cial do individuo e, consequentemente, de sua saide. No
ambito do desenvolvimento de tecnologias leves, a educa-
¢do em saude, bem como o seguimento de pessoas com car-
diopatias cronicas evidenciam-se como ferramentas eficazes
para prevengio de agravos (KIRCHBERGER ez /., 2010).
A utilizagdo de diferentes tecnologias é o recurso disponivel
para que a educagio em satde se convalide como estratégia
de participagio do paciente no processo de cuidar.

Esse fato pode ser observado em estudo realizado em
um centro de reabilitacdo cardiaca cujos resultados demons-
traram que os pacientes acompanhados periodicamente por
enfermeiros, recebendo informagdes sobre a doenga e me-
didas de controle, apresentaram menos complicagbes de-
correntes da doenga, quando comparados ao grupo controle
(POORTAGHI e al., 2013).

As agdes educativas em saide podem capacitar in-
dividuos e grupos na construgio de novos conhecimentos,
conduzindo a uma pritica consistente de comportamentos
preventivos ou de promogio da saiude (KARNER ef al,
2012). Encontros educativos individuais e grupais, visitas
domiciliares (VD), tele-enfermagem e cartilha impressa sio
metodologias vélidas e promotoras para o comportamen-
to de autocuidado (RODRIGUES-GAZQUEZ; ARRE-
DONDO-HOLGUIN; HERRERA-CORTES, 2012).
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O autocuidado é considerado a chave para a obten-
¢do de uma melhor evolu¢io de individuos com DCC. A
proposta de educar e estimular a participagio do paciente
e cuidadores no tratamento mostra-se uma tendéncia do-
minante na prética assistencial do enfermeiro. A educagio
em saude sobre questdes relativas 4 doenga, tratamento e
mudangas no estilo de vida podem influenciar as atitudes
desta clientela, reduzindo internagées, custo do tratamento
e mortalidade, além de contribuir para a melhora da quali-
dade de vida (MURPHY ez 4/, 2009).

Nesse contexto, o seguimento dos pacientes em sua
residéncia destaca-se como importante ferramenta dentro
da educagdo em satide, uma vez que o enfermeiro imple-
menta suas a¢des em um ambiente real, no qual o individuo
encontra-se inserido. Autores buscaram verificar o efeito de
uma intervenc¢io educativa de enfermagem resultante da
combinagio entre VD e contato telefénico por um periodo
seis meses 4 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Descom-
pensada (ICD). Os resultados evidenciaram melhoras no
controle da pressio arterial, manutencio do peso adequado
e aderéncia ao uso dos medicamentos prescritos, bem como
a redugdo de re-internagdes (IMUSSI ez a/., 2013)

Estudo semelhante avaliou o impacto de um progra-
ma de prevencio de riscos de DCV em pacientes que rece-
beram alta apds episédio de sindrome corondria aguda. O
programa foi coordenado por enfermeiros e desenvolvido
nas unidades de aten¢do secunddria e tercidria, e abrangia
orientagbes que tinham como foco o estilo de vida saudé-
vel, fatores de risco biométricos e adesdo a medicagdo, além
dos cuidados habituais. Os autores verificaram que, em um
ano, o programa resultou em redugio de riscos para DCV
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(17,4%), bem como na redugio das re-hospitalizagdes
(34,8%) (JORSTAD ez al., 2013).

Outra abordagem das DCC ¢ a realizag¢do das consul-
tas de enfermagem, modalidade de assisténcia que permite
o acompanhamento do usudrio. E um momento em que o
enfermeiro deve buscar avaliar o cardiopata cronico em toda
a sua complexidade, respeitando e percebendo a individuali-
dade deste, possibilitando o cuidar (DRACUP ez al., 2009).

Nesse enfoque, evidencia-se um estudo onde os au-
tores utilizaram as consultas de enfermagem para aconse-
lhamento sobre o conhecimento, atitudes e crengas sobre os
sintomas da sindrome coronariana aguda e a resposta apro-
priada aos sintomas, com 3.522 pacientes (McKINLEY ez
al., 2009). Apés trés meses de estudo, os resultados eviden-
ciaram o aumento significativo do conhecimento dos pa-
cientes, bem como diminui¢io dos sintomas de ansiedade.

Percebe-se, portanto, que a compreensio do cuidado
clinico do enfermeiro ao paciente com DCC a partir das
estratégias educativas e seguimento deste, permite um me-
lhor conhecimento das linhas de tensdo existentes. As tec-
nologias leves permitem, de fato, a capacita¢do em satde do
cardiopata crénico, contribuindo para a promogio da satide
e prevencio de agravos.

Tecnologias do cuidado leve-duras

As tecnologias leve-duras envolvem todo o conheci-
mento e metodologias assistenciais na execugdo do cuidado.
Na assisténcia ao paciente com cardiopatia cronica, foram
identificadas as seguintes tecnologias: adaptacio e validagdo
de uma escala de avalia¢do do autocuidado de pacientes com
IC; o Processo de Enfermagem (PE), com levantamento de
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diagnésticos e implementagdes de intervengdes de enfer-
magem cabiveis; utiliza¢do de teste para avaliar a adesdo a
terapéutica medicamentosa e nio-medicamentosa; e a ela-
boragdo de planos de agdo e enfrentamento de obstdculos.

As cardiopatias cronicas, principalmente aquelas cuja
expressdo maxima ¢ a sintomatologia da IC, sio reconhe-
cidas o problema de satde publica mais crescente em todo
o mundo. No Brasil, representam a principal causa de in-
ternagdo de pacientes no Sistema Unico de Sadde (SUS),
a partir dos 65 anos, além de serem responsdveis por altos
custos (RODRIGUES-GAZQUEZ; ARREDONDO
-HOLGUIN; HERRERA-CORTES, 2012).

Apesar dos esforcos despendidos no controle das
DCC, a evolugio desses pacientes nio vem se modificando
de forma expressiva, pelos menos no que tange 4 morta-
lidade hospitalar e readmissées, causadas principalmente
pela dificuldade dos pacientes em praticar o autocuidado e
aderir ao tratamento. Este fato reafirma que a complexidade
do regime terapéutico supde um importante desafio para
os profissionais de saide, uma vez que existem numerosas
lacunas e ineficiéncias no manuseio desses pacientes (OLI-
VEIRA ez al., 2013).

