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APRESENTAÇÃO

O livro condensa 26 capítulos sobre promoção da 
saúde cardiovascular nos níveis de atenção primário, secun-
dário e terciário. Múltiplos são os cenários de execução das 
pesquisas em tela, assim como a temática, que circula por 
hipertensão, diabetes, acidente vascular cerebral, transplante 
cardíaco, insuficiência cardíaca congestiva, excesso ponderal, 
risco cardiovascular, prática de atividade física, alimentação 
saudável, tecnologias promotoras de saúde, uso de substân-
cias nocivas à saúde e monitoramento e avaliação em saúde. 
O livro conta com pesquisas qualitativas e quantitativas e é 
uma tentativa de trazer um olhar polissêmico acerca da pro-
moção da saúde cardiovascular. Espero que o leitor aprecie 
este esforço.

Thereza Maria Magalhães Moreira
tmmmoreira@gmail.com



PREFÁCIO

As doenças cardiovasculares estão entre as princi-
pais causas de morte no mundo. Dentre elas estão a doença 
cardíaca congestiva, doença coronariana, doença cardíaca 
reumática, trombose, embolia pulmonar, acidente vascular 
cerebral, doença vascular periférica, bem como os tumores 
cardíacos. A maioria destas doenças podem ser evitadas pela 
promoção de um estilo de vida saudável e meio ambiente 
favorável à vida digna. Por meio do diagnóstico precoce po-
dem ser tratadas e monitoradas adequadamente, prolongan-
do a vida e o bem estar de indivíduos e populações. 

Este livro apresenta uma diversidade de dados sobre 
a conformação dos fatores de riscos  à saúde de jovens e 
adultos e sobre os modos de enfrentamento do adoecimen-
to cardiovascular. Predominam cenários preocupantes, mas 
há realidades com resultados e indicadores satisfatórios de 
saúde, ressaltando os diferentes. No folhear das páginas en-
contramos a força da determinação dos fatores culturais, 
econômicos, sociais e educacionais sobre o processo saúde-
doença cardiovascular, estando implícita a qualidade das 
ações e cuidado ministrados e/ou recomendados. 

A obra retrata a produção de professores e alunos da 
Universidade Estadual do Ceará, tendo a pesquisa como sua 
base de sustentação. Ou seja, o pensar do livro é fruto da in-
vestigação científica e da reflexão sobre como está o cuidado 
e a saúde humana, em diferentes contextos, contemplando 
o âmbito individual, familiar e coletivo. Os autores descre-
vem, ilustram, analisam, questionam e apontam caminhos, 



cumprindo o papel social de edificadores de conhecimento. 
Buscam somar evidências para avaliação e tomada de deci-
sões em prol do bem estar social.

Ao longo dos capítulos há provocações sobre avanços, 
falhas e limitações da saúde pública brasileira. Falar de pro-
moção da saúde sempre me remete à luta social, ao traba-
lho pela garantia dos direitos humanos, questão complexa, 
ainda em construção no Brasil. Sua plena efetivação requer 
a engrenagem de diversos dispositivos legais e constitucio-
nais. Implica conjugar na assistência à saúde os princípios 
de intersetorialidade, interdisciplinaridade, integralidade, 
igualdade, justiça, ética, empoderamento, autonomia, aco-
lhimento, solidariedade, vínculo, proteção, cuidado, satisfa-
ção e participação.

Está também nas linhas e entrelinhas deste livro a 
qualidade da formação do profissional de saúde, pois este 
processo não é neutro, tem consequências sociais. Deve e 
pode direcionar as ações de promoção do bem-estar indivi-
dual e coletivo. É por meio do saber, do fazer, da comunica-
ção oral e escrita que o profissional irá expressar seu modo 
de perceber, analisar, propor e tratar o mundo, o mundo da 
saúde, da doença, 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 promoção da saúde 
no presente século.

Antes de viver o que vivi com meu marido, porta-
dor de um angiossarcoma cardíaco, falar de promoção da 
saúde cardiovascular teria certamente uma outra ênfase. 
O que eu vivi com ele nos corredores da vida, das clínicas 
e hospitais direciona nosso olhar para impotência dos re-
cursos materiais e humanos do setor saúde, na medida em 



que sua enfermidade ainda não é prevenível e desprovida 
de tratamento. Penso que este fato entra no debate do raro, 
desconhecido, imprevisível, paliativo, do humano, da morte, 
ciência e razão, adicionando forçosamente na discussão a 
questão espiritual, emocional e afetiva, elementos que ques-
tionam certas capacitações, protocolos e diretrizes pré-es-
tabelecidos no campo da saúde. De fato, é preciso ir além 
do saber centrado no técnico e biológico, desenvolvendo a 
humildade e a sensibilidade como atributos essenciais para 
lidar com problemas insolúveis, que dependem fortemente 
da qualidade das relações sociais de saúde. 

Ouvir que seu problema não tem tratamento e que 
a sua sobrevida é de, no máximo, um ano, não é nada fácil. 
Como fica o paciente, a pessoa, a família, o ser humano? 
Como fica o profissional de saúde? Como lidar com isto? 
Se tratar de problemas já bem conhecidos (sobrepeso/obe-
sidade, hipertensão, infarto, derrame, diabetes, hipertensão 
sedentarismo, dentre outros) é desafiante, como estar pre-
parado para combater uma doença cardíaca rara, pouco co-
nhecida e mortal? Como dar esperança a um paciente nesta 
situação? Como se promove bem-estar nestes casos? Que 
ferramenta pode dar conta de tamanha adversidade? 

Na nossa experiência, a questão perpassou por co-
nhecer o outro e se deixar conhecer por ele. Criar laços 
de confiança e acreditar que sempre estamos lidando com 
potenciais humanos, com suas forças, fraquezas, crenças e 
valores; e que pode haver uma troca de virtudes e que esta 
troca pode representar muito para ambos. Marcas positivas 
podem ser construídas e deixadas, ainda que a dor e a morte 
do paciente sejam inevitáveis. 



A ilustração particular que estou utilizando para re-
fletir a promoção em saúde cardiovascular ratifica que há 
situações específicas em que a disponibilidade e o acesso 
à alimentação saudável, à prática de atividade física, o não 
fumar, não beber, ter boa renda, moradia, educação, escola-
rização, acesso à medicina convencional e alternativa não 
resolvem todos os problemas. O que muito falta para tantos, 
pode muito pouco ou nada para alguns outros. 

Há modernas e excelentes tecnologias sendo utiliza-
das na assistência à saúde humana, mas no nosso caso não 
havia nenhuma eficaz. Foi a nossa fé no Deus, que se au-
todenomina o grande Eu Sou, e na recepção das práticas 
de acolhimento, com respeito às nossas crenças e desejos, 
por parte de profissionais de saúde competentes, cientes 
de suas fragilidades, que nos foi possível enfrentar a fata-
lidade do câncer cardíaco. Portanto, na promoção da saúde 
cardiovascular, além do que já está bem consolidado, estou 
valorizando aqui o fortalecimento dos vínculos, avançando 
para a quebra da resistência à convivência positiva entre fé 
e ciência. Jamais esquecer que somos seres indivisíveis. Pre-
cisamos ser compreendidos em nossa totalidade. Contribuir 
para a realização destes preceitos, certamente, ofusca a im-
potência profissional, elevando com baixo custo o que há de 
melhor no ser humano. Estamos sendo confrontados a saber 
ou descobrir qual é o nosso melhor no pensar e fazer saúde.

Estes princípios, que enalteço como excelentes para 
guiar a promoção do bem estar social no campo da saúde, 
creio que estão presentes em autores e textos deste livro. 
Dentre os autores, destaco as professoras Thereza Maria 
Magalhães Moreira, Vera Lúcia Mendes de Paula Pessoa 



e Paula Matias Soares. Parabenizo-as pelo esforço que em-
preenderam com sua equipe. Espero que os leitores não 
somente se apropriem das informações aqui contidas, mas 
reflitam nos incitamentos que estão postos. 

Nadia Tavares Soares
Docente do Curso de Nutrição

da Universidade Estadual do Ceará-UECE
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INTRODUÇÃO

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 âmbito da assistência hospitalar e a tecnolo-
gia rendia-se ao inevitável apelo da morte. Ela, senhora do 
nosso destino, rondava silenciosa entre nós, provavelmen-
te olhando com estranheza o longo abraço que trocamos 
ou mesmo tentando compreender minhas tímidas e pouco 
convincentes palavras de encorajamento. 

Senti-me arrastada por uma profunda impotência, 
paralisante, humilhante. Meus tantos anos como enfer-
meira, meus títulos e saberes de pouco me valeram naquela 
circunstância; tanto prometi e tão pouco realmente propor-
cionei. Talvez, por sentir meu desconforto, meu paciente 
segurou minhas mãos e fez por mim o que eu deveria ter 
feito por ele: ajudou-me a compreender que uma relação 
terapêutica não é muitas vezes construída por sucessos, mas 
que o indesejável pode trazer consigo alguns outros pontos 
positivos, tal como uma amizade. 

Reflito sobre essa experiência enquanto revivo minha 
formação acadêmica. Fui desde sempre preparada e treina-
da para lutar pela vida; construí meu ser enfermeira com a 
determinação de sempre olhar o outro como uma extensão 
de mim mesmo. Trago forjado na minha alma as palavras de 
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Immanuel Kant (2007): “não faça ao outro aquilo que não 
desejes para você”. 

Tempos difíceis para manter firme essa determinação. 
A banalização das relações, a perda da identidade, a impes-
soalidade e o hedonismo de muito afugentaram as pessoas 
do convívio e do reconhecimento de nossa condição huma-
na. Estamos dispersos em nossas ocupações e pouco nos so-
bra de tempo para com os outros nos preocuparmos. 

Desaprendemos, gradativamente, a ser pessoa. O in-
teresse maior está em aprender aquilo que é útil, cuja ren-
tabilidade e notoriedade sejam consistentes. Mas de quais 
saberes tratam essa aprendizagem? Certamente, são aqueles 
saberes alicerçados na técnica, sobre a qual o domínio asse-
gura e valida a competência profissional. 

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

As coisas que o 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 não são 
as escolhas do indivíduo, mas sim o resultado daquilo que 
é definido como apropriado dentro de um recorte cultural.

Como professora, tenho o compromisso de conduzir 
o aluno em sua trajetória em busca do saber. Devo provo-
cá-lo para que retire o véu de Maya e que aprenda a pensar, 
a partir de escolhas próprias; sua identidade profissional 
construída como elemento único e intransferível; um ser 
humano que entrelace não somente saberes, mas também 
sonhos. 
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Saberes que não sejam tão somente a expressão 
cumulativa de informações, sobre as quais o aluno assegure-
se não mais prescindir de nada para se conduzir profissio-
nalmente. Sonhos que estejam sempre renovados, alimenta-
dos pela inquietação de sentir que nunca estaremos prontos 
e que sempre poderemos ser melhores. 

A preocupação com uma formação profissional que 
atenda aos apelos da realidade global levou a UNESCO (Or-
ganização das Nações Unidas para a educação, a ciência e a 
cultura) a orientar que para educação 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 número de elementos envolvidos em sua concretização. 
Discorro brevemente sobre cada um deles: 

Aprender a conhecer: ao definir tal aspecto fica bem 
caracterizado o propósito de alcançar a compreensão pelo 
conhecimento. Destaque-se que, no aprender a conhecer, 
a pessoa é convidada a um descobrimento, utilizando, para 
tanto, instrumental próprio que o habilite em sua busca. Não 
é de interesse exclusivo o volume de conteúdo apreendido; 
muito pelo contrário! A ênfase está nos recursos desenvol-
vidos pela pessoa para compreensão do conhecimento pro-
posto, sempre contextualizado na realidade e cuja finalidade 
seja o bem comum. 

Podemos já perceber as dificuldades inerentes a esta 
proposta. Em um momento onde as informações são tão 
efêmeras, com veículos de divulgação acessíveis em diferen-
tes planos, como valorizar a compreensão? Como selecionar, 
filtrar, escolher aquilo que realmente merece nossa atenção? 
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Qual o papel do professor? Ou mesmo do enfermeiro em 
sua ação de educar para sáude? Bem sabemos que o doutor 
Google parece ser bem mais confiável para nossos pacientes 
do que nós mesmos... 

Entretanto, se sem conhecimento nada somos, sem 
compreensão perdemos nossa identidade humana. Envol-
vidos pela exigência 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, então, acomodados em uma 
pretensa segurança, esquecemos que o conhecimento é múl-
tiplo e dinâmico; além do que, muitos dos problemas com 
os quais nos deparamos requerem soluções diversas e, por 
vezes, extraídas a partir de outras habilidades, tais como a 
criatividade. Por outro lado, apenas a compreensão 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: nós conhecemos algo para 
fazermos/realizarmos algo com esse conhecimento. A re-
flexão aqui proposta nos encaminha para um olhar atentivo 
sobre este fazer. No que se refere ao fazer do enfermeiro 
muitos dirão que ele, o fazer, se refere à técnica exigida nos 
inúmeros procedimentos, de diferentes complexidades, que 
fazem parte do nosso cotidiano. 

Aprender a fazer não objetiva tão somente preparar 
alguém para execução de uma tarefa material, que se repete 
interminavelmente na rotina dos nossos afazeres. O fazer 
técnico necessita ser complementado com a relação inter-
pessoal que se estabelece, obrigatoriamente, entre aquele 
que faz e aquele que recebe a ação. 
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Paciente e enfermeiro: dois aspectos de uma relação 
na qual ambos se influenciam, determinando que o fazer 
não é 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 distinções ou barreiras; seres humanos frágeis 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 filosófico hu-
manístico esta condição pode ser sintetizada pela expressão 
ser-com; o homem não constitui sua humanidade isolada-
mente. Ele necessita do outro e somente tendo-o como re-
ferência concretiza seu Ser. Esse é o desejo mais primário 
do homem e seu maior desafio: aprender a coexistir com 
o outro. Platão (1991) já 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 insatisfação e angústia, errância e vacuidade. 

Minha unidade está perdida no outro e será nele, com 
todas suas diferenças 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 nasça e floresça. Mas como educar sob tal perspectiva, 
em uma sociedade onde o diferente traz consigo a estranhe-
za e o repúdio? Esse deve ser um esforço conjunto de todos 
nós, um esforço solidário e ininterrupto. 

Por fim, discorro sobre Aprender a ser: a recomenda-
ção da UNESCO observa como princípio fundamental que 
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a educação deve contribuir para o desenvolvimento total da 
pessoa – espírito e corpo, inteligência, sensibilidade, senti-
do estético, responsabilidade social e espiritualidade. Desse 
modo se faz possível olhar a pessoa no que ela tem de mais 
fundamental: a sua essência; elemento indissociável que de-
marca nossa humanidade. O Ser que habita em mim, que 
me faz criativo, intuitivo, afetuoso, engenhoso, atrevido e 
único, este Ser que tenho que aprender a ouvir quando me 
deparo com a frieza e a indiferença; 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 após uma longa hospitalização. Viver era 
inevitável e meu paciente rendia-se à sua condição humana. 
Com um abraço afetuoso nos despedimos; ele não precisava 
do meu encorajamento para seguir caminhando; prosseguia 
firme e altivo em sua trajetória existencial. Ainda ouço sua 
voz afirmando como se sentia grato em relação a mim. Mas 
grato pelo que? E ele me responde: grato por você ter sido 
uma amiga, por ter ultrapassado os limites rígidos da sua 
profissão, por ter se preocupado comigo e respeitado minhas 
escolhas. 

Não estou mais paralisada, não me sinto mais impo-
tente. Reescrevi mais uma página da minha vida profissio-
nal; continuo aprendendo, comigo e com o outro. Conheço, 
faço, vivo junto, mas acima de tudo eu continuo sendo. 

Esse é o convite que faço a cada um de vocês: não se 
deixem paralisar! Teçam seus saberes e a partir deles vivam 
novos sonhos. 
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CONDIÇÕES SOCIOECONÔMICAS E 
ACESSO À SAÚDE: a realidade de 

adultos jovens escolares em uma 
capital do Nordeste brasileiro
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Thereza Maria Magalhães Moreira

A evolução do conceito de saúde para além da ausên-
cia de doença, caracterizado hodiernamente como bem-es-
tar geral e inserido na constituição da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) em sua fundação, traz à tona fatores 
socioeconômicos, entre outros, como importantes pontos 
no que concerne aos níveis de saúde de um grupo ou nação, 
constituindo o conceito de determinantes sociais da saúde.

O entendimento da concepção de saúde atrelada ao 
conceito de determinantes sociais, cotado como os fatores 
sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 
comportamentais que influenciam a ocorrência de proble-
mas de saúde e seus fatores de risco na população (BUSS; 
PELLEGRINI FILHO, 2007), proporcionam as ferra-
mentas para a reflexão sobre sua influência sobre a saúde de 
um grupo populacional. 

Na sociedade capitalista atual, movida mais pelo inte-
resse econômico que pelo bem estar social, tomam especial 
espaço e relevância os fatores econômicos, impactando so-
bre os níveis de acesso a bens e serviços, entre eles a saúde. 
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Válido salientar que o direito à saúde não se restringe a um 
sistema de atenção e cuidado à saúde e à doença, quando 
instalado o desequilíbrio. O Sistema Único de Saúde (SUS) 
é uma conquista nacional por cumprir parte da responsa-
bilidade do Estado com a saúde, no que tange à assistência 
médico-sanitária. Mas o SUS está longe de, por si só, pro-
ver a totalidade e complexidade das necessidades requeri-
das para acumular saúde (COSTA, 2009). Logo, os deter-
minantes sociais podem dificultar o acesso aos serviços de 
saúde, compreendido como sistema curativista de cuidados.

Portanto, para alcançar um patamar de real determi-
nação social da saúde e não da doença, exige-se outro redi-
mensionamento, que envolve transformações na concepção 
de Estado e sociedade, e, consequentemente, no modelo de 
desenvolvimento (COSTA, 2009). Este produz desigual-
dades, atuando negativamente sobre os níveis de bem estar 
sociais.

No Brasil, apesar dos esforços do Estado e por conta 
da situação de desigualdade e estratificação social, tais im-
pactos são sentidos relevantemente pelos menos favorecidos 
socioeconomicamente, gerando iniquidades em saúde. Con-
forme afirma Buss (2007), as iniquidades em saúde existem 
entre países e regiões do mundo e entre ricos e pobres no 
interior dos países e, ainda, tais desigualdades ocorrem tanto 
nos níveis de saúde e nutrição (morbidade, descapacidades 
e mortalidade), como também no acesso aos serviços sociais 
e de saúde.

Essa situação atinge variados grupos em diferentes 
faixas etárias, constituindo os adultos jovens uma popula-
ção exposta a diversas iniquidades sociais. Mais especifica-
mente no âmbito da saúde, figuram como preocupação: a 
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violência, a dificuldade de acesso aos serviços e a prática 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 saudável entre os adultos jovens, tal caracterís-
tica foi influenciada por questões sociodemográficas (sexo, 
idade, escolaridade e estado civil), pela disponibilidade de 
local para praticar esporte e pela autoavaliação de saúde, o 
que demonstra a influência de alguns determinantes sobre 
suas práticas.

Diante disso, foi objetivo do estudo identificar as 
características socioeconômicas e de acesso aos serviços de 
saúde em adultos jovens escolares de uma capital do Nor-
deste brasileiro. 

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em 
Fortaleza-Ceará-Brasil, nas escolas sob a responsabilidade 
da Secretaria Estadual de Educação do Ceará (SEDUC), 
junto a 184 adultos jovens (20 a 24 anos) escolares de uma 
regional de saúde municipal. O estudo foi realizado em duas 
fases: 1) sensibilização e seleção dos escolares; 2) aplicação 
do instrumento de coleta de dados. Os dados foram digita-
dos em um banco de dados de um software. A pesquisa foi 
aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará, no parecer de nº 263.271/2013.

Resultados e discussão
Os adultos jovens constituem parcela da população 

que merece especial atenção dos serviços e profissionais de 
saúde devido à presença de características peculiares nesta 
faixa etária. Em estudo desenvolvido por Souza e Souzas 
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(2012) foi possível identificar que ainda existe dificuldade 
de acesso aos serviços de saúde pelos jovens e adolescentes, 
associada à ausência de atividades voltadas para esse grupo 
nos serviços.

Fator relevante e que aponta para a necessidade de re-
pensar a oferta de serviços, sobretudo na Atenção Primária 
à Saúde (APS), pois uma unidade realmente comprometida 
com a promoção da saúde trata de cuidar de seus cidadãos 
desde cedo, anteriormente à situação de desequilíbrio à saú-
de e sem prejuízo de outras ações e serviços, e não apenas 
dos indivíduos já atingidos, constituindo-se em estratégicas 
as ações voltadas para o público jovem. Há necessidade de 
esforços dirigidos a lutas cotidianas por um novo modelo 
que priorize a promoção da saúde e que possa dar conta da 
demanda por atendimento à doença com mudanças sociais 
e institucionais inovadoras que reorientem as políticas de 
saúde e a organização dos serviços (ASSIS; VILLA; NAS-
CIMENTO, 2003).

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

A tabela 1 expõe as características socioeconômicas 
dos pesquisados. 
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Tabela 1 - Caracterização socioeconômica dos adultos jovens escolares. 
Fortaleza-Ceará-Brasil, 2014 (n=184).

Variáveis 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

Raça/cor
Branca 28 15,2
Parda 110 59,8
Negra 29 15,8
Indígena 06 3,3
Amarela 09 4,9

Religião
Católica 82 44,6
Evangélica 85 46,2
Outra 16 8,7

Situação conjugal
Solteiro 147 79,9
Casado 13 7,1
União estável 23 12,5
Separado 01 0,5

Filhos
Sim 40 21,7
Não 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 salários mínimos 131 71,2
> 2 salários mínimos 04 2,2

Renda familiar
< 2 salários mínimos 80 43,5
> 2 salários mínimos 51 27,7

Recebe bolsa família
Sim 52 28,3
Não 123 66,8

Ocupação no último ano
Trabalho remunerado 93 50,5
Trabalho não remunerado 14 7,6
Estágio remunerado 13 7,1
Estágio não remunerado 01 0,5
Só 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 relação ao sexo, a maior parte era de 
mulheres (57,1%). A raça parda foi a mais referida (59,8%). 
Quanto à crença, houve uma divisão homogênea entre 
católicos (44,6%) e evangélicos (46,2%) nesta população. 
Ademais, observou-se que os adultos jovens em sua maioria 
eram solteiros (79,9%), não tinham filhos (78,3%), mora-
vam em casa de alvenaria (87,5%), sendo que condições de 
moradia precárias também foram relatadas, como casas de 
madeira, material reciclável e taipa (6,5%, 0,5% e 1,1%). Sua 
renda individual e familiar correspondeu a dois salários mí-
nimos ou menos. Alguns destes (28,3%) recebiam bolsa fa-
mília e a maior parte (50,5%) trabalhava remuneradamente. 

No que refere ao acesso aos bens e serviços de saúde, 
públicos e privados, a tabela 2 expõe as variáveis analisadas.

Tabela 2 - Características de acesso à saúde dos adultos jovens escolares. 
Fortaleza-Ceará-Brasil, 2014 (n=184).
Variáveis f %
Plano de saúde
Sim 31 16,8
Não 152 82,6
UBS próximo de casa
Sim e utilizo seus serviços 108 58,7
Sim, mas não utilizo seus serviços 63 34,2
Não 11 6,0
Facilidade de acesso aconsultas/exames
Sim 60 32,6
Não 120 65,2
Horários das UAPS conforme sua disponibilidade
Sim 84 46,7
Não 96 53,3

Fonte: Dados da Pesquisa
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Com relação aos planos de saúde, apenas uma peque-
na parcela (16,8%) do público fazia uso desse tipo de servi-
ço, enquanto a maior parte (82,6%) não o fazia. Conforme 
Travassos et al. (2000), o uso de serviços de saúde é função 
das necessidades e do comportamento dos indivíduos dian-
te dos seus problemas de saúde, assim como das formas de 
financiamento, dos serviços e recursos disponíveis para a 
população, incluindo a estrutura administrativa e os meca-
nismos de pagamento.

Fator relevante no acesso às Unidades de Atenção 
Primária à Saúde (UAPS) foi a proximidade destas das re-
sidências dos usuários. Sobre as dificuldades quanto à aces-
sibilidade, Silva Júnior (2010) constatou em estudo desen-
volvido em Salvador, que a existência de ladeiras, escadarias, 
encostas e a distância percorrida foram relatadas pela maio-
ria dos informantes como importantes barreiras ao acesso 
da população às UAPS. Esse fator está mais vinculado às 
situações econômica, social e de saúde, que não permitem 
a ida à unidade em transporte coletivo, seja pela não dis-
ponibilidade do serviço na região ou pela indisponibilidade 
financeira de utilizá-lo, ou ainda pela condição de saúde do 
usuário. 

Apesar da proximidade dos serviços encontrada na 
maioria dos relatos (92,9%), ainda existe dificuldade no 
acesso aos exames e consultas, em especial às médicas. Apro-
ximadamente dois terços (65,2%) referiu não ter facilidade 
no acesso a tais serviços, enquanto um terço (32,6%) referiu 
ter facilidade, fator que demonstra a ainda inexistente legi-
timação dos princípios constitucionais relacionados ao setor 
saúde, dificultando o acesso e impactando negativamente na 
situação de saúde da população brasileira.
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Portanto, a limitação na prestação dos serviços de 
saúde, sobretudo para aqueles que não podem pagar e de-
pendem exclusivamente da rede pública, atua negativamen-
te na população de adultos jovens. Apesar dos esforços di-
recionados à legitimação dos princípios de universalidade e 
integralidade da assistência, tal fator constitui dificuldade 
ainda presente no cotidiano do Sistema Único de Saúde 
(SUS).

No que diz respeito à disponibilidade dos adultos jo-
vens no horário de funcionamento das UAPS, pouco mais 
da metade (53,3%) referiu não estar disponível no horário 
de funcionamento da unidade, o que requer maior flexibili-
dade ou ampliação dos horários de funcionamento dos ser-
viços de saúde em geral. 

Os níveis de acesso aos serviços de saúde podem estar 
sendo influenciados negativamente pelas condições socioe-
conômicas dos usuários adultos jovens escolares na medida 
em que poucos podem pagar por serviços privados, além 
de enfrentarem dificuldades na busca por serviços públicos, 
como a não priorização de uma agenda que aproxime esse 
usuário, seja pela não disponibilidade de atividades voltadas 
para essa população ou pelo horário de funcionamento dos 
serviços que os excluem, sobretudo por conta do desempe-
nho de atividades trabalhistas e/ou educacionais.  

Conclusão
A população de adultos jovens é heterogênea em rela-

ção às características socioeconômicas e requer maior aten-
ção por parte das políticas públicas, considerando seu difícil 
acesso aos serviços de saúde. Diversos são os problemas que 
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dificultam o acesso da população em geral, enfrentando os 
indivíduos dificuldades especificas a partir do grupo social 
que compõem, seja pela sua condição financeira, faixa etária 
ou outros fatores. 

Há necessidade de ampliar a visão sobre os usuários 
adultos jovens no planejamento das atividades desenvolvi-
das pelas unidades de saúde e a flexibilização dos aparelhos 
de produção de saúde, em especial de seu horário de fun-
cionamento.

Portando, para superar as barreiras existentes no que 
tange ao acesso dos adultos jovens aos serviços de saúde são 
necessárias medidas específicas, que tragam esses indivíduos 
para próximo das unidades de saúde, bem como medidas 
gerais, de superação de dificuldades históricas, de modo a 
construir redes intersetoriais promotoras do acesso e qua-
lidade de vida.
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O álcool é a droga mais utilizada no mundo e seu 
consumo é um padrão recorrente e crescente, principalmen-
te entre os adolescentes e adultos jovens. O uso abusivo por 
essa população se constitui sério problema de saúde públi-
ca, social e econômico, particularmente nos jovens (LA-
RANJEIRA et al., 2009; HEREDIA; MARZIALE, 2010; 
OMS, 2005).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
aproximadamente dois bilhões de pessoas consomem be-
bidas alcoólicas e o uso dessa substância tem iniciado cada 
vez mais cedo na população (PILLON et al., 2011; OMS, 
2005). Na sociedade contemporânea, os jovens vêm sendo 
estimulados a uma vida relacionada à curiosidade pelo pra-
zer e riscos. Assim, são particularmente vulneráveis ​​a danos 
em seu desenvolvimento, pois a dependência a esta subs-
tância 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 
álcool são elevados, tornando-o preocupação nacional. Es-
timativas apontam gasto anual de 7,3% do Produto Inter-
no Bruto (PIB) brasileiro com problemas advindos do uso 
de álcool no país, chegando-se à quantia de 130 bilhões de 
reais por ano (GALLASSI et al.,2008).

Além dos gastos excessivos, o abuso e dependência 
de álcool estão associados a múltiplas consequências para a 
saúde, como doenças cardíacas, eventos fatais, transtornos 
psiquiátricos, traumas, violência doméstica, quedas, neopla-
sias, doenças sexualmente transmissíveis, cirrose hepática, 
além dos danos ao patrimônio público (GUIMARÃES et 
al., 2010; ZEIGLER et al., 2005; WINDLE, 2003).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciação entre as características (sociodemográficas, compor-
tamentais e clínicas) dos escolares adultos jovens e o con-
sumo do álcool. Trata-se de um estudo analítico realizado 
com 501 adultos jovens escolares, faixa etária de 20 a 24 
anos, conforme classificação 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 Maracanaú-Ceará-Brasil no período 
de 2011-2012, e ocorreu em duas fases: 1) sensibilização e 
cadastro (mostrando a temática e os objetivos do estudo aos 
participantes e funcionários da escola).  Ainda nesta fase, 
foram determinados os estratos por turma de cada escola, 
a partir do sorteio aleatório, com base na lista de frequên-
cia disponibilizada pelas escolas para cada turma do ensino 
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médio e Educação 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 não aceitação em participar e/ou desistência, 
seguiu com a substituição do estudante, em novo sorteio, 
utilizando-se os mesmos critérios. E 2) coleta de dados pro-
priamente dita, com o preenchimento de um questionário 
com itens referentes ao consumo de álcool e às característi-
cas sociodemográficas, comportamentais e clínicas. 

Esta pesquisa integra o projeto guarda-chuva inti-
tulado “Análise do risco cardiovascular em adultos jovens 
escolares de Maracanaú-Ceará”, aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará 
(UECE), sob parecer N°11044795-6.

Resultados e discussão
Os resultados mostraram que dos 501 adultos jo-

vens estudados, mais da metade (54,9%) fazia uso de be-
bida alcoólica. 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 não brancos; 82,7% solteiros; 
77,2% não tinham filhos; 62,8% possuíam ocupação além 
dos estudos e 65,3% tinham renda mensal individual de até 
dois salários mínimos. Entre os adultos jovens com filhos, 
cerca de um quinto (19,2%) tinha apenas um filho e resi-
diam com 4,4 pessoas no domicílio, em média.

A verificação da existência de associação estatística 
entre as características sociodemográficas dos adultos jo-
vens e o uso de álcool está demonstrada na Tabela 1, na qual 
se pode observar que apenas o estado civil apresentou asso-



39PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

ciação significativa com o desfecho (p<0,001, pelo qui-qua-
drado) e OR=2,368[IC95%=1,476-3,800], ou seja, adultos 
jovens solteiros têm 2,368 mais chances de consumir bebida 
alcoólica do que os casados ou aqueles que vivem com com-
panheiro em regime de união estável.  

Tabela 1 – Associação entre as características sociodemográficas dos 
adultos jovens e o uso do álcool. Maracanaú-Ceará-Brasil, 2012.

VARIÁVEIS

ÁLCOOL
p-valor Odds ratioSim

f (%)
Não
f (%)

SEXO

Masculino 142 
(51,6) 63 (45,3)

1,288
[0,855-
1,939]

Feminino 133 
(48,4) 76 (54,7) 0,225

Total 275 
(100,0)

139 
(100,0)

IDADE (anos)

20 |-| 22 223 
(81,4) 109 (78,4)

0,473
1,203

[0,726-
1,996]

23 |-| 24 51 (18,6) 30 (21,6)

Total 274 
(100,0)

139 
(100,0)

RAÇA
Brancos 84 (30,9) 47 (33,8)

0,546
0,875

[0,566-
1,352]

Não brancos 188 
(69,1) 92 (66,2)

Total 272 
(100,0)

139 
(100,0)

ESTADO CIVIL

Solteiro 225 
(82,7) 93 (66,9)

<0,001

2,368
[1,476-
3,800]

Casado/União Estável 47 (17,3) 46 (33,1)

Total 272 
(100,0)

139 
(100,0)
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FILHOS
Sim 62 (22,8) 30 (21,7)

0,809
1,063

[0,649-
1,742]

Não 210 
(77,2) 108 (78,3)

Total 272 
(100,0)

138 
(100,0)

OCUPAÇÃO ALÉM 
DOS ESTUDOS

Sim 167 
(62,8) 83 (65,9)

0,552
0,874

[0,560-
1,363]

Não 99 (37,2) 43 (34,1)

Total 266 
(100,0)

126 
(100,0)

RENDA MENSAL 
INDIVIDUAL

Sem Renda 78 (28,5) 41 (29,7)

0,871

< 2 Salários 
Mínimos

179 
(65,3) 87 (63,0)

≥ 2 Salários 
Mínimos 17 (6,2) 10 (7,3)

Total 274 
(100,0)

138 
(100,0)

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto às características comportamentais, investi-
gou-se apenas o tabagismo e a frequência de bebida alcoó-
lica (Tabela 2). Identificou-se que 9,5% dos adultos jovens 
estudados são fumantes e isto se associou estatisticamente 
ao uso do álcool (p<0,001, pelo qui-quadrado) e OR=6,915 
[IC95%= 2,090-22,880], mostrando que os fumantes têm 
6,915 mais chances de consumir bebida alcoólica do que 
aqueles que não fumam. 

Em relação à idade que experimentaram álcool pela 
primeira vez, 22,6% foi com 15 anos, entretanto, apenas 
8,7% fazem uso de álcool com frequência regular.
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Tabela 2 – Associação entre as características comportamentais dos adultos jovens e 
álcool. Maracanaú-Ceará-Brasil, 2012.

VARIÁVEIS
ÁLCOOL

p-valor Odds ratioSim Não
f (%) f (%)

FUMA
Sim 36 (13,2) 03 (2,2)

<0,001
6,915

[2,090-
22,880]

Não 236 (86,8) 136 (97,8)
Total 272 (100,0) 139 (100,0)
FREQUÊNCIA DE BEBIDA ALCOÓLICA
Regularmente 24 (8,7) __
De vez em quando 126 (45,8) __
Raramente 125 (45,5) __
Total 275 (100,0) __
ÍNDICE DE MASSA 
CORPORAL
Normal 162 (60,2) 83 (61,5)

0,807
0,949

[0,621-1,449]Sobrepeso/
Obesidade

107 (39,8) 52 (38,5)

Total 269 (100,0) 135 (100,0)
PRESSÃO 
ARTERIAL
Normal 210 (76,6) 112 (80,6)

0,362 0,791
[0,477-1,311]

Elevada 64 (23,4) 27 (19,4)
Total 264 (100,0) 139 (100,0)
GLICEMIA PÓS-
PRANDIAL
Normal 266 (97,1) 132 (97,0)

0,277 1,763
[0,626-4,967]

Elevada 08 (2,9) 07 (5,0)
Total 274 (100,0) 139 (100,0)
COLESTEROL 
TOTAL
Normal 249 (92,9) 122 (89,1)

1,611
[0,792-3,280]

Elevado 19 (7,1) 15 (10,9) 0,185
Total 268 (100,0) 137 (100,0)

PA elevada ≥ 120x80 mmHg; Glicemia pós-prandial elevada ≥ 140mg/dl e Colesterol 
total elevado ≥ 200 mg/dl
Fonte: Dados da Pesquisa
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No tocante às características clínicas estudadas, não 
se verificou associação estatística com o uso do álcool. Ob-
serva-se que a maioria dos adultos jovens que consomem 
bebida alcoólica está com índice de massa corporal ade-
quado (60,2%); pressão arterial normal (76,6%); níveis de 
glicemia pós prandial adequados (97,1%) e colesterol total 
dentro dos limites normais (92,9%). As médias de pressão 
arterial sistólica e diastólica, foram 113,2 mmHg e 70,4 
mmHg, respectivamente.

A identificação do perfil de consumo de bebidas al-
coólicas pode ser útil para o entendimento da distribuição 
de vários aspectos ligados a este hábito. Melhor compreen-
são acerca das características sociodemográficas, comporta-
mentais e clínicas ligadas a grupos com maiores exposição 
a fatores e comportamentos de risco contribuem para a ela-
boração de políticas e programas de saúde mais eficazes e 
equânimes.

Nesta pesquisa, observou-se que mais da metade 
(54,9%) dos adultos jovens fazia uso de álcool, sendo a maio-
ria homens (51,6%) na faixa etária de 20 a 22 anos (81,4%). 
Esses achados corroboram com estudo feito por Cavaria-
ni et al., (2012), na região metropolitana de São Paulo que 
encontraram valores parecidos para homens (48,4%) com 
mesma faixa etária (41,7%). Já no estudo de Bortoluzzi et 
al., (2010) realizado em Santa Catarina, os autores verifica-
ram que o sexo masculino e a idade mais jovem são os que 
mais consomem álcool e encontraram percentual de 54,5% 
relacionado à abstinência do álcool.

Jomar (2011) aponta que o álcool 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 álcool. Já as mulheres 
parecem fazer tal uso para medicarem seus problemas de 
humor ou na busca de soluções para problemas domicilia-
res/laborais ou para se sentirem mais otimistas frente à vida 
e conseguirem expressar seus sentimentos.

Quanto à raça, o presente estudo vai ao encontro do 
estudo de Jomar (2011), realizado no Rio de Janeiro, que 
identificou maior proporção de não brancos entre os que 
faziam uso de álcool. As desigualdades nos indicadores de 
saúde entre a variável raça/cor de pele remetem aos deter-
minantes sociais de saúde como influente na pior condição 
de saúde para negros comparados aos brancos.

Em relação à situação conjugal, o estudo de Jomar 
(2011) obteve associação estatística de não casados com 
o uso de álcool. Resultado observado também no estudo 
atual, no qual foi verificado que os adultos jovens solteiros 
têm 2,368 mais chances de consumirem bebidas alcoólicas 
do que os casados ou aqueles que vivem em união estável. 
Nesse sentido, a união estável funciona como um fator de 
proteção para o consumo de álcool, especialmente entre os 
homens, já que as mulheres costumam contribuir para que 
eles tenham mais cuidados com a própria saúde, aconse-
lhando-os, inclusive, a não consumir álcool excessivamente.

A maior parte dos adultos jovens que fazia uso de 
álcool (62,8%) tinha alguma ocupação além dos estudos. 
Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Bor-
toluzzi et al., (2010). Segundo Oliva (2007), indivíduos en-
volvidos com uso abusivo de álcool ficam mais vulneráveis 
à ocorrência de problemas no trabalho, apresentam baixa 
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produtividade e, quando desempregados, têm dificuldade de 
encontrar novo emprego.

Em relação à renda mensal individual viu-se ser mais 
frequente o uso de álcool em quem tem renda menor que 
dois salários mínimos. Esse achado não corrobora com o de 
Ferreira et al. (2011), no qual o grupo de menor renda apre-
sentou prevalência de 58,7% de abstêmios. Segundo Jomar 
(2011), pessoas em condições socioeconômicas desfavorá-
veis têm maior dificuldade de acesso ao sistema de saúde, 
estando mais expostas aos agravos de saúde, em que podem 
ser incluídos os padrões de consumo problemático de álcool.

Quando se trata da combinação do uso do álcool com 
outro hábito comportamental como o tabagismo, observou-
se associação entre ambos, mostrando que os fumantes têm 
6,915 vezes mais chances de consumirem álcool do que os 
que não fumam. No estudo feito por Vargas, Oliveira, Araú-
jo (2009) também se encontrou associação estatística do ta-
bagismo e a condição de ser solteiro com o uso de álcool.              

Na pesquisa realizada por Jomar (2011), os partici-
pantes fumantes tinham cinco vezes mais chances de con-
sumir bebida alcoólica do que aqueles que não fumam, con-
cordando com os achados deste estudo. O uso combinado 
de álcool e tabaco aumenta o risco de câncer da cavidade 
bucal e de esôfago e também em outras localizações, como 
a faringe e a laringe supraglótica. Estima-se que das pessoas 
com câncer na cavidade bucal 76% delas fumem e consu-
mam bebidas alcoólicas regularmente (INSTITUTO NA-
CIONAL DE CÂNCER, 2005).

Apenas 9,5 %, dos adultos jovens estudados, são fu-
mantes. Em estudo feito em São Paulo com a mesma popu-
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lação encontrou-se porcentagens maiores de 22% e o fumo 
esteve associado estatisticamente com o álcool, assim como 
no estudo atual (BERTO; CARVALHÃES; MOURA, 
2010). Sabe-se que as doenças crônicas não transmissíveis 
compartilham vários fatores de risco, e como tais fatores não 
ocorrem isoladamente nos indivíduos, o enfoque da OMS 
(2003), que propõe uma abordagem integrada de prevenção 
e controle, em todas as idades, baseada na redução conco-
mitante dos principais fatores comportamentais, deve ser 
adotado.

Em relação à frequência do uso de álcool, estudo fei-
to por Laranjeira et al. (2010) encontraram que, entre os 
bebedores, 29% consumiam álcool regularmente. Ao pas-
so que, no presente estudo, encontramos valores inferiores 
(8,7%). No estudo de Ferreira et al. (2011), observaram que 
13,3% consumiam álcool de vez em quando, porém valores 
maiores foram achados nesse estudo (45,8%). É importante 
analisar o risco de exposição ao elevado consumo que os 
participantes do estudo estão sujeitos, o que deve servir de 
alerta para as diversas consequências sociais decorrentes do 
consumo elevado de álcool. 

Estudo realizado por Martins et al. (2010) mostrou 
que fazer uso de álcool torna o indivíduo mais vulnerável ao 
surgimento de problemas sociais e clínicos. Vargas, Oliveira 
e Araújo (2009) ao estudarem os dependentes de uso de 
álcool encontraram associação dessa dependência com dia-
betes e hipertensão. No entanto, em nosso estudo isso não 
se fez presente, pois a grande maioria (76,4%) dos adultos 
jovens que consumiam álcool teve pressão arterial, níveis de 
glicemias pós-prandiais (97,1%), colesterol total (92,9%) e 
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índices de massa corporal normais (60,2%). Isso pode ser 
explicado pela faixa etária jovem ou até mesmo pelo consu-
mo esporádico de álcool.

Considerando o exposto, torna-se necessário que os 
gestores das áreas de saúde e educação aproximem-se da 
realidade dos jovens, a fim de conhecer o problema e elabo-
rar políticas públicas e programas de promoção, prevenção e 
tratamento para o uso/abuso de álcool, por tratar-se de um 
problema de saúde pública. Estas estratégias são necessárias, 
pois visam à manutenção de boa qualidade de vida desses 
indivíduos, levando-os o mais longe possível das drogas. No 
contexto da escola é importante, também que o professor 
reconheça ser ele a referência para a formação de hábitos 
saudáveis dos seus alunos. Entretanto, não se pode esperar 
que o educador assuma um papel que é também da família, 
considerada responsável no processo educativo desses indi-
víduos.

Conclusão
O uso do álcool por adultos jovens foi maior entre os 

homens com idade entre 20 e 22 anos, não brancos, soltei-
ros e sem filhos. Apesar de quase um décimo dos pesqui-
sados ser fumante, a associação com o tabagismo mostrou 
que ambos os comportamentos são praticados, na maioria 
das vezes, conjuntamente. O tabagismo e a condição de ser 
solteiro aumentam as chances desses adultos jovens consu-
mirem álcool.

As boas condições clínicas encontradas em grande 
parte dos adultos jovens como pressão arterial, índice de 
massa corporal, glicemia pós-prandial e colesterol total nor-
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mais pode ser explicada pela faixa etária jovem ou pelo con-
sumo esporádico de álcool relatado pela maioria. 

Dessa forma, é necessário o desenvolvimento de po-
líticas voltadas à prevenção do uso e abuso de álcool, nas 
quais a família, trabalho, comunidade, escola e os meios de 
comunicação possam ser envolvidos.
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O aumento das Doenças Crônicas Não Transmissí-
veis (DCNT) nas últimas décadas reflete alguns efeitos ne-
gativos da globalização, urbanização rápida, vida sedentária 
e alimentação hipercalórica, além do tabagismo e etilismo 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).  

Segundo o Ministério da Saúde (2001) dentre as 
DCNT mais frequentes, estão a hipertensão arterial (HA) e 
o diabetes mellitus (DM), as quais configuram importantes 
problemas de saúde no Brasil devido suas altas prevalências, 
pelas complicações agudas e crônicas associadas às doenças 
cardiovasculares, elevando as taxas de morbimortalidade e 
os custos decorrentes do uso de serviços de saúde, absenteís-
mo, aposentadoria precoce e incapacidade para o desempe-
nho das suas atribuições. 

Entretanto, os fatores de risco para desenvolver as 
DCNT têm relação intrínsica com o estilo de vida e cau-
sam impactos no excesso de peso/obesidade, aumento da 
pressão arterial, da glicose sanguínea, do colesterol, possíveis 
de resultar em diabetes, doenças cardiovasculares, aciden-
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te vascular cerebral (AVC) e câncer (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2012). Atualmente, os maus hábitos alimentares e 
o sedentarismo, além da oferta exagerada de alimentos caló-
ricos e rápidos que substituem a alimentação saudável. Estes 
fatores contribuem para o desenvolvimento das DCNT. 

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

Contudo, reconhecer que o hábito cotidiano não con-
tribui para a promoção da saúde é necessário para que o 
estilo de vida seja mudado, em consequência, a prevenção 
do aparecimento dos fatores de risco (FR) em tempo hábil 
de minimizar os danos. 

O conhecimento destes fatores permite detectar o nível 
de susceptibilidade a doenças crônicas para subsidiar a prática 
clínica dos profissionais de saúde em direção às reais necessi-
dades dos adultos jovens, contribuindo na promoção da saúde 
e prevenção das doenças crônicas. Circunscreve os adultos jo-
vens, segundo a Organização Mundial da Saúde, da adoles-
cência à 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 prevalências e 
tendências relacionadas a comportamentos e indicadores 
de saúde em adultos jovens e suas variações segundo ca-
racterísticas sociodemográficas selecionadas é fundamental 
para orientar o desenvolvimento de políticas de promoção 
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da saúde e subsidiar o atendimento às demandas de saúde 
específicas dessa população. Com a possibilidade de conhe-
cer, acompanhar e promover a saúde desse grupo etário será 
possível a prevenção desses problemas e transformação do 
futuro na direção de uma sociedade mais saudável e produ-
tiva (BARRETO et al., 2010).

Para isso, buscou-se identificar os fatores de risco para 
HA em adultos jovens universitários, fato que possibilitará 
a detecção precoce dos riscos e a possibilidade de adesão 
aos hábitos saudáveis, minimizando as cronicidades futuras. 

Trata-se de um estudo analítico e quantitativo, rea-
lizado com 106 adultos jovens universitários do curso de 
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE), 
localizada na região Nordeste do Brasil, no período de mar-
ço a abril de 2014.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram 
dois questionários estruturados: Sociodemográfico e o “Es-
tilo de Vida Fantástico”. Para este estudo foram utilizados 
os seguintes domínios do questionário: atividade, nutrição, 
cigarro, drogas e álcool. Foram incluídos apenas os univer-
sitários que obedeceram os critérios de inclusão: 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 possíveis benefícios e riscos do es-
tudo. Posteriormente, os dados foram tabulados e analisados.

A associação de variáveis do questionário e sexo foi 
realizada pelo qui-quadrado de Pearson e odds ratio com 
intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 
5%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade da Integração Lusofonia Afro-Brasi-
leira (UNILAB) no protocolo 397.822.
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Resultados e discussão
Foram estudados 106 adultos jovens universitários, 

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

TABELA 1 – Características sociodemográficas dos adultos jovens do 
Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014.

Variáveis Estatística
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/ União Estável 0 0
Solteira/ Separada/ Viúva 106 100
Renda Familiar
Até 2 Salários 18 17,0
Acima de 2 Salários 88 83,0
Filhos
Sim 1 0,9
Não 105 99,1
Raça
Branca 53 50,0
Outras 53 50,0

Fonte: Dados da Pesquisa
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Na análise acerca dos fatores de risco para HA, con-
siderou-se a prática da atividade física, nutrição, cigarro e 
drogas e álcool correlacionados com sexo. 

Em relação à atividade física, a tabela 2 detalha os da-
dos. Quando abordada a questão da rigorosidade dessa prá-
tica em pelo menos 30 minutos diários (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 prática, sendo que a maior porcentagem 
dos jovens relatou ser moderados ativos “pelo menos de 1 
vez por semana” com (36; 34,0%). 

Tabela 2-Frequência do nível de atividade física moderado em adultos 
jovens universitários, Fortaleza-CE, 2014.

f %
Sou rigorosamente ativo 
pelo menos durante 30 
minutos por dia (corri-
da, bicicleta, etc.)

Menos de 1 vez por semana 57 53,8
1-2 vezes por semana 12 11,3
3 vezes por semana 14 13,2
4 vezes por semana 10 9,4
5 ou mais vezes por semana 13 12,3

Sou moderadamente 
ativo (jardinagem, ca-
minhada, trabalho de 
casa)

Menos de 1 vez por semana 36 34,0
1-2 vezes por semana 25 23,6
3 vezes por semana 17 16,0
4 vezes por semana 10 9,4
5 ou mais vezes por semana 18 17,0

Fonte: Dados da Pesquisa

No domínio nutrição, foi possível verificar que (44; 
41,5 %) fazia uma dieta balanceada “algumas vezes” e (33; 
31,1%) comia frequentemente em excesso dois dos itens 
(açúcar, 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 álcool, 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 ocasião. Os dados são expostos na tabela 3.

Tabela 3 -Frequência da nutrição em adultos jovens universitários, 
Fortaleza-CE, 2014.

f %
Como dieta 
balanceada

Quase nunca 9 8,5
Raramente 14 13,2
Algumas vezes 44 41,5
Com relativa 
frequência

21 19,8

Quase sempre 18 17,0

F r e q u e n t e m e n t e 
como em excesso 
(1) açúcar, (2) sal, 
(3) gordura animal, 
(4) bobagens e 
Salgadinhos

Quatro itens 16 15,1
Três itens 19 17,9
Dois itens 33 31,1
Um item 28 26,4
Nenhum 10 9,4

Estou no intervalo 
de __ quilos do meu 
peso

Mais de 8 kg 22 20,8
8 kg 4 3,8
6 kg 11 10,4
4 kg 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 não 
ter feito uso do cigarro nos últimos cinco anos e nunca usou 
drogas, como maconha e cocaína, respectivamente. Ainda, 
a grande maioria (89; 84,0%) respondeu nunca ter abusado 
de remédios ou exageros. Sobre ingerir bebidas que contêm 
cafeína, grande parte (70; 66,0%) respondeu que “ingere 1-2 
vezes/dia”, conforme tabela 4.
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Tabela 4 -Frequência do uso de cigarros, drogas e álcool em adultos jovens 
universitários, Fortaleza-CE, 2014.

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

1 a 10 por dia 0 0,0
Nenhum nos últimos seis meses 4 3,8
Nenhum no ano passado 1 0,9
Nenhum nos últimos cinco anos 101 95,3

Uso drogas como maco-
nha e cocaína

Algumas 1 0,9
Nunca 105 99,1

Abuso de remédio ou 
exagero 

Quase diariamente 0 0,0
Com relativa frequência 1 0,9
Ocasionalmente 3 2,8
Quase nunca 13 12,3
Nunca 26 24,5

Ingiro bebidas que con-
tém cafeína (café, chá 
ou “colas”)

Mais de 10 vezes por dia 0 0,0
7 a 10 vezes por dia 1 0,9
3 a 6 vezes por dia 9 8,5
1 a 2 vezes por dia 70 66,0
Nunca 26 24,5

Minha ingestão média 
por semana de álcool é 
__ doses 

Mais de 20 0 0,0
13 a 20 0 0,0

11 a 12 0 0,0
8 a 10 3 2,8
0 a 7 103 97,2

Bebo mais de quatro 
doses em uma ocasião 

Quase diariamente 0 0,0
Com relativa frequência 1 0,9
Ocasionalmente 13 12,3
Quase nunca 17 16,0
Nunca 75 70,8

Fonte: Dados da Pesquisa

Após a análise dos dados, pode-se dizer que os adul-
tos jovens universitários apresentam baixo risco para desen-
volver HA, porém quando analisados cada domínio, indivi-
dualmente e atentando para suas peculiaridades, percebe-se 
que os riscos aumentam quando considerada apenas a prá-
tica de atividade física e da nutrição.
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Como se pode observar nos resultados, o sexo mas-
culino teve menor frequência de participantes em relação 
ao sexo feminino, fato corriqueiro em pesquisas de base 
populacional (BARROS et al., 2006). Ferreira et al (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 questões de-
mográficas e à crescente participação das mulheres no cam-
po profissional e educacional (PAPALIA; OLDS; FELD-
MAN, 2009).

No que se refere à prática da atividade física, Negrão 
e Forjaz (2000) relatam em seu trabalho o aumento de estu-
dos sobre o efeito hipotensor do exercício físico no período 
pós-exercício, o que significa que a pressão arterial pode re-
duzir para níveis significativos com uma única sessão, desde 
que essa atividade seja contínua. Mas essa queda de pressão 
depende da duração do exercício, mas independe de sua in-
tensidade. Evidenciaram, também, que o tempo do exercício 
físico realizado tem influência, sendo que o tempo de 45 
minutos provoca queda mais acentuada na pressão arterial 
que o exercício físico realizado durante 20 minutos. 

Nos resultados, a prática da atividade física dos adul-
tos jovens deixa a desejar na prática da atividade por com-
pleto ou no que se refere ao tempo de atividade. Quando 
associado ao sexo, Martins et al. (2010) corroboram com 
os resultados encontrados, pois, em uma população de 605 
universitários com média de idade de 21,7 anos, o sexo 
feminino demonstrou maior proporção de sedentarismo 
(63,95%), havendo associação estatística entre sexo e nível 
de atividade física.
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No que se refere ao hábito alimentar, foi preocupante, 
pois, quando se analisa apenas a nutrição, os pesquisados fi-
cam em um padrão intermediário, não demonstrando preo-
cupação com a dieta. 

Em estudo de Lisboa et al. (2013), chamam  aten-
ção para uma contradição de informações, pois a literatura 
aborda os referenciais teóricos quanto à importância do es-
tilo de vida saudável, com a presença de uma dieta nutritiva 
e prática da atividade física, mas em seu estudo com adoles-
centes não encontraram relação entre a doença [hiperten-
são], situação nutricional e a atividade física. 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) ressalta 
existir associação entre grau de obesidade e risco de hiper-
tensão pela relação que ambos têm com o metabolismo da 
insulina, tônus simpático e vagal e sistema circulatório. Além 
do mais, a presença de hipertensão arterial em grupos cada 
vez mais jovens desperta preocupação para as complicações 
cardiovasculares (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

No domínio do uso de cigarros, drogas e álcool, os 
resultados mostraram que os universitários pesquisados têm 
baixo risco para desenvolver a HA e o DM, quando relacio-
nado ao uso, considerando que a adesão a estes itens é de 
pouca significância. 

Faz-se necessário levar em conta que o meio acadê-
mico possibilita diversas mudanças na vida dos estudantes, 
como novas relações sociais e adoção de novos comporta-
mentos, sendo que muitas vezes eles são levados à “acei-
tação” de certos costumes para serem incluídos em certos 
grupos e fazer parte deles. 

No Brasil, o tabagismo está diretamente relaciona-
do a 30% dos casos de infarto agudo do miocárdio, 25% 
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dos casos de acidente vascular cerebral, 85% das mortes por 
doença pulmonar obstrutiva crônica e, pelo menos, 90% das 
mortes por câncer de pulmão (RAMIS,et al., 2012).

Patkar et al. (2003) debateram a importância da di-
minuição das prevalências de tabagismo em estudantes de 
medicina e enfermagem, supondo que esta diminuição oca-
sionasse impacto na saúde pública, pois a adoção de hábitos 
saudáveis pelos estudantes e futuros profissionais pode au-
xiliar no manejo de seus clientes quando iniciarem sua car-
reira profissional. Assim, urge a implementação de políticas 
antitabagismo na universidade.

Quanto ao consumo de álcool, Stipp et al. (2007) em 
seu estudo sobre o consumo de álcool e as doenças cardio-
vasculares, na perspectiva do olhar da Enfermagem, encon-
traram baixa frequência do uso de álcool, considerando que 
a maior parte dos pesquisados foi do sexo feminino, mas 
atentam para incidência dos fatores de risco que outrora 
eram características masculinas, tais como tabagismo, etilis-
mo e estresse, observadas no meio feminino.

Silva et al. (2011), no primeiro estudo no Brasil que 
utilizou o questionário “Estilo de Vida Fantástico” e apli-
cou em estudantes universitários, referiram que 5,1% dos 
calouros apresentaram estilo de vida inadequado. Alexandre 
(2010) afirma ser incontável o número de fatores modificá-
veis, conhecidos ou ainda por serem descobertos, que po-
dem acentuar ou atenuar o risco de DCV. Ora, os adultos 
jovens universitários pesquisados têm rotina corrida com as 
aulas, os estágios, as atividades paralelas (grupos de pesqui-
sa, monitorias, pesquisas) cursos de línguas, 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 pressão arterial, aumentando os riscos de de-
senvolver HA, mas tais riscos devem ser minimizados com 
o controle dos fatores modificáveis. 

Conclusão
Os fatores de risco para desenvolver a HA em adultos 

jovens universitários a partir da avaliação de pontos como: 
idade, gênero, atividade física, nutrição, cigarro, drogas e ál-
cool e outros fatores, como os ambientais e os comporta-
mentais apontaram, especialmente, para uma alimentação 
favorável ao desenvolvimento de HA, bem como a pouca 
prática da atividade física. 

Os adultos jovens são sedentarios e não apresentaram 
preocupação com a dieta, mas em contrapartida não fazem 
uso de cigarro, drogas e álcool. Os achados levantam algu-
mas limitações do estudo, tais como: não realizam atividade 
física devido ao tempo ou à falta de vontade? A ingestão 
de dieta rica em açúcar, cafeína, gorduras e sal é motivada 
pela satisfação pessoal ou falta de lugares para se alimentar 
adequadamente? 

Portanto, o estudo sugere que mais políticas internas 
da universidade trabalhem o comportamento dos alunos, 
incentivem a prática da atividade física, disponibilizem no 
restaurante universitário alimentação menos calórica e com 
mais vegetais e fibras, bem como ambulatórios com práticas 
educativas voltadas para os alunos, com orientações sobre 
nutrição, atividade física, postura corporal, acompanhamen-
to da pressão, glicemia e IMC, dentre outros. Desta for-
ma, não haveria desculpas para não aderir ao estilo de vida 
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saudável. Ressalta-se que os índices de pressão arterial au-
mentados nos adultos jovens podem ser reduzidos com es-
tratégias simples, considerando que, por serem acadêmicos 
do curso da saúde, o ambiente universitário oferece amplo 
espectro de informações sobre os cuidados para o desenvol-
vimento da hipertensão.
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EXCESSO DE PESO EM HIPERTENSOS E/ 
OU DIABÉTICOS: espaço para atuação 

do enfermeiro

Jênifa Cavalcante dos Santos Santiago
Thereza Maria Magalhães Moreira

Gizelton Pereira Alencar

A atuação da Enfermagem no Brasil muitas vezes 
acontece sem que as pessoas percebam seu potencial para 
a implantação, manutenção e desenvolvimento de políticas 
de saúde tanto em nível curativo quanto preventivo. Essa 
profissão tem se configurado como importante eixo para su-
portar qualquer política de saúde que tenha como objetivo 
uma assistência de qualidade (BARBOSA et al., 2004).

Dentro do contexto do Sistema Único de Saúde 
(SUS), o qual tem enfoque prioritário nas doenças e agravos 
não transmissíveis (DANT), a Enfermagem desenvolve im-
portante papel, pois atua diretamente nas ações de preven-
ção e controle das principais doenças crônicas, bem como 
promoção da saúde, por meio de práticas educativas.

Sabe-se que o panorama mundial de DANT tem se 
revelado como um novo desafio para a saúde pública. Em 
2001, no Brasil, as DANT foram responsáveis por 62% de 
todas as mortes e 39% de todas as hospitalizações regis-
tradas no Sistema Único de Saúde (OMS, 2005). Este pa-
norama decorre da transição demográfica, epidemiológica e 
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nutricional, tornando complexo o quadro de saúde-doença 
do país (BRASIL, 2006).

Em reunião realizada no Rio de Janeiro em novem-
bro de 2003, com representantes do Ministério da Saúde 
(MS), da Organização Pan-americana de Saúde (OPAS), 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Organização 
das Nações Unidas (ONU) para a Agricultura e Alimenta-
ção, afirmou-se que este conjunto de doenças é responsá-
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 à transição nutricional, sabe-se que ela 
advém do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade 
em função das mudanças do padrão alimentar e do sedenta-
rismo da vida moderna (MALTA et al., 2006).

O estilo de vida da atualidade configura-se como so-
matório das atividades laborais com pouco esforço físico e 
que ocupam todo o dia, da oferta abundante de alimentos 
industrializados e de baixo custo que substituem a alimen-
tação saudável, além de outras transformações socioeconô-
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 
saúde, devido à sua relação com várias complicações meta-
bólicas. O sobrepeso e a obesidade são classificados a partir 
do índice de Quetelet ou índice de massa corpórea (IMC). 
Tem-se como ponto de corte pra o sobrepeso o IMC igual 
ou superior a 25 Kg/m² e para obesidade o IMC igual ou 
superior a 30 Kg/m², com suas subclassificações (WHO, 
2000). 
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O sobrepeso por si não tem efeito imediato no desen-
volvimento de doenças crônicas, porém a história de excesso 
de peso pode contribuir para variações nos riscos à saúde 
(DUARTE et al., 2005).

É possível visualizar as consequências do aumento do 
sobrepeso e obesidade. O excesso de peso é um dos fatores 
de risco para hipertensão arterial, hipercolesterolemia, dia-
betes mellitus, doenças cardiovasculares e algumas formas 
de câncer. Sabe-se que a obesidade e a hipertensão arterial 
são os dois principais responsáveis pela maioria das mortes 
e doenças em todo mundo. A obesidade, além de pertencer 
ao grupo das DANT, é considerada como fator de risco para 
outras DANT, tais como as doenças 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 período 
de 1975 a 1999, a prevalência de obesidade passou de 4,4% 
para 9,7%, mais que o dobro (BRASIL, 2004). Com propó-
sito de reduzir a morbimortalidade relacionada às doenças 
crônicas, em especial Hipertensão e Diabetes, foi implan-
tado em 2002, o Plano de Reorganização da Atenção à 
Hipertensão e ao Diabetes Mellitus. Além disso, disponi-
bilizou-se aos estados e municípios, um Sistema de Cadas-
tramento e Acompanhamento de Hipertensão e Diabetes, 
conhecido por HIPERDIA (BRASIL, 2001). 

Um dos responsáveis pelo preenchimento das fichas 
de cadastro do Sistema HIPERDIA é 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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complicações já existentes. Além disso, ainda é possível ca-
racterizar epidemiologicamente as pessoas com hipertensão 
e/ou diabetes que são cadastradas. As informações contidas 
nas fichas podem ser uma ferramenta importante tanto a 
nível nacional, para os gestores e planejadores de saúde for-
mularem e avaliarem políticas públicas, como a nível local, 
para enfermeiros e demais profissionais da saúde direciona-
rem o cuidado, elaborando estratégias de prevenção e pro-
moção da saúde e bem-estar.

Considerando a magnitude das doenças crônicas 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-Ceará, tomando por base o diagnóstico de sobrepeso 
(IMC> 25 Kg/m²).

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 saúde de Fortaleza-CE. O universo compôs-se de 14200 
fichas de cadastro hipertensos e/ou diabéticos. A população 
compôs-se de todos aqueles cujo valor do IMC fosse igual 
ou superior a 25 Kg/m². Assim, obtiveram-se 10.095 fichas. 
O cálculo da amostra foi feito utilizando-se fórmula para 
população finita, considerando erro de 3% e prevalência de 
50%, resultando em uma amostra de 965 fichas, as quais 
foram selecionadas aleatoriamente.

 Os dados foram tabulados em banco de dados. As 
variáveis coletadas incluíram características sociomodemo-
gráficas, clínicas, fatores de risco e complicações.  Com os 
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dados antropométricos, realizou-se diagnóstico 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 (x²) para averiguação de 
significância estatística entre variáveis categóricas e uti-
lizando critério de significância de p<0,05. O projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universida-
de Estadual do Ceará-UECE, com parecer Nº08622921-4.

Resultados e discussão
Com relação às características sociodemográficas ob-

servou-se que 683 (70,8%) eram mulheres, 446 (46,2%) es-
tavam na faixa etária de 60-79 anos, seguido de 396 (41%) 
na faixa de 40-59 anos, idade média de 60,28 anos e desvio 
padrão + 12,336, 437 (45,3%) pessoas com ensino funda-
mental e 385 (39,9%) convivendo com companheiro(a) e 
filho(s), conforme é possível observar na tabela 1. Destaca-
se que as fichas apresentaram incompletude no preenchi-
mento de dos dados sociodemográficos, excetuando o sexo.
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TABELA 1: Caracterização sociodemográfica de pessoas com sobrepeso/
obesidade cadastradas no Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Ceará, de 
2007-2009. Fortaleza-Ceará, 2011 (n=965).
Variável f % Média DP*
Sexo

Masculino 282 29,2
Feminino 683 70,8

Faixa etária
20-39 anos 51 5,3

60,28 +12,336
40-59 anos 396 41,0
60-79 anos 446 46,2
80 anos ou mais 61 6,3
Não preenchidos 11 1,1

Escolaridade
Não sabe ler/escrever/alfabetizado 329 34,1
Ensino fundamental 437 45,3
Ensino médio 118 12,2
Ensino superior 10 1,0
Não preenchidos 71 7,4

Raça
Branca 259 26,8
Parda 545 56,5
Amarela 19 2,0
Negra 74 7,7
Não preenchidos 68 7,0

Situação familiar/conjugal
Com companheiro e filho 385 39,9
Com companheiro e sem filhos 83 8,6
Com companheiro, filhos e outros 
familiares 

56 5,8

Com familiares, sem companheiro 204 21,1
Com outras pessoas 26 2,7
Vive só 32 3,3
Não preenchidos 179 18,5

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

Quanto à predominância de mulheres entre os que 
tinham sobrepeso, sabe-se que esta sofre mais influências 
potencializadoras do ganho de peso, tais como gestação e a 
falta de perda de peso após 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 
afirmação, ao detectar que metade daqueles que conviviam 
com companheiro(a) e filho(s) estavam com sobrepeso.