Nesse interim, evidencia-se o uso instrumentos de
mensura¢io em satde (escalas/testes) como medidas essen-
ciais no manejo da pessoa com cardiopatia cronica, uma vez
que esse tipo de tecnologia tem como premissa a produgio
de relagées de reciprocidade e de interagdo, indispensaveis a
efetivagdo do cuidar em enfermagem.

Esses instrumentos podem ser aplicados em virias
situacdes distintas, de forma que possibilita a mensuragio
dos fendémenos de satide, gerando cada vez mais validade
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clinica enquanto tecnologias de cuidar, o que representa sis-
tematizar o cotidiano da enfermagem nos vérios contextos
de atuagio (LUNELLI ez 4/, 2009).

No que tange ao uso de escalas direcionadas ao pa-
ciente com IC, estudo metodolégico buscou adaptar e vali-
dar a European Heart Fuilure Self-Care Behavior Scale para o
uso na lingua portuguesa do Brasil. A escala avalia os com-
ponentes-chave para o autocuidado: reconhecimento dos
sinais e sintomas da descompensagio da IC e a tomada de
decisdo na ocorréncia desses sintomas. Apéds a validagio da
escala com 124 pacientes, os autores concluiram que a mes-
ma é uma ferramenta importante para avaliagdo do autocui-
dado em pacientes com IC, além de avaliar a efetividade das
acbes implementadas pela equipe multidisciplinar (FEIJO
et al.,2012).

Reforga-se, portanto, a necessidade de desenvolvi-
mento de estratégias eficazes e a importancia da avaliagio
e mensuragio no comportamento de autocuidado, assim
como as habilidades desenvolvidas pelos pacientes com os
desfechos de satude. O objetivo da construgio dessas escalas
¢ a identificagido de medidas mais precisas e maior direcio-
namento da pratica assistencial.

O estimulo para a participagio da pessoa portado-
ra de cardiopatia crénica em seu tratamento também faz
parte do cuidado clinico em enfermagem cardiovascular.
A atuagio do enfermeiro nesse contexto deve priorizar o
fortalecimento de uma relagio empdtica e de acolhimento
e reconhecimento das limitagoes (MURPHY e 4/, 2009;
KARNER et al., 2012). Logo, a utiliza¢do de instrumentos
que avaliem o grau de adesdo de pacientes com doengas cro-
nicas tornam-se essenciais para o direcionamento das a¢des
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do enfermeiro e consequente melhoria da qualidade de vida
destes individuos.

O uso de testes que avaliem a adesdo ao tratamento
farmacolégico nio é bem explorado pela literatura cienti-
fica. Nessa temadtica, destaca-se um estudo que objetivou
verificar a adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farma-
colégica de pacientes com DAC, mediante a utilizagio do
Teste de Morisky. A utilizagdo do teste possibilitou eviden-
ciar que, de 92 pacientes com DAC, a ndo adesdo a terapéu-
tica prescrita esteve presente em 56,5% e ao tratamento nio
farmacolégico em 40,2% dos casos (LUNELLI ez 4., 2009).

Intervengées para melhorar a adesdo 4 terapia medi-
camentosa e ndo medicamentosa tém sido desenvolvidas e
avaliadas, contudo, merecem destaque aquelas baseadas em
pressupostos tedricos, especialmente nas teorias que tem
como foco a inten¢do ou motivagio para a realizagio de de-
terminados comportamentos (RODRIGUES ez a/., 2013).

Estudo demonstrou a efetividade de intervengbes
com diferentes embasamentos teéricos para encorajar a
adogio de comportamentos saudaveis, com a realizagio da
atividade fisica. Os autores relataram resultados positivos
com o uso de estratégias de agio e de enfrentamento com
vistas a otimizar a adesdo as atividades fisicas em pacien-
tes envolvidos em um programa de reabilitagio cardiaca
(LOURENCO ez al., 2012).

As estratégias do planejamento de agdo e de enfren-
tamento de obstdculos incluem a concretizagio da intengdo
por meio da especificagio de quando, onde e como as a¢bes
serdo implementadas para atingir o comportamento deseja-
do (RODRIGUES ez al., 2013).
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Ainda em andlise as tecnologias do cuidado leve-du-
ras, ressalta-se a importincia da implementagio do Processo
de Enfermagem (PE) na pritica assistencial do enfermeiro.
O PE é um instrumento tecnolégico que favorece o cuida-
do para organizar as condigbes necessdrias para a realizagio
do mesmo, por possibilitar a identificagio, compreensio,
descrigio e explica/prediz as necessidades humanas de in-
dividuos, assim como, a determinac¢do de interven¢des de
enfermagem (FELIPE; ARAUJO; VITOR, 2014).

Autores objetivaram a utilizagdo do PE a pacientes
hospitalizados com doengas cardiovasculares. Entre 30 pa-
cientes hospitalizados, as doengas cardiacas mais encontra-
das foram a IC e o IAM. Os diagnésticos de enfermagem
mais frequentes foram: Ansiedade, Dor Aguda, Débito
Cardiaco Diminuido, Percep¢io Sensorial Perturbada — Vi-
sual, Insonia, Intolerancia 2 Atividade, Disfun¢io Sexual e
Eliminagdo Urindria prejudicada. Os autores afirmaram que
o levantamento de diagnésticos de enfermagem permitiu
uma melhor andlise das respostas & doenga cardiovascular
(PEREIRA ez al.,2011).

No contexto do cuidado ao paciente cardiopata, o
PE deve ser compreendido como um modelo tecnolégico
complexo que possibilita ofertar conforto, bem-estar fisico
e mental ao paciente.

Tecnologias do cuidado duras

As tecnologias duras abrangem os materiais, equipa-
mentos, miquinas e demais instrumentais utilizados duran-
te a realizagdo do cuidado. A busca dessas tecnologias nos
artigos que compuseram este estudo evidenciou a utiliza¢io

PROMOGAOQ DA SAUDE CARDIOVASCULAR 423



do sistema de Classificagdo Internacional para a Pritica de
Enfermagem (CIPE®), de um programa de segmento dos
pacientes cardiopatas por telefone e das tecnologias Webd.

Autores corroboram que a utilizagio de sistemas de
apoio & tomada de decises é de grande auxilio aos profissio-
nais da saide por permitir uma andlise de dados mais precisa
através do cruzamento de informagdes. Estudo objetivou a
construgio de afirmativas de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem para pacientes portadores de ICC pela CIPE®.
Os autores conseguiram o levantamento de 92 afirmativas e
234 intervengdes de enfermagem, dando suporte para a do-
cumentagio sistemdtica para a pratica de enfermagem, bem
como destacando a CIPE® como um instrumento util, que
viabiliza a promogdo, organizacio e qualidade do cuidado
(ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2013).

O uso de tecnologias duras em satde é determinante
para a qualidade do cuidado, exigindo conhecimento técnico
especializado dos cuidadores envolvidos (SCHWONKE e#
al.,2011). A incorporagio tecnoldgica, como a informitica,
contribui para o desenvolvimento das faculdades mentais
capazes de lidar com desafios e resolver problemas, assim
como abre novas perspectivas na educagio por possibilitar a
individualiza¢do e coletividade do ensino (MORAIS; SIL-
VA; CARITA, 2010).

Nessa temitica, estudo objetivou implantar uma tec-
nologia pritica avancada, inovagio do modelo de cuidados
de enfermagem em domicilio, com a utilizagio de recursos
com base na Web (HeartCarell). Os autores dividiram 282
pacientes com cardiopatias crénicas em dois grupos: o gru-
po experimental, que receberam informagées de autogestio,
ferramentas de automonitoramento e servico de mensa-
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gens; e o grupo controle, com cuidados gerais. A andlise dos
resultados verificou-se que os grupos expostos ao HeartCa-
rell apresentaram melhora qualidade de vida e autocuidado
com sua doenga cardiaca cronica (BRENNAN ez a/, 2010).

Destaca-se que o uso de tecnologias duras nem
sempre precisam de mdquinas avangadas. Dentre as virias
abordagens do cuidado da pessoa com cardiopatia cronica,
verifica-se que a combinagdo de um programa educacional
intra-hospitalar seguido por contato telefénico realizado
por enfermeiros apds a alta hospitalar é pouco explorado.
Constataram-se apenas dois estudos que utilizaram essa
metodologia interventiva.

Estudo europeu implementou um programa de seg-
mento por telefone de pacientes com Infarto Agudo do
Miocirdio (IAM) e pacientes com angina pectoris, o Hart-
coach. O programa consiste no acompanhamento dos pa-
cientes por um periodo de 6 meses, no qual o enfermeiro
orientador aconselhavam quanto a importincia dos pacien-
tes assumirem sua responsabilidade na gestio de sua saide,
e buscavam a identificag¢io de fatores de risco modificdveis
(LEEMRIJSE e# al., 2012). Por meio desta tecnologia, os
autores puderam identificar os fatores de risco a nivel car-
diovascular (peso, circunferéncia abdominal, pressio arte-
rial, atividade fisica e dieta) e a adesdo ao tratamento farma-
colégico, autocuidado e qualidade de vida.

Pesquisa experimental realizada no Brasil, com ob-
jetivo semelhante, verificou-se que a intervengio educativa
intra-hospitalar, somada ao contato telefénico, possibilitou
um maior conhecimento da doenga e autocuidado (DO-
MINGUES ez al,2011).

Evidencia-se, portanto, o método do acompanha-
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mento por telefone como uma tecnologia eficaz, que per-
mite que os profissionais concentrem-se no cuidado a pa-
cientes que realmente necessitam de atendimento, a fim de
proporcionar melhoria da qualidade de vida em saide dos
pacientes e seus familiares.

Consideragoes finais

Verificou-se que os profissionais de enfermagem uti-
lizam os trés tipos de tecnologia do cuidado, com énfase
as tecnologias leves. A educagio em saide e o seguimento
do paciente revelaram-se como estratégias essenciais para a
melhoria da qualidade de vida e prevencdo de agravos em
pacientes com cardiopatia cronica. Houve predominio de
publica¢des nos anos de 2012 e 2013, no idioma em por-
tugués, randomizados, com abordagem quantitativa e nivel
de evidéncia 1.

Poucos estudos publicados relacionavam-se a utiliza-
¢do do Processo de Enfermagem. Evidencia-se, portanto,
a necessidade da realiza¢io de novas pesquisas no que diz
respeito ao levantamento de diagndsticos e intervengdes de
enfermagem, instrumentos que potencializam o cuidar.

Constatou-se que o quantitativo de publica¢ées sobre
a temdtica tecnologias do cuidado nas a¢des do enfermeiro
ao paciente cardiopata cronico ainda sdo escassos e, entre as
publica¢des nacionais, de baixo nivel de evidéncia.

Diante das lacunas evidenciadas e os resultados apre-
sentados nos artigos que compuseram esta revisio integra-
tiva, sugere-se a elaboragio de novas pesquisas sobre o tema
investigado. Ressalta-se, entretanto, que a busca por publi-
cagdes disponiveis eletronicamente na integra foi um fator
que limitou a aquisi¢do de mais estudos sobre o tema.
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PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL SO-
BRE ASSISTENCIA A CRIANCA RECEPTO-
RA DE TRANSPLANTE CARDIACO: UMA
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Raquel Sampaio Floréncio

Roberta Peixoto Vieira

O transplante de érgdos e tecidos, atualmente, é uma
alternativa terapéutica segura e eficaz no tratamento de di-
versas doencas, determinando melhora na qualidade de vida
dos pacientes, possibilitado por vérios avangos nessa drea na
ultima década, como a incorpora¢do de novas técnicas ci-
rdrgicas, novos imunossupressores, novos métodos diagnds-
ticos e abordagens nos pés-operatérios precoces e tardios
(FREGONESE, ez 4l., 2009).

Na ultima década do século passado, observou-se um
aumento progressivo do ndmero de transplantes cardiaco
infantis. Segundo dados da Associagio Brasileira de Trans-
plantes de Orgios (ABTO), no ano de 2012 foram realizados
30 transplantes cardiacos pedidtricos no Brasil, o que corres-
ponde a 13,2% do numero total de transplantes cardiacos.

Os pacientes submetidos ao transplante cardiaco pe-
didtrico devem ser avaliados conforme critério médico, vi-
sitas ambulatoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma, ra-
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diografia de térax, dosagem de inibidor de calcineurina (ci-
closporina ou tacrolimus), dosagem de eletrélitos, enzimas
hepdticas e hemograma. Realiza-se também a monitoragio
da sorologia para toxoplasmose, citomegalovirus, sorologia
para Epstein-barr, clearance de creatinina, ultrassonografia
de abdome, holter, ecocardiograma com dobutamina, ca-
teterismo cardiaco e biépsia endomiocdrdica, quando in-
dicada, para evitar comorbidades como rejeigdo, infecgio,
doenca coronariana, neoplasia e complica¢des relacionadas
4 imunossupressdo, que sdo: nefrotoxicidade, hipertensio
arterial sistémica, hiperlipidemia e litiase biliar (II DIRE-
TRIZ DE TRANSPLANTE CARDIACO, 2009).