Concernente à raça, houve predominância de pardos. 
Não foram encontrados estudos que relacionassem raça à 
obesidade. Encontrou-se que a obesidade tem associa-
ção com fatores genéticos, hereditários 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 ambulatório de um hospital estadual de 
Salvador-Bahia encontrou mais da metade (52%) das pes-
soas com baixa escolaridade e renda (GAMA et al., 2011). 
Esses dados confirmam descrições da literatura nacional 
(Kaiser, 2004). O estudo AFIRMAR, realizado no Brasil, 
identificou-se uma população com escolaridade até o 1º 
grau (PIEGAS et al. 2003).

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

Mudanças no estilo de vida e nos hábitos alimentares 
são de fundamental importância para evitar os fatores de 
risco determinantes da hipertensão e do diabetes. Por isso, 
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o diagnóstico precoce é de grande interesse para prevenir as 
suas complicações, tais como: doenças do tipo cerebrovas-
cular, coronariana, arterial periférica, renal crônica e insufi-
ciência cardíaca (ALMEIDA et al., 2014).

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

Antecedente familiar cardiovascular
Sim 499 51,7
Não 428 44,4
Não preenchidos 38 3,9

Tabagismo 
Sim 141 14,6
Não 765 79,3
Não preenchidos 59 3,1

Sedentarismo
Sim 512 53,1
Não 417 43,2
Não preenchidos 36 3,7

Complicações
Infarto

Sim 56 5,8
Não 850 88,1
Não preenchidos 59 6,1

Coronariopatias
Sim 52 5,4
Não 845 87,6
Não preenchidos 68 7,0

AVC
Sim 65 6,8
Não 839 86,9
Não preenchidos 61 6,3

Amputação por diabetes
Sim 10 1,1
Não 895 92,7
Não 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 usuários poderiam ser 
concomitantemente hipertensos e diabéticos.

Concernente à classificação do IMC, observou-se 
que mais da metade estava com sobrepeso, 531 (55%) usuá-
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: Classificação do IMC de pessoas com sobrepeso/obesidade 
cadastradas no Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Ceará, de 2007-2009. 
Fortaleza-Ceará, 2011 (n=965).

Fonte: Fichas do HIPERDIA, 2007-2009.

A obesidade é um dos fatores de risco mais impor-
tantes para outras doenças não transmissíveis, com destaque 
para as cardiovasculares e diabetes. O diagnóstico da obesi-
dade pode ser feito por diversos métodos, porém os antro-
pométricos são os de mais fácil manuseio, inócuos, de baixo 
custo e os mais indicados para a prática diária. A forma mais 
recomendada pela OMS para o diagnóstico da obesidade é 
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a avaliação do peso corporal através do IMC (WHO, 2000). 
Foi utilizada neste estudo a classificação do IMC padrão 
(WHO, 2000; ABESO, 2009).

Assim, observou-se predominância de pessoas com 
sobrepeso, seguida daqueles com obesidade grau I. Sabe-se 
que 32% da população brasileira apresentam sobrepeso e 8% 
obesidade, com tendência ao crescimento destas prevalên-
cias, atingindo todos os extratos sociais, gêneros e grupos 
etários (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 et al., 
2011). 

Ao entrecruzar as variáveis sociodemográficas com 
a classificação do IMC, obteve-se que as maiores porcen-
tagens de todas as variáveis se concentraram na classe de 
sobrepeso. Dos usuários homens, 179 (63,5%) estavam in-
seridos na classe de sobrepeso e das mulheres a quantidade 
foi 357 (52,3%). Quanto à faixa etária, 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 à classificação 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 raça 
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 e 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%) usuários que tinham de 60 a 70 anos. 
107 (32,5%) usuários que não sabiam ler/escrever/alfabe-
tizados também se adequavam a esta classe, como também 
12 (46,2%) usuários 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 e 39 
anos apresentaram obesidade grau II.

Foi realizado o teste de qui-quadrado (x²) para veri-
ficar as possíveis associações estatísticas. Observou-se as-
sociação estatística entre classificação do IMC e variáveis 
sexo e faixa etária. É importante destacar que cada variável 
entrecruzada com a classificação do IMC apresentou tota-
lidade de respostas divergentes do número total da amostra, 
evidenciando incompletude de informações no preenchi-
mento da ficha de acompanhamento do HIPERDIA, situa-
ção recorrente no Brasil (ARAÚJO; PAES, 2013). Todos os 
dados mencionados podem ser verificados na tabela 3.
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TABELA 3: Relação entre classificação do IMC e características 
sociodemográficas de pessoas com sobrepeso/obesidade cadastrados no 
Sistema HIPERDIA de Fortaleza-Ceará, de 2007-2009. Fortaleza-Ceará, 
2011.

Variável Sobrepeso Obesidade 
grau I

Obesidade 
grau II

Obesidade 
grau III

P 
valor(*)

Sexo (n=965) f (%) f (%) f (%) f (%)

Masculino 179 (63,5) 83 (29,4) 17 (6,0) 3 (1,1)
0,000

Feminino 357 (52,3) 215 (31,5) 78 (11,4) 33 (4,8)
Faixa etária (n=954)

20-39 anos 21 (41,2) 15 (29,4) 12 (23,5) 3 (5,9)

0,000
40-59 anos 192 (48,5) 130 (32,8) 51 (12,9) 23 (5,8)
60-79 anos 274 (61,4) 136 (30,5) 27 (6,1) 9 (2,0)
80 anos ou mais 42 (68,9) 15 (24,6) 3 (4,9) 1 (1,6)

Escolaridade (n=894)
Não sabe ler/escrever/
alfabetizado 181 (55,0) 107 (32,5) 30 (9,1) 11 (3,3)

0,966Ensino fundamental 243 (55,6) 134 (30,7) 44 (10,1) 16 (3,7)
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)

Raça (n=897)
Branca 152 (58,7) 73 (28,2) 25 (9,7) 9 (3,5)

0,927
Parda 299 (54,9) 170 (31,2) 55 (10,1) 21 (3,9)
Amarela 10 (52,6) 7 (36,8) 1 (5,3) 1 (5,3)
Negra 41 (55,4) 26 (35,1) 6 (8,1) 1 (1,4)

Situação familiar/
conjugal (n=786)

Com companheiro e filho 199 (51,7) 126 (32,7) 41 (10,6) 19 (4,9)

0,158

Com companheiro e sem 
filhos 49 (59,0) 25 (30,1) 7 (8,4) 2 (2,4)

Com companheiro, filhos e 
outros familiares 30 (53,6) 19 (33,9) 7 (12,5) 0 (0,0)

Com familiares, sem 
companheiro 126 (61,8) 58 (28,4) 16 (7,8) 4 (2,0)

Com outras pessoas 12 (46,2) 12 (46,2) 2 (7,7) 0 (0,0)
Vive só 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 estratificação de risco 
cardiovascular e nas decisões terapêuticas relacionadas às 
situações clínicas associadas. No entanto, tal índice isolada-
mente não reúne condições para avaliação da gordura cor-
poral, além de nem sempre estimar de forma correta os pa-
drões de obesidade sendo necessária a utilização de outros 
indicadores (BARBOSA et al., 2006). Evidências recentes 
demonstraram uma associação 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 à hipertensão 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 não con-
trolado, ameaça os avanços recentes no controle das DANT 
(DUNCAN et al., 2012), evidenciando que o sobrepeso e a 
obesidade estão positivamente associados à hipertensão e 
ao diabetes (CORRÊA-NETO et al., 2014). A geração de 
conhecimento sobre essas doenças e seus fatores de risco é, 
portanto, de fundamental importância.

Sabe-se que a hipertensão, o diabetes e a obesidade 
são doenças também definidas como fatores de risco para 
outros eventos cardiovasculares, como a doença arterial co-
ronariana. Tais fatores de risco, em conjunto com a dislipi-
demia, tabagismo, estresse, sedentarismo, alimentação ina-
dequada e alcoolismo são responsáveis por mais de 90% do 
risco atribuível a doenças cardiovasculares (PIEGAS et al., 
2003; DUNCAN et al., 2012).

Para superar esse quadro e melhorar a qualidade as-
sistencial é necessário, como faz este estudo, caracterizar as 
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pessoas que são acompanhadas pelos serviços de saúde, a 
fim de que estratégias assistenciais adequadas, terapêuticas 
e preventivas, possam alcançar o seu objetivo, que é o de 
garantir a saúde a todos, assim como preconiza o SUS. 

Devemos considerar também o processo de transição 
demográfica e pensar sobre o desenvolvimento de estraté-
gias de intervenção a favor das populações 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 (MÁRTIRES et al., 2013).

Conclusão
Conforme identificado no presente estudo, houve 

predominância 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-
ça de alguns fatores de risco, tais como antecedente familiar 
cardiovascular e baixas porcentagens de complicações asso-
ciadas à hipertensão e/ou diabetes.

Os dados oriundos do HIPERDIA não podem ser 
tomados como representativos de prevalência, pois são for-
mulários que, muitas vezes, apresentam incompletude de 
dados, conforme foi detectado neste estudo, demonstrando 
a limitação do mesmo. Contudo, permitem pré-visualização 
do quadro de saúde dos usuários cadastrados para posterior 
desenvolvimento de políticas públicas e ações de melhoria 
das condições de saúde e da qualidade de vida deles. Possi-
bilita, ainda, que a enfermagem aprimore suas práticas de 
atenção e cuidado, a partir da identificação dos fatores de-
sencadeadores da atual transição nutricional populacional, 
intervindo preventivamente e promovendo a saúde.
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As doenças cardiovasculares são apontadas como a 
principal causa de morte em países de baixa e média ren-
da. Têm-se estabelecido uma manifestação direta entre as 
complicações cardiovasculares, fatores ambientais e estilo de 
vida. Essas doenças se desenvolvem ao longo da vida de for-
ma lenta e gradual, tendo a infância como ponto de partida 
(BERGMANN, 2011; OLIVEIRA et al., 2004).

Segundo Fonseca et al. (2010), diversos estudos epi-
demiológicos têm verificado a relação direta entre os fatores 
de risco cardiovascular e o desenvolvimento de doenças ar-
terial coronariana, sendo destacado como os principais fato-
res de risco: a obesidade, particularmente com maior distri-
buição central; a hipertensão arterial (HA); a dislipidemia; 
o tabagismo e o sedentarismo.

O sobrepeso e a obesidade, conforme Burgos et al. 
(2013), têm sido caracterizados como importantes fatores de 
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risco no desenvolvimento de doenças cardiovasculares, des-
tacando-os como importantes problemas para a saúde pú-
blica, devido ao crescimento acentuado nas suas prevalências 
e associações gerando efeitos adversos a saúde metabólica e 
cardiovascular em idades precoces (SILVA et al., 2008).

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

À medida que a idade aumenta, identificam-se al-
terações corporais na estatura e no peso de um indivíduo, 
além da queda no percentual de massa magra e modificação 
no acúmulo e distribuição da gordura corporal (BARBOSA 
et al., 2005), sendo de grande valia o uso de indicadores que 
levem em consideração essas alterações. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) tornou-se fer-
ramenta de análise importante para identificar o risco de 
comorbidades nas populações, sendo este índice utilizado 
no cálculo do volume corporal por meio da razão entre peso 
e altura ao quadrado (GELBER et al., 2007). Santos e Si-
chieri (2005) afirmam que este índice é amplamente utiliza-
do como indicador de estado nutricional, podendo aferir de 
forma indireta o nível de adiposidade (MANCINI, 2001) e, 
consequentemente, o risco cardiovascular, pelo fato de sua 
boa correlação com o peso corporal e baixa correlação com 
a estatura.

Com relação à prática de atividade física, Thomaz 
et al. (2010) afirmam que, para indivíduos que praticam 
exercício físico com regularidade, há a redução de 35% do 
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risco de morte por doenças cardiovasculares. Além disso, a 
prática constante e duradoura de qualquer tipo de atividade 
física pode induzir a redução de peso corpóreo e do IMC de 
seu praticante (ROMERO et al., 2010).

Ou seja, a atividade física pode ser eficiente na redu-
ção da gordura corporal em indivíduos com sobrepeso e/ou 
obesos que utilizam, ou não, dieta específica. A utilização 
de programas de atividade física tem mostrado significati-
vo desenvolvimento das capacidades físicas e concomitante 
melhoria no estilo de vida de seus praticantes (FERNAN-
DES et al., 2004).

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

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa, onde, segundo Volpato (2011, p. 78), “embora 
toda pesquisa empírica descreva, em certo nível, as variáveis 
de investigação, na pesquisa descritiva a essência do objetivo 
é a descrição, enquanto nas outras pesquisas a descrição é 
apenas um meio para testar hipóteses”.

A pesquisa foi realizada no período de maio a julho 
de 2013, tendo seus dados coletados em dois locais comuni-
tários de prática desportiva, escolhidos por conveniência. 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 questionário 
com questões referentes a características sociodemográficas 
e clínicas-epidemiológicas dos participantes. As variáveis 
investigadas foram: Sexo, Idade, Estado Civil (Casado/
União Estável e Solteiros), IMC (Normal e Sobrepeso), 
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Atividade Física (Ativo e Inativo), Doenças Apresentadas 
(Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus).

O IMC foi equacionado através da razão entre o peso 
do indivíduo (em quilos – kg) e sua estatura ao quadrado 
(em metros ao quadrado – m2), ou seja, IMC = peso/ esta-
tura². Para sua categorização foi utilizada a classificação da 
WHO (1997), onde os indivíduos foram dicotomizados em 
normal (< 25,0 kg/m2) e Sobrepeso (≥ 25,0 kg/m2).

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

A análise foi descritiva e a presente pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Ceará, no parecer n. 201.320.

Resultados e discussão
Na Tabela 1, tem-se a organização das característi-

cas sociodemográficas e clínicas-epidemiológicas 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/m2), ativos (87,5%) e 
com hipertensão (70%).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica do grupo amostral 
selecionado (valor bruto, percentual e/ou média e desvio padrão)

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/União Estável 20,0 49,3 47,5

Solteiros 80,0 50,7 52,5

*IMC (Kg/m2) 28,6 ± 5,3 27,9 ± 4,7 28,0 ± 4,7

Normal (%) 40 22,7 23,8

Sobrepeso (%) 60 77,3 76,3
Nível de Atividade Física 
(%)
Ativo 80 88 87,5
Inativo 20 12 12,5
Doenças Apresentadas (%)
*HAS 60 70,7 70,0
*DM 20 12 12,5

* IMC: Índice de Massa Corporal; HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: 
Diabetes Mellitus.
Fonte: Dados da pesquisa

Outra forma de apresentação dos resultados foi rea-
lizada pelo fato de ter sido identificada a presença de indi-
víduos inativos, mesmo praticando atividade física. Assim, a 
figura 1 expõe a distribuição do grupo pela classificação do 
IMC e por classificação do nível de atividade física, obten-
do-se frequência elevada em ambos os grupos de sobrepeso 
(77,1% para o grupo de indivíduos ativos e 70,0% para os 
indivíduos inativos), percebendo uma diferença de apenas 
7,1% entre os grupos.
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Figura 1. Distribuição percentual do grupo amostral pela classificação 
baseada no IMC por classificação de prática de atividade física. 

Os resultados apresentados mostram indivíduos clas-
sificados com sobrepeso, independente de ter nível eleva-
do ou não de atividade física, demonstrando que, para este 
grupo de praticantes, não houve diferença entre ser ou não 
ativo. Boscaini e Frizon (2013) afirmam que para se reduzir 
o peso corporal é necessária uma série de mudanças no es-
tilo de vida que vai além da prática de atividade física. Eles 
informam que deve existir também a mudança nos hábitos 
alimentares focando na redução da gordura corporal. Assim 
não se pode atribuir exclusivamente a responsabilidade de 
se manter o peso dentro de uma faixa normal de massa cor-
pórea à prática de atividade física.

Maranhão Neto, Polito e Lira (2005) postulam que a 
prática da atividade física é considerada um dos fatores para 
prevenir o aumento de peso, no entanto o próprio controle 
de peso é um excelente motivo que leva a população a se 
exercitar. Como o presente estudo foi de corte transversal, 
não se permite afirmar se a atividade física trouxe benefícios 
na redução da massa corpórea, induzindo a uma redução 
do IMC quando comparado antes e depois da intervenção 
física.
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Uma observação 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 classificação de obesidade. Rezende 
et al. (2006) realizaram levantamento do IMC e circunfe-
rência abdominal de 231 servidores de uma universidade de 
Minas Gerais. Nenhum era praticante de qualquer tipo de 
atividade física 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 provável explicação para o fenômeno obser-
vado (alta prevalência de sobrepeso em ambos os grupos) 
é que alterações provenientes da prática de atividade física 
regular sobre o percentual de massa magra e massa gorda 
podem não ser verificadas por meio deste índice. Além dis-
so, a medida que a idade aumenta, outros fatores tendem a 
interferir no peso corporal que não apenas a massa gorda, 
como a diminuição da quantidade de água no organismo, 
reduzindo o desempenho do IMC com o avançar da idade 
(WHO, 1997; SANTOS; SICHIERI, 2005; BEDOGNI 
et al., 2001).

Baretta, Baretta e Peres (2007), em um estudo sobre 
o nível de atividade física e fatores associados em indiví-
duos entre 20 e 39 anos, identificaram que a maioria dos 
indivíduos 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 não) ficaram dentro 
desta faixa.
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Um dado que chama atenção é que tanto sobrepeso 
quanto a presença de hipertensão arterial no estudo foram 
elevados e de valor de prevalência próximos, corroborando 
com diversos trabalhos expostos pela literatura. Itallie (1985, 
apud CARNEIRO et al., 2003) afirma que uma pessoa com 
sobrepeso possui três vezes mais chance de ser hipertensa 
do que o seu congênere com IMC normal.

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

Feijão et al. (2005) constataram que o aumento da 
prevalência de hipertensão arterial é diretamente proporcio-
nal ao aumento do IMC, de tal maneira que indivíduos com 
sobrepeso apresentam prevalência 59% maior do que indi-
víduos com IMC normal, semelhante ao identificado por 
nosso estudo, assim como  Souza et al. (2007), que também 
verificaram estatisticamente que indivíduos que apresentam 
IMC elevado têm maior prevalência de HA, quando com-
parado com indivíduos com IMC normal.

Conclusão
A partir dos resultados apresentados, conclui-se que o 

risco cardiovascular do grupo abordado encontra-se aumen-
tado, considerando sua classificação de sobrepeso pelo Índi-
ce de Massa Corpórea, independente do nível de atividade 
física realizado pelo grupo. Pôde-se também perceber que as 
prevalências de sobrepeso e hipertensão arterial mostraram-
se próximas, sugerindo associação entre esses dois fatores.
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Atividade física é toda e qualquer atividade praticada 
regularmente com orientação e preferencialmente acompa-
nhamento profissional. Exercícios regulares reduzem o risco 
de aparecimento de doenças crônicas (BENEDETTI, 2007).

Em uma fase da vida, como a que corresponde ao in-
gresso no ensino superior é observado suposta diminuição 
na participação em atividades físicas, dado ao crescente nú-
mero de atribuições, características dessa fase da vida. 

 A inatividade física é considerada um dos mais 
importantes problemas de saúde pública do século XXI 
(BLAIR, 2009). Além de representar um componente im-
portante para um estilo de vida saudável e promoção da saú-
de, a atividade física atua na prevenção de doenças crônicas 
não transmissíveis (DAWSON, 2007).

Além dos benefícios à saúde, a prática regular pode aju-
dar na adoção de comportamentos saudáveis, como redução 
do tabagismo, adequação dos hábitos alimentares e diminui-
ção do estresse (DE VITTA, 2006; ECONOMOS, 2008).
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Pesquisas populacionais indicam que sujeitos com 
excesso de peso, sexo feminino, idade mais avançada, nível 
econômico baixo, solteiros, com elevada jornada de trabalho 
semanal apresentam baixo nível de participação em ativida-
des físicas (GUEDES, 2005).

 Na população universitária, os resultados são con-
troversos. Algumas pesquisas verificaram associação com o 
estado nutricional e aspectos sociodemográficos (IRWIN, 
2007). Um estudo reportou que estudantes canadenses do 
sexo feminino são mais inativos fisicamente que os do mas-
culino ( JI; HEMMINKI, 2006) e que universitários ten-
dem a aumentar a massa corporal em 1,7 kg por ano, em 
decorrência do elevado consumo de álcool e hábitos alimen-
tares inadequados. 

Recente estudo desenvolvido em uma universidade 
pública no Sul do Brasil revelou que a maior parte dos in-
gressantes apresenta nível muito bom de participação em 
atividades físicas, entretanto, aproximadamente, um em 
cada três encontra-se com nível de participação inadequado. 
Os grupos com maiores prevalências de inadequação foram 
universitários do sexo feminino e aqueles com excesso de 
peso (KASMEL, 2004).

Diante da importância em se detectar a prática de 
atividade entre universitários para que se possa auxiliar na 
implantação de programas de promoção da saúde nas uni-
versidades, o presente estudo teve o objetivo de analisar a 
prática de atividade física em universitários de uma institui-
ção privada do Nordeste brasileiro.

Estudo descritivo realizado em uma Instituição de 
Ensino Superior, na cidade de Fortaleza, entre estudantes de 
um curso de saúde. A população 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 cálculo de população finita, 
onde seria necessário avaliar 111,2 universitários. 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 
acadêmicos que não quiseram participar da pesquisa e não 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a caracterização social e demográfica da amostra 
empregou-se a estatística descritiva por meio de frequências 
absolutas e relativas. Foram avaliadas as médias de idade, 
sexo, raça, estado civil, outra profissão além de estudante, 
renda média mensal da família e do estudante (caso possuís-
se emprego), e a autopercepção de saúde.

Quanto à atividade física foi observado se o estudante 
praticava ou não atividade física e, caso praticasse, em quan-
tos dias da semana. Além disso, foi analisado qual o tempo, 
no total, gasto na realização das atividades por dia e quantas 
horas eram dispendidas diariamente sentado. As variáveis 
analisadas correspondem ao Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), versão curta.

O IPAQ é um questionário relacionado ao nível de 
atividade física, que permite estimar quanto tempo se gas-
ta por semana na realização de atividades físicas, 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 posição sentada (KOTANI, 2012). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Estácio FIC, sob o protocolo de nº 074/2013.
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Resultados e discussão
Estudaram-se 150 estudantes de uma instituição de 

ensino superior, particular, da cidade de Fortaleza-Ceará
-Brasil, cuja média de idade é de 21,92 anos (desvio padrão 
=5,54) e 18,7% (28) eram do sexo masculino e 81,3% (122) 
feminino.

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

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

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

A autopercepção de saúde foi avaliada e pôde ser ob-
servado que 56% (84) consideram sua saúde em bom estado, 
11,3% (17) em excelente estado, 32% (48) regular e 0,7% (1) 
em condição insatisfatória.

A percepção que o indivíduo apresenta de sua pró-
pria saúde está intimamente relacionada às informações e 
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conhecimento de saúde e aspectos socioculturais e tem sido 
utilizada em estudos de base populacional como uma ferra-
menta útil para avaliação do estado de saúde, pois é simples, 
curta e abrangente (MARTINS, 2010).

A mensuração da saúde percebida mostra que a ava-
liação feita pelas pessoas sobre suas condições de saúde 
pode refletir o autoconhecimento de problemas pré-clíni-
cos, tornando o sujeito apto a comunicar ao profissional de 
saúde seus sintomas e doenças (MCCORMARCK  et al., 
2004). Em estudo sobre a relação entre a saúde percebida e 
nível de atividade física, foi observado que indivíduos ativos 
apresentam associação positiva com a saúde percebida. Bai-
xos níveis de saúde percebida estão associados ao gênero fe-
minino, ao sedentarismo e idosos. Contudo, estudos devem 
ser realizados visando examinar quais fatores (sócio-cultu-
rais, ambientais e biológicos) interferem na saúde percebida 
(SILVA, PETROSKI, 2011).

Quanto à atividade física foi observado se o estudante 
a praticava ou não e, caso praticasse, em quantos dias da 
semana. Para referida análise utilizou-se o Questionário In-
ternacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta.

A análise identificou que 26,7% (40) não praticam 
atividade física. Dos 73,3% (110) que praticavam, o faziam 
numa frequência de 1 a 7 dias por semana. Do total, 16,7% 
(25) realizava tal prática todos os dias na semana, 7,3% (4) 
realizava durante quatro vezes por semana, 18% (27) du-
rante três 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 padrão de 2,1).
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Estudo que analisou o nível de atividade física dos 
estudantes universitários, segundo a classificação do IPAQ, 
revelou proporção de 28,4% de sedentários, 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 ní-
vel de atividade física em sedentários e ativos, a prevalência 
geral de sedentários foi de 52% (THORSEN et al., 2005). 

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

Além disso, foram analisadas quantas horas eram dis-
pendidas pelos estudantes em atividades que exigiam sua 
permanência na postura sentada, por dia e durante o final de 
semana. As perguntas se direcionavam em relação 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 escritório ou estudando, fazendo lição de casa, visitan-
do amigos, lendo e sentado ou deitado, assistindo televisão.

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

Conclusão
Adultos jovens do curso de saúde da instituição de 

ensino superior particular pesquisada praticavam atividade 
física regular, em dissonância com a literatura. Embora te-
nha sido estudada uma amostra pequena, o estudo demons-
tra que esses jovens têm levado um estilo de vida adequado.
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença 
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 condições, favorecem ao apare-
cimento da HAS, tais como fatores ambientais, comporta-
mentais e genéticos, classificados em não modificáveis (sexo, 
idade, raça, história familiar) emodificáveis (obesidade, se-
dentarismo, tabagismo, alcoolismo, ingestão elevada de só-
dio, estresse e diabetes) (COSTA et al., 2009; WAEBER, 
BRUNNER, 2001).

Conhecer a distribuição dos fatores de risco para 
HAS em grupos populacionais é uma das estratégias para a 
redução desse importante problema de saúde pública. Além 
disso, mudanças no perfil de vida das pessoas, tais como prá-
tica de atividade física e melhoria dos hábitos alimentares, 
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em relação à quantidade e composição da dieta, contribuem 
na melhoria desse quadro.

Estudos epidemiológicos de base populacional são 
fundamentais para se conhecer a distribuição da exposição 
e adoecimento por HAS no país, bem como fatores e con-
dições que influenciam a dinâmica desses padrões de risco 
na comunidade. A identificação dos fatores de risco e estra-
tégias de controle efetivas e combinadas com educação co-
munitária e monitoramento-alvo de indivíduos de alto risco 
contribuem para queda substancial na morbimortalidade 
(PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

Outro aspecto que merece consideração é a modifi-
cação no perfil da população brasileira com relação aos há-
bitos alimentares e de vida, que indica uma exposição cada 
vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudança nas 
quantidades de alimentos ingeridos e na própria composi-
ção da dieta provoca alterações significativas do peso corpo-
ral e distribuição da gordura, com aumento progressivo da 
prevalência de sobrepeso ou obesidade da população. Além 
disso, a baixa frequência à prática de atividade física, con-
tribui no delineamento desse quadro (COSTA et al., 2009; 
WAEBER, BRUNNER, 2001).

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

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

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

Os dados foram coletados em duas fases: 1) sensi-
bilização e seleção dos estudantes; 2) aplicação dos instru-
mentos de coleta de dados referentes às variáveis sociode-
mográficas, clínicas e fatores de risco comportamentais para 
hipertensão.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Estácio FIC, no protocolo de nº 074/2013 (BRA-
SIL, 2012).

Resultados e discussão
Em relação às características sociodemográficas, a 

maioria dos estudantes é do sexo feminino (81,3%), com 
média de idade de 21,92 anos (desvio padrão =5,54). Cerca 
de 54,4%(82) são brancos, 30,7(46) mestiços, 11,3% mula-
tos e 3,3% (5) negros. Quanto ao estado civil, pôde ser ob-
servado que 89,3% (134) dos estudantes são solteiros, 6,7% 
(10) são casados, 2,7% (4) vivem em uma união estável, e 
1,3% (2) são separados. 

Grande parte reside com os pais (60,0%), com média 
de 3,55 pessoas por domicílio. Um percentual de 33,7% (49) 
exerce outra profissão além de estudante. Quando questio-
nados sobre a renda familiar mensal da família pode ser ob-
servado que cerca de 44% recebem de 2 a 4 salários mínimos 
por mês 18,7%(28) de 1 a 2 salários, 15,3% (23) e 4 a 6 e 
10% (15), acima de 10 salários mínimos. A renda mensal do 
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estudante empregado é de 1 a 2 salários mínimos em cerca 
de 40,7% dos que trabalham.

A autopercepção de saúde foi avaliada e pôde ser ob-
servado que entre estudantes avaliados, 56%(84) conside-
ram sua saúde em bom estado, 11,3%  (17) em excelente es-
tado, 32%(48) regular e 0,7%(1) em condição insatisfatória.

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

Tabela 1 – Fatores de risco comportamentais para hipertensão em 
adultos jovens universitários. Fortaleza, Ceará, 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 prática de atividade física exercida 
pela maioria (73,3%) dos estudantes, realizada, em média, 
durante 2,75 dias da semana, com dedicação de 2 horas diá-
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 alcoólicas eventualmente, talvez por se tratar de 
uma população eminentemente feminina. 

Um fator de risco importante para o surgimento da 
HAS é a história da doença na família, apontado por grande 
parte dos estudantes (74,7%). Apesar de não ter sido obje-
tivo desse estudo, é um fator de risco a ser levado em con-
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sideração, pois foi relatado por grande parte dos estudantes. 
Segundo Reuter et al. (2012), as doenças cardiovasculares 
possuem estreita relação com a genética e quando associado 
a fatores gerados por um estilo de vida inadequado logo na 
infância, resultam em enfermidades mais tarde manifesta-
das no adulto.

A família pode ser considerada como sistema de 
apoio para o indivíduo com hipertensão. Ela é um agente 
ativo no processo de cuidado, um sujeito do seu próprio vi-
ver e que pode interferir positivamente no controle dos ní-
veis pressóricos do familiar com hipertensão. Por este moti-
vo, não deve ser vista apenas como aquela que deve cumprir 
as determinações dos profissionais de saúde. Esta assume 
a responsabilidade pela saúde de seus membros e, por isso, 
ela deve ser ouvida em suas dúvidas, sua opinião deve ser 
relevada e sua participação incentivada em todo o processo 
profissional do cuidado (COSTA et al., 2009; WAEBER, 
BRUNNER, 2001; PASSOS, ASSIS e BARRETO, 2006).

De entre os fatores de risco de contrair doenças car-
diovasculares, o sedentarismo revela-se como o fator com 
maior prevalência, independentemente do sexo, e é evidente 
a importância 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).

São inúmeros os benefícios do exercício físico. Eles 
estão bem difundidos na literatura e se relacionam com a 
melhora do desempenho metabólico muscular, redução da 
disfunção endotelial, melhora das anormalidades neuro
-hormonais e redução da resistência à insulina. Culminam 
na queda da resistência vascular sistêmica, promovendo 
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efeitos favoráveis concomitantes nos fatores de risco para 
hipertensão (CAVILL, 1998; PESCATELLO et al., 2004).

O sobrepeso/obesidade merece atenção especial. O 
perfil nutricional da população tem se modificado nas úl-
timas décadas, com aumento na prevalência de sobrepeso/
obesidade e redução das taxas de desnutrição, 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 manutenção do peso corporal adequado os estudantes 
que estão acima do peso (FAGARD, CORNELISSEN, 
2007; BERTOTTO, 2012; YAGUI et al., 2012).

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

A criação de protocolos e condutas relacionadas 
à prevenção e controle da obesidade é um grande desafio 
aos profissionais e serviços de saúde no Brasil. A ênfase em 
práticas clínicas integradas ao processo de educação nutri-
cional é prioritária para concretizar não só o acesso, mas 
principalmente a incorporação de hábitos saudáveis de vida 
e alimentação. Uma abordagem psicológica, que avalie e 
monitore o comportamento alimentar inserido no processo 
de perda-ganho de peso e sua manutenção, deve também 
ser considerada e incluída no tratamento da obesidade.

Há dificuldade em obter informações sobre hábitos 
alimentares em estudos epidemiológicos, pois os questio-
nários têm-se limitado a levantar informações apenas sobre 
a frequência de consumo semanal de alguns alimentos, não 
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considerando a forma de preparação do alimento e quanti-
dade consumida. 

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

Estudos registraram associação causal de 10% a 30% 
entre o consumo de bebidas alcoólicas e hipertensão arterial 
sistêmica, como o trabalho realizado em 2005 pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. Além disso, os estu-
dos epidemiológicos são consistentes quanto à elevação das 
pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD) quando 
os indivíduos ingerem três ou mais drinques (30 g de álcool) 
por dia, sendo a elevação maior para a pressão arterial sis-
tólica (MONTEIRO e CONDE, 1999; SILVA e FARIA 
JÚNIOR, 2007).