O fato é que a sobrevida, ao longo prazo do enxerto,
¢ particularmente importante em se tratando de transplante
cardiaco, pois os sinais da faléncia do enxerto poderdo se
manifestar quando o paciente estiver na adolescéncia ou na
vida adulta, ou seja, em periodos de maior atividade produ-
tiva destes individuos (BOUCEK, ez a/., 2007).

A rotina didria de uma pessoa transplantada dife-
rencia-se devido aos cuidados excessivos que se deve ter
em relagdo 4 prevencio de infecgdes, alimentagio sauda-
vel e adequada, manutencdo do peso e a administragio do
imunossupressor rigorosamente no hordrio prescrito, assim
como realizar exames especificos que identifiquem possi-
veis sinais de rejeigio, sendo de fundamental importincia a
participacdo da equipe nas medidas de promogio da satde
(AGUIAR, efal., 2011).

No contexto do transplante cardiaco pedidtrico o foco
maior de interesse sdo os aspectos técnicos, realizagio de exa-
mes como o ecocardiograma para monitorar a qualidade do
enxerto e biopsia endomiocardica para diagnosticar um pos-
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sivel quadro de rejeigdo. Por outro lado, aspectos psicosso-
ciais néo sio considerados como significativos para sobrevida
e prevencdo de comorbidades. Poucas publicagées trazem
como questdo central no transplante pedidtrico a familia.

O trabalho com as familias é fundamental nesses ca-
sos, com destaque para os pais que participam de todo o
processo de adoecimento e refletem sobre a opgdo do trans-
plante, sem descartar o grau de autonomia da crianca ou
adolescente em expressar seu desejo. Também sofrem com
os efeitos da doenga de seus filhos, sendo necessirio um
adequado apoio por parte dos profissionais de saude, para
que estes possam saber manejar o estresse da situacdo e dar
conforto para a crianga doente/transplantada (PENAFOR-
TE, et al., 2009).

Desse modo, este trabalho foi desenvolvido por meio
de uma revisio integrativa com o objetivo de analisar o que
tem sido produzido pelos profissionais de saide que atuam
junto a crianga transplantada cardiaca, para que esta retor-
ne as atividades da vida didria, a0 convivio da vida familiar
e da sociedade, adequando componentes e habitos da vida
sauddveis, contribuindo para o ndo surgimento de compli-
cagdes, comorbidades e necessidade de retransplante.

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura
cientifica sobre a assisténcia a crianga transplantada cardia-
ca e estratégias que favorecem o ndo surgimento de com-
plicacdes, comorbidades e necessidade de retransplante. Tal
estudo € descrito como um instrumento tUnico na 4drea da
satde, por resumir as pesquisas disponiveis sobre um tema
especifico, além de orientar a pritica, fundamentando-se
em conhecimento cientifico (SOUZA, SILVA E CARVA-
LHO, 2010).
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A revisio integrativa surge, portanto, como método
de pesquisa que permite a incorporagio das evidéncias na
prética clinica, tendo como finalidade reunir e sintetizar os
resultados de multiplas pesquisas sobre um determinado
tema, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo para
o aprofundamento do conhecimento sobre o tema investi-
gado (MENDES-CASTILHO, ¢t al., 2012).

Para esta revisio, foram consideradas as fases de pes-
quisa de acordo com (MENDES, SILVEIRA E GALVAO,
2008) Sdo elas: elaboragio da pergunta norteadora, estabe-
lecimento de critérios para inclusio e exclusio de estudos/
amostragem ou busca na literatura, defini¢io das informa-
¢bes a serem extraidas dos estudos selecionados, andlise cri-
tica dos estudos incluidos, discussio dos resultados e apre-
senta¢do da revisio/sintese do conhecimento.

Considerando a necessidade de delimitagdo da temé-
tica a ser pesquisada, elaborou-se, como questio norteadora
para a busca de evidencias na literatura cientifica, a seguinte
pergunta problema: o que se tem produzido pelos profis-
sionais de saide que atuam na drea ambulatorial junto a
crianga transplantada cardiaca, para uma melhor qualidade
de vida?

A busca ocorreu nos meses de marco a abril de 2014
nas bases de dados de literatura cientifica e técnica: Litera-
tura Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Satude

(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Com os descritores: “Transplante Cardiaco”, “pediatria” or
“Crianga” foram realizados cruzamento. A busca conside-
rou as publicagdes dos tltimos cinco anos, pelo periodo de

2008 a 2013, e foram localizados 176 estudos: 118 da base
de dados LILACS e 58 das referéncias na base da SciELO.
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Apés a leitura dos resumos, segundo pertinéncia e
consisténcia do conteddo, foram observados os seguintes
critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, de 2008
a 2013, publicados em revistas nacionais e em lingua portu-
guesa, publicacdes originais de acordo com o objetivo do es-
tudo e o protocolo de revisio elaborado previamente. Foram
critérios de exclusio: artigos repetidos, artigos nio acessiveis
em texto completo, artigos que nio abordaram diretamente
o tema deste estudo. Ao todo, foram excluidos 171 artigos,
118 da base de dados LILACS e 53 da base SciELO, con-
tudo somente 05 artigos atenderam aos critérios de inclusio
propostos e coincidentemente ambos podiam ser encontra-

dos em ambas as bases de dados (QUADRO 1).

TABELA 1: Identificagio dos artigos excluidos.

Estudos identificados: Exclusdo dos estudos no processo de selegdo:
SciELO: 58 I. LILACS: 118 (17 estudos com pacientes acima de 18 anos; 05
LILACS: 118 artigos repetidos; 13 indisponiveis; 43 Sobre insuficiéncia
cardiaca ; 19 técnica cirdrgica; 04 ndo estavam no formato
artigo; 03 sobre dispositivo de assisténcia ventricular; 07
Estudos selecionados: outros 6rgdos; 04 historia do transplante; 03 outros temas).
SCIELO:05
[ LILACS:0 || 1. SCIELO: 53 (25 pré-transplante; 16 estudos com pacientes
T acima de 18 anos; 07 sobre técnica cirdrgica; 01 historia do
Artigos analisados em transplante; 02 outros érgéos; 01 biopsia); 01 ndo estava no
formato de artigo. 10 Repetidos.
consenso: 05

Resultados

Para melhor anilise dos dados selecionados foram or-
ganizados dois quadros (Quadro 2 e 3) com as informagdes
assim distribuidas:
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TABELA 2: Caracterizagio das fontes estudadas.