As estimativas de dependência de álcool variam de 
9% a 12% de toda a população adulta, sendo três a cinco 
vezes maiores em homens em comparação às mulheres Em-
bora 45% dos adultos brasileiros se abstenham do consumo 
de álcool, a proporção de consumo excessivo e dependência 
ainda são altas (MOREIRA, FUCHS, 2005).

Quanto ao tabagismo, têm-se seus malefícios bem di-
fundidos, e acredita-se que este hábito seja praticado cada 
vez menos pelas gerações mais jovens. Por se tratar de estu-
do com uma população que se enquadra nesse perfil, não se 
encontrou fumantes.
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Evidências epidemiológicas demonstram forte asso-
ciação entre o consumo de álcool e a prevalência de HA, 
independentemente de sexo, idade, atividade física, IMC, 
tabagismo e ingesta de sódio, e dependente da quantidade 
de álcool ingerido e do tempo de exposição (MOREIRA, 
FUCHS, 2005).

Uma grande dificuldade no controle da doença, que 
muitos indivíduos com hipertensão arterial conhecem o 
processo de desenvolvimento da doença. Entretanto, não 
realizam as práticas de autocuidado, assim dificultando o 
controle da doença. Tendo que se deve levar em considera-
ção que o hipertenso às vezes o indivíduo não aceita estar 
doente, e que precisa de cuidados, pois a hipertensão ge-
ralmente é uma doença que não mostra sintomas e sendo 
assim, não vão atrás de autocuidado.

Conclusão
Apesar de poucos estudantes apresentarem fatores de 

risco comportamentais, tem-se que os encontrados contri-
buem de forma positiva para o surgimento e/ou antecipação 
da hipertensão. Portanto, há necessidade de enfatizar a prá-
tica de hábitos saudáveis para a redução desse risco. 

Nesse sentindo, estratégias de intervenções para o 
controle da obesidade parecem ser uma das principais ações 
para prevenção da PA elevada. Essas estratégias devem con-
ter a realidade social, cultural e econômica de cada indiví-
duo, aplicando um estilo de vida saudável e ativo com apoio 
da família.
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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-
porânea, o consumismo, a mídia, convidam para uma omissa 
e curiosa relação de prazer e riscos entre os jovens. O uso de 
álcool, fumo, as refeições “práticas” dos fastfoods, dentre outras, 
tornam corriqueira sua vulnerabilidade a doenças (BRAN-
DÃO et al., 204; LIRA et al., 2006). As condutas de saúde 
estabelecidas durante o período da adolescência e juventude 
podem ter impacto significante na ocorrência de doenças fu-
turas. Jovens tendem a adotar condutas de saúde pouco sau-
dáveis (COLARES, FRANCA e GONZALEZ, 2006).

A prevalência mundial do consumo de substâncias 
psicoativas está em constante crescimento. O abuso e a 
dependência de drogas ameaçam os valores políticos, eco-
nômicos e sociais. Estudo mostra que o envolvimento com 
“drogas ilícitas” ocorre principalmente dentro da população 
de adolescentes e adultos jovens (BRASIL, 2007).
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Apesar de todas as evidências de atitudes que promo-
vem um estilo de vida saudável e os efeitos dele decorrentes, 
as pessoas possuem hábitos de vida diferentes do ideal. As-
sim, a prevalência de adultos jovens saudáveis (não fuman-
tes, que praticam atividade física regularmente e apresentam 
consumo adequado de frutas e hortaliças), está em torno de 
8,0% (NAHAS, FRANCALACCI, 2000).

Existem fatores do estilo de vida que podem afetar 
de forma negativa a saúde e sobre os quais se podem ter 
controle, chamados de fatores negativos modificáveis (fumo, 
álcool, drogas, estresse e sedentarismo). Há também os fa-
tores que, se corretamente adotados, contribuem para um 
estilo de vida saudável, como alimentação, atividade física e 
comportamento preventivo (PITANGA, 2002).

Atualmente entende-se que atividade física 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, danças, exercícios físicos, esportes e 
deslocamentos (SILVA et al., 2007).

A atividade física é considerada, dentre outros fatores, 
um importante elemento na qualidade de vida e promoção 
da saúde da população. Vários estudos relatam que o seden-
tarismo ou a falta de atividade física, junto com o fumo e a 
dieta inadequada, são fatores de risco associados ao estilo 
de vida, o que pressupõe aumento no risco de desenvolver/
agravar várias doenças, principalmente as de natureza crô-
nico-degenerativa (SILVA et al., 2007; BERTO, CARVA-
LHAES, MOURA, 2010).
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A prática regular da atividade física é concebida como 
um componente fundamental para o desenvolvimento de 
aspectos positivos relacionados à saúde. Em vista disto, pes-
quisadores de diversas partes do mundo têm demonstrado 
preocupação com o nível de atividade física das pessoas.    

Ter baixo nível de atividade física é uma condição as-
sociada ao desenvolvimento de doenças - diabetes, infarto 
agudo do miocárdio, doença arterial coronariana, câncer e 
obesidade. É também um dos fatores que contribui para 
elevar as taxas de mortalidade, aumentar o risco de hospita-
lizações e de problemas psicossociais, resultando em custos 
elevados à saúde pública (FONTES, VIANNA, 2009).

Ante o exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever 
o perfil social e clínico de estudantes do curso de educação 
física de um centro universitário cearense. A compreensão 
do perfil desse estudante se faz necessária pela especifici-
dade e complexidade da área e por propagar estilo de vida 
saudável à sociedade.

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido no 
Centro Universitário de Ensino Superior Estácio FIC, uni-
dade VIA CORPVS, em Fortaleza-Ceará-Brasil com 150 
estudantes do curso de Educação Física, que preencheram 
um questionário contendo características sociais e clínicas, 
além de sua prática de atividade física, 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 alcoólica, taba-
gismo e a autopercepção do estado de saúde, da qualidade 
do sono e se faz ou não dieta. A avaliação da atividade física 
foi realizada utilizando-se o Questionário Internacional de 
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Atividade Física-IPAQ (versão curta), validado no Brasil 
(MATSUDO et al., 2001).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Estácio FIC no protocolo de nº 074/2013.

Resultados e discussão
Quanto às características sociodemográficas, 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 etárias: 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) mestiços, 
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 união estável e 1,3% (2) eram separados.

Tabela 1 - Participantes segundo variáveis sociodemográficas. Curso de 
Educação Física do Centro Universitário Estácio FIC do Ceará, 2013.
Variáveis n %
Sexo	

Feminino
Masculino

Idade (anos)
<20

20 - 30
>30

Raça
Branco
Mestiço
Mulato
Negro

Estado Civil
Solteiro
Casado

União Estável
Separado

48
102

37
96
17

59
54
19
18

126
20
2
2

32
68

24,7
64

11,4

39,3
36

12,7
12

84
13,3
1,3
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 profissão além de estu-
dante. Quando questionados sobre a renda familiar mensal, 
um terço dos participantes tinha renda familiar mensal de 2 
a 4 salários mínimos.

Quanto aos estados de saúde, a grande maioria ex-
pressou não ter histórico pessoal de doenças crônicas. En-
tretanto, conforme apresentado na figura 1, cerca de 70%  
(104) tinham história familiar de hipertensão, sendo 21,3%  
(32) de predomínio materno. Cerca de 90% (135) dos estu-
dantes afirmou não ter diabetes, 41,3% (62) tinham histó-
rico familiar de cardiopatia, 27,3% (41) declararam histó-
rico familiar de Acidente Vascular Encefálico (AVE), com 
maior predomínio nos avós. 

No que diz respeito aos aspectos correlacionados ao 
colesterol, 44% (66) afirmou história familiar de dislipide-
mia, sendo 12,7% (19) de predomínio materno. Quanto à 
obesidade, 45,3% (82) afirmou ter problemas familiares, 
havendo predomínio de 8,7% (13) de tios e 8,7% (13) de 
primos. O grau de parentesco paterno teve menor porcen-
tagem de obesidade na família, correspondendo a 2,7% (4). 
Um total de 58,7% (88) afirmou ter bom estado de saúde. 
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Figura 1 – Antecedentes familiares dos estudantes de educação física 
pesquisados. Estácio-FIC, Fortaleza-Ceará, 2013.

Quanto aos hábitos de fumar, observou-se que 98% 
(147) afirmaram não ser fumante, mas 74,2% (112) já in-
geriu bebida alcoólica e o fez pela primeira vez antes de 
completar a maior idade. Quanto à frequência de consumo 
durante o período da coleta de dados, 18,7% (28) informa-
ram não ingerir, 1,3% (2) o faziam regularmente e 20,7% 
(31) e 32% (40) ingeriam de vez em quando e de modo raro, 
respectivamente.

Quanto à prática de atividade física, 80% (120) o fa-
ziam regularmente e, desses, 48,7% (73) praticavam-na de 
3 a 5 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 hábitos de saúde 
pouco saudáveis (BRASIL, 2007), a maioria dos estudantes 
participantes desse estudo classificou sua saúde entre os es-
tágios bom e excelente.  No entanto, o que se verifica é que 
há significativa prevalência de histórico familiar de doenças 
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crônicas, com altos índices de histórico familiar de hiper-
tensão, doenças cardíacas e dislipidemia. 	

Estudo mostra a importância do fator familiar na 
etiologia de doenças crônicas não transmissíveis, e revelam 
que ter história familiar determina maior risco (COSTA, 
2007). A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é respon-
sável pelo desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
(como cardiopatia isquêmica, acidente vascular encefálico e 
insuficiência cardíaca) e tem sido indicada como o fator de 
risco de maior valor para a morbidade e mortalidade preco-
ces causadas por doenças cardiovasculares (SIMÃO, 2008). 
Estudo de base populacional realizado no Brasil apontou 
que a hipertensão arterial sistêmica é uma doença comum. 
As doenças cardiovasculares se destacam, atualmente, como 
principais causas de morte, atingindo cerca de um terço do 
total da mortalidade adulta brasileira (HALPERN et al., 
2002).

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

É conhecido que a obesidade contribui para o sur-
gimento de doenças crônicas que vão desde condições que 
afetam a qualidade de vida, como problemas musculoesque-
léticos. Estudo realizado entre estudantes de uma universi-
dade pública do Piauí observou que a obesidade está direta-
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mente associada à elevados níveis de pressão arterial e está 
fortemente associada à doenças cardiovasculares (MAR-
TINS et al, 2010). 

Quanto aos hábitos de fumar, a menor prevalência de 
fumantes comparada a outros estudos semelhantes foi con-
siderada satisfatória. O tabagismo tem seus malefícios bem 
difundidos e acredita-se que este hábito seja praticado cada 
vez menos pelas gerações mais jovens, pois há uma busca 
incessante pelo estilo de vida saudável e qualidade de vida 
(SILVA et al., 2008).

Já o álcool é a droga mais consumida entre os jovens, 
e importante fator de risco de outras condutas de risco para 
a saúde. O abuso do álcool tem alcançado grandes pro-
porções e está associado com consequências adversas. Os 
desfechos negativos do uso abusivo de bebidas alcoólicas 
incluem desde alterações do humor até doenças cardio-
vasculares, neurodegenerativas, gastrointestinais, hepáticas, 
mentais e acidentes no trânsito (PILLON, WEBSTER, 
2006; FRANCA, COLARES, 2008).

Estudo semelhante a este entre jovens universitários 
de ciências biológicas em uma universidade pulista obser-
vou que o consumo de álcool 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 já ter ingerido álcool e tê-lo feito 
antes de atingir a maior idade, afirmaram não fazer uso fre-
quente e abusivo de bebidas alcoólicas. Provavelmente, isso 
se deve ao curso a que os estudantes pertencem, pois devem 
propagar hábitos saudáveis e a prática de atividade física. 
Além disso, o aumento das taxas de álcool no sangue con-
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tribui para o surgimento ou agravamento de doenças, como 
a elevação da pressão arterial lenta e progressivamente, na 
proporção de 2 mm Hg para cada 30 ml de álcool etílico 
ingerido diariamente, passível de reversão com a cessação 
do hábito (NUNES et al., 2012).

Conforme a atual pesquisa os estudantes têm um ní-
vel consideravelmente significante de prática de atividade 
física, ao desempenhar atividades de maneira regular em seu 
cotidiano, sendo considerados ativos nesse quesito. Outros 
estudos (SILVA et al., 2007), ao avaliarem o nível de ativi-
dade física entre acadêmicos de educação física, afirmaram 
que 92% foram considerados ativos ou muito ativos. Outro 
estudo, ao investigar o perfil socioeconômico e de saúde de 
estudantes, também comprovou que os acadêmicos do curso 
de educação física tendem a ser mais ativos e apresentarem 
um estilo de vida mais saudável, quando comparados a estu-
dantes de outros cursos da área da saúde (PAIXÃO; DIAS; 
PRADO, 2010).

Os benefícios do exercício físico são inúmeros. Eles 
estão bem difundidos na literatura e se relacionam com a 
melhoria do desempenho metabólico muscular, redução da 
disfunção endotelial, melhoria das anormalidades neuro
-hormonais e redução da resistência à insulina. Culminam 
na queda da resistência vascular sistêmica, promovendo 
efeitos favoráveis concomitantes nos fatores de risco para 
hipertensão e outras doenças (PESCATELLO et al., 2004).

Conclusão
Os estudantes de educação física tinham, em sua 

maioria, hábitos e estilo de vida saudáveis, comportamento 
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esperado em um público que será disseminador de um estilo 
de vida saudável como profissionais.  Apesar de terem uma 
rotina corrida com aulas, estágios, cursos e outras ativida-
des paralelas, praticam regularmente atividade física e divi-
dem suas horas diárias com estudo e trabalho. Embora com 
amostra pequena, foi possível inferir no estudo que o atual 
estilo de vida saudável poderá contribuir para prevenção de 
futuros agravos à saúde, que poderiam vir a se manifestar 
pela presença do histórico familiar. 
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Estudos evidenciam que uma grande quantidade de 
gordura localizada na região central é fator preponderante 
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (MA-
CHADO; SICHIERI, 2002; RIBEIRO FILHO et al., 
2006).

	 Um dos métodos mais comuns e de fácil aplicação 
de prognosticar o risco cardiovascular é pela relação cin-
tura e quadril (RCQ). Para Domingues Filho (2006), esta 
relação é calculada pelo quociente entre os perímetros da 
cintura e do quadril, em centímetros (cm), avaliando a dis-
tribuição da gordura corporal da região superior em relação 
a inferior, podendo oferecer uma estimativa para o surgi-
mento de enfermidades, pois, como mencionado anterior-
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mente, a concentração de gordura na região abdominal está 
associada com maior risco de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares.

A atividade física praticada regularmente contribui 
para a alteração na composição corporal do indivíduo, re-
duzindo a gordura central e estimulando o ganho de massa 
muscular, combatendo, assim, a obesidade, problema que 
atinge grande parte da população mundial (PITANGA, 
2004).

Um relatório estatístico da Organização Mundial da 
Saúde - OMS afirma que a obesidade é a causa de morte 
de 2,8 milhões de pessoas por ano. Além disso, atualmen-
te, 12% da população mundial já são consideradas obesas 
(ABESO, 2012).

Gonçalves et al. (2013) afirmam que o sedentarismo, 
a inatividade física e a alimentação não balanceada têm con-
tribuído para o aumento nos casos de doenças cardiovascu-
lares. Atualmente estas são as principais causas de morbi-
mortalidade no mundo, sendo que no Brasil, de acordo com 
o Ministério da Saúde (BRASIL, 2006), cerca de 30% dos 
óbitos estão relacionados às Doenças e Agravos Não Trans-
missíveis – DANT (onde se incluem as doenças cardiovas-
culares). Ou seja, a mortalidade prematura em indivíduos 
adultos e os problemas de saúde que podem aparecer no 
decorrer da vida têm grande associação com o estilo de vida 
do indivíduo (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2009).

Segundo a OMS (2010), o exercício físico regular, de 
intensidade leve ou moderada, proporciona vários benefí-
cios à saúde e tem demonstrado uma excelente opção para 
a prevenção de DANT. Com relação à prescrição mínima 
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de prática de atividade física, essa mesma entidade afirma 
que adultos devem acumular pelo menos 150 minutos por 
semana de atividade física moderada ou 75 minutos de ati-
vidade física vigorosa a cada semana, ou uma combinação 
equivalente dessas atividades. 

Partindo das informações anteriores, definiu-se como 
objetivo do presente estudo a avaliação do risco cardiovas-
cular de indivíduos ativos e inativos por meio da relação 
cintura e quadril (RCQ) em um grupo comunitário.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 
quantitativa, realizado na cidade de Fortaleza-Ceará, no pe-
ríodo de maio a julho de 2013, em dois locais comunitários 
próximos entre si de prática desportiva, escolhidos por conve-
niência. A população 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 questionário 
com questões referentes a características sociodemográficas 
e clínicas dos participantes. As variáveis investigadas foram: 
sexo, idade, estado civil, altura, peso, tempo de prática de 
atividade física por semana, pressão arterial sistêmica e pre-
sença de patologias, além do próprio RCQ.

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

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

Para o processamento dos dados foi utilizado um soft-
ware, sendo realizada a análise descritiva. O estudo aprova-
do pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Ceará, no parecer nº 201.320.

Resultados e discussão
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 indivíduos adultos maduros. No 
que diz respeito ao gênero, encontrou-se maior concentração 
de mulheres (93,8%) em relação aos homens (Tabela 1). Por 
se tratar de um estudo com praticantes de ginástica coletiva, 
foi perceptível maior busca do sexo feminino por esse tipo de 
atividade, corroborando com o estudo de Pereira e Okuma 
(2009), que também identificaram maior predileção do sexo 
masculino por atividades realizadas individualmente.

Salles-Costa et al. (2003), em seu estudo sobre a práti-
ca de atividade física de lazer e o gênero do indivíduo, iden-
tificaram tendência maior entre as mulheres mais velhas em 
praticar atividades físicas com fins de lazer e, quando veri-
ficado o tipo de atividade, as mulheres referiram a prática 
de ginástica e caminhada, enquanto os homens referiram 
caminhada e futebol. Esse comportamento foi semelhante 
ao resultado do presente estudo, pois a prática constante dos 
participantes foi ginástica aeróbica, havendo procura pela 
mesma pelos indivíduos do sexo feminino.

Em se tratando de características clínicas, identifi-
cou-se frequência alta (70 %) de indivíduos com hiperten-
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são arterial (HA), tornando-se um dado preocupante, pois 
ela representa um fator de risco para doença cardiovascular. 
Além disso, quando este valor é comparado à prevalência de 
HA em diferentes cidades brasileiras, o quadro chama ainda 
mais atenção, pois diversos inquéritos de base populacional 
exibem prevalência 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 prevalência HA. 
Nascente et al. (2009), em estudo realizado para estimar a 
prevalência de HA e sua correlação com alguns fatores de 
risco cardiovascular em uma população adulta de uma cida-
de de Goiás, observaram que a prevalência de hipertensos 
com sobrepeso foi de 36,5% e de hipertensos com obesidade 
foi de 54,5%. No presente trabalho, encontraram-se muitos 
indivíduos com sobrepeso (76,3%), podendo estar relacio-
nado com a elevada frequência de HA (Tabela 1). 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica do grupo amostral 
selecionado.

Variáveis n %
Sexo

Feminino 75 93,8
Masculino 5 6,3

Estado Civil
Solteiro 42 52,5

Casado/União Estável 38 47,5
IMC

Normal 19 23,8
Sobrepeso 61 76,3

Doenças apresentadas
Hipertensão arterial 56 70,0

Diabetes 10 12,5
Fonte: Dados da pesquisa
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Com relação ao índice de RCQ e classificação 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 índice de RCQ acima dos pontos de 
corte estipulados na literatura como normal ou sem/baixo 
risco pode indicar maior predisposição ao desenvolvimen-
to de DANT. Além disso, Barbosa, Scala e Ferreira (2009) 
mencionam que diversas pesquisas têm demonstrado que o 
excesso de peso associado com o aumento do depósito de 
gordura, principalmente abdominal, está intimamente liga-
do ao aumento da morbimortalidade por DANT.

Índices antropométricos como a circunferência abdo-
minal e RCQ são os indicadores mais utilizados na mensu-
ração do tecido adiposo central em avaliações individuais 
e coletivas, entretanto, as diferenças corporais dos diversos 
grupos etários e raciais dificultam o desenvolvimento de 
pontos de corte universais. O conhecimento desses pontos 
de corte é utilizado na detecção do risco de desenvolvimen-
to de doenças (HAUN; PITANGA; LESSA, 2009).

Outro parâmetro considerado pela presente pesquisa 
foi a classificação dos indivíduos em ativos e inativos. Se-
gundo a descrição da OMS (2010), no intuito de verificar 
se a população, mesmo praticando atividade física, consegue 
atingir o mínimo considerado ideal para aquisição de adap-
tações benéficas à saúde. Observou-se que a maioria do gru-
po (87,5%) foi considerada ativa, enquanto que 12,5%, mes-
mo praticando atividade física foi classificada como inativa.

Baretta, Baretta e Peres (2007), ao verificarem o nível 
de atividade física e fatores associados em adultos de 20 a 
59 anos em um município em Santa Catarina, identificaram 
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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 seleção amostral foi ser praticante de 
atividade física regular, mesmo não atingindo o mínimo 
preconizado por semana.

Coelho e Burini (2009) afirmam que a prática de 
atividade física apresenta grande função preventiva e te-
rapêutica, pois o baixo gasto energético está intimamente 
associado a fatores de risco do desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, como: obesidade, dislipidemia, hiperten-
são e diabetes. 

Com o intuito de avaliar melhor a relação entre a 
classificação do indivíduo segundo a prática desportiva (ati-
vo ou inativo) e sua classificação no RCQ (normal ou risco 
elevado), encontraram-se dados interessantes. O número de 
indivíduos sob a classificação de risco normal pelo RCQ 
dentro do grupo ativo (34,3%) não se distanciou demasia-
damente da quantidade de indivíduos sob essa mesma clas-
sificação de RCQ no grupo inativo (20%), apesar de exibir 
valor percentual maior (Figura 1).

Figura 1. Distribuição percentual dos participantes, segundo classificação 
de RCQ e prática de atividade física. 
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Almeida, Almeida e Araújo (2009) afirmam que a 
deposição de gordura na região central é um marcador im-
portante para desencadeamento de DANT, relacionado a 
diversas disfunções metabólicas, aumentando, assim, a mor-
bimortalidade do indivíduo. Esses mesmos autores também 
afirmam que maus hábitos alimentares e sedentarismo favo-
recem o acúmulo de gordura nessa região. Girotto, Andrade 
e Cabrera (2010) afirmam que a baixa frequência de ativida-
de física regular, juntamente com obesidade e hipertensão, 
além do aumento da medida da circunferência abdominal 
e da relação cintura-quadril, são fatores de riscos modificá-
veis de doenças cardiovasculares, sendo a atividade física um 
meio para alcançar essa modificação.

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

Em contrapartida, trabalho de Guedes e Guedes 
(2001), que verificou a prática de atividade física, aptidão 
cardiorrespiratória, composição da dieta e fatores de risco 
predisponentes às doenças cardiovasculares em praticantes 
de um projeto oferecido por uma universidade aos seus fun-
cionários (de caráter não comunitário), percebeu que todos 
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os indivíduos apresentaram resultados de RCQ dentro da 
normalidade, destacando uma resposta positiva da aplicação 
do programa de atividade física a estes indivíduos.

Entretanto, no presente trabalho, quando se consi-
dera a classificação dos indivíduos pelo índice obtido pelo 
RCQ, percebeu-se que os participantes apresentaram risco 
elevado para doenças cardiovasculares, independente de ser 
considerado ativo ou não, indo de encontro com o espera-
do, uma vez que diversos trabalhos na literatura apontam a 
prática física como meio eficaz de controlar o depósito de 
gordura central.

Poder-se-ia supor que a diferença entre os dois gru-
pos pesquisados (ativos e inativos) seria maior se o controle 
das variáveis relacionadas à prática de atividade física fos-
se melhor realizado, garantindo que o indivíduo realmente 
cumprisse o mínimo necessário em minutos semanais para 
se obter resultados benéficos da prática física.

Conclusão
Conclui-se que o risco cardiovascular foi elevado, 

considerando o índice resultante da razão cintura e quadril, 
independente do nível de atividade física aferido. Entretan-
to, quando comparado os grupos ativo e inativo, o primeiro 
grupo demonstrou maior percentual de indivíduos com ris-
co cardiovascular normal.
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A INFLUÊNCIA DO MICRONUTRIENTE 
SELÊNIO NA PROMOÇÃO DA SAÚDE CAR-

DIOVASCULAR

Mágda Maria Martins Farias
Christielle Félix Barroso

Rafaella Maria Monteiro Sampaio

As doenças cardiovasculares (DCV) constituem uma 
importante causa de morte nos países desenvolvidos e tam-
bém naqueles em desenvolvimento, onde o seu crescimen-
to é significativo (LAURENTI et al., 2004). Constituiu a 
maior de todas as causas de óbitos do século XX nos paí-
ses ocidentais e nas ultimas décadas, os países emergentes 
apontaram as doenças cardiovasculares como: infarto agu-
do do miocárdio, anginas, insuficiência cardíaca congestiva, 
incluindo as cerebrovasculares e aterosclerose, liderando o 
primeiro lugar como causa de morte (CUPPARI, 2005). 

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

No Brasil, vem ocorrendo modificações notáveis no 
perfil de morbidade e de mortalidade da população (CAS-
TRO et al., 2004), dentre essas modificações 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 região Nordeste, no estado 
do Ceará houve uma tendência de aumento nos índices 
de mortalidade ocasionados por doenças cardiovasculares 
(SCHMIDT et al., 2010), outros estudos realizados so-
bre as taxas de mortalidade por doenças cerebrovasculares, 
doenças hipertensivas e doenças isquêmicas do coração 
apresentam dados que demonstram a taxa de mortalidade 
das mulheres (54,5%) superando a dos homens (45,5%), 
sendo as doenças cerebrovasculares as que mais afetaram 
essas pessoas (84,3% das mortes), seguido de doenças isquê-
micas do coração (12,3%) e doenças hipertensivas (3,4%) 
(FERNANDES et al., 2007). 

Sabe-se que a alimentação contribui de várias formas 
para a determinação do risco cardiovascular. Segundo a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), as DCV são reduzi-
das em 30% através de modificações nos hábitos alimen-
tares, assegurando a importância da dieta como um fator 
protetor ou de risco. Assim, uma alimentação saudável e a 
prática de atividades físicas influenciam na prevenção das 
doenças crônicas não transmissíveis, através da ação de al-
guns nutrientes que podem provocar efeitos benéficos ou 
adversos ao organismo (SCHMID, 2007).

Ao analisar a relação existente entre os hábitos ali-
mentares e a ocorrência de enfermidades crônicas, dentre 
elas as cardiovasculares, estudos destacam os minerais como 
detentores de efeito protetor e antioxidante, influenciando, 
assim na prevenção de tais doenças (CASTRO et al., 2004).

Neste sentido, o mineral Selênio apresenta funções 
primordiais no organismo dos seres humanos, tais como: 
função antioxidante, participação na conversão de T4 em 
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T3, proteção contra ação nociva de metais pesados e xeno-
bióticos, redução do risco de doenças crônicas não trans-
missíveis, aumento da resistência do sistema imunológico 
e fertilidade masculina. Além disso, apresenta o efeito pro-
tetor quando esta relacionado às doenças cardiovasculares, 
devido a atuação de uma enzima antioxidante, a glutatio-
na peroxidase (GPx), que tem a capacidade de combater as 
modificações oxidativas dos lipídios e reduzir a agregação 
plaquetária (COZZOLINO, 2009).

A literatura científica tem revelado que várias catego-
rias de antioxidantes na dieta, dentre eles o mineral selênio, 
têm efeitos em suprimir a ativação de vias pró inflamatórias, 
por meio da quelação das moléculas de radicais livres. Devi-
do está relacionado com a proteção, ocasionada pelo estresse 
oxidativo, por isso sua ingestão pode influenciar na redu-
ção do risco de doenças crônicas resultantes da presença do 
estado oxidativo e inflamatório. No entanto, esse nutriente 
essencial bloqueia a ativação do fator de transcrição nuclear 
kappa-beta (NF-κβ), um regulador sensível a oxidantes que 
modula a produção de mediadores inflamatórios e de molé-
culas de adesão (CAM) (VOLP, 2010).

Assim, dentre as diversas doenças crônicas que apre-
sentam dados preocupantes no país, as doenças cardio-
vasculares têm obtido índices elevados de mortalidade na 
população mundial, o que ocasiona uma preocupação do 
sistema de saúde com a população brasileira.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve como pro-
posta analisar a influência do micronutriente selênio na 
promoção da saúde cardiovascular, possibilitando a partir 
dos dados encontrados, uma melhor avaliação do seu efeito 
antioxidante e protetor em relação às doenças cardiovascu-
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lares. Com isto, será de grande utilidade esses achados, para 
um melhor aconselhamento nutricional para a prevenção e/
ou tratamento das doenças cardiovasculares.

Trata-se de um estudo de revisão sistemática da lite-
ratura mais recente, de natureza descritiva em que realiza 
uma reflexão sobre a influência do micronutriente selênio 
na promoção da saúde cardiovascular devido o seu efeito 
antioxidante.

A revisão sistemática é um tipo de pesquisa que pos-
sibilita a síntese relacionada ao tema e aos tipos de abor-
dagem já publicados por outros autores, permitindo a for-
mação de novos conhecimentos resultantes de pesquisas 
anteriores (MENDES et al., 2008).

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

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

Para análise dos artigos levou-se em consideração os 
seguintes critérios de inclusão: estudos disponíveis na ínte-
gra em open acess, publicações no período de 2004 a 2014, 
publicações originais, em língua portuguesa e inglesa, de 
abordagem exploratória. 
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Foram excluídas teses, dissertações, monografias e ar-
tigos não acessíveis em texto completo e os trabalhos que 
não abordaram a temática da relação do micronutriente se-
lênio com as doenças cardiovasculares.

Diante dos critérios estabelecidos, foram encontrados 
2.467 estudos. Destes estudos apenas nove contemplaram 
os critérios de inclusão e foram selecionados para maior 
aprofundamento e elaboração da presente revisão.

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

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

Resultados e discussão
Nesse estudo a amostra avaliada foi constituída por 

09 artigos o qual foram organizados em dois quadros (Qua-
dro 01 e Quadro 02). De acordo com o ano de publicação, 
um artigo foi publicado em 2006, dois artigos em 2007, um 
em 2009, três em 2012 e dois em 2013. Todos os estudos 
selecionados tinham abordagens exploratórias como dizia 
nos critérios de inclusão.
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Quadro 1: Artigos selecionados segundo o número total de estudos 
encontrados, excluídos e selecionados de acordo com as combinações de 
descritores utilizadas.

Descritores Total 
encontrado

Total 
excluído

Total 
selecionado

Cardiovascular diseases and selenium 14 12 02
Cardiovascular diseases and 
antioxidant 101 98 03

Cardiovascular diseases and 
micronutrients 02 02 00

Cardiovascular diseases and minerals 2350 2346 04
Fonte: Dados da pesquisa

Avaliando os estudos selecionados, observou-se que o 
selênio possui diversos efeitos benefícos á saúde, com ação 
antixiodante, melhora do estado emocional, otimização na 
insuficiência cardíaca e prevenção de doenças cardiovascu-
lares, obtendo uma melhora em um curto período de  sema-
nas e meses. 

Dos nove estudos selecionados, 56% (5) apontam a 
importância do selênio na prevenção das doenças cardio-
vasculares, contribuindo para menores taxas de morbidade e 
mortalidade. Porém, 44% (4) dos estudos concluíram que o 
micronutriente não atua como fator protetor na prevenção 
das doenças cardiovasculares.
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Quadro 2: Artigos selecionados segundo autor/ano da publicação, 
resultados encontrados na pesquisa e periódico da publicação.

AUTOR/ 
ANO RESULTADOS ENCONTRADOS PERIÓDICO

MADARIC  et 
al., 2013.

Consumo de biscoitos de cereais enriqueci-
dos com selênio promove á prevenção das 
doenças cardiovasculares.

Bratislava 
medical 
journal.

JOHANSSON 
et al., 2013.

Idosos suecos obtiveram suplementação de 
coenzima Q10 e selênio por um período de 48 
meses, houve a redução a progressão da tensão 
da parede cardíaca e mortalidade cardiovascular 
que foi medida por biomarcadores.

Scandinavian 
cardiovascular 
journal.

DERBENEVA  
et al., 2012.

Pacientes que apresentam doenças do sistema 
cardiovascular e obesidade foram suplemen-
tados com selênio e apresentaram melhora em 
sua saúde e estado emocional.

Voprosy 
pitaniia.

METES et al., 
2012.

Um grupo de camundongos adultos foi ali-
mentado com selênio e como resultado houve 
uma prevenção nas doenças cardiovasculares 
e uma otimização na insuficiência cardíaca.

Molecular 
nutrition & 
food research.

COMINETTI 
et al., 2012.

Mulheres que apresentavam risco aterogênico 
e obesidade grave consumiram nozes por um 
período de três semanas e apresentaram uma di-
minuição á riscos de doenças cardiovasculares.

Nutrition 
research.

ALISSA et al., 
2009.

Um estudo com homens sauditas, sem diag-
nóstico de DCV, mas com alterações na 
tireoide e fatores de riscos coronarianos fo-
ram suplementados com selênio, houve um 
relação significativa com selênio e tireoide, 
porém não teve valor significativo na DCV.

Molecules 
open acess 
journals.

HEYLAND, 
2007.

Pacientes com choque séptico ou cardioge-
nico suplementados com dosagem elevadas 
de selênio não apresentaram melhoras e nem 
houve efeito positivo sobre mortalidade.

Critical care.

HEYLAND et 
al., 2007.

Pacientes enfermos que se encontram em tera-
pia nutricional foram suplementados antioxi-
dantes em dosagens elevadas e não houve sig-
nificância nos resultados de pacientes enfermos.

Journal of 
parenteral and 
enteral nutrition.

STRANGES 
et al., 2006.

Indivíduos sem história de doença cardiovas-
cular foram suplementados com selênio, não 
houve papel na prevenção da doença cardio-
vascular.

American Journal 
of Epidemiology.

Fonte: Dados da pesquisa
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Nota-se haver maior quantidade de estudos que apre-
sentaram efeitos benéficos diante a influência do selênio 
nas doenças cardiovasculares. Em destaque, Madaric et al. 
(2013) realizou a suplementação de selênio em biscoitos de 
cereais e avaliou o seu consumo com a ocorrência da doen-
ça cardiovascular em adultos do sexo masculino, com faixa 
etária entre 30-50 anos. Neste estudo, os biscoitos foram 
enriquecidos com selênio e oferecidos para o grupo popu-
lacional, por um período de dois meses, no qual foi pos-
sível observar uma melhora significativa no perfil lipídico 
ocasionando um efeito benéfico na prevenção das doenças 
cardiovasculares. 

Conforme Derbeneva et al., (2012), em sua pesquisa 
com pacientes diagnosticados com doenças cardiovascula-
res e obesidade, verificou-se que uma dieta enriquecida com 
selênio promoveu uma melhora na funções gerais de saúde. 
Nesta pesquisa, foi constatado que além de adultos, os ido-
sos, que é o principal grupo de risco para doenças cardio-
vasculares, obtiveram bons resultados com a suplementação 
de selênio. 

De acordo com Metes-Kosik et al., (2012) em estu-
do com animais, reduziu significativamente o potencial de 
metilação, atividade methyltransferase DNA e metilação do 
DNA. Os ratos que foram suplementados demonstraram 
uma redução na disfunção miocárdia, ocasionando uma 
prevenção das doenças cardiovasculares.

No estudo de Cominetti et al., (2012) também foi ve-
rificado resultados satisfatórios ao avaliar o consumo diário 
de nozes com 37 mulheres que apresentavam risco aterogê-
nico e obesidade grave, pois o consumo de nozes teria um 
efeito positivo sobre o selênio. A ingestão ocorreu em um 
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período de 3 semanas e o estudo mostrou que as pessoas 
obesas que programam o consumo diário de nozes brasilei-
ras pode melhorar o perfil lipídico e colesterol.

Segundo o estudo de Johansson et al., (2013) com 
211 participantes com idade entre 67-87 anos, houve a su-
plementação da enzima Q10 com 200 ug/dia e o micronu-
triente selênio orgânico com uma dose de 200 ug/dia no 
período de 48 meses, sendo os participantes reexaminados a 
cada 6 meses. Como conclusão os autores constataram que 
a suplementação de coenzima Q10 e selênio em uma po-
pulação de idosos reduziu a progressão da tensão da parede 
cardíaca e mortalidade cardiovascular. 

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

No estudo de Heyland et al., (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 selênio não houve uma grande significância, no entanto 
seria necessária uma dosagem maior. 

Outro estudo sem efeito positivo para a suplemen-
tação do selênio foi o estudo de Strages et al., (2006) que 
ao conduzir um estudo clínico com 1004 indivíduos sem 
história prévia de doença cardiovascular, não foi observada 
diferença significativa entre o grupo suplementado com se-
lênio (200 ug de selênio/dia) e o grupo placebo (sem suple-
mentação), sobre a incidência e a mortalidade por doença 
cardiovascular, demonstrando que o selênio não teria papel 
na prevenção da doença cardiovascular. 
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Por fim, na análise de Alissa et al., (2009) que realiza-
ram um estudo com 140 homens sauditas, sem diagnóstico 
de DCV, mas com alterações na tireoide e fatores de riscos 
coronarianos foram suplementados com selênio, houve um 
relação significativa com selênio e tireoide. O soro e eritró-
citos GPx permaneceram com determinantes significativos 
dos níveis séricos de TSH, porém não houveram valores sig-
nificativos na DCV.

Conclusão
De acordo com os resultados de investigações sobre a 

relação entre selênio e doenças cardiovasculares, o presente 
estudo aborda seus efeitos positivos, pela sua capacidade de 
defesa contra o estresse oxidativo e promovendo sua ação 
antioxidante.

A suplementação do selênio tem sido recomenda-
da por diminuir a incidência de doença cardiovascular na 
população, tendo como referência uma melhora no estado 
nutricional relacionado a uma quantidade de ingestão ade-
quada de selênio.

 Devido às controvérsias existentes nas pesquisas, essa 
temática necessita de mais estudos. Entretanto, devido à 
alta potencialidade e funcionalidade desse micronutriente, 
o selênio tem sido bastante indicado em planejamentos de 
dietas saudáveis para a promoção da saúde cardiovascular 
na população. 
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HÁBITOS ALIMENTARES INADEQUADOS 
E O DESENVOLVIMENTO DA 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
EM ADOLESCENTES

Cinthya Mendes Gomes
José Amilton Costa Silvestre

Rafaella Maria Monteiro Sampaio

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença 
clínica com etiologia multifatorial, resultante de diferentes 
mecanismos, sendo considerada um dos mais importantes 
fatores de risco para o desenvolvimento das doenças cardio-
vasculares (FONSECA e KIRSTEN, 2010). Por ser consi-
derada uma das doenças que apresenta grande repercussão 
por causa de sua elevada prevalência, afetando milhões de 
pessoas em todos os ciclos da vida humana, tem se tornado 
um fator preocupante dentro da saúde pública (ZANOTI; 
PINA; MANETTI, 2009). No Brasil, os estudos nacionais 
epidemiológicos mostram que a HAS afeta de 22% a 44% 
da população adulta e de 2% a 13% da população de crian-
ças e adolescentes (BARRETO NETO et al., 2010).

Dentre as diversas doenças crônicas que apresentam 
dados preocupantes no país, as doenças cardiovasculares 
têm obtido índices elevados de mortalidade na população 
mundial, o que ocasiona uma preocupação do sistema de 
saúde com a população brasileira. De acordo com a literatu-
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ra, existe uma potente relação da pressão arterial (PA) com 
o risco cardiovascular, e esse conceito não é diferente em 
indivíduos jovens (CASONATTO et al., 2011).

Sua elevada prevalência vem sendo acarretada prin-
cipalmente devido às modificações no estilo de vida da 
população como: adoção de hábitos alimentares inadequa-
dos, principalmente do aumento no consumo de alimentos 
com elevado teor de sódio; inatividade física; tabagismo e 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas. Isso tem sido um 
reflexo do processo de urbanização e industrialização e do 
desenvolvimento tecnológico presentes na sociedade atual 
(ALMEIDA et al., 2011).

Na população adolescente, a HAS também pode es-
tar associada às características das mudanças físicas e psi-
cossociais comumente ocorridas nesta faixa etária. Outros 
fatores de risco comumente relatados pela literatura tem 
sido a hereditariedade com o histórico familiar da doença, 
sobrepeso, obesidade, sedentarismo (PINTO et al., 2011).  

Ao analisar a relação existente entre o sobrepeso e a 
obesidade de adolescentes com a ocorrência de hipertensão, 
estudos destacam os hábitos alimentares inadequados como 
estando diretamente relacionados. Considerando os hábitos 
alimentares inadequados na adolescência, podemos citar: a 
omissão de refeições, principalmente o café da manhã; subs-
tituição das principais refeições por lanches; elevado consu-
mo de refrigerantes; elevado consumo diário de alimentos 
com alta densidade calórica, ricos em ácidos graxos, açú-
cares e sódio e a baixa ingestão de frutas e hortaliças (GO-
MES e ALVES, 2009; PAIXÃO e FERNANDES, 2009).

Essas evidências têm sido atribuídas ao processo de 
transição nutricional que é caracterizado como alterações 
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nos padrões dietéticos, nutricionais e na composição corpo-
ral dos indivíduos. Este processo vem ocorrendo no Brasil 
de forma assustadora, uma vez que a desnutrição em crian-
ças e adultos reduziu nas últimas três décadas e a incidên-
cia de sobrepeso e obesidade aumentou consideravelmente 
(MENDES e ZAMBERLAN, 2013). 

Assim, ações de promoção da saúde associadas a mu-
danças de estilo de vida correspondem à possibilidade de 
prevenção mais efetiva da ocorrência de hipertensão arterial. 
Estudos relativos à detecção dos indicadores de risco em 
populações jovens são necessários para o acompanhamento 
dos indivíduos que apresentam maior risco de alterações na 
idade adulta (ROMANZINI et al., 2008).

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

Tendo em vista que as doenças crônicas não-trans-
missíveis (DCNT) são consideradas o principal problema 
de saúde na atualidade, se faz necessário à realização de es-
tudos que aumentem ainda mais o conhecimento nesta área, 
dando ênfase, principalmente as doenças cardiovasculares, 
inclusive HAS. Nesta perspectiva, o presente estudo teve 
como proposta analisar a influência dos hábitos alimentares 
inadequados com o desenvolvimento da hipertensão arterial 
em adolescentes. Com isto, será de grande utilidade esses 
achados, para um melhor aconselhamento nutricional para 
a prevenção e/ou tratamento das doenças cardiovasculares.
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Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica da li-
teratura mais recente, de natureza descritiva em que realiza 
uma reflexão sobre a influência dos hábitos alimentares ina-
dequados e o desenvolvimento da HAS em adolescentes. 

A pesquisa bibliográfica visa obter informações a par-
tir de fontes secundárias, que abrange bibliografias já tor-
nadas públicas em relação a um determinado tema, tendo 
como finalidade colocar o pesquisador frente a tudo que já 
foi escrito sobre um determinado assunto (LAKATOS e 
MORCONI, 2007). Já a pesquisa descritiva procura des-
cobrir e observar fenômenos, tentando descrevê-los, classi-
fica-los e interpretá-los, sendo que não há interferência do 
pesquisador. Ela permite uma análise mais aprofundada de 
um determinado problema (GIL, 2010). 

A busca por referências sobre a temática foi realiza-
da a partir de publicações científicas indexadas na base da 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 
seguintes descritores, devidamente cadastrados na termino-
logia DeCs, e suas combinações: hipertensão, hábitos ali-
mentares, transição nutricional e pressão arterial.  

Para análise dos artigos levou-se em consideração os 
seguintes critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra 
em open acess, publicações no período de 2005 a 2014, pu-
blicações originais e em língua portuguesa. Foram excluídas 
teses, dissertações, monografias e artigos não acessíveis em 
texto completo e os trabalhos que não abordaram a temática.

Os dados foram analisados por meio do método da 
analise temática proposta por Minayo (2010) que é formada 
por 3 etapas. Na primeira, acontece a pré-análise, onde são 
selecionados os documentos para serem analisados com in-
tuito de levantar as hipóteses e objetivos iniciais da pesquisa. 
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Na segunda, chamada de exploração do material, consiste 
em uma operação classificatória, onde o investigador bus-
ca palavras, categorias ou expressões para redução do texto 
visando alcançar a compreensão do mesmo. E por fim, a 
terceira parte que é a etapa de tratamento dos resultados 
obtidos e interpretação, onde o analista sugere inferências e 
realiza interpretações para inter-relacioná-las com o quadro 
teórico descrito inicialmente.

O traçado metodológico para obtenção dos textos nas 
bases de dados da BVS foi feito por etapas pra identificar 
estudos de maior relevância do assunto para posteriormente 
analisá-los e discuti-los. Por tanto, foram selecionados arti-
gos que mais se aproximaram do objetivo proposto, publi-
cados em idioma português. Os textos foram agrupados por 
temática de maneira a contribuir para uma melhor com-
preensão e clareza de como os hábitos alimentares podem 
levar à maior predisposição à HAS em adolescentes. Logo 
após foram realizadas análises qualitativas de cada artigo, 
sendo os resultados encontrados descritos e relacionados 
com a literatura pertinente.

Resultados e discussão
Diante dos critérios estabelecidos, foram encontrados 

86 estudos. Destes estudos apenas 13 contemplaram os cri-
térios de inclusão e foram selecionados para maior aprofun-
damento e elaboração da presente revisão.

Para organizar e compreender os artigos analisados 
foi elaborada uma tabela em ordem cronológica da publica-
ção do artigo, contendo os seguintes itens: título do estudo, 
autores, ano da publicação, local e tipo de estudo (Tabela 
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1). De acordo com o ano de publicação, três 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 elevação dos níveis pressóricos na 
população estudada, sendo que as variáveis mais investigadas 
foram: o excesso de peso corporal, nível de atividade física, 
consumo excessivo de álcool, tabagismo e consumo alimentar.

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

Tabela 1: Artigos selecionados segundo a ordem cronológica de publicação, 
título, autores, ano da publicação, local e tipo de estudo. 
Título Autores Ano Local Tipo de estudo
Fatores de risco predisponentes 
às doenças cardiovasculares em 
adolescentes: indicadores bioló-
gicos e comportamentais.

Guedes et 
al., 2006 Londrina 

(PR) Analítico

Determinantes de risco para 
doenças cardiovasculares em 
escolares.

Monego e 
Jardim 2006 Goiânia Transversal

Fatores adicionais de risco 
cardiovascular associados ao 
excesso de peso em crianças e 
adolescentes: o estudo do cora-
ção de Belo Horizonte. 

Ribeiro et 
al., 2006

Belo 
Horizonte 
(MG)

Transversal
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Título Autores Ano Local Tipo de estudo
Fatores de risco associados à 
pressão arterial elevada em ado-
lescentes.

Silva e 
Farias 
Júnior

2007
João 
Pessoa 
(PB)

Transversal

Prevalência de fatores de risco 
cardiovascular em adolescentes.

Romanzini 
et al., 2008 Londrina Transversal

Prevalência de hipertensão ar-
terial e fatores associados em 
estudantes de Ensino Médio de 
escolas públicas da Região Me-
tropolitana do Recife, Pernam-
buco, Brasil, 2006.

Gomes e 
Alves et al., 2009 Recife 

(PE) Transversal

Hábitos Alimentares e Níveis 
Pressóricos de Adolescentes de 
Escola Pública em Itabira (MG).

Paixão e 
Fernandes 2009 Itabira 

(MG)
Transversal e 
observacional

Prevalência de hipertensão ar-
terial sistêmica e interrelações 
com sobrepeso, obesidade, 
consumo alimentar e atividade 
física, em estudantes de escolas 
municipais de Caxias do Sul.

Hoffmann, 
Silva e 
Siviero

2010 Caxias do 
Sul (RS)

Descritivo e 
transversal

Pressão arterial elevada em 
adolescentes de alto nível eco-
nômico.

Christofaro 2010 Londrina 
(PR)

Descritivo, 
analítico e 
transversal

Prevalência de hipertensão e 
fatores associados em adoles-
centes escolares no sertão de 
Pernambuco.

Barreto 
Neto et al., 2010 Arcoverde 

(PE)

Epidemiológico 
Crooss 
seccional

Fatores de risco para elevação 
da pressão arterial em adoles-
centes.

Fonseca e 
Kirsten 2010

Santa 
Maria 
(RS)

Transversal

Prevalência de pré-hipertensão 
e de hipertensão arterial e ava-
liação de fatores associados em 
crianças e adolescentes de esco-
las públicas de Salvador, Bahia, 
Brasil.

Pinto et al., 2011 Salvador 
(BA) Transversal

Fatores de risco cardiovascular 
em adolescentes: Prevalência e 
associação com fatores sociode-
mográficos

Farias 
Júnior et al., 2011

João 
Pessoa 
(PB)

Transversal

Fonte: Dados da pesquisa
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No estudo realizado por Guedes et al., (2006), que 
consistiu em uma análise  dos fatores de riscos cardiovas-
culares de natureza comportamental e biológica em adoles-
centes em uma escola de ensino médio, foi constatado me-
nores associações do consumo excessivo de alimentos ricos 
em gorduras com o eventual aumento de níveis da pressão 
arterial.

Nesta mesma perspectiva, em pesquisa realizada por 
Ribeiro et al., (2006), no qual foi feita  uma análise dos fato-
res adicionais de risco cardiovascular  e sua relação com ex-
cesso de peso em crianças e adolescentes. Depois de demos-
trarem o nível de padrão alimentar da população estudada 
por meio de um questionário de avaliação quantitativa da 
frequência de consumo alimentar, observaram uma maior 
prevalência no nível “consumo muito inadequado” com 64% 
e 35% de “consumo inadequado”, no entanto não obtiveram 
dados precisos relativos aos hábitos alimentares e sua asso-
ciação com outras variáveis, incluindo a elevação da pressão 
arterial sistólica ou diastólica.

Em trabalho realizado por Silva e Farias Júnior 
(2007), as variáveis incluindo hábitos alimentares inade-
quados não conseguiram mostrar a associação com níveis 
pressóricos elevados, entretanto os autores ressaltam a im-
portância de mais estudos desta categoria que investiguem 
fatores de riscos como alimentação inadequada e sua relação 
com elevação pressórica nesta população, pois a exposição a 
estes fatores de risco podem contribuir para a PA elevada.

Em pesquisa realizada por Gomes e Alves et al., 
(2009), com o objetivo de  investigar a prevalência de HAS 
e os fatores associados em escolares da rede pública estadual 
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do ensino médio, não foi encontrado associação significante 
da hipertensão arterial  com as variáveis de baixo consumo 
de frutas e verduras nos indivíduos estudados, entretanto os 
autores salientam que o conhecimento dos fatores de risco 
que levam à hipertensão arterial em adolescentes podem fa-
vorecer ao estímulo para campanhas de educação em saúde.

Os autores Paixão e Fernandes (2009) analisaram 
estudantes adolescentes de ambos os sexos matriculados 
em escola pública quanto aos hábitos alimentares e níveis 
pressóricos 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 níveis pressó-
ricos nos meninos, já o elevado consumo de doces e bebidas 
carboidratadas se assemelham em ambos os sexos. Conside-
rando que 7,1% dos alunos apresentaram níveis limítrofes 
de pressão arterial e 4,2% se classificaram como hipertensos, 
esta prevalência pode não estar influenciada por hábitos 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 prevalência da hipertensão 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, Paraná, foi demonstrado na apresentação dos resultados 
de ambos os artigos uma baixa associação do consumo ali-
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mentar com valores elevados da pressão arterial, porém uma 
significativa prevalência de pressão arterial elevada com o 
estado nutricional. 

Resultados semelhantes foram encontrados em tra-
balho realizado por Barreto Neto et al. (2010) no município 
de Arcoverde (PE), onde analisaram  a prevalência de hi-
pertensão arterial e os fatores de riscos associados em ado-
lescentes matriculados nas séries do ensino fundamental ou 
médio nas escolas públicas e privadas da área urbana e rural, 
e foi mostrado que a maioria dos alunos acometidos por 
obesidade e excesso de peso estavam mais exposto a hiper-
tensão, porém os demais fatores como hábitos alimentares 
não estavam associados à  elevação 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 e 18 anos, mostraram 
uma forte associação estatisticamente positiva entre valores 
acima do normal de circunferência da cintura com elevados 
níveis pressóricos. No entanto, ao avaliar o hábito alimen-
tar verificou-se que apesar da maior frequência no consumo 
de refrigerante, cachorro-quente e hambúrguer, bolachas e 
guloseimas, os resultados destacaram que apenas a maior 
ingestão de café preto apresentou grande relação com a ele-
vada pressão arterial entre os adolescentes.

Dos estudos analisados, apenas as pesquisas realiza-
das por Monego e Jardim (2006), Romanzini et al., (2008), 
Pinto et al., (2011) e Farias Júnior et al., (2011) evidencia-
ram associação positiva entre hábitos alimentares inadequa-
dos e o desenvolvimento de hipertensão em adolescentes.
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Nos estudos realizados por Pinto et al. (2011), Farias 
Júnior et al., (2011) e Monego e Jardim (2006), pode-se en-
contrar resultados relevantes condizentes com o objetivo do 
estudo, onde demostraram uma forte prevalência de hábi-
tos alimentares inadequados entre os escolares envolvidos e 
isto pode estar associado ao desenvolvimento de problemas 
cardiovasculares e aumentos dos níveis pressóricos nesta 
população.

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

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

Por fim, nos estudos de Pinto et al., (2011) e Farias 
Júnior et al. (2011) foram encontrados resultados satisfató-
rios quanto à associação de hábitos alimentares inadequa-
dos e níveis pressóricos elevados. No trabalho de Pinto et 
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al., (2011) através de um estudo que envolveu crianças e 
adolescentes entre 7 e 14 anos de idade de ambos os se-
xos, foi encontrado uma maior prevalência de hipertensão 
e pré-hipertensão na população do sexo feminino caracteri-
zada com excesso de peso e consumo alimentar inadequado. 
E no estudo de Farias Júnior et al., (2011) foi encontrado 
resultados semelhantes quando avaliaram a prevalência de 
fatores de risco cardiovascular e sua relação com indicadores 
sociodemográficos em adolescentes matriculados no ensino 
médio do município de João Pessoa (PB). Demonstraram 
uma alta prevalência dos fatores de riscos que ocorriam qua-
se que simultaneamente, como a inatividade física (59,5%) e 
hábitos alimentares inadequados (49,5%), e isto pode estar 
fortemente ligado à alta prevalência de pressão arterial ele-
vada nos adolescentes.      

Conclusão
No presente trabalho, observou-se que os estudos na-

cionais que abordavam esta temática eram recentes. No en-
tanto, apesar da maioria dos artigos não encontrarem dife-
renças estatisticamente significantes quanto à associação de 
hipertensão arterial e a variável hábito alimentar, houve uma 
maior prevalência desta associação com excesso de peso cor-
poral que de alguma forma é consequência do padrão ali-
mentar desta população e que influencia na elevação da PA.

É notória que a mudança nos hábitos alimentares é 
considerada como o principal fator desencadeante para a 
ocorrência de patologias e agravos a saúde. O consumo de 
refeições ditas tradicionais vem sendo substituído por refei-
ções que proporcionam maior praticidade e rapidez como os 
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alimentos ricos em sódio, com excesso de calorias e gorduras 
saturadas, contribuindo assim para o acúmulo 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 publicações científicas em que 
associavam fatores de riscos incluindo o consumo alimentar 
com o desenvolvimento de hipertensão arterial em adoles-
centes, em sua maioria, descreveram uma maior prevalência 
do excesso de peso corporal no grupo estudado e isto pode 
estar associado com modificações do padrão alimentar que 
também tem seu papel como colaborador na elevação da PA.

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

Dessa forma, reforça-se o estímulo de mais pesqui-
sas científicas que transmitam informações sobre os prin-
cipais fatores de risco cardiovasculares, como modificações 
nos hábitos alimentares em adolescentes. Pois, a detecção 
precoce de comportamentos de risco aumenta as chances 
de prevenção a partir da implementação e planejamento de 
ações direcionadas à redução de eventuais manifestações das 
DCV como a hipertensão arterial.

Com tudo isso, nota-se então, a necessidade de in-
vestigações específicas dos fatores que contribuam positiva-
mente para mudança no estilo de vida dos adolescentes com 
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vistas nas particularidades de cada indivíduo, dentre estes 
fatores podemos destacar as intervenções dietéticas que se 
mostram eficazes para alcançar a perda de peso quando está 
associada a outras estratégias, que incluem o aumento nos 
níveis de atividade física, ou intervenções psicológicas, a fim 
de promover alterações comportamentais. Faz-se necessário 
a participação de toda uma equipe multidisciplinar e dos 
pais. Sendo que os pais devem ter a responsabilidade em 
fornecer refeições e lanches saudáveis e equilibrados nutri-
cionalmente aos seus filhos. 

Desta forma será possível alcançar resultados satisfató-
rios assegurando o crescimento e o desenvolvimento dos ado-
lescentes, com vistas ao hábito de vida saudável contribuindo 
também na redução de fatores de risco modificáveis como: 
sedentarismo, fumo, alcoolismo e maus hábitos alimentares 
que estão envolvidos no aumento de níveis da PA, prevenin-
do assim, eventuais manifestações da HAS no futuro.
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As doenças cardiovasculares (DCV) são agravos que 
acometem o sistema circulatório, os vasos sanguíneos e o 
coração. Entre as mais graves podemos citar a doença ar-
terial coronariana e o acidente vascular encefálico (AVE). 
Sua principal característica é a presença da aterosclerose, 
acúmulo de placas de gorduras nas artérias ao longo dos 
anos que impede a passagem do sangue. Para funcionar, o 
corpo humano precisa de oxigênio. O sangue sai do coração 
oxigenado e atinge todos os órgãos por meio das artérias. 
Quando as artérias fecham, ocorre um infarto na região que 
não recebeu o oxigênio (SANTOS, 2013).

Possuem expressiva prevalência na população e trazem 
limitações para a qualidade de vida. A World Health Organi-
zation (WHO, 2013) estima que as DCV causem cerca de 
17 milhões de mortes por ano, configurando a causa mais 
frequente. A hipertensão arterial sistêmica (HAS), que se 
constitui o principal fator de risco, contribui com cerca de 
9,4 milhões de mortes a cada ano, sendo responsável por 45% 
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das causas cardíaca, e 51% por AVE (WHO, 2013). Estima-
se que até 2030, cerca de 23,3 milhões de pessoas morrerão 
anualmente por DCV (MANSUR e FAVARATO, 2012).

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

No Brasil, o diagnóstico médio de HAS, em 27 capi-
tais brasileiras estudadas, alcançou a percentagem de 22,7%, 
sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens 
(19,5%). A frequência do diagnóstico aumenta com a idade, 
para ambos os sexos, mais marcadamente para as mulheres, 
alcançando a faixa de 5,9 %  entre os 18 e 24 anos de idade, e 
mais de 50,0% na faixa etária maior ou igual a 50 anos. Em 
Fortaleza-CE, o percentual de diagnóstico foi de 17,3%, 
sendo 11,2% no sexo  masculino, e 19,8% no feminino. As 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são respon-
sáveis 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 Saúde (MS), em 
uma pesquisa realizada em 54 mil brasileiros em 2011 re-
velou que a HAS atinge 22,7% da população adulta (BRA-
SIL, 2012a).

A prevalência de HAS tem se elevado nestes últimos 
anos, em decorrência do aumento da expectativa de vida, 
obesidade, diabetes mellitus. Por outro lado, o tempo de 
surgimento deste agravo tem declinado devido aos esforços 
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preventivos e promotores da saúde dirigidos aos indivíduos 
portadores de PA normal alta (LOTUFO, 2013).

Os principais fatores de risco envolvidos na gênese 
das DCV são: HAS, tabagismo, obesidade/sobrepeso, dis-
lipidemia, idade, história familiar de HAS, consumo exces-
sivo de álcool, ingestão excessiva de sal, sedentarismo, raça 
negra, fatores socioeconômicos, fatores genéticos e ambien-
tais, e estresse. Sobre as variáveis psicossociais como de-
pressão ansiedade, raiva, estresse, ocorre hiperreatividade do 
sistema nervoso simpático conduzindo à indução de isque-
mia aos órgãos-alvo e ao desenvolvimento destas patologias 
(BAREL, 2010).

Para Nascimento (2012), os fatores de risco da doença 
cardiovascular (FRDCV) classificam-se em não-modificá-
veis (idade, sexo e história familiar); e modificáveis (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. Inúme-
ros estudos prospectivos demonstram que os antecedentes 
familiares positivos são fatores de risco independente para 
a DCV, e que sua magnitude de risco pode ser avaliada pela 
frequência dos antecedentes familiares positivos.

A HAS é o principal FRDCV, com sua prevalência 
crescente no mundo. Há uma relação independente e con-
tínua entre a incidência de vários eventos cardiovasculares 
(AVE, IAM, Morte Súbita, Insuficiência Cardíaca (IC), 
Doença Arterial periférica e Doença Renal Crônica) (SB-
C,SBH, SBN, 2010).

A identificação precoce da aterosclerose e o maior co-
nhecimento dos FRDCV presentes, comprova a necessida-
de de execução de programas com o objetivo de intervenção 
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precoce nestes fatores de riscos (SBC,SBH, SBN , 2010).
A HAS é uma condição clínica multifatorial caracte-

rizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial 
(PA). Atinge grande parte da população mundial, e quan-
do não tratada adequadamente, traz grandes e graves com-
plicações aos seus portadores. Partes destas alterações são 
decorrentes da não adesão ao tratamento, ou realizado de 
forma inadequada. Leva ao desenvolvimento de complica-
ções cardiovasculares como IC, doença arterial coronariana, 
AVE, insuficiência renal e doenças oclusivas periféricas. As 
complicações ocorrem por comprometimento de órgãos-al-
vo (rins, coração, encéfalo e vasos sanguíneos). Associa-se 
frequentemente também a alterações metabólicas, com au-
mento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fa-
tais (SBC,SBH, SBN, 2010).

Estima-se que até 2030, cerca de 23,3 milhões de pes-
soas morrerão anualmente por DCVs. (MANSUR e FAVA-
RATO, 2012). Nos últimos anos, devido à industrialização e 
ao sedentarismo, os FRDCV vêm aumentando. Dentre eles 
podemos citar obesidade, HAS, diabetes mellitus (DM) e dis-
lipidemia. A HAS é uma doença multifatorial e assintomá-
tica, sendo caracterizada pela manutenção de níveis 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 problemática da DCV para a saúde pú-
blica, e em especial para a saúde do trabalhador, optou-se 
por este estudo com o objetivo de descrever os fatores de 
risco da doença cardiovascular entre os trabalhadores de 
uma empresa de telecomunicação.
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Trabalho e Doença Cardiovascular
Alguns trabalhadores trabalham em sistema de turno 

alternante e apresentam prevalência elevada de FRDCV em 
relação às medidas antropométricas e de composição cor-
poral, PA, glicose sanguínea, além de possuírem o hábito de 
tabagismo e de ingestão de bebidas alcoólicas. Além disso, 
o tempo de trabalho em sistema de turno esteve associado 
positivamente com a relação cintura/quadril, glicose san-
guínea e tabagismo. Desta forma, é importante uma rotina 
de atendimento preventivo à saúde desses trabalhadores, 
visando minimizar os prejuízos provocados pelo trabalho 
em sistema de turno. Este tipo de trabalho provoca uma 
desregulação do ritmo circadiano, devido às alterações me-
tabólicas e psicológicas, nos hábitos alimentares, na prática 
de atividade física, no sono; expondo o trabalhador ao maior 
risco de desenvolver distúrbios nutricionais e DCV (GE-
MELLI, 2008).

Faz-se necessário expandir as ações que fortaleçam os 
princípios básicos do Sistema Único de Saúde (SUS) – uni-
versalidade, equidade e integralidade, promovendo a saúde  
da população e, consequentemente, minimizando a proble-
mática das DCV para a Saúde Pública, que expandir-se-á 
com o predomínio de idosos na população brasileira, pre-
visto para 2020. Isto provavelmente acarretará aumento da 
prevalência desse agravo, uma vez que ascende com a idade, 
caso não sejam implementados todos os esforços possíveis 
para a sua detecção precoce e controle (LOPES et al., 2012).

São necessários o planejamento e implementação de 
estratégias que previnem e/ou controlem os FRDCV. So-
bretudo, envolvam medidas de promoção da saúde, como 
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campanhas educacionais, recomendações, intervenções 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 mídias impressa e eletrônica, com 
informações claras e acessíveis que ajudem os indivíduos na 
mudança de estilo de vida, formulando estratégias de adesão 
ao tratamento, enfocando FRDCV, palestras sobre noções 
básicas de saúde, a implementação de ações educativas como 
o Dia Nacional de Prevenção e Combate à HAS, O Dia 
Mundial Sem Tabaco nas indústrias, etc. Atividades estas, 
que tem por objetivo conscientizar os trabalhadores a adotar 
hábitos saudáveis, com a finalidade de reduzir, retardar, e 
até mesmo impedir o surgimento dos DCV, resultando em 
melhor qualidade de vida e saúde (FUCHS, 2007).

Construir o empoderamento do indivíduo para o au-
togerenciamento de suas patologias e dos seus fatores de 
risco são estratégias relevantes por contribuírem para a re-
dução do impacto das DCV (AZEVEDO, 2013).

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

Devem-se estabelecer medidas educacionais para a 
redução de sal nos alimentos - evitar alimentos enlatados 
e conservas (ervilha, milho, palmito, azeitonas, picles aspar-
gos), alimentos ricos em sódio (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 
(BRANDÃO, 2012).
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Uma meta-análise que avaliou adesão ao tratamento 
em DCV incluiu intervenções educacionais, comportamen-
tais e estratégias combinadas. As estratégias comportamen-
tais mostraram maior sucesso em relação às estratégias edu-
cativas. Um componente importante é o comprometimento 
do indivíduo nos cuidados da própria saúde (AZEVEDO, 
2013).

Avanços no conhecimento e a evolução obtida na 
terapêutica tem aumentado a expectativa de vida da popu-
lação. Com a longevidade, é importante que os indivíduos 
mantenham a autonomia e a saúde, pois o envelhecimento 
aumenta o risco de doenças crônicas, sobretudo as DCV. 
Além disso, com o aumento da sobrevida das pessoas com 
doenças crônicas e/ou graves, a Qualidade de Vida (QV) 
passou a ser mais valorizada (CARVALHO, 2012).