Tipo de o Ano de
Autores Estudo Local Periddico Publicacio
Sylos et al. Transversal [ Sdo Paulo | Arq. Bras. Cardiol. 2009
Penaforte ef al. | Descritivo Ceara Esc. Anna Nery 2009
Rezende et al. | Transversal Sdo Paulo [ Arq. Bras. Cardiol. 2011
Cipullo et al. Coorte Sdo Paulo | Arq. Bras. Cardiol 2011
Kawauchi ef al. |Randomizado |Sao Paulo Rev l'3ras Cir 2013
Cardiovasc

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 3: Descrigio dos estudos.

Titulo n Objetivos Conclusio
Avaliagdo do pep- 33 Correlacionar o|Criangas  assintomaticas
tideo natriurético | pacientes |nivel sérico de BNP|podem apresentar rejeigdo

tipo B no diag- a rejeicdo  aguda|aguda no pds-operatdrio
nostico de rejei¢ao diagnosticadalde transplante cardiaco. O
apOs  transplante pela biopsia | nivel sérico de BNP apre-
cardiaco  pedia- endomiocardica  em |sentou diferenga estatis-
trico pacientes do grupo de |ticamente significante no
transplante ~ cardiaco | grupo com rejeigdo, po-
pediatrico. dendo ser método adicional
no diagnostico de rejeigdo

cardiaca.
Ecocardiografia 54 Testar a  hipotese [O estudo baseado em IDT

por Doppler teci-| pacientes |de que o exame de|multiregional provou ser
dual no diagnos- imagem por Doppler |clinicamente viavel e adi-
tico de rejeigdo tecidual (IDT) pode|cionou informagdes diag-
ap6s  transplante detectarRejeigdo|ndsticas para predizer a
cardiaco. celular e agregar|Rejei¢do celular, quando
informa ¢ ao|comparadoao Dopplercon-
diagnodstica,|vencional
comparado ao Doppler
convencional.
Transplante cardi- |7 maes de | Descrever as | A doagdo ¢ um momento de
aco infantil: Pers-| pacientes | perspectivas maternas | felicidade vivenciada por
pectivas e senti- e sentimentos | todas as mées ¢ a presenga
mentos maternos. despertados pelo [auténtica do enfermeiro
transplante  cardiaco | nesta ocasido torna-se mais
infantil. essencial, pois

humanizarintegra o cuidar
da enfermagem.
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Vasculites e eosi-| 1012 | Verificar se esses|Encontrou-se relagdo entre
nofilos em bidpsia| biopsias |achados histologicos |intensidade da inflamagao
endomiocardica, encontrados nas biop-[dos vasos afetados com
como preditores sias endomiocardicas [ evolugdo do pacientes. O
de rejeigdo em (eosinofilos,  vascu- [achado de eosinofilos com-
transplante  cardi- lites, efeito Quilty e|pondo o infiltrado infla-
aco. lesdes isquémicas) | matorio de pacientes com

sdo capazes de predi- |rejeigdes leves correlacio-

zer rejeicdo aguda do|nou-se com aumento da

enxerto. chance do paciente desen-

volver rejei¢do aguda.

Estudo randomi- 22 Comparar os efeitos | Pacientes transplantados de
zado e compa-| pacientes |de dois programas |coragdo se beneficiam da
rativo entre dois fisioterapéuticos  de|aplicagdo de programas de
programas de exercicios intra-hospi- | exercicios no periodo intra-
exercicios  intra talares na fungéo pul- |hospitalar, independente do
-hospitalares para monar e na capacidade | tipo de programa aplicado.
pacientes com funcional de pacientes | Uma nova proposta de trei-
transplante  car- no periodo pés-ope-|namento ndo resultou em
diaco ratorio de transplante | superioridade em relagdo

cardiaco. ao programa aplicado de

rotina.

Fonte: Dados da pesquisa

Dos cinco artigos analisados, quanto ao periodo de
publicagio, observou-se que a maior parte da publicagio
foram nos anos de 2009 e 2011, com duas publica¢ées cada,
correspondendo a 40 % de publicagdes incluidas no estu-
do em cada ano. O ano de 2013 aparece com apenas uma
publica¢io, o que corresponde a 20 % ao ano. A respei-
to do delineamento metodoldgico dois (40%) estudos so
transversais, um de coorte, um randomizado e um estudo de
natureza descritiva qualitativa.

A maior parte dos estudos foi desenvolvida no Esta-
do de Sdo Paulo, representando 80% das pesquisas. O esta-
do do Ceard possui apenas uma publicagio, o equivalente
a 20%.

No que se refere a profissio dos autores, fizeram parte
deste estudo 37 autores, destes 5 (13,5 %) sdo enfermeiros
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e 32 (86,5 %) nio tiveram sua profissio identificada. Por
outro lado o contetido abordado infere tratar-se a maioria
de profissionais médicos.

A maior parte dos estudos (60%) aborda como tema
central rejei¢io que de acordo com Sylos ainda é uma im-
portante causa de mortalidade pés-transplante cardiaco pe-
didtrico, apesar dos novos agentes imunossupressores ¢ do
desenvolvimento de novas estratégias no seu tratamento.
Sendo o diagnéstico precoce essencial para a recuperagio
do paciente (SYLOS, 2009).

O que nos mostra um olhar do profissional mais
técnico que voltado para a promogio da saide. No traba-
lho elaborado pelos enfermeiros foi possivel identificar um
olhar direcionado para o componente familiar, considerado
como determinante no processo de transplante cardiaco da
criancga.

Quando existe a rejei¢do do transplante cardiaco, o
paciente necessita de um retransplante cardiaco. Implican-
do em limitagdes para obtengio do 6rgio em tempo vidvel,
principalmente em pacientes pedidtricos, visto a menor dis-
ponibilidade de doadores compativeis e o menor peso do
6rgao (SANTOS ez al., 2012).