Saúde do trabalhador
A atenção à Saúde do trabalhador (ST) contempla 

três níveis de atuação: a) a vigilância, que incluem as ações 
destinadas à definição dos perigos e dos riscos inerentes ao 
processo de trabalho, e à consequente promoção de medidas 
que visam ao adequado controle dos perigos e riscos, assim 
como um programa que permita desenvolvimento de ações 
abrangentes e integrais de saúde do trabalhador, coleta e a 
análise dos dados gerados; a assistência à saúde, incluindo 
serviços de acolhimento, atenção, condutas clínicas e ocu-
pacionais e um sistema de benefícios justo; e a abordagem, 
conduta apropriadas aos determinantes sociais, individuais 
ou de grupos, que impactam negativamente na saúde da 
maioria dos trabalhadores (BORGES, 2013).
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A Política Nacional de Saúde e Segurança do Tra-
balho (PNSST) foi publicada em 2011, em que as ações de 
vigilância e intervenção devem partir da rede primária de 
atenção à saúde que ampliam sua atenção sobre o trabalho 
e para o reconhecimento dos seus reflexos sobre o viver e 
adoecer dos trabalhadores, de sua família e da comunidade, 
demonstrado por estudos que apontam o reconhecimento 
destes profissionais quanto ao seu papel no desenvolvimen-
to das ações de saúde do trabalhador (CHIAVENATTO, 
2013; SILVA, 2009).

Desde os anos 1990, o serviço público vem sofrendo 
profundas alterações. Privilegiam–se as áreas arrecadatórias 
em detrimento das áreas de normatizações, regulamentação 
e controle. A área do trabalho tem privilegiado a questão da 
formalização do vínculo trabalhista em detrimento à inspeção 
de locais de trabalho por trazer visibilidade ao governo na 
forma de “novos postos de trabalho” e por aumentar a arreca-
dação. O setor Saúde criou a Rede Nacional de Atenção In-
tegral à Saúde do Trabalhador (RENAST) com sua rede de 
Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) 
de distintos níveis e, mais recentemente, editou a Política Na-
cional de Saúde do Trabalhador (PNST) (BRASIL, 2012b).

As ações de prevenção se valem de abordagens distin-
tas do ponto de vista teórico e metodológico, com impacto 
sobre os determinantes dos agravos presentes nas situações 
de trabalho. Como parte integrante da Saúde Coletiva, o 
campo da ST constitui-se como espaço interdisciplinar e 
pluri-institucional que apreende o trabalho como um dos 
principais determinantes sociais da saúde. Por ser complexo, 
o campo da ST preconiza um modo de agir integrador que 
inclui a promoção, a prevenção e a assistência, tendo o tra-
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balhador, individual e coletivo, como sujeito de um processo 
de mudanças (LACAZ, 2013).

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, de-
senvolvido em uma empresa de telecomunicação 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 condições físicas para responder o 
instrumento de coleta de dados.

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

 O estudo foi realizado de acordo com os preceitos 
éticos da Resolução 196/96 da Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 1996), que regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes fo-
ram orientados sobre o anonimato, o registro de anuência 
na participação na pesquisa, e que poderiam retirar o seu 
consentimento no momento em que desejassem. Os dados 
foram coletados após a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e da emissão do parecer 
favorável do Comitê de Ética (COÉTICA) da UNIFOR.

Resultados e discussão
A fim de possibilitar o processo de análise, organiza-

ram-se os resultados em caracterização sociodemográficas 
dos trabalhadores e descrição dos fatores de risco da doença 
cardiovascular.
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Caracterização sociodemográficas dos trabalhadores 
De acordo com a Tabela 1, destacaram-se os traba-

lhadores na faixa etária 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 municípios do Estado do Ceará (35,6%), 
casados (52,8%), ensino médio completo (44,4%), e imóvel 
próprio (72,0%).

Tabela 1 – Distribuição dos trabalhadores, segundo as características 
sociodemográficas. Fortaleza-CE, 2013 (n = 250).

Características sociodemográficas
                                                 f          %                                                      f          %                
Idade (anos) abaixo de 20       02        0,8
                          20 - 29           21        8,4
                          30 - 39          44       17,6 
                          40 - 49          93       37,2                             
                          50 - 59          90       36,0 
Sexo       Masculino              173      69,2               
               Feminino                 77      30,8
Cor        Branca                    198      79,2                               
Não branca (Parda e negra)     52      20,8 
Profissão Telefonista              37      14,8
Operador de equipamentos    107      42,8    
Téc. Sist Telecomunicação    49      19,6
Gerente                                  13        5,2
Diretor                                    25      10,0
Outros1                                  19         7,6

Procedência     Fortaleza-CE     161     64,4
                           OM2                        89      35,6
Naturalidade   Fortaleza-CE     86      34,4                                                
                             OM2                      164      65,6
Estado Civil    Casado            132      52,8
                           Solteiro               52      20,8             
                        Viúvo               28      11,2    
                         Outros3               33     13,2
Escolaridade Ensino fundamental 88     35,2
Ensino médio                             111     44,4
Ensino superior                          71     28,4
Condições de  Imóvel próprio   180     72,0 
moradia            Imóvel alugado      70     
28,0

1Industrial, Comprador, Supervisor, Advogado, Analista de Sistema, Técnico de 
Operação de Rede. 
2Outros municípios do Estado do Ceará.
3Separado, Divorciado e União estável.
Fonte: Dados da pesquisa

Os indivíduos casados e/ou em união estável aderem 
mais às ações de promoção e prevenção da saúde, como mu-
dança de estilo de vida e tratamento medicamentoso, por 
possuírem 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 não 
adesão às medidas de promoção e prevenção da saúde, assim 
como ao tratamento farmacológico e não farmacológico de 
condições crônicas que favorecem o desencadeamento de 
doenças cardiovasculares como HAS e Diabetes Mellitus 
(DBPCV, 2013). 

Descrição dos fatores de risco para doença cardiovascular
Segundo a Tabela 2, os FRDCV estavam presentes 

entre os trabalhadores, sendo que  entre os não modificáveis 
predominaram a idade (73,2%) seguida da história fami-
liar de risco cardiovascular e/ou DCV (40,4%); e dentre os 
modificáveis destacaram-se estresse (88,0%), sedentaris-
mo (80,8%), uso de bebidas alcoólicas (69,2%), tabagismo 
(57,6%), sobrepeso (56,0%), HAS (42,8%).
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Tabela 2 – Distribuição dos trabalhadores, segundo a identificação dos 
fatores de risco para doença cardiovascular. Fortaleza-CE,  2013 (n = 250).
      Fatores de risco para doença  cardiovascular          f            %
Não-modificáveis
Idade (anos) 40 - 59
História familiar de FRDCV e/ou DCV
Cor (parda e negra)
Modificáveis
Estresse
Sedentarismo
Uso de bebidas alcoólicas
Tabagismo
Sobrepeso
Hipertensão arterial sistêmica (HAS)
Consumo excessivo de café (acima de 100mll/dia)
Consumo de gordura animal
Dislipidemia
Consumo excessivo de sal
Consumo exclusivo de carne vermelha
Obesidade
Diabetes mellitus (DM)
Hipertireoidismo  
Hipotireoidismo

     
      183          73,2
      101          40,4
        56          22,4
             
      226          88,0
      202          80,8
      173          69,2
      144          57,6
      140          56,0
      107          42,8
        94          37,6
        92          36,8
        80          32,0
        76          30,4
        74          29,6
        29          11,6
         21           8,4
         08           3,2
         04           1,6

Fonte: Dados da pesquisa

Os fatores predominantes foram os modificáveis, o 
que comprova o papel crucial da mudança de estilo de vida, 
como um dos aspectos de grande relevância na promoção da 
saúde e prevenção ao desencadeamento de DCV. Ressalta-
se com o avançar da idade, ocorre o aumento do FRDCV. 
O desenvolvimento dessas doenças acomete pessoas com 
menor frequência destes fatores e gravidade e aqueles com 
trajetória e cotidiano mais saudáveis. A incidência de DCV 
em adultos dobra aproximadamente a cada decênio de vida 
(ESH/ECC, 2013). 

A história familiar de doença 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 etária dos 40 aos 59 anos, predominando o 
sexo masculino.

O estresse encontrado em 88,0% dos trabalhadores, 
como vários fatores psicossociais, abrange depressão, ansie-
dade, hostilidade e raiva, angústia, fobia, síndrome do pâni-
co, afetividade negativa e inibição social, estão associados a 
níveis elevados de eventos cardiovasculares tanto em pes-
soas sadias, como em já portadores de DCV. Aumenta a 
vulnerabilidade às doenças, e sua avaliação é fundamental 
para planejar a prevenção de acordo com o perfil de cada 
um, pela avaliação psicológica, apoio social, intervenções 
comportamentais, gerando motivação e compromisso no 
local de trabalho (DBPCV, 2013). 

O exercício físico conduz à maior qualidade e expec-
tativa de vida. Reduz os níveis pressóricos, melhora o perfil 
lipídico, libera endorfinas que leva à sensação de relaxamen-
to e bem estar. Devem predominar os exercícios físicos ae-
róbicos, realizados no mínimo 5 (cinco) vezes por semana, 
com duração de pelo menos 30 (trinta) minutos. Objetivam 
reduzir eventos cardiovasculares de forma significativa e 
controlar os FRDCV (SBC, SBH, SBN, 2010). 

Há uma relação entre a ingestão de álcool (encontra-
da em 69,2%) e o nível de PA dependendo da quantidade 
ingerida. Há controvérsias quanto ao benefício cardiovascu-
lar em uso de baixas doses. Aceitável - 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 relação ao tabagismo (57,6% dos trabalhadores), 
cerca de 50% das mortes por DCV poderiam ser evitáveis 
entre fumantes, se o vício 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 
população em geral, mas se elevando nos de baixo nível 
socioeconômico e entre as mulheres, que possuem efeitos 
deletérios maiores relacionado ao metabolismo acelerado da 
nicotina (DBPCV, 2013).

Nas últimas décadas, o Brasil apresentou uma transi-
ção nutricional, com modificações importantes da ingestão 
alimentar, principalmente a partir de 2002-2003. Nos úl-
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 países com maior prevalência de 
obesidade. De natureza multifatorial, a obesidade contribui 
para o aumento de DCNT, como HAS, dislipidemia, DM 
tipo 2 (DBPCV, 2013).

 A HAS é o mais importante fator de risco para o 
desenvolvimento de DCV (doença arterial coronariana, IC, 
doença renal crônica, doença arterial periférica). A morta-
lidade por DCV aumenta com a elevação da PA, a partir 
de 115/75 mmhg de forma linear, contínua e independente. 
Pode ser prevenida ou postergada. Na sua prevenção primá-
ria, as mudanças de estilo de vida são recomendadas com 
redução da PA e mortalidade cardiovascular (ESH/ECC, 
2013). A prevalência observada foi maior que a da popu-
lação 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 prevalência para fatores de risco de DCNT na 
população com menor prevalência de sobrepeso/obesidade, 
estresse, sedentarismo e maiores prevalências de HAS e ta-
bagismo (DBPCV, 2013).

Tabela 3 - Distribuição dos trabalhadores segundo a idade e FRDCV 
não modificáveis. Fortaleza – CE, 2013 (n = 250).
História familiar
Cor
Idade (anos)

            Sim                                     Não
Branca      Não Branca    Branca       Não Branca
 f     %        f      %            f      %            f        %   

    Total 
  f           %

Abaixo de 20
20 – 29
30 – 39
40 – 49
50 – 59

02      0,8      --      –            –       –             –        – 
06      2,4        01     0,4         13      5,2        01      0,4    
20      8,0        06     2,4         16      6,4        02      0,8
19      7,6        11     4,4         53    21,2        10      4,0
54    21,6        14     5,6         15      6,0        07      2,8  

02          0,8    
21          8,4
44         17,6
93         37,2
90         36,0

              Total 101 40,4       32    12,8          97    38,8        20      8,0 250      100,0
Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 3, os FRDCV se destacaram entre os tra-
balhadores com idade entre 40 e  59 anos (73,2%). Cerca de 
133 (53,25%) entrevistados informaram história familiar de 
DCV, com predomínio entre os 50 e 59 anos (21,6%).

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

É necessário nas empresas, a implementação de pro-
gramas de promoção da saúde que visem estimular os traba-
lhadores a fazerem escolhas mais saudáveis. São vários os be-
nefícios dessas iniciativas, tanto para os empregados, quanto 
para os empregadores. São inúmeras as possibilidades de 
ações para promoção da saúde no ambiente corporativo.
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A escolha de qual programa desenvolver depende, 
dentre outros fatores, das características e necessidades do 
público-alvo e dos recursos disponíveis (financeiros, mate-
riais e humanos).

Intervenções não medicamentosas que sejam positi-
vas para a mudança de estilo de vida e redução de eventos 
cardiovascular. Isto engloba o desenvolvimento de hábitos 
saudáveis, o controle das emoções, que possam estar inter-
ferindo na adesão ao tratamento e manutenção da(s) doen-
ça(s). Seriam programas que incluíssem a alimentação sau-
dável, incentivo à prática de exercício físico, cessação do ta-
bagismo, promoção da saúde da mulher e de gerenciamento 
do cuidado no controle de doenças  crônicas.       

Observa-se na Tabela 4, a identificação dos FRD-
CV entre os trabalhadores, independentemente da idade, 
a saber: estresse (90,4%), sedentarismo (80,8%), ingesta de 
gordura animal (36,8%), ingestão excessivo de sal (30,4%), 
e consumo exclusivo de  carne vermelha (29,6%). Todavia, 
houve destaque de acordo com a faixa etária: estresse – abai-
xo de 20 anos (100,0%) 40 a 49 anos (70,9%) e 50 a 59 anos 
(97,7%); ingestão de gordura animal, ingestão 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 ní-
veis de atividade física variam de pessoa para pessoa, au-
mentando com o avançar da idade (IBBPCV, 2013). Estes 
fatores de risco supracitados modificáveis estão diretamente 
relacionados ao estilo de vida e ao nível sociocultural e eco-
nômico de cada pessoa.
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Palestras no ambiente de trabalho sobre orientação 
nutricional, como consumo adequado de sal, predomínio de 
carnes brancas e vegetais, manutenção do peso adequado, 
controle da glicemia e dos lipídios, abolição do tabagismo, 
abolição ou redução do uso de bebidas alcoólicas, gerencia-
mento do estresse, poderão contribuir para a prevenção e/ou 
controle dos FRDCV.

Tabela 4 - Distribuição dos trabalhadores segundo os FRDCV 
modificáveis.  Fortaleza-CE, 2013 (n = 250).

Idade (anos)
Fator de risco CV

< 20             20 – 29     30 – 39     40 – 49     50 – 59          Total 
  f       %       f      %      f      %        f     %       f       %          f       %

Estresse 
Sedentarismo 
Uso de bebidas 
alcoólicas 
Tabagismo 
Sobrepeso 
HAS 
Ingestão excessiva 
de café 
Ingestão de gordura 
animal 
Dislipidemia 
Ingestão excessiva 
de sal 
Consumo exclusivo 
de  carne Vermelha 
Obesidade
DM
Hipertireoidismo 
Hipotireoidismo

02   100,0   18  15,7    33  75,0      86  12,4     90  100,0    226     90,4
01    50,0   19  10,4     31  10,4      79   14,9    90  100,0    202     80,8    
-         –      21  100,0    22    50,0    69    74,1  79   87,7    173     69,2

01   50,0  08  18,0     14    26,6      66    70,9   88   97,7     144     57,6
 –    –      04    19,0     17    18,6      61    65,5   88  97,7     140     56,0
 --  --      05    23,8     10    22,7      34   36,5     58  64,4    107     42,8 
 --  --      14    26,6     09    20,4      19   20,4      62  68,8   104     41,6

02  100,0 09  12,8     16    16,3      35    14,0     31  34,4     92     36,8

 –   –       10    47,6    15    14,0      30    37,6     25  27,7     80     32,0
02 100,0 11    22,3   16    16,3      33    35,4     14   15,5     76     30,4

02 100,0 08    18,0   12    27,2      29    11,6      23    25,5   74     29,6    
 
–   –       01      4,7   03    1,8        15    31,1      10   11,11  29     11,6
 –   –       –        –     05    11,3      07      7,5       09    10,0    21       8,4
 –   –      –        –      03      1,8        –        –        05      5,5    08       3,2
 --  –    02      9,5      –        –        02      2,1        –        –      04       1,6                                                                                                                                              
                                                                             

Fonte: Dados da pesquisa

Conclusão
Após a análise 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 passíveis de prevenção através da adoção 
de hábitos salubres, que é de grande relevância para a pro-
moção da saúde e prevenção da DCV.

Existem diversas possíveis ações para a promoção da 
saúde nas empresas, a depender das características demo-
gráficas, socioeconômicas e de estado de saúde dos trabalha-
dores e de seus desejos e expectativas. Deve-se considerar 
também, para a definição da intervenção a ser implementa-
da, os interesses da empresa, os resultados esperados e seus 
recursos disponíveis. Esperamos que esse trabalho estimule 
profissionais da área de recursos humanos a investir na saú-
de de seus colaboradores, construindo um ambiente de tra-
balho mais saudável e, consequentemente, mais produtivo.

O reconhecimento do perfil dos trabalhadores em re-
lação aos FRDCV torna-se importante, para que sejam tra-
çadas medidas promotoras de saúde, a fim de reduzir a  de 
morbimortalidade cardiovascular, que se encontra elevada 
nos países em desenvolvimento.

Estes achados justificam a necessidade de maior 
comprometimento da Equipe de Saúde Ocupacional do 
SESMT da instituição quanto ao planejamento de ações 
promotoras de saúde norteado pela PNST com vista à pre-
venção e/ou controle do FRDCV entre os trabalhadores. 
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A formação de enfermagem no Brasil tem passado 
por várias etapas de desenvolvimento ao longo dos anos. 
Desde a sua implantação no país no ano de 1923 com a 
criação da escola de enfermeiras do Departamento Na-
cional de Saúde Pública, passando pela uniformização do 
ensino de enfermagem com a criação da Lei nº 775/49 e 
com a reforma universitária em 1970, culminando com a 
promulgação da nova constituição brasileira em 1988, e das 
leis orgânicas de 1990 têm ocorrido mudanças significativas 
na formação do enfermeiro (SOUZA et al., 2006).

Os Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) da enfer-
magem baseado nas novas diretrizes curriculares em con-
sonância com a Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
Nacional (LDB) tem implicado mudanças no processo de 
formação com o intuito de estabelecer um novo paradigma 
de cuidado centrado no modelo holístico e humanizado, em 
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contraposição ao modelo biomédico caracterizado pelo es-
tudo da doença, priorizando dessa forma as relações entre 
os sujeitos (enfermeiro–paciente), a fim de proporcionar um 
cuidado integral ao ser humano (SOUZA et al., 2006).

 Nesse contexto, há necessidade de mudanças no 
processo ensino-aprendizagem por meio da incorporação 
de estratégias pedagógicas inovadoras, vislumbrando novos 
paradigmas não somente nas formas de cuidar, mas de pro-
piciar reflexões importantes na população para viabilizar seu 
autocuidado. Maneiras diferentes de cuidar requerem com-
preensões diferenciadas do sujeito do cuidado que enten-
de o processo saúde-doença dentro do próprio contexto de 
vida, utilizando de formas de cuidado e autocuidado especí-
ficas e que necessitam ser compartilhadas pela comunidade 
e os profissionais de saúde com o objetivo de possibilitar um 
consenso na prevenção e controle dos agravos, em especial 
dos agravos crônicos.

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

As Novas Tecnologias da Informação e Comunica-
ção (NTICs) oferecem mudanças significativas no ambien-
te educativo, promovendo assim, recursos para iniciativas 
inovadoras de desenvolvimento e investigação, buscando 
superar modelos tradicionais por meio da mudança do foco 
do processo de instrução para o processo de aprendizagem, 
colocando o sujeito da aprendizagem no centro do processo 
educativo (STRUCHINER; GIANELLA, 2006).
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Assim, a utilização da tecnologia no formato digital 
na área da educação em saúde é relevante, pois proporciona 
práticas pedagógicas inovadoras capazes de propiciar maior 
participação e envolvimento dos sujeitos (alunos, professo-
res e comunidade) no processo educativo, permitindo parti-
cipação dinâmica e interativa dos alunos no processo ensi-
no-aprendizagem, possibilitando maior atração entre estes, 
pois o recurso da internet facilita e torna mais agradável os 
trabalhos acadêmicos, sua aquisição de conhecimento e seus 
momentos de lazer (TORRES et al., 2012). 

Portanto, a utilização desses meios digitais proporcio-
na maior capacidade para intervir em questões de saúde e 
divulgar informações sobre doenças que têm elevada preva-
lência na população.

Conforme o exposto, demonstrou-se como os estu-
dantes de graduação em enfermagem se apropriam de uma 
tecnologia digital na internet (a web rádio) como ambiente 
virtual de promoção de práticas de cuidado de enfermagem 
com foco na hipertensão arterial. 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa utilizando a pesquisa-intervenção.  Essa pesqui-
sa é um tipo de investigação-ação que busca por meio de 
ações aprimorar a prática enquanto se estuda/analisa a pes-
quisa partindo de uma intenção de mudança ou inovação 
(TRIPP, 2005). 

Segundo Moreira (2008) a pesquisa-intervenção é 
norteada por dois princípios fundamentais - considerar as 
realidades sociais e cotidianas, e possuir compromisso éti-
co e político da produção de práticas inovadoras. A autora 
enfatiza ainda algumas características a serem consideradas 



190 PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

na pesquisa-intervenção: 1ª)Deve acontecer dentro do con-
texto pesquisado; 2ª)É desencadeada pela demanda, con-
tribuindo na solução de problemas; 3ª)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; 4ª)Há 
interação entre o pesquisador e os sujeitos da pesquisa e 5ª)
As experiências cotidianas e práticas do coletivo, sistema-
tizadas, permitem descobertas e elaborações teórico-meto-
dológicas. 

A web-rádio encaixa-se nessa categoria de pesquisa, 
pois é considerada uma tecnologia da informação e comu-
nicação (TIC) que vem desenvolvendo atividades de ensino 
para a saúde na grande área da saúde coletiva, contribuindo 
para o avanço dos métodos de promoção da saúde e com-
plementado a formação em enfermagem no sentido da edu-
cação em saúde. 

A pesquisa foi realizada a partir das entrevistas desen-
volvidas no Programa em Sintonia com a Saúde veiculado 
através da Web rádio AJIR, emissora on-line da Associação 
de Jovens de Irajá, vinculada ao laboratório de Práticas Co-
letivas em Saúde-LAPRACS da Universidade Estadual do 
Ceará (UECE). As entrevistas foram produzidas no estúdio 
da web rádio na universidade e acompanhadas em tempo 
real por estudantes das escolas públicas de vários municípios 
do Ceará. 

O processo de planejamento, seleção e transmissão do 
conteúdo instrucional, bem como as tecnologias utilizadas, 
são planejados e operados pelos alunos do curso de graduação 
em enfermagem e pelo professor da disciplina de Saúde Cole-
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tiva. Esta experiência formativa é relevante na medida em que 
possibilita um diálogo entre os alunos de enfermagem na uni-
versidade com os alunos do ensino fundamental e médio do 
Estado, tendo como instrumento de mediação um ambiente 
virtual de aprendizagem na internet, ou seja, a web rádio.

A coleta de dados foi realizada a partir dos conteúdos 
das entrevistas das séries de programas sobre Hipertensão 
Arterial realizadas nos anos de 2010, 2011 e 2012, respecti-
vamente. Primeiramente, as entrevistas foram transcritas na 
íntegra, em seguida foi realizada o refinamento das mesmas 
e depois construídas as categorias temáticas. Estas repre-
sentam uma síntese dos diálogos problematizados nos pro-
gramas realizados pelos estudantes de enfermagem com os 
estudantes das escolas publicas. 

A pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) 
e foi aprovada pelo Comitê de Ética da UECE, com o nú-
mero FR: 424380. 

Resultados e discussão
Os resultados referem-se às demandas e questiona-

mentos dos Jovens sobre hipertensão arterial e as respostas 
fornecidas pelos especialistas sobre a temática.

As demandas extraídas do material empírico resul-
taram na criação de três categorias. As categorias foram: 1) 
Conceitos sobre hipertensão arterial, 2) Riscos e vulnerabi-
lidades e 3) Ações de prevenção. 

Na categoria 1 enfocaram-se os conceitos básicos 
sobre o adoecimento, sua etiologia e os possíveis sinais e 
sintomas da manifestação da HAS. As principais demandas 
foram: O que é hipertensão arterial e qual é o tratamento? 
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Há cura para a “pressão alta”? Como a gente pode ficar com 
hipertensão arterial? Como é a vida de uma pessoa com 
hipertensão? A morte é uma consequência para quem tem 
hipertensão? Quais os sinais e sintomas da hipertensão ar-
terial? Quais as causas dessa doença?

Com relação às respostas, os especialistas enfatizaram 
os dois tipos de tratamento da hipertensão: o medicamen-
toso e o não medicamentoso. O medicamentoso é realizado 
com alguns fármacos e depende do estágio da hipertensão, 
estágio 1, 2 e 3. Enfatizam o tratamento não medicamen-
toso que consideram o mais importante, como por exemplo, 
mudanças no estilo de vida que deve ser incorporado no dia 
a dia por meio de ações como atividade física e controle da 
alimentação. Os especialistas reforçaram que a hipertensão 
é uma doença hereditária e que a possibilidade de desenvol-
ver o agravo é maior naqueles que tem parentes com hiper-
tensão. Lembram que a hipertensão deve ser tratada, a fim 
de evitar outras doenças que poderão levar a morte. Enfoca-
ram ainda que a hipertensão é multifatorial e falaram sobre 
o papel da genética e da etnia no seu desenvolvimento.  As 
entrevistadas ressaltaram que a hipertensão é uma doença 
assintomática, onde apenas 1% das pessoas que tem o agra-
vo desenvolvem sintomatologia, sendo os principais sinto-
mas a dor cervical, cefaléia, náuseas e vômitos, precordialgia 
e dispnéia e que estes sinais e sintomas estão associados a 
sua principal complicação que é a crise hipertensiva. 

A categoria 2 apontou para os riscos e vulnerabili-
dades que estão relacionados a HAS, desta surgiram as se-
guintes demandas: O que pode acontecer com o paciente 
que não trata a pressão alta, a hipertensão? A atividade física 
exagerada pode aumentar a pressão? 
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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 doença. Dentre 
as enfermidades relacionadas à hipertensão destacaram o 
AVC, o infarto e os problemas cardíacos que podem levar 
a invalidez. Com relação às atividades físicas, foi enfatizado 
que pode ser realizada, porém nas atividades de alto impacto 
e que exigem maior esforço físico podem acarretar aumento 
da frequência cardíaca e da pressão arterial.

Na categoria 3,  as ações de prevenção foram destaca-
das, alcançando o objetivo final da discussão da temática e 
reforçando ações e mudanças que podem ser realizadas pelo 
próprio indivíduo. As perguntas demandadas pelos alunos 
foram: Como se prevenir? Como podemos melhorar nossa 
pressão? Que alimentos auxiliam no controle da pressão ar-
terial? O que você diria mais assim em termos de educação 
dentro da família? 

Dentre as respostas dos especialistas, destacam-se a 
prevenção da hipertensão por meio de atividades físicas por 
30 minutos diários. Enfatizam a prática de esportes como 
vôlei, futebol e outras modalidades como caminhada e cor-
rida. Os entrevistados relataram sobre o papel da atividade 
física no controle do estresse. A ioga e outras atividades que 
promovem o relaxamento ajudam a diminuir a pressão arte-
rial, porém devem ser associadas com outras atividades que 
podem contribuir na diminuição do peso corporal. Sobre 
os alimentos que auxiliam no controle da hipertensão, afir-
mam ser necessário o controle do uso do sal de cozinha e 
mudança radical na maneira de alimentar-se e a ingestão de 
alimentos mais saudáveis.
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A prevalência da HAS na população e o aumento 
das internações por complicações da HAS vêm destacan-
do a importância da discussão da temática em territórios 
diversos e com diferentes sujeitos que devem ser orientados 
para pensar, repensar e refletir suas crenças, valores, saberes 
e hábitos na dimensão que envolve sua saúde. No Brasil, 
pelo inquérito telefônico, o Ministério da Saúde identificou 
24,3% da população com hipertensão em 2012, apresentan-
do aumento em relação a 2006, quando o percentual era de 
22,5% da população (BRASIL, 2013a).

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

Foi questionado pelos alunos se há cura para a HAS, 
tal questionamento evidência a importância de esclarecer 
sobre o que são adoecimentos crônicos e a sua possibilidade 
de tratamento mesmo que não leve a cura total, mas ga-
rantindo a continuidade da vida. A morte foi questionada 
como sendo um possível desfecho da HAS, deve haver dis-
cussão sobre os maus prognósticos que a doença pode ter 
quando não tratada ou não seguindo corretamente a tera-
pêutica, sendo a morte o resultado das possíveis complica-
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ções que são Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente 
Vascular Encefálico (AVE), problemas renais, entre outros 
(BRASIL, 2013). 

A falta de conhecimento e a assintomaticidade da 
doença são fatores que dificultam o diagnóstico precoce, 
não favorecendo o combate aos fatores de risco e o acompa-
nhamento pressórico que podem ser usados como forma de 
prevenção (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 discussão das di-
versas temáticas trabalhadas no espaço virtual da web rádio, 
no caso específico das doenças crônicas como a hipertensão, 
sendo essencial utilizar de linguajar acessível e simples.

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

A realização de atividade física (AF) em excesso foi 
questionada quanto ao seu efeito sob a pressão arterial. Com 
grau de recomendação I e nível de evidência A para a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (2010), a prática de AF deve 
ser recomendada, deve-se indicar a procura de profissional 
de educação física e realizar consulta médica para avaliar as 
condições de saúde antes do início da prática de AF. 
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Estudos realizados por meio de ensaio clínico contro-
lado estão relacionados a redução tanto da pressão arterial 
sistólica (PAS) quanto da pressão arterial diastólica (PAD), 
há ao final destes estudos recomendação da prática de AF 
para a prevenção e tratamento da HAS (FAGARD; COR-
NELISSEN, 2007; FLETCHER et al., 2001).

Na última categoria o diálogo sobre a prevenção foi o 
mote, questões sobre as formas de evitar o aumento da PA, 
alimentos que reduzem a PA e como podemos realizar as 
orientações sobre HAS na família 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 sódio, evitar o consumo de bebidas alcóolicas, não 
fumar e praticar AF. 

Outro aspecto imprescindível é o de que cada um 
pode e deve ser um multiplicador de conhecimentos, ao 
receber informações sobre saúde e ter a oportunidade de 
discutir, debater e refletir sobre a HAS por meio da Web 
rádio. 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 rádio como NTICs vem demonstrando 
grande potencial como veículo para a propagação das in-
formações de saúde que são importantes para a efetividade 
da promoção da saúde no contexto da saúde pública (ou 
coletiva). O processo de orientação torna-se mais atrativa 
aos escolares, pois ocorre em ambiente virtual, sendo esta 
geração familiarizada e tendo forte intimidade com a ope-
racionalização dos equipamentos. 
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Conclusão
A educação em saúde como prática do cuidado deve 

ser discutida e debatida nos cursos de graduação em enfer-
magem e fazer parte do cotidiano do aluno, a fim de que 
possa refletir e elaborar práticas de cuidados a partir da tro-
ca de conhecimento com a comunidade, respeitando o saber 
popular na construção de práticas de saúde com o intuito de 
promover à atenção integral à saúde. 

A discussão da temática hipertensão arterial, princi-
pais dúvidas e questionamentos dos alunos das escolas pú-
blicas despertou o interesse dos discentes do curso de gra-
duação em enfermagem sobre como a população entende 
o processo saúde-adoecimento, como constrói as práticas 
de saúde a partir da realidade e revela ainda as principais 
facilidades e dificuldades enfrentadas na resolução dos pro-
blemas de saúde. 

A formulação de perguntas pelos estudantes e de res-
postas fornecidas pelos especialistas sobre a hipertensão por 
meio do canal virtual da web rádio propiciou a aquisição de 
informações e a troca de conhecimentos entre os sujeitos 
envolvidos no processo educativo.

Nesse contexto, a Web rádio é uma ferramenta tecno-
lógica que tem proporcionado ambiente virtual de aprendi-
zagem, possibilitando a troca de conhecimentos e aquisição 
de informações sobre diversas temáticas da saúde e áreas 
afins em espaços utilizados pelos jovens. 

Portanto, a educação em saúde como prática do cui-
dado deve ser discutida e debatida nos cursos de graduação 
em enfermagem e deve fazer parte do cotidiano do discente, 
a fim de que possa refletir e elaborar práticas de cuidado a 
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partir da troca de conhecimento com a comunidade, respei-
tando o saber popular na construção de práticas de saúde 
com o intuito de promover maior qualidade de vida para a 
população. 

Conclui-se que é fundamental para o discente o en-
contro verdadeiro com a comunidade, sendo a educação em 
saúde e o uso da tecnologia digital, em particular a Web 
rádio, estratégias eficientes para promover reflexões im-
portantes na prevenção de agravos crônicos, em especial a 
hipertensão, de forma que construam práticas de saúde efe-
tivas na prevenção e controle desse agravo. 
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Nos últimos anos, a formação do enfermeiro é um 
tema bastante discutido nas escolas de enfermagem, pois 
apesar das concepções trazidas pelas Diretrizes Curriculares 
Nacionais dos Cursos de Graduação em Enfermagem não 
houve mudanças significativas que possibilitem a formação 
de um sujeito crítico, reflexivo e humanista.