Considerando-se uma visio mais ampliada sobre o
transplante pedidtrico, verificou-se no trabalho elaborado
pelos enfermeiros um olhar direcionado para o componen-
te familiar, considerado como determinante no processo de
transplante cardiaco da crianga (PENAFORTE, 2009).

O processo de adoecimento da crianga e a necessida-
de de um transplante provocam mudangas no cotidiano que
conduzem 2 alteragio do equilibrio familiar. Nesse cendrio,
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emerge a necessidade de um processo de adaptagio da fami-
lia para aceitar a nova situagio, bem como aprender a cuidar
da crian¢a doente (MENDES-CASTILHO ez a/.,2012)
Nesse momento a familia necessita de suporte para
suportar essa experiéncia de maneira satisfatéria, o qual
pode ser alcangado através do trabalho da equipe de saide
no empoderamento dos familiares de pessoas que esperam o
transplante ou ji submeteram ao procedimento (MENDES
e BOUSSO, 2009). Tornando-se essencial uma interagdo

construtiva entre profissionais de satde, crianga e familiares.

Conclusao

O transplante cardiaco é a Unica possibilidade para
a melhoria da qualidade de vida de pacientes que possuem
doencas cardiacas refratdrias, que sofrem com sinais e sinto-
mas da patologia, e que, mesmo com a adesdo ao tratamen-
to farmacolégico e clinico, ndo conseguem levar uma vida
normal, porem esta possibilidade envolve muitas mudangas
na vida do receptor, apresentando alteragdes na dinimica
familiar, mudancas na vida social e econémica, provocando
alterag¢do no estilo de vida do mesmo.

A assisténcia 4 crianga transplantada cardiaca é um
aspecto da maior relevincia na criagio de um programa efi-
caz, que contemple o paciente, assim como a familia, jd que,
o apoio familiar configura-se como componente essencial
nesse processo. No entanto, apresenta-se cOmo um gran-
de desafio aos profissionais de saide essa interagdo, pois na
maioria das vezes os cuidados sio direcionados de modo
quase exclusivo 2 crianga. Para isso, é de fundamental im-
portincia que a equipe envolvida no processo de cuidado
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no transplante cardiaco, estabeleca medidas de promogio da
saide, que envolvam a familia, possibilitando melhor ade-
sdo ao tratamento pela crianca e, consequentemente, melhor
qualidade de vida.

O transplante cardiaco é um processo com indimeras
etapas e caracteristicas que nfo se restringe tdo somente aos
sinais, sintomas de complicagdes. A valorizagio dos aspectos
clinicos tal como comprovado pelos temas desenvolvidos na
maioria dos artigos selecionados reforca a visio biomédica
e fisicista dominante.

Conclui-se que hd escassez de pesquisas nacionais so-
bre a assisténcia a crianga receptora de transplante cardiaco,
bem como demonstra que o assunto traz um olhar mais téc-
nico sendo pouco abordado pelos profissionais enfermeiros.
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Em nosso pais, desde a criagdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS), a preocupagio com a institucionalizagio das
acdes de monitoramento e avalia¢io tem se tornado cres-
cente e marcada por diferentes iniciativas nas trés esferas de
governo, visto que se constituem em fung¢des gestoras com
grande potencial para melhorar a tomada de decisdo, pos-
sibilitando, por sua vez, o aprimoramento da qualidade da
gestdo em saude (CRUZ; REIS, 2011).

Ao estudar os principais autores da literatura espe-
cializada sobre avaliagdo e ao reunir os elementos que sio
consensuais entre eles, é possivel afirmar que:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um jui-
zo de valor sobre uma intervengio, implementando um dis-
positivo capaz de fornecer informagdes cientificamente vili-
das e socialmente legitimas sobre essa intervengdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de pro-
ceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, cujos
campos de julgamento sdo por vezes diferentes, estejam
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aptos a se posicionar sobre a intervencio para que possam
construir individual ou coletivamente um julgamento que
possa se traduzir em a¢des (CHAMPAGNE ez a/.,, 2011).

Dessa forma, o processo de avaliagdo é de fundamen-
tal importincia para o planejamento 4 medida que permite
a formulagdo de juizos com o objetivo de chegar a conclu-
soes fundamentadas que subsidiem ag¢es futuras (DUAR-
TE; KANTORSKI, 2011).

Jé o monitoramento das a¢es visa 0 acompanhamen-
to rotineiro de informagdes prioritdrias, a fim de verificar se
a intervencio estd se desenvolvendo de acordo com o pla-
nejado, ou seja, se os efeitos esperados foram efetivamente
executados/alcancgados, gerando hipéteses plausiveis para as
diferengas observadas (CRUZ; REIS, 2011).

Vale a pena ressaltar que a informagdo é o principal
insumo do monitoramento e avaliagio das acbes em sad-
de, uma vez que tais atividades envolvem uma forte e densa
movimentagio de informagdes (BARBOSA, 2011).

Nesse sentido, a fim de organizar a enorme quantida-
de de dados e informagdes em satide geradas no SUS ¢é que
foram desenvolvidos os Sistemas de Informagio em Saude
(SIS), tendo como objetivo central armazenar e reunir uma
série de dados referentes a uma comunidade e a uma Po-
litica de Atengdio a Satde, gerando informagio ttil para a
tomada de decisao (THAINES e7 /., 2009).

E o caso do Sistema de Informacio da Atencio Ba-
sica (SIAB). Criado pelo Ministério da Saide em 1998,
constitui-se no principal sistema de informagio da Atencio
Bisica, por abranger grande nimero de dados/informagées
registrados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), além de apresentar-se como uma ferramenta de co-
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leta de dados locais fundamental para o planejamento, mo-
nitoramento e avaliacdo das agGes realizadas pelas equipes
da ESF nos territérios adscritos (OLIVEIRA, 2010; ELIA;
NASCIMENTO, 2011).

Entretanto, assim como os demais SIS, para que o
SIAB seja ttil no monitoramento e avaliagdo pelas equipes
de saude, este deve dispor de informagées fidedignas sobre
as agdes de sadde realizadas no territério, que se dd por meio
do preenchimento correto das fichas/relatérios que o com-
pde pelos profissionais, bem como pela alimentagio correta
das mesmas no banco de dados. Desse modo, o SIAB sera
capaz de auxiliar as equipes, as unidades bésicas de saude e
0s gestores municipais a acompanharem o trabalho que vem
sendo realizado e a avaliarem a sua qualidade.