 Isto é necessário para se pensar em um processo for-
mativo que as práticas de cuidado estejam galgadas nos reais 
problemas da população, respeitando o saber popular na re-
solução destes problemas (VIEIRA et al., 2011). 

Ao longo dos anos o currículo do curso de Gradua-
ção em Enfermagem, passou por diversas mudanças, a fim 
de incorporar disciplinas que possibilitassem a formação de 
enfermeiros críticos e reflexivos, preparados para atuar em 
diferentes situações, usando alguns recursos que facilitem a 
interação entre o ser que cuida e o ser cuidado. 
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Ito et. al (2006) afirmam em seus estudos sobre ques-
tões do ensino de enfermagem no país que várias fases de 
desenvolvimento veem sendo construídas ao longo dos anos 
para engrandecimento da profissão, tendo como reflexo a 
mudança do contexto histórico da enfermagem dentro da 
sociedade brasileira, pois o perfil destes apresenta signifi-
cativas mudanças em decorrência das transformações no 
quadro político-econômico-social da educação e da saúde 
no Brasil e no mundo.

Fuszard (1989) reforça que as mudanças em nossa 
sociedade e nas políticas de saúde são fatores determinantes 
para a construção do ensino de enfermagem e formação de 
profissionais engajados com na realidade. “O novo currículo 
prevê a formação do enfermeiro em quatro áreas: assistên-
cia, gerência, ensino e pesquisa” (ITO et. al, 2006, p.571).

Lima (1994) acrescenta ainda que o novo currículo 
tem como pressuposto a educação como possibilidade de 
transformação, centrada no desenvolvimento da consciência 
crítica, levando o enfermeiro à reflexão sobre a prática pro-
fissional e ao compromisso com a sociedade.

A relevância da promoção de reflexões importantes 
sobre a formação e os rumos da enfermagem brasileira, 
principalmente no que tange a inserção de inovação no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, como a utilização das novas 
tecnologias da informação e da comunicação (NITCS).

Entre as NITCS, destacam-se as tecnologias digitais 
como a Web rádio, que tem se configurado como ferramenta 
pedagógica para produção e disseminação do conhecimento 
científico bem como divulgação das práticas de enfermagem 
(TORRES, 2012).
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A atenção em saúde deve ser totalizadora, humaniza-
da e integral com práticas voltadas para o coletivo e a indivi-
dualidade de cada pessoa, além de ações pautadas em prin-
cípios éticos e humanitários fundamentadas em implicações 
científicas e auxiliadas por recursos tecnológicos. 

Daí vê-se a importância de uma formação voltada 
principalmente para a educação em saúde, pois Fernandes 
(2004) explica que no contexto da enfermagem, praticar 
educação em saúde é proporcionar ao indivíduo condições 
para que ele próprio 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 
responsável por sua realidade.

Esta possibilita o desenvolvimento de ações transfor-
madoras para mudança de pensamentos e atitudes frente 
às doenças crônicas, com destaque para o diabetes mellitus, 
pois esse agravo tem elevada prevalência na população brasi-
leira, sendo necessário que os profissionais da área da saúde 
estejam preparados para trabalhar com esse tipo de enfermi-
dade por meio de práticas educativas (SILVA et. al, 2009).

Segundo Dias e Campos (2012), estima-se para o 
Brasil que a prevalência da doença esteja em torno de 8% na 
população de 30 a 69 anos, sendo que metade dos acometi-
dos desconhece tal condição.

A troca de informações e saberes entre o profissional 
e a comunidade favorece o entendimento sobre a promoção 
da saúde, melhorando assim a qualidade de vida de muitos 
pacientes. Essa comunicação pode ser facilitada por meio 
das tecnologias digitais: rádio, web rádio, blogs, programas 
de televisão, redes sociais, dentre outros (TORRES, 2012).
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Portanto, o uso das tecnologias para a formação do 
enfermeiro pode garantir maior envolvimento dos alunos na 
aquisição de novos conhecimentos e troca de saberes com 
a comunidade para promover maior nível de saúde popu-
lacional. 

Foi objetivo do estudo identificar como a tecnologia 
digital da Web rádio influencia na formação do enfermeiro 
para educação em saúde, analisando as demandas de co-
nhecimento dos alunos das escolas pública sobre diabetes 
mellitus. 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem 
qualitativa. Utilizou-se a pesquisa intervenção realizada a 
partir das entrevistas realizadas no Programa em Sintonia 
com a Saúde veiculado através da Web rádio AJIR, emis-
sora on-line da Associação de Jovens de Irajá, vinculada ao 
laboratório de Práticas Coletivas em Saúde-LAPRACS da 
Universidade Estadual do Ceará (UECE).  

A pesquisa intervenção, segundo Ulbrich et al., 
(2012), propõe interferência na realidade estudada a fim de 
modificá-la, ou seja, não se restringe a explicações e propos-
tas de resolução dos problemas, mas de resolvê-los de modo 
participativo. 

Nesse contexto, a webrádio integra esse tipo de pes-
quisa como uma tecnologia da informação e comunicação 
(TIC), colaborando para diversificar as metodologias de 
promoção da saúde e, ao mesmo tempo, incrementando a 
formação em enfermagem no campo da educação em saú-
de, na medida em que produz e dissemina o conhecimento 
científico por meio da divulgação de informações de saúde 
na área da saúde coletiva. 
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As TIC, de acordo com Almeida (2003), permitem 
integrar múltiplas mídias, linguagens e recursos, apresen-
tar informações de maneira organizada, desenvolver inte-
rações entre pessoas e objetos de conhecimento e elaborar 
e socializar produções, 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 
atração, sobretudo para os jovens que utilizam, com gran-
de frequência, a Internet com o intuito de facilitar e tornar 
mais agradáveis seus trabalhos acadêmicos, sua aquisição de 
conhecimento e seus momentos de lazer além de poder re-
produzi-los.

As entrevistas foram produzidas no estúdio da web 
rádio na universidade e acompanhadas em tempo real por 
estudantes das escolas públicas de vários municípios do 
Ceará. 

O processo de planejamento, seleção e transmissão do 
conteúdo instrucional, bem como as tecnologias utilizadas, 
são planejados e operados pelos alunos do curso de gradua-
ção em enfermagem e pelo professor da disciplina de Saúde 
Coletiva da referida universidade. 

A coleta de dados foi realizada no mês de março de 
2013 a partir dos conteúdos das entrevistas de uma série de 
programas cujo tema era o diabetes mellitus.

A interação ocorreu entre os especialistas que se en-
contravam na sala estúdio da web rádio na universidade com 
os jovens que se encontravam nos laboratórios de informá-
tica das suas escolas, promovendo a captação das demandas 
dos jovens relacionadas ao diabetes. 
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Primeiramente, as entrevistas foram transcritas na ín-
tegra, em seguida foi realizada o refinamento das mesmas e 
depois construídas as categorias temáticas. 

Os dados foram organizados em um quadro conten-
do as demandas dos jovens em relação à temática e as cate-
gorias extraídas do conteúdo empírico. 

Estas representam uma síntese dos diálogos 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 
rádio 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 resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) 
e foi aprovada pelo Comitê de Ética da UECE, com o nú-
mero FR: 424380. 

Resultados e discussão
Após transcrição e refinamento das entrevistas, os re-

sultados mostram quatro categorias temáticas, a saber: 1) 
Conceitos sobre o Diabetes, 2) Diabetes e Fatores de Risco, 
3) Sintomas do Diabetes e Redes de Assistência à Saúde e 
4) Tratamento do Diabetes e Ações Educativas. 

A categoria 1 enfoca que o diabetes é uma alteração 
no organismo provocada pela fabricação em excesso de gli-
cose ou a má absorção da insulina pelas células, sendo o 
tipo 2 o mais comum, e o tipo 1, o diabetes que aparece na 
criança e no adolescente. 

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

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

 As especialistas na temática abordam ainda que o 
maior risco para enfermidade é o aumento do peso, ou seja, 
que pessoas acima do peso ou que já são consideradas obe-
sas, são mais vulneráveis para o desenvolvimento do diabe-
tes tipo 2. 

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

Na segunda categoria, aparecem as seguintes per-
guntas: Quais são as pessoas que apresentam maior risco 
de terem diabetes? Quais as complicações possíveis dessa 
doença? Quais os fatores de risco? O uso constante de bebi-
da alcoólica é um fator de risco?

A categoria 3 enfoca os principais sintomas do dia-
betes, relatados pelas especialistas como poliúria, polidpsia, 
perda de peso, fadiga, dentre outros. Abordam ainda que nas 
crianças por serem mais sensíveis e não relatar os sintomas, 
a doença geralmente é mais grave, resultando em cetoaci-
dose ou coma. 
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Nesta categoria a rede de assistência em saúde para 
as pessoas com a doença, para aquelas que possuem maior 
risco de desenvolvê-la e para seus familiares tiveram como 
principais demandas de conhecimento sobre o diabetes: 
Quem é que eu posso procurar quando eu tenho suspeita 
de diabetes ou na família ou em mim mesmo? e Quais os 
tratamentos disponíveis na rede pública para o diabetes?

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

Para elas, nos adultos, o tratamento é feito com me-
dicamentos e dependendo da escassez da insulina e da falta 
de resposta com o uso da medicação é feita a associação com 
insulina exógena. 

Uma ação importante é a restrição de alimentos, 
principalmente alimentos que contenham açúcar como: re-
frigerantes, sorvetes, docinhos, bolos, embora reforcem que 
a dieta do diabético é similar à dieta que qualquer indivíduo 
deva comer, portanto devendo ser rica em fibras, grãos, fru-
tas e legumes.

As demandas dos alunos estiveram relacionadas às 
ações educativas realizadas para o público em geral, prin-
cipalmente para os jovens, destacando-se entre outras per-
guntas: Qual a importância desse tema na formação dos 
jovens e onde eles podem conseguir mais informações? 
Qual é o papel das escolas e como ela pode contribuir para 
prevenção? Qual o papel do enfermeiro, como ele se engaja 
nesse trabalho de prevenção não só do diabetes, mas de to-
das essas patologias que trazem os agravos à saúde
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Podemos perceber que hoje a população se preocupa 
com o diabetes, mas existem muitos questionamentos com 
relação à doença que podem ser visualizados nas categorias 
dos discursos analisados. 

Embora seja o Diabetes Mellitus de diagnóstico fá-
cil e relativamente barato ainda encontram-se na popula-
ção brasileira milhares de indivíduos que desconhecem sua 
condição como portador de diabetes. Isso explica o fato de 
que nas entrevistas uma das dúvidas frequentes foram em 
relação ao conceito de diabetes, sua classificação e seu diag-
nóstico (COSENTINO et al, 2010). 

Conceitos básicos sobre o que é o diabetes, quais di-
ferenças entre os tipos 1 e 2, sinais e sintomas da doença, 
são questionados pelos estudantes e mostram que há ainda 
desconhecimento da doença 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 dúvidas entre os 
participantes.

Outro questionamento que ganhou destaque foi em 
relação aos sinais e sintomas do diabetes. Por ser uma doen-
ça muitas vezes de início silenciosa as pessoas não se preo-
cupam com os sinais leves da doença e quando procuram 
o serviço de saúde, já estão em grau avançado do diabetes. 

O desconhecimento das características do diabetes é 
evidente nas perguntas dos jovens e mostra a importância 
da educação em saúde nas escolas, no tocante à questão da 
prevenção de agravos. 

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

No DM tipo 2, o início é insidioso e muitas vezes 
a pessoa não apresenta sintomas. Não infrequentemente, a 
suspeita da doença é feita pela presença de uma compli-
cação tardia, como proteinuria, retinopatia, neuropatia pe-
riférica, doença arteriosclerótica ou então por infecções de 
repetição (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Na segunda categoria, torna-se clara a preocupação 
dos jovens em evitar a doença ao questionar sobre os riscos 
que levam a desenvolvê-la. A probabilidade de apresentar 
diabetes depende da presença de excesso de peso (IMC 
>25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco: História 
de pai ou mãe com diabetes; Hipertensão arterial (>140/90 
mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos); Histó-
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; Síndrome de ovários policísticos; História 
de doença cardiovascular; Inatividade física ou Idade ≥ 45 
anos. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Como o diabetes tipo 2 está bastante relacionado 
com o estilo de vida do indivíduo é importante que os jo-
vens desde a escola sejam orientados quanto à adoção de 
hábitos saudáveis reduzindo assim os riscos para o diabetes. 



210 PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

Segundo Sartorelli et al., (2006), os resultados de 
ensaios clínicos aleatorizados conduzidos em indivíduos 
portadores de fatores de risco fornecem evidências sobre a 
eficácia da intervenção no estilo de vida – com ênfase na 
alimentação saudável e prática de atividades físicas – na re-
dução do risco para o diabetes mellitus tipo 2, sendo tais 
medidas significativamente mais eficazes que a intervenção 
medicamentosa. 

A influência da carga genética no desenvolvimento 
da doença é indiscutível. Todavia, a prevenção ou retardo 
do desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 entre in-
divíduos portadores de fatores de risco possui um impacto 
relevante na qualidade de vida da população, com redução 
de custos em saúde pública com complicações decorrentes 
da evolução da doença (SARTORELLI et al., 2006).

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

As complicações crônicas/doenças intercorrentes do 
diabetes são: Proteinuria; Neuropatia diabética (câimbras, 
parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuro-
patia de nervo craniano); Retinopatia diabética; Catarata; 
Doença arteriosclerótica (infarto agudo do miocárdio, aci-
dente vascular encefálico, doença vascular periférica) e In-
fecções de repetição (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

Portanto é importante que haja espaços de comparti-
lhamento de saberes para que os jovens saibam identificar os 
fatores de risco da doença, para prevenir o desenvolvimento 
da mesma, e se houver risco posteriormente procurem os 
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serviços de saúde para realizar acompanhamento, prevenin-
do agravos da doença. 

É de competência do enfermeiro, realizar consulta de 
enfermagem para pessoas com maior risco para desenvol-
ver DM tipo 2, abordando fatores de risco, estratificação do 
risco cardiovascular e orientação sobre Mudanças no Estilo 
de Vida (MEV). 

A consulta de enfermagem tem o objetivo de conhe-
cer a história pregressa do paciente, seu contexto social e 
econômico, grau de escolaridade, avaliar o potencial para o 
autocuidado e avaliar as condições de saúde. 

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

Nas consultas de enfermagem o processo educativo 
deve preconizar a orientação de medidas que comprovada-
mente melhorem a qualidade de vida: hábitos alimentares 
saudáveis, estímulo à atividade física regular, redução do 
consumo de bebidas alcoólicas e abandono do tabagismo. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

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

Sabe-se que a Atenção Básica, ao ser configurada 
como a porta de entrada para o sistema de saúde, desem-
penha papel fundamental na prevenção do Diabetes Melli-
tus (DM) e suas complicações (MEIRELLES E GOMES, 
2011). 
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Assim, os jovens ouvintes têm como amparo os di-
versos profissionais que atuam na Estratégia da Saúde da 
Família (ESF), já que segundo Meirelles e Gomes (2011), o 
Programa de Saúde da Família (PSF), reconhecido tempos 
depois como ESF, é estruturado por Unidades de Saúde da 
Família (USF) que dispõem de equipes multiprofissionais. 

Lourenção e Soler (2004), além de Costa e col.
(2009),  acrescentam que a ESF, por meio dos Agentes Co-
munitários de Saúde (ACS), insere a comunidade no con-
texto do programa, colocando os profissionais em contato 
direto com os domicílios, famílias e comunidade, possibili-
tando o vínculo de compromisso e de corresponsabilização 
entre os profissionais de saúde e a população no processo 
de produção de saúde, fazendo com esta última adquira o 
autocuidado. 

Desta forma, além de ser possível ir até a Unidade 
Básica de Saúde para procurar assistência em caso de sus-
peita de diabetes, os estudantes contam também com a vi-
sita dos ACS os quais já podem orientá-los inicialmente 
como proceder diante da doença. 

Na gestão da Atenção Básica, são preconizadas ações 
dirigidas a grupos específicos da população, dentre eles, a 
população diabética, a qual tem a responsabilidade de pre-
venção, diagnóstico precoce, monitoramento da adesão, dis-
ponibilização de medicamentos, educação para redução dos 
riscos de lesões e para promoção da saúde (BRASIL, 1999; 
ATHANIEL e SAITO, 2008). 

Para o controle da glicemia contamos com diversas 
formas terapêuticas, que incluem atividades físicas regulares, 
alimentação balanceada e acompanhamento com equipe in-
terdisciplinar de saúde. Quando necessário, essas ações são 



213PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

associadas à terapêutica medicamentosa, dentre elas o uso 
regular de insulina (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

Porém somente essas ações não são suficientes para 
ajudar as pessoas com diabetes, pois de acordo com Matsu-
moto et al., (2012), para proporcionar um cuidado integral 
às pessoas que vivem com diabetes mellitus é preciso atentar 
para os diversos aspectos do cuidado, incluindo a educação 
em saúde às pessoas e suas famílias. 

A Organização Mundial da Saúde (2003) também 
reforça que a atenção à saúde que fornece informação opor-
tuna, apoio e monitoramento pode melhorar a adesão aos 
tratamentos, reduzindo o ônus das condições crônicas e pro-
porcionando melhor qualidade de vida às pessoas com DM.

As atividades de educação em saúde direcionada aos 
portadores de doenças crônicas, como o diabetes, precisam 
ser capazes de motivar as pessoas a compreender a doença e 
a assumir, de forma ativa, seu papel no tratamento, desde os 
aspectos mais pessoais de crenças e estado psicossocial até 
as implicações sociais do processo saúde-doença (PACE et 
al., 2006). 

Neste contexto, nota-se a importância da função da 
educação em saúde por meio da web rádio com o intuito de 
disseminar múltiplas informações sobre os sintomas, assis-
tência à saúde e tratamentos para que os estudantes possam 
identificar os sintomas do diabetes, saber como agir diante 
da suspeita da doença e procurar a rede pública de saúde para 
se tratarem ajudando não só a eles mesmos como também as 
suas famílias e demais pessoas da sua convivência.

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

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

A relevância disso é que jovens informados podem 
tanto transformar seu estilo de vida para evitar o diabetes 
e, assim, outras doenças crônicas como adotando hábitos de 
vida saudáveis, podendo exercer seu papel social dentro da 
família e da comunidade, levando os conhecimentos adqui-
ridos sobre o diabetes por meio das atividades de educação 
em saúde promovidas pela web rádio.  

Dessa maneira, a web rádio consegue influenciar di-
reta e indiretamente a vida e a saúde 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 prevenção da en-
fermidade. É de senso comum que a escola tem um papel 
fundamental quando se trata de educação em saúde, pois se 
trata de um local que está diretamente ligado a formação do 
aluno e, assim, tem o poder de impactar a vida desses jovens 
desde cedo, estimulando o afastamento de hábitos de vida 
prejudiciais a saúde, a fim de que não desenvolvam o diabe-
tes e demais doenças crônicas. 
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Com isso, a escola, através do Programa Saúde na Es-
cola (PSE) e a Unidade de Saúde de sua região, pode moti-
var os alunos a acompanharem a programação da web rádio, 
visto que a escola se torna um espaço fértil para a promoção 
da saúde, pois Pelicioni e Pelicioni (2007) explicam que a 
Promoção da Saúde é viabilizada pela educação em saúde, 
processo político de formação para a cidadania ativa, para a 
ação transformadora da realidade social, e, principalmente, 
na busca da melhoria na qualidade de vida. 

Nesta perspectiva, Freire (2011) ainda acrescenta que 
a prática educativa pautada no diálogo e na troca de saberes 
valoriza o conhecimento popular, o estímulo e o respeito à 
autonomia do sujeito no cuidado de sua própria saúde, e o 
incentivo à participação ativa no controle social, com vistas 
a contribuir na melhoria das condições de vida e de saúde 
da população.

Após esta discussão, o interesse dos alunos foi desper-
tado para o papel do enfermeiro. Como ele se engaja nesse 
trabalho de prevenção não só do diabetes, mas de todas es-
sas patologias que trazem agravos à saúde. 

Estas perguntas indicaram que os jovens estudantes 
sabem que existem outros tipos de doenças tão preocupan-
tes quanto o diabetes que podem também trazer complica-
ções para a saúde e, por isso, desejam ampliar seus conheci-
mentos para além do diabetes, surgindo, assim, a necessida-
de de conhecerem o papel do enfermeiro na prevenção do 
diabetes e das outras doenças crônicas. 

Segundo Borba et al., (2012), a educação em saúde 
é fundamental para as intervenções preventivas no âmbito 
comunitário, particularmente no que se refere às doenças 
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crônicas e, nesse sentido, a prática educativa, como parte in-
tegrante do cuidado de enfermagem, objetiva à construção 
de um saber compartilhado sobre o processo saúde-doença-
cuidado. 

Sousa et al., (2010) corroboram com as informações 
anteriores ao reforçar que a educação em saúde está inserida 
no contexto da atuação da enfermagem, como meio para 
o estabelecimento de uma relação dialógico-reflexiva entre 
enfermeiro e cliente, devendo este, conscientizar-se sobre 
sua situação de saúde-doença, e perceber-se como sujeito de 
transformação de sua própria vida. 

Dentro deste contexto, Budó et al., (2009) afirmam 
que através da elaboração e do fortalecimento da cumpli-
cidade, a educação assegura aos indivíduos, o direito de de-
cidir quais estratégias são mais apropriadas para promover, 
manter e recuperar sua saúde.

Conclusão 
A discussão da temática da educação em saúde com 

foco no diabetes mellitus com o uso da tecnologia digital 
permitiu ao estudante de enfermagem maior aproximação 
com a comunidade pelo conhecimento das necessidades, 
principais questionamentos e pelo entendimento do pro-
cesso saúde-doença dentro do contexto dos usuários. 

Portanto, a troca de conhecimentos entre os estudan-
tes de enfermagem e os estudantes das escolas públicas atra-
vés da tecnologia da web rádio promove essa aproximação 
e permite a formação de sujeitos mais críticos e reflexivos 
sobre o seu papel como cidadão e profissional nos diversos 
cenários da prática profissional. 
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As novas tecnologias da informação e da comunica-
ção tem revolucionado o processo de ensino-aprendizagem, 
pois tem permitido ao discente o desenvolvimento de habi-
lidades necessárias frente ao avanço tecnológico e científico. 

A experiência formativa com o uso dessas novas tec-
nologias é relevante na medida em que possibilita um diálo-
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 mediação um ambiente virtual de 
aprendizagem na internet, ou seja, a web rádio.
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A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes 
mellitus (DM) são doenças crônico-degenerativas, e cons-
tituem um problema de saúde pública em decorrência da 
alta prevalência e por constituírem um fator de risco impor-
tante para doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. Es-
tes eventos multiplicam-se com a sua coexistência dos dois 
agravos, aumentando o risco de morte. 

A HAS é direta ou indiretamente, responsável pela 
maioria das complicações cardiovasculares, acarretando 
grande ônus à sociedade, seja por hospitalizações, invalidez 
ou mortes precoces.  No Brasil, em 2005, ocorreram mais de 
um bilhão de internações por doenças cardiovasculares, com 
custo global de R$ 1.323.775.008,283 e, em 2003, 27,4% 
dos óbitos foram decorrentes de doenças cardiovasculares 
atingindo 37%, quando excluídos óbitos por causas mal de-
finidas e por violência (DUARTE et al, 2010).
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No Brasil, há cerca de cinco milhões de pessoas diag-
nosticadas com DM, e previsão de aumento dessa popula-
ção para 11,3 milhões 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 população 
mundial. Entretanto, o sedentarismo, a falta de uma ali-
mentação equilibrada e o sobrepeso, também é considerado 
fatores importantes para a sua expansão no mundo. A alta 
morbimortalidade associada ao DM e à HAS demanda es-
tratégias de promoção da saúde e a detecção de grupos de 
risco para intervenções preventivas (SCHMIDT, 2009).

A problemática da HAS e do DM se torna mais 
complexas mediante a falta de controle em virtude da não 
adesão ao tratamento. Fato que tem sido um grande desafio 
para a equipe de saúde. A adesão ao tratamento por meio da 
prática efetiva das atividades de autocuidado envolve, sobre-
tudo, o engajamento da pessoa hipertensa e a participação 
da família, sem desconsiderar a coadjulvância de outros fa-
tores - relação equipe de saúde-usuário, acesso ao sistema de 
saúde, experiência com estes agravos e com o tratamento, e 
características biológicas e sócio-culturais dos usuários. 

Dentre as causas do abandono ao tratamento, obser-
vadas no acompanhamento ás pessoas hipertensas, desta-
cam-se: relacionamento inadequado entre equipe de saúde e 
usuário, busca de atendimento em outros serviços de saúde, 
assintomatologia da HAS, intervalo longo entre as consul-
tas, dificuldade no agendamento de consultas, demora de-
masiada no atendimento, e rodízio na equipe de saúde. Em 
relação ao usuário, detectou-se a baixa escolaridade, e déficit 
de conhecimento inerente á HAS e ao DM, e ao tratamen-
to. Possivelmente, estes fatores estejam contribuindo para o 
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déficit de autocuidado dos usuários hipertensos, repercutin-
do na falta de controle destes agravos, consequentemente 
na promoção da saúde desta clientela. Mediante estes fatos, 
optou-se pela análise da prática do autocuidado de usuários 
hipertensos e diabéticos com foco na promoção da saúde.

Para Orem (1995), autocuidado é o desempenho ou 
a prática de atividades que os indivíduos realizam em seu 
benefício para manter a vida, a saúde e o bem-estar. Quan-
do o autocuidado é 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 promoção da saúde e do bem-estar. 

A promoção da saúde é o nome dado ao processo de 
capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 
qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participa-
ção no controle deste processo. Para atingir um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social os indivíduos e 
grupos devem saber identificar aspirações, satisfazer ne-
cessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A 
saúde deve ser vista como um recurso para a vida, e não 
como objetivo de viver. Nesse sentido, a saúde é um concei-
to positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem 
como as capacidades físicas. Assim, a promoção da saúde 
não é responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para 
além de um estilo de vida saudável, na direção de um bem
-estar global (BRASIL, 2002).

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, reali-
zado em um Centro de Saúde da Família (CSF) da Secreta-
ria Executiva da Regional VI (SER VI), em Fortaleza – CE, 
com 50 (cinquenta) usuários diabéticos e hipertensos em 
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acompanhamento no CSF citado, maiores de 20 anos, inde-
pendentemente de raça, sexo, condições sócioeconômicas 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 sociodemográficos, 
conhecimento sobre HAS e DM, e prática das atividades 
de autocuidado. Os dados foram organizados em quadros, 
e a análise fundamentou-se no referencial teórico de Orem 
(1995) e na literatura selecionada. Os dados qualitativos 
ilustraram a análise quantitativa.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR), sob o número 307/10. 
A participação voluntária dos usuários foi documentada 
pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), garantindo-lhes o sigilo e o direito de 
desistir da pesquisa.

Resultados e discussão
Caracterização sóciodemográfica dos usuários
De acordo com a Tabela 1, a maioria dos entrevista-

dos constituiu-se de mulheres (86%), da faixa etária de 40 a 
59 anos, de casado (76,0%), da cor parda (54,0%), da renda 
mensal de um a dois salários mínimos (46,0%), de nascidos 
em outros município do Estado do Ceará (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 cônjugue e filhos (30,0%).  
Estes achados demonstram a prevalência da DM e da HAS 
inerentes à faixa etária, e que as mulheres procuravam com 
mais frequência os serviços de saúde que os homens.

As mulheres são a maioria da população brasileira, 
50,77%, e as principais usuárias do Sistema Único de Saúde 
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(SUS). Elas frequentam os serviços de saúde como usuárias, 
mas também como acompanhantes de crianças e outros fa-
miliares, pessoas idosas, com deficiência, vizinhos, amigos. 
São também cuidadoras, não só das crianças ou outros 
membros da família, mas também de pessoas da vizinhança 
e da comunidade (ASSIS et al., 2009, p. 266).

No estudo de Ferreira (2009), a prevalência da HAS 
foi maior entre mulheres, provavelmente por se tratar de 
frequência autorreferida, o que é compatível com a maior 
procura por parte das mulheres pelos serviços de saúde, re-
sultando em maior proporção de diagnósticos neste sexo. 

Tabela 1 - Distribuição dos usuários hipertensos e diabéticos segundo 
as características sóciodemógráficas.    Fortaleza-CE, 2011 (n = 50).

                  Características sóciodemográficas
                                                f              %                                                                f           %
Idade (anos)  Até 39                  02          4,0
                     40-59                    26        52,0
                     60 ou mais            22        44,0
Sexo             Masculino             07       14,0
                     Feminino               43       86,0
Cor               Parda                     27       54,0
                     Branca                   14       28,0
                     Negra                     09       18,0
Renda          Inferior 1                14       28,0
mensal1         1 - 2                       23       46,0
                     3 ou mais               13       26,0
Escolaridade  Analfabetismo       05       10,0
                    Alfabetismo            08       16,0
                    Ensino fundamental  27     54,0
                    Ensino médio          10       20,0
                    Ensino superior       12         3,0
Ocupação    Prendas do lar         29       38,0
                    Outras2                    21       42,0

Naturalidade     Fortaleza-CE     21         42,0
                          OM3                   29         48,0
Procedência       Fortaleza-CE    44         88,0
                          OM3                  06         12,0
Religião             Católica           35         70,0
                          Protestante        12         24,0
                          Outras               03          6,0
CM4                  Alugada             05        10,0
                           Própria             41        82,0
                          Outras               04          8,0
Estado civil       Casado              38        76,0
                          Solteiro             03          6,0
                          Viúvo                06         12,0
                          Outros               03           6,0
Com quem mora Filho                10        20,0
                         Cônjuge              12         24,0
                         Cônjuge e filho  15          30,0
                          Outros5               13        26,0 

1Em salários mínimos vigentes (R$ 545,00). 
2Comerciário, Motorista, Doméstica, Costureira, Pedreiro, Agricultor, 3Outros 
municípios do Estado do Ceará. Estudante
3Condições de moradia-Instituição asilar, local de trabalho doméstico.4Pais, Noras, 
Tios, Avós e Sobrinhos.
Fonte: Dados da pesquisa
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A prevalência da HAS por regiões brasileiras varia de 
17,4% (Região Norte) a 27,0% (Região Sul). Em Fortaleza-
CE, esta prevalência é de 18,0% para homens e 21,7% para 
mulheres; na faixa etária 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 variáveis relacionadas à pessoa hipertensa, como 
idade, sexo, escolaridade, nível socioeconômico, ocupação, 
estado civil, hábitos de vida, aspectos culturais e crenças de 
saúde, são fatores que interferem na adesão ao tratamento 
(ASSIS et al., 2009;  NOBRE, PIERIN, MION, 2010). 

Descrição do autocuidado com foco na promoção da saúde
Autocuidado universal (AU) 
O AU é comum a todos os seres humanos, durante as 

fases do ciclo vital e deve ser visto como fator interligado. 
Está associado aos processos de vida e à manutenção da es-
trutura e funcionamento humanos que são: manutenção de 
ingestão suficiente de ar, água, alimento, de um equilíbrio 
entre atividade e descanso, de um equilíbrio entre solidão e 
interação social; provisão de cuidados, associada a processos 
de eliminação e excreção; à prevenção de riscos à vida hu-
mana, ao funcionamento e bem-estar humanos; e promoção 
do funcionamento e desenvolvimentos humanos, em gru-
pos sociais, de acordo com o potencial humano, limitações 
humanas e o desejo humano de ser normal (OREM, 1995).

Conforme a Tabela 2, trinta e sete (37; 74,0%) usuá-
rios informaram oxigenação adequada (Tabela 2), contudo 
os demais referiram alterações no padrão respiratório rela-
cionadas às pneumopatias e à presença de poluentes (fun-
gos, fumaças e odores forte) na área peridomiciliar.
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 Em relação às eliminações, 35 (70,0%) afirmaram 
evacuações diárias com quantidade e qualidade adequadas. 
Contudo, 12 (24,0%) queixaram-se de constipação crônica, 
e 03 (6,0%) referiram episódios diarreicos com a intolerân-
cia a lactose.

As condutas a serem tomadas devem incorporar 
medidas que salientem a educação em saúde para evitar a 
constipação intestinal: orientar que a dieta rica em fibras é 
essencial para o bom funcionamento do intestino e previne 
contra doenças, como o câncer de cólon; recomendar o con-
sumo diário de fibras de 20 a 30 g/dia; informar de maneira 
clara e eficiente o consumo diário de frutas que deve ser 
de duas a quatro porções, sendo pelo menos uma rica em 
vitamina C (frutas cítricas); ingerir de três a cinco porções 
de hortaliças cruas e cozidas; orientar sobre a preferência 
aos alimentos integrais como arroz integral, aveia, sementes 
de linhaça, farelo de aveia e trigo dentre outros, porque são 
ótimas opções de alimentos ricos em fibras; aconselhar a 
ingerir no mínimo dois litros de água diários; e informar 
a importância do exercício físico de três a cinco vezes por 
semana com duração de 30 a 60 minutos, porém deve-se ter 
especial cuidado com os usuários com DM1 (infanto-juve-
nil ou insulinodependente), pois a prática de exercício físico 
pode levar a hipoglicemia (BRASIL, 2008).