Fica claro, portanto, que a Ateng¢do Bésica, por meio
da ESE se configura com uma ampla possibilidade de efe-
tivar as diretrizes do SUS na organizagio dos servigos e das
préticas de sadde, sobretudo ao institucionalizar mecanis-
mos sistematizados para o monitoramento e avaliagio das
acdes em saude que realiza (BOSI; PONTES; VASCON-
CELOS, 2010).

Desse modo, fomentar a pritica do monitoramento e
avaliagio das agdes realizadas, seja em nivel local (pelas equi-
pes de saide), seja pelas secretarias municipais e estaduais
de satde, torna-se tarefa imprescindivel para o alcance cada
vez maior de resultados positivos na Atengio Bésica. Nesse
contexto, esse estudo teve como objetivo relatar a experién-
cia da institucionaliza¢io do monitoramento e avaliacio na
Atengio Bésica em uma capital do Nordeste brasileiro.

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da cons-
trugdo e implantacio de uma proposta metodoldgica de
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institucionaliza¢io do monitoramento € avaliagio das a¢oes
em saude produzidas no ambito da Atengdo Basica, em uma
Secretaria Regional do Municipio de Fortaleza-Ceard, no
periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2012.

Inicialmente foi realizada uma avaliagio prévia das
informagdes contidas nos relatérios do SIAB: relatérios
da Situagio de Saide e Acompanhamento das Familias na
Area/Equipe (SSA2) e relatérios de Produgio e de Mar-
cadores para Avaliacio (PMA2), que retratam a situagio
de saude da populagio e a produgio de marcadores da drea
assistida, sendo enviados mensalmente por todas as equipes
da ESF presentes no territério.

Por meio dessa andlise, foi possivel identificar o
preenchimento incorreto de vérios relatérios, bem como a
inconsisténcia de alguns campos nos mesmos, gerando in-
formagdes pouco fidedignas para o monitoramento e ava-
liagdo das agbes realizadas na Atengio Bésica. Além dis-
so, foi realizada avaliagio do processo de digitagdo desses
relatérios na base de dados, no que foi constatado pouco
conhecimento do digitador sobre as informagées digitadas,
gerando falhas nesse processo.

A vpartir dessas constatacdes, foi possivel verificar a
necessidade urgente de um processo de capacitagio para
os profissionais da ESF, responsdveis pelo fornecimento
das informagdes contidas nos instrumentos do SIAB, bem
como uma capacita¢io para o digitador responsdvel por este
SIS na respectiva regional.

Para a capacitagio para os profissionais da ESF foram
convidados todos os profissionais que a compde, bem como
todos os coordenadores dos respectivos CSEF, totalizando
203 profissionais, sendo 20 coordenadores, 81 enfermeiros,
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60 médicos, 62 cirurgides-dentistas. Entretanto, aderiram
ao convite e participaram do processo um total de 153 pro-
fissionais, dos quais 15 eram coordenadores, 67 enfermeiros,
42 médicos e 44 cirurgides-dentistas.

As capacitagdes foram desenvolvidas no segundo se-
mestre de 2010, durante o periodo de uma semana, sendo as
turmas divididas por categoria profissional e tiveram como
facilitadora uma enfermeira, responsével pela coordenagio
do SIAB da respectiva regional, sendo que para a capacita-
¢do com os profissionais médicos, além da enfermeira cita-
da, também participou como facilitador um médico da ESF,
Preceptor da Residéncia em Medicina de Familia e Comu-
nidade, objetivando uma maior adesdo destes profissionais
aos processos de trabalho especificos da ESF.

No primeiro momento (periodo da manhi), foi mi-
nistrada aula expositiva dialogada, dando-se énfase a ne-
cessidade do preenchimento correto das informagées nos
relatérios do SIAB. Para tanto, cada profissional recebeu
um instrutivo sobre o preenchimento adequado das fichas,
como recomenda o Ministério da Sadde, sendo discutido
ponto a ponto do informativo, com o objetivo de uniformi-
zar as informagdes fornecidas pelas equipes.

J4 no segundo momento (periodo da tarde), discutiu-
se em grupos a importincia das informagdes geradas pelas
equipes para o monitoramento e avaliagio das a¢des realiza-
das pelos mesmos no territério. Foi realizado um exercicio
de aprendizagem de uma situagdo-problema de um territé-
rio ficticio para compreensdo dos processos de trabalho das
equipes de saide.

Ap6s o término do processo de capacitagio foram
programados novos encontros com as equipes, por meio de
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visitas técnicas da Coordenagio do SIAB aos CSF, a fim
de acompanhar e fortalecer a proposta discutida e pactuada
com os mesmos, da inser¢do firme e decisiva do monitora-
mento e avaliagdo das a¢des produzidas no territério pelas
equipes da ESF. Também foram programados novos en-
contros para discussio dos indicadores e metas em saide
apresentadas pelas equipes, bem como de estratégias para
alcance das mesmas.

Com relagdo a capacitagio do digitador do SIAB, esta
foi realizada ainda no ano de 2010, visando a correta ali-
mentag¢do dos dados enviados no banco de dados deste SIS.

Resultados e discussao

As capacitagdes técnicas para a ESF tiveram como
propésito inicial desenvolver um processo de ensino-apren-
dizagem institucional, centrado no preenchimento adequa-
do dos relatérios do SIAB, bem como na institucionalizagio
do monitoramento e avaliagio das agdes produzidas pelas
equipes, a fim de promover mudangas nas priticas rotineiras
desenvolvidas pelos profissionais de satde.

Durante esse processo, foram incluidos profissionais
da gestdo (coordenadores dos CSF) e da assisténcia (médi-
cos, enfermeiros e cirurgides-dentistas), a fim de fortalecer
o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar preconizado
pelo Ministério da Satde. Tal processo de educagio perma-
nente dos profissionais ¢ essencial para que os mesmos co-
nhecam os propésitos do sistema, seus objetivos e finalida-
des, e realizem de forma adequada a coleta de dados, a qual
influencia na informagio fidedigna da realidade e interfere

no planejamento das agoes (RADIGONDA ez al., 2010).
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Apés a primeira etapa do processo de capacitagio,
mudangas expressivas foram evidenciadas, com a melhoria
significativa nos registros realizados pelos profissionais nos
relatérios do SIAB, gerando assim, informagdes mais fide-
dignas e uteis para o processo de monitoramento e avaliagio
das agoes.

Observou-se que dentre os participantes que aderi-
ram ao processo, o profissional enfermeiro, foi o que teve
maior representatividade. Isso pode se dever ao fato dos en-
fermeiros estarem cada vez mais atuando como gestores no
Brasil, sobretudo nas Unidades Biasicas de Satde (SILVA,
2012).

Oportuno destacar que o processo de capacitagio
para implantagio do monitoramento e avaliagio das agdes
pelas equipes de saude pertencentes 2 Atenc¢do Basica nio
se restringiu apenas aos encontros ji citados. Este teve con-
tinuidade por meio de visitas técnicas ao CSF pela Coor-
denagio do SIAB, ao longo do segundo semestre de 2010,
em todo o ano de 2011 e no primeiro semestre de 2012.
Priorizou-se as rodas de conversa, visto que neste momento,
ja aconteciam discussdes acerca dos processos de trabalho
da unidade, contando com a participagio de todos os pro-
fissionais da ESF.

Assim, foram visitados 15 CSF dos 20 pertencentes
ao territério. Observou-se que na maioria das vezes, somen-
te o enfermeiro fazia o consolidado das atividades realizadas
no territério pelo ACS, ou seja, o preenchimento do rela-
tério SSA2, sendo que em alguns casos, havia a presenca
do cirurgido-dentista. Com isso, buscou-se em cada visita
enfatizar a importincia da participac¢io de toda a equipe na
construgdo desses relatérios, a fim de que haja discussdo dos
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dados para a tomada de decisio e o planejamento das a¢des
de satide por todos os envolvidos. No momento também
era realizada a avaliacio dos indicadores em satide de cada
equipe, conforme apresentados no SIAB, discutindo-se com
as equipes possiveis estratégias para o alcance daqueles que
se apresentavam ruins.

As pessoas que possuem cargos gerenciais, além da
necessidade de desenvolver suas préprias competéncias, de-
vem também ser capazes de estimular o desenvolvimento
de competéncias por parte dos membros de sua equipe de
trabalho, de forma alinhada com as competéncias organiza-
cionais, mobilizando pessoas para o alcance de resultados,
estimulando seu crescimento profissional, otimizando re-
cursos para que atendam s necessidades e expectativas dos
clientes. Nesse contexto, o gerente tem uma forte influéncia
no desenvolvimento de pessoas e no desempenho organi-
zacional, requerendo competéncias compativeis com essas
responsabilidades (FURUKAWA; CUNHA, 2010).

Assim, por meio das visitas aos CSF, foi possivel per-
ceber que grande parte dos profissionais e dos gestores tinha
dificuldades no entendimento sobre o cilculo de metas e
indicadores em satide. Nesse sentido, programou-se novo
momento de capacitagio com os mesmos, apresentando-
se o comportamento dos indicadores do SIAB do ano de
2010, bem como sendo distribuidas as metas para cada CSF
para o ano de 2011, nas principais dreas preconizadas pelo
Ministério da Satude: satide da mulher, satde da crianga, hi-
pertensio arterial, diabettes melittus, hanseniase, tuberculo-
se, saude bucal.

Ja as metas para o ano de 2012, foram entregues em
novo encontro no inicio do ano de 2012, entretanto nio
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mais por CSE, mas por equipe, facilitando o olhar sobre as
responsabilidades especificas de cada equipe com os seus
indicadores, fortalecendo, assim, o planejamento, monitora-
mento e avaliagdo das a¢des.

A fim de consolidar este processo, ainda no inicio do
segundo semestre do ano de 2012, cada CSF e as equipes
que o compde realizaram em reuniio ampliada na respectiva
regional, apresentagio das a¢des de monitoramento e avalia-
¢do realizadas, sobretudo a avaliagdo dos seus indicadores em
sadde e as estratégias propostas para o alcance daqueles que
apresentaram-se ruins durante o primeiro semestre do ano.

Conclusao

Esta experiéncia permitiu vivenciar um grande desa-
fio, o da avaliagio, pois mesmo sendo uma prética inerente
ao ser humano, realizada cotidianamente e estando presente
em diversos espacos sociais, estd frequentemente associada
a uma ideia negativa dos avaliados, isto ¢, a uma percep¢io
de que o processo de avaliagio resulta em a¢des punitivas e
no constrangimento daqueles que nio alcan¢aram determi-
nados resultados.

Entretanto, todo o processo de construgio e forta-
lecimento do monitoramento e avaliagio das a¢des pelas
equipes da ESF procurou envolver diversos atores, a partir
de um trabalho integrado das diferentes instancias (gestio
e assisténcia), considerando o contexto histérico, politico e
institucional presente, o que permitiu uma maior solidez de
todo o processo educativo.

Oportuno destacar que o reflexo/resultado dessa ini-
ciativa de institucionaliza¢do do monitoramento e avaliagio
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das ag¢bes produzidas pelas equipes, vivenciada pelos pro-
fissionais, dar-se-4 ao longo do desenvolvimento de suas
atividades e serd percebido no seu dia a dia, assim como na
constru¢do dos indicadores de satde, do territério de sua
responsabilidade, onde serd lancado olhar mais critico e se-
guro do que se estd produzindo.

Outro ponto fundamental é que, a partir deste traba-
lho, foi possivel constatar que o SIAB, enquanto ferramen-
ta de gestdo local e municipal, quando utilizado de forma
apropriada, constitui-se em um elemento fundamental para
a implementa¢io do planejamento, monitoramento e ava-
liagdo das a¢bes em saide na ESF e apesar das indmeras
criticas feitas a ele, deve-se considerar que os relatérios por
ele produzidos permitem o conhecimento do perfil epide-
miol6gico da populagio acompanhada, assim como a avalia-
¢do, a adequagio e a melhoria da qualidade dos servigos de
saide ofertados a populagio pelas equipes.

Assim, por meio das diversas iniciativas realizadas
pela coordenagio do SIAB, entre os anos de 2010 a 2012,
pode-se iniciar o processo de institucionaliza¢io do moni-
toramento e avaliagdo das a¢des em saide pelas equipes da
ESF, por meio do correto preenchimento das informagdes
fornecidas no principal SIS da Aten¢io Bisica, o SIAB,
bem como pela capacidade de avaliar continuamente seus
indicadores, lancando mio de novas estratégias para o al-
cance de resultados positivos no 4mbito da Atenc¢io Basica.
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