Em 43 (64,0%) entrevistados, a diurese estava dentro 
dos padrões de normalidade. No entanto, referiram como 
desconforto, à necessidade frequente de micção, devido uso 
de diuréticos. Dentre os demais, 04 (8,0%) apresentavam 
disúria, e 03 (6,0%) incontinência urinária. 

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

Cerca de 43 (86,0%) entrevistados ingeriam acima 
de dois litros de líquidos ao dia, incluindo água e sucos. A 
equipe de saúde deve incentivar e orientar quanto ao con-
sumo adequado de líquidos entre os usuários hipertensos e 
diabéticos: se deve incentivar o consumo de água indepen-
dentemente de outros líquidos; explicar que deve consumir 
no mínimo dois litros de água por dia (seis a oito copos diá-
rios), preferencialmente entre as refeições. Essa quantidade 
de água pode variar de acordo com a necessidade de cada 
pessoa como, por exemplo, que o mesmo pratica exercício 
físico ou dependendo da temperatura ambiente. Também, 
se deve orientar quanto à importância dos cuidados domés-
ticos que se deve ter com a água que vai ser ingerida. 

Quanto à alimentação, a maioria consumia a quan-
tidade adequada de sal (72,0%), preferia carnes brancas 
(60,0%), usava adoçantes dietéticos (74,0%), ingeria gor-
dura vegetal (92,0%), e fazia de 05 a 06 refeições diárias 
(52,0%).

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

As gorduras são distintas em suas propriedades físicas 
e químicas. São essas características que podem ser ou não 
benéficas à saúde 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 alimentação saudá-
vel, a quantidade e o tipo de gordura devem ser observados. 
As gorduras saturadas aumentam o risco de dislipidemias 
e de doenças cardíacas, os principais alimentos ricos em 
gorduras saturadas são 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 usuários, 33 (66,0%) relataram sono satis-
fatório, de sete a nove horas por dia. Entretanto, os demais 
referiram insônia frequente, e sono interrompido pela mic-
ção noturna, mediada por diuréticos e por episódios de hi-
perglicemia. Cerca de 28 (56,0%) repousavam de 40 a 60 
minutos após o almoço.

Além de promover o bem-estar emocional, o sono 
intensifica vários processos fisiológicos. O sono pode trazer 
alguns benefícios para a pessoa, como: redução da fadiga, 
estabilização dos humores, melhora do fluxo sanguíneo ce-
rebral, aumento da síntese de proteínas, fortalecimento do 
sistema imunológico, promoção do crescimento e reparo das 
células, e ajuda na aprendizagem e no armazenamento da 
memória. A necessidade de horas de sono varia de pessoa 
para pessoa, geralmente com o avançar 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 
são sete a nove horas por noite, tanto para o adulto como 
para o idoso (TIMBY, 2007).

A solidão 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 satisfatório. Nenhum entrevistado informou ter re-
cebido orientação psicossocial a fim de superar o problema 
da solidão e atenuar conflitos de relacionamento familiar.

O profissional deve dar ênfase tanto a saúde emocio-
nal como a saúde fisiológica, sabendo reconhecer como os 
problemas biológicos, emocionais e sociais afetam a saúde 
do indivíduo, da família e da comunidade. O enfermeiro 
deve estar atento a essa solidão e ao isolamento do indiví-
duo, observando durante a entrevista de enfermagem pos-
síveis problemas que possam afetar a saúde mental, como 
abusos de substâncias, falta de moradia, violência familiar, 
traumas vividos e doenças psicológicas, como ansiedade e 
depressão (SMELTZER e BARE, 2008). 

Em relação à prevenção de riscos á vida e ao bem-estar, 
36 (72,0%) abstinham do tabagismo e 48 (96,0%) do alcoo-
lismo, 30 (60,0%) praticavam regular o exercício físico no mí-
nimo três vezes por semana, 17 (34,0%) apresentavam peso 
corporal saudável, 12 (24,0%) estavam com a PA controlada, 
e 06 (12,0%) com glicemia dentro dos parâmetros aceitáveis.

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nú-
mero de cigarros e à profundidade inalação. A PA sistólica 
em indivíduos hipertensos fumantes pode ter o seu valor 
aumentado consideravelmente. A recomendação para aban-
dono do tabagismo deve ser universal, sendo particularmen-
te útil na prevenção de doença cardiovascular, cerebrovascu-
lar e renal (BRASIL, 2006a).

O exercício físico regular além de diminui a PA, tam-
bém reduz consideravelmente, os riscos de doença arterial 
coronária, acidente vascular encefálico (AVE) e a morta-
lidade em geral, facilitando ainda o controle do peso. No 
hipertenso, o exercício físico 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 às medidas de promoção da saúde, 37 (74,0%) 
realizavam anualmente consulta oftalmológica, 20 (40,0%) vi-
sitavam o dentista semestralmente, 29 (58,0%) mulheres sub-
metiam-se a exames de prevenção do câncer (CA) de mama e 
colo de útero anualmente, um (2,0%) homem realizava avalia-
ção urológica anualmente para prevenção do CA prostático e 
12 (24,0%) usuários informaram vacinas atualizadas.

A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira 
em pessoas em idade produtiva (16 a 64 anos). Os riscos 
para desenvolver a retinopatia diabética inclui mal controle 
glicêmico, duração da DM e pessoas com DM1. Quanto 
mais cedo for detectada a doença, menores são as complica-
ções. Uma possível associação entre o DM e doenças perio-
dontais tem sido considerada em todo o mundo. Na boca, o 
sinal clínico do DM não diagnosticado ou mal controlado, 
pode incluir queilose, fissuras, ressecamento de mucosas, 
diminuição do fluxo salivar, dificuldades de cicatrização e 
alterações na microbiota (DSBD, 2007).  

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cân-
cer (INCA) no ano de 2010 foram identificados 1.160 ca-
sos de neoplasia de mama e 860 casos de câncer de colo de 
útero no estado do Ceará. Com relação a Fortaleza foram 
relatados 690 casos de câncer de mama e 260 de câncer de 
colo de útero (BRASIL, 2010).  

O câncer de próstata tem uma alta incidência atin-
gindo uma grande parcela do sexo masculino na faixa etária 
acima de 50 anos. Deve-se dar ênfase a consulta anual com 
o urologista a partir dos 40 anos. Hábitos de vida saudá-
veis são fundamentais para prevenção do câncer de prós-
tata, como não fumar, uma dieta equilibrada com ingestão 
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de frutas, verduras e cereais, evitando o consumo de carnes 
vermelhas e alimentos com gordura saturada e não ingerir 
bebidas alcoólicas (BRASIL, 2010). 

Tabela 2 - Distribuição dos usuários hipertensos e diabéticos segundo o 
atendimento aos requisitos de autocuidado.    Fortaleza-CE, 2011 (n = 50).
Requisitos de autocuidado                                                                                                f           %
 Autocuidado universal
Oxigenação adequada     
Eliminações adequadas:  Intestinal
                                      Urinária
Hidratação adequada (acima de 02 litros/dia)
Alimentação adequada:  Consumo adequado de sal 
                                      Preferência por carnes brancas
                                      Preferência por vegetais
                                      Uso de adoçantes dietéticos
                                      Uso de gordura vegetal
                                      Refeições fracionadas (05 a 06 diárias)
                                      Consumo de até 100mlde café ao dia
 Equilíbrio entre atividades e repouso: Sono satisfatório
                                                            Repouso adequado
 Equilíbrio entre solidão e interação social: Solidão
                                                                   Participação em atividades sociais
                                                                   Relacionamento familiar satisfatório
 Prevenção de risco à vida e ao bem-estar:   Abolição do tabagismo
                                                                   Abolição do alcoolismo
                                                                   Exercício físico regular
                                                                   Peso controlado
                                                                   Pressão arterial controlada
                                                                   Glicemia controlada
 Medidas de promoção da saúde:  Consulta anual oftalmológica
                                                    Consulta semestral ao dentista
                                                    Prevenção do câncer de mama e de útero
                                                    Prevenção do câncer de próstata
                                                    Esquema vacinal atualizado
 Autocuidado desenvolvimental: 
 Aceitação da cronicidade da HAS e DM
 Adaptação às condutas terapêuticas                                       
 Adaptação às mudanças do ciclo vital

 Autocuidado por desvio de saúde:
 Conhecimento sobre (o)(os)(as): HAS
                                                    DM
                                                    Condutas de controle da HAS
                                                                                              DM
 Comparecimento regular: Consultas Enfermagem
                                         Médicas
                                         Atividades educativas
 Uso regular da medicação
 Prevenção do pé diabético                                

37        74,0
28        56,0
35        70,0
43        86,0
19        38,0
36        72,0
30        60,0
16        32,0
37        74,0
46        92,0
26        52,0
20        40,0
33        66,0
28        56,0
08        16,0
16        32,0
38        76,0
36        72,0
48        96,0
30        60,0
17        34,0
12        24,0
06        12,0
37        74,0
20        40,0
29        58,0
01          2,0
12        24,0

    
15        30,0
19        38,0
32        64,0

17       34,0
15       30,0
13       26,0
15       30,0
35       70,0
45       90,0
29       58,0
41       82,0
26       52,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Autocuidado desenvolvimental (AD)
O AD está relacionado a processos de desenvolvi-

mento humano com as condições e eventos ocorridos du-
rante as fases do ciclo vital, e eventos que podem influenciar 
no desenvolvimento, tais como: nascimento, prematurida-
de, infância, adolescência, gravidez, adaptação a um novo 
trabalho e adaptações a mudanças físicas (características do 
envelhecimento) (OREM, 1995).

A aceitação da cronicidade da HAS e do DM foi de-
tectada em 15 (30,0%), a adaptação às condutas terapêuticas 
de controle em 19 (38,0%) e às mudanças pertinentes ao 
ciclo vital em 32 (64,0%) usuários.

As doenças crônicas afetam tanto pessoas jovens, de 
meia idade e idosos. A HAS e DM exigem mudanças no es-
tilo de vida alterando profundamente a vida dessas pessoas, 
o que resulta na negação da doença. Alguns fatores podem 
influenciar na aceitação da doença, como a personalidade 
antes da doença, extensão e duração das alterações do estilo 
de vida exigidas pela doença, recursos familiares e indivi-
duais, estágio do ciclo de vida individual/familiar (SMELT-
ZER e BARE, 2008).  

Um estudo publicado por Oliveira, Campos e Alves 
(2010) revela que sobre a aceitação da patologia, 21 (70,0%) 
dos entrevistados disseram aceitar sua doença, enquanto 9 
(30,0%) restantes afirmaram não se conformarem com tal 
condição; desses, três incomodam-se muito com sua situa-
ção de saúde; dois não se conformavam com mais outra 
doença; um não aceita a doença por causa da hemodiálise; 
um porque desencadeou pressão alta, perda de peso e de 
cabelos; um porque atrapalhava muito no trabalho e dois 
porque desencadeou depressão.
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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 convívio com a doença, 70% se 
colocaram de maneira positiva, e afirmaram que 56,7% das 
orientações recebidas foram realizadas por enfermeiros, de 
tal maneira que estimulavam ainda mais a prática do auto-
cuidado por eles.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo 
de adaptação e aceitação da pessoa que convive com doen-
ças crônicas. Assim, de acordo com o que a pessoa sabe de 
sua doença, seu real significado, seus riscos e o controle de 
suas atitudes e estilo de vida se encaminharão para a prática 
no seu cotidiano.

Não se pode deixar de enfatizar que uma doença crô-
nica, para a maioria das pessoas, pode provocar inúmeras mu-
danças em seu estilo de vida. Estas mudanças estão direta-
mente relacionadas às atividades da vida cotidiana, pois desde 
o estabelecimento do diagnóstico, ocorrem sentimentos de 
angústia e desespero perante a percepção do pouco controle 
acerca de sua vida, diminuindo a potência para agir e pensar.

É necessário adquirir informações que possibilitem 
ao usuário lidar com situações no dia a dia, decorrentes da 
doença tais como a aceitação, a tomada de decisões frente aos 
episódios de hipoglicemia e hiperglicemia, o valor calórico 
dos alimentos, a monitorização da glicemia capilar no do-
micílio, a presença de picos hipertensivos e a ingesta do sal.

Autocuidado por desvio de saúde (ADS)
O ADS está associado com defeito genético e cons-

titucional, desvio estrutural e funcional humano e com seus 
efeitos e com diagnósticos médicos, e condutas de trata-
mento (OREM, 1995).
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Em 17 (34,0%) usuários que informaram algum co-
nhecimento sobre HAS e DM, porém era fragmentado e 
superficial.

... diabete é uma doença que dá problema de cegueira e 
agente passa necessidade por não puder comer ... é  um bocado de 
coisa ruim que sinto. Sempre que estou aqui me explicam, mas 
tenho cabeça ruim também. É uma doença complicada, não tem 
meio de ficar bom, controla, mas ficar bom não fica. É complica-
do, agente não pode comer tudo (E23)

... a hipertensão é uma coisa que maltrata muito agente, 
faz dieta mas às vezes tem fome que fica tremendo ... é o sangue 
começando a ficar ruim, e é muito sério porque quem domina o 
corpo é o sangue (E9)

... a hipertensão e a diabetes são doenças que não têm cura, 
no começo eu pensava que tinha remédio para curar... (E18)

Educação para o autocuidado é aspecto fundamental 
do tratamento à pessoa com DM e sua importância é re-
conhecida em diversos estudos realizados em comunidades 
com diferentes características socioeconômicas e culturais 
(SOUSA e ZAUSZNIEWSKI, 2005). Para a educação 
efetiva em DM é necessário treinamento, conhecimento, 
habilidades pedagógicas, capacidade de comunicação e de 
escuta, compreensão e capacidade de negociação pela equi-
pe de saúde (ROTTER et al., 2008).

Os profissionais de saúde devem envolver a pessoa 
com DM em todas as fases do processo educacional, pois, 
para assumir a responsabilidade do papel terapêutico, o usuá-
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 vivência com estas intercorrências.  O enfermeiro 
deve trabalhar junto com a pessoa esclarecendo as dúvi-
das apresentadas, a fim de evitar as possíveis complicações 
que podem ocorrer com a hipoglicemia e a hiperglicemia. 
Orientações que devem ser pontuadas na consulta de enfer-
magem (SMELTZER e BARE, 2008).

  Em relação às condutas de controle, 18 (36,0%) in-
dicaram algumas em relação á HAS, e 16 (32,0%) com vista 
ao DM. Cerca de 80% desconheciam sobre a medicação, 
como por exemplo, seus efeitos, possíveis reações adversas e 
horário das tomadas.  

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

Observa-se que 26 (52%) entrevistados se preocupa-
vam quanto à prevenção do pé diabético. Assim, as orien-
tações de enfermagem devem estar voltadas aos cuidados 
com os pés e à prevenção de complicações. O usuário deve 
ser orientado a inspecionar o pé diariamente, verificando a 
presença de calos, bolhas, rubor, alterações na temperatura. 
Além da inspeção feita pela pessoa em seu domicílio, 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 adesão da pessoa ao tratamento, e toda a 
complexa rede de cuidado que envolve estas questões é cru-
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cial para a melhor assistência à saúde destes indivíduos. A 
adequação do medicamento prescrito com as características 
e hábitos de vida são fundamentais para uma boa adesão 
ao tratamento. É imprescindível que a equipe de saúde, por 
meio das informações constatadas durante o contato com 
os indivíduos e as informações repassadas pelos agentes co-
munitários de saúde, discuta com o profissional prescritor, a 
melhor alternativa terapêutica para cada situação.

Com relação às atividades educativas, o interesse dos 
usuários por estas atividades pode ser melhorado, através de 
atividades realizadas com grupos menores em locais agra-
dáveis e tranquilos, que incentive a participação, abordando 
assuntos de maneira objetiva e clara para o respeitando suas 
limitações.

Portanto, ressalta-se a importância do controle dos 
níveis pressóricos e glicêmicos, e dessa forma considera-se 
a educação desses usuários para o autocuidado a ferramenta 
ideal para incentivá-los à adesão ao tratamento. O objeti-
vo é minimizar as consequências dos agravos já instalados, 
e adiar o ingresso desses indivíduos às terapias mais com-
plexas como hemodiálise e transplantes no caso do DM. A 
educação para a saúde tem a finalidade de aperfeiçoar atitu-
des indispensáveis à vida, e, dessa forma, permitir às pessoas 
aprenderem e terem controle sobre sua situação.

Salgueiro (2008) argumenta que a educação centrada 
na pessoa tem que ser libertadora e conscientizadora, por 
isso se deve buscar a sua autonomia. É preciso determinar 
alternativas que possibilitem o indivíduo 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 decisões efetivas no seu autocuida-
do e utilizar o sistema de saúde como recurso quando for 
necessário. Ressalta-se ainda que a educação realizada em 
consultas individuais parece que obteve melhores resultados 
do que aquela realizada em grupos de diabéticos. 

Para a Associação Americana de Educadores em Dia-
betes (AADE), existem oito formas de avaliação para iden-
tificar se o programa de educação em saúde está obtendo 
resultados positivos, que seria se os mesmos estão pratican-
do exercícios físicos de maneira regular, se houve mudanças 
de hábitos alimentares, uma boa adaptação psicológica ao 
descobrimento da doença e as mudanças no estilo de vida 
decorrente da DM, se está seguindo as recomendações da 
posologia da medicação, se está realizando a autoverificação 
da glicemia capilar, se o mesmo está tomando precauções 
para evitar as complicações crônicas, 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 situações especiais (DSBD, 2007).

Conclusão
O conhecimento suficiente e a prática efetiva das 

atividades de autocuidado favorecem a manutenção 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 mudanças decorrentes de doenças crôni-
cas, como o DM e a HAS, precisa-se conscientizar cada 
usuário sobre a importância de promover da saúde com foco 
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na prevenção, assim como o controle de seus agravos. O em-
poderamento é um fator crucial na conquista do conheci-
mento do autocuidado e na adesão do tratamento.

Recomenda-se que a equipe de saúde, particularmen-
te, os enfermeiros reforcem a importância da promoção da 
saúde e o autocuidado dos usuários com DM e HAS. É 
fundamental que as equipes de saúde da família desenvol-
vam estudos de caracterização da população usuária de seus 
serviços, a fim de serem planejadas intervenções mais efica-
zes, e utilize  no atendimento nas unidades de saúde ações 
de educação em saúde, com vista a minimizar as dificulda-
des encontradas em relação ao conhecimento e atitudes dos 
usuários para o adequado controle diário dos problemas de 
saúde.

Mediante a possibilidade de aplicação dos resultados, 
a finalidade deste estudo é de conduzir a gestão e a equipe 
de saúde do CSF para o (re)planejamento de ações com vis-
tas à promoção da saúde dos hipertensos e diabéticos, pela 
prática eficaz do autocuidado. 
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IDENTIFICAÇÃO DO SOBREPESO E OBE-
SIDADE EM PESSOAS COM DIABETES 

MELLITUS TIPO 21

Lívio Eduardo Pereira Alves
Roberto Wagner Junior Freire de Freitas

José Wicto Pereira Borges
Andréa Pereira da Silva

 José Cláudio Garcia Lira Neto

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se hoje como 
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio 
para os sistemas de saúde. O envelhecimento da população, a 
urbanização crescente, o sedentarismo, dietas pouco saudá-
veis e a obesidade são os grandes responsáveis pelo aumento 
da prevalência da enfermidade (BRASIL, 2011a). 	

O Sobrepeso e a obesidade são definidos como acú-
mulo de gordura anormal ou excessivo que podem preju-
dicar a saúde, os quais são detectados através do índice de 
massa corporal (IMC). A OMS define que um IMC entre 
25,0 e 29,9 kg/m2 é considerado sobrepeso. Caso os valores 
sejam maiores ou iguais a 30 kg/m2, o indivíduo é caracteri-
zado como obeso (WHO, 2004).

Um grupo que se destaca pela associação 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/CNPq/Nº 003/2013, do Programa de Pesquisas e Desenvolvimento Tecnológico 
para o Sistema Único de Saúde (SUS) - Edição 2012.  
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tudo realizado em Cuiabá - MT foram analisadas as fichas 
de cadastro de usuários 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 Goiânia-GO, 
com pacientes de um ambulatório da rede pública revelou 
que 44,7% dos diabéticos estavam com sobrepeso e 39,5% 
com obesidade (SILVA et al., 2012).

Em levantamento bibliográfico realizado sobre o tema 
do estudo em tela observou-se a escassez de pesquisas reali-
zadas no município de Floriano-PI. Na tentativa de preen-
cher essa lacuna justifica-se a realização 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 perío-
do de maio de 2013 a janeiro de 2014 nas Unidades Bási-
cas de Saúde do município de Floriano-PI, destinadas ao 
atendimento de pacientes com DM2. A cidade fica a 240 
km da capital do Estado do Piauí, Teresina. É considerado 
município emergente, sua sede é ponto de convergência de 
vasta área do sul do Piauí e do Maranhão, sendo chamada 
de “Princesa do Sul”. 

A população alvo envolveu pacientes adultos, de am-
bos os sexos, com diagnóstico médico de diabetes mellitus 
tipo 2, cadastrados e acompanhados nas unidades básicas 
de saúde da cidade de Floriano-PI. No período estudado, 
o total de pacientes com DM2 no município era de 1.124, 
distribuídos nas 17 UBS da zona urbana segundo dados Se-
cretaria Municipal de Saúde de Floriano-PI. 
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A amostra foi calculada através da aplicação da fór-
mula para populações finitas, sendo, para tanto, utiliza-
dos: intervalo de confiança de 95%, P=50%, Q=50% e erro 
amostral de 4%. O tamanho da amostra resultou em 393 
pacientes, distribuídos entre as Unidades Básicas de Saú-
de do município. Cabe, nesse momento, deixar claro que o 
capítulo em tela deriva de um projeto maior denominado 
“Ações integradas na prevenção e no controle do Diabetes Mel-
litus tipo 2”, que vem sendo desenvolvido na Instituição de 
Ensino Superior Universidade Federal do Piauí, Campus 
Amílcar Ferreira Sobral. 

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

Os critérios de inclusão adotados foram: ter diagnós-
tico confirmado de diabetes mellitus tipo 2; ser atendido(a) 
nos serviços da rede de atenção básica de saúde de Floria-
no-PI; residir em Floriano-PI; ter prontuário ou ficha de 
saúde disponível no serviço; ter condições físicas e mentais 
para responder a entrevista. Os critérios de exclusão foram 
estar hospitalizado; estar grávida.

As variáveis abordadas nesta pesquisa foram: Indica-
dores sociodemográficos - Sexo, Idade, Cor, Moradia, Com 
quem mora, Situação conjugal, Situação laboral, Renda 
familiar – foi considerada o valor bruto dos vencimentos 
mensais da família, em reais, levando em consideração o va-
lor atual do salário mínimo (R$ 678,00); Classe econômica 
– foram consideradas as seguintes opções: A1, A2, B1, B2, 
C, D ou E, de acordo com o critério de classificação econô-
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mica do Brasil; Escolaridade. Indicadores Antropométricos 
e Clínicos: Altura; peso; Estado Nutricional – foi classifica-
do através do Índice de massa corporal – IMC, sendo dis-
criminado em: baixo peso, eutrófico, sobrepeso e obesidade; 
Circunferência da Cintura; Pressão Arterial; Tabagismo; 
Etilismo, Sedentarismo.

Os dados, após coleta e conferência dos instrumen-
tos, foram digitados numa planilha Excel. Após isto, foram 
exportados para o software estatístico Epi Info, versão 3.5.2 
para tratamento e geração dos resultados. O tratamento dos 
dados consistiu na validação da consistência interna das in-
formações digitadas e no cálculo dos principais indicadores 
definidos pelo estudo. 

Foram calculadas as medidas estatísticas das variáveis 
quantitativas: média, desvio padrão, percentil e, ainda, as 
medidas epidemiológicas: prevalência e razão de prevalên-
cia. Foram realizados os testes de associações entre o sobre-
peso e a obesidade e as variáveis do estudo. Na oportunida-
de, foram utilizados o qui-quadrado e o Teste t de Student 
para variâncias iguais e desiguais. Para todas as análises es-
tatísticas inferenciais foram consideradas como estatistica-
mente significantes aquelas com p < 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal do Piauí (Parecer 485.420). 
Os que concordaram em participar assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido respeitando a Resolução 
n°466/2012.
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Resultados e discussão
Em relação ao sexo e a cor autorreferida dos pacien-

tes, houve uma prevalência maior das mulheres (76,2%), dos 
pardos (55,6%) e dos negros (23,8%). Quanto à faixa etária, 
esta variou de 36 a 89 anos, apresentando uma média de 
62,2 anos (± DP 10,8). No que se refere à situação conjugal 
sobressaíram-se o grupo de casados/união estável (95,2%), 
seguido pelo grupo de viúvos (33,3%). Quanto à religião, 
notou-se que grande parte dos participantes era católica 
(88,9%).

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

A maior parte dos pacientes possuía moradia própria 
(95,2%). Com relação à classe econômica, foi notório o bai-
xo poder aquisitivo, tendo em vista que, mais da metade dos 
indivíduos investigados pertencia às classes D-E (55,6%). 
Os dados apresentados estão organizados na Tabela 1.

Referente à distribuição dos pacientes quanto às va-
riáveis clínicas, pode-se inferir que 71,4% tiveram a circunfe-
rência da cintura (CC) alterada. A hipertensão arterial esteve 
presente em 31,7% deles. Observou-se também que, 71,4% 
dos indivíduos eram sedentários. A pesquisa revelou, ainda, 
que 9,5% fumavam e que 22,2% eram etilistas (Tabela 1).
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Tabela 1 – Distribuição dos pacientes com DM2 de acordo com as 
variáveis clínicas. Floriano-PI, 2014.

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

Fonte: dados da pesquisa

Quanto à análise 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 relação ao entrecruzamento das variáveis socio-
demográficas com o estado nutricional observou que o ex-
cesso de peso teve uma maior prevalência entre os pacientes 
do sexo feminino, pardos, solteiros, católicos, indivíduos 
com ensino médio completo, emprego informal e desem-
pregado, que tinham sua moradia alugada, e que eram per-
tencentes à classe econômica C. No entanto, em apenas um 
dos cruzamentos realizados foi encontrada associação esta-
tisticamente significante, na variável sexo (p=0,041). 

Tabela 2 – Entrecruzamento das variáveis clínicas com o estado 
nutricional. Floriano – PI. 2014.

Variáveis Estado Nutricional
Eutrófico Sobrepeso Obesidade Estatística

n % n % n % P
Circunferência 
da CC
  Normal 11 61,1 07 38,9 - -
  Elevada 02 4,5 19 42,2 24 53,3
H i p e r t e n s ã o 
Arterial

0,354

  Sim 02 10,0 09 45,0 09 45,0
  Não 11 25,6 17 39,5 15 34,9
Sedentarismo 0,286
  Sim 11 24,4 16 35,6 18 40,0
  Não 01 11,1 10 55,6 06 33,3
Tabagismo 0,013
  Sim 04 66,6 01 16,7 01 16,7
  Não 09 15,8 25 43,9 23 40,3 
Etilismo 0,321
  Sim 01 7,1 06 42,9 07 50,0
  Não 12 24,5 20 40,8 17 34,7

Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao cruzamento das variáveis clínicas com 
o estado nutricional, foi verificado que o excesso de peso 
esteve presente em maiores proporções entre os pacientes 
com CC elevada e nos hipertensos. A obesidade esteve em 
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maiores proporções nos indivíduos sedentários e nos etilis-
tas, porém sem relação estatística significativa (p=0,286) e 
(p=0,321), respectivamente. Por fim, encontrou-se que os 
indivíduos que fumam, apresentavam com menores preva-
lências 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 prevalência maior do 
sexo feminino (76,2%). Essa maior prevalência das mulheres 
também esteve presente em outros estudos, que abordavam 
as características desse grupo de indivíduos. Como por exem-
plo, no estudo desenvolvido por Olmi et al., (2009), no qual 
os autores identificaram, que quanto ao sexo dos pacientes, 
houve uma prevalência mais elevada entre o sexo feminino 
(73,2%). Pode-se observar o mesmo achado na pesquisa de-
senvolvida por Bosi et al. (2009), onde, dos 1.116 voluntários 
que participaram da investigação, 65% eram mulheres.

Em contrapartida, um estudo desenvolvido no Havaí, 
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 prevalência do sexo masculino apresentar-se em 
número mais elevado, a divergências entre os sexos não é tão 
significante (KO et al., 2013).

Conforme pesquisa antropológica desenvolvida por 
Goldenberg, Shenkman e Franco (2003), o que justifica o 
alto índice de pacientes do sexo feminino, é o fato de que 
as mulheres possuem um maior cuidado com a própria saú-
de e procuram constantemente os serviços de saúde. Além 
disso, dispõe de um tempo maior, pois enquanto ao homem 
caberia o sustento da casa, grande parte das mulheres é res-
ponsável pelo gerenciamento das tarefas do lar.
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No que se refere à raça, verificou-se, na presente pes-
quisa, que houve uma prevalência maior dos indivíduos par-
dos (55,6%). Contrapondo-se, aos achados, um estudo da 
prevalência e dos fatores associados à Síndrome Metabólica 
(SM), que revelou uma maior concentração de indivíduos 
não brancos (pardos e negros) (LEITÃO; MARTINS, 
2012). Entretanto, um estudo transversal realizado na Bah-
ia, o qual se utilizou da autodefinição de cor da pele, expôs 
que a prevalência geral da SM, não diferiu entre brancos 
(23,3%), pardos (23,3%) e negros (23,4%) (KOSTER et al., 
2008). O uso de estudos que envolviam a SM foram aqui 
utilizados na discussão, uma vez que se sabe da similaridade 
entre pacientes com síndrome e pacientes com DM2. Um 
dos critérios para se definir alguém com SM está no fato de 
ocorrência de alterações na glicemia venosa de jejum e/ou 
resistência à insulina. 

Ainda em relação à cor, Chor e Lima (2005) afirmam 
em seu estudo que há uma maior prevalência de DM2 em 
pessoas de cor escura e que a enfermidade configura-se em 
uma das principais causas de morte por doenças endócrinas 
e metabólicas entre os negros, em comparação aos brancos.

Quanto à idade, na atual pesquisa, a faixa etária dos 
indivíduos 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 já publicados, 
percebeu-se a possibilidade de se encontrar valores superio-
res e/ou inferiores, o que pode ser justificado, levando em 
consideração, os aspectos culturais e as diferenças regionais 
de cada local onde foram realizadas as investigações.

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

Concernente à situação conjugal, a atual pesquisa 
constatou que os casados/união estável se sobressaíram, 
apresentando uma prevalência de (95,2%). Entretanto, es-
tudo desenvolvido por Morgan (2013), evidenciou que 
53,76% dos participantes da pesquisa possuíam companhei-
ro, ou seja, valor inferior. 

Cabe destacar que a alta prevalência de indivíduos 
casados já era esperada no presente trabalho, uma vez que, 
como a população acometida pelo DM2 tende a possuir 
idade superior a 45 anos, geralmente, conforme cultura bra-
sileira, a idade já é sugestiva para se ter uma união estável, 
ou, no pior dos casos, encontrar-se em viuvez.

Referente à religião, percebeu-se que grande parte 
dos pacientes eram católicos (88,9%). Uma das vertentes 
que justificaria este achado é o fato do Piauí ser considerado 
um estado com predominância da religião católica, em rela-
ção aos demais (IBGE, 2010).

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

Ferreira e Ferreira (2009) afirmam que o nível de es-
colaridade de pacientes com DM2 é, em sua maioria, baixo. 
Com isso, defendem a ideia de que o conhecimento do nível 
de escolaridade desses indivíduos se faz importante, uma vez 
que pode contribuir no planejamento das atividades em edu-
cação para o seu cuidado integral e de suas famílias, especial-
mente para poder ajudá-los a ter melhor qualidade de vida.
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No tocante à situação laboral, houve uma maior pre-
valência dos trabalhadores “do lar” (49,2%), seguida dos 
aposentados (38,1%). Esses achados podem ser justificados, 
em parte, pela questão da média de idade encontrada nos 
participantes, assim como, à maior prevalência e predomi-
nância de indivíduos do sexo feminino na amostra (VAS-
QUES et al., 2007).

Diante das características socioeconômicas é impor-
tante repensar as ações de educação em saúde realizadas 
pela equipe multiprofissional da Unidade Básica de Saúde, 
especialmente no que diz respeito às orientações para o au-
tocuidado, questionando sobre o contexto social e cultural 
em que o paciente vive e, assim, aperfeiçoar os recursos que 
ele dispõe, a fim de desenvolver hábitos de vida mais sau-
dáveis.

Com relação à circunferência da cintura, no estu-
do constatou-se que 71,4% dos indivíduos portadores de 
DM2, encontravam-se com valores acima dos parâmetros 
normais. Do mesmo modo, estudo realizado com pacientes 
diabéticos revelou que 84% dos indivíduos foram classifica-
dos com obesidade central (MARINHO, et 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 etária adulta 
e idosa.

No que concerne à hipertensão arterial, pode-se ob-
servar que 31,7% dos pacientes apresentaram valores pres-
sóricos elevados, classificando os mesmos como hipertensos, 
de acordo com a literatura utilizada. Nesse mesmo âmbito, 
estudiosos tem realizado distintas pesquisas que têm de-
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monstrado a real associação entre a hipertensão arterial e o 
diabetes mellitus (SANTOS; PINHO, 2012). Tal fato pode 
ser explicado, em parte, devido à similaridade dos fatores de 
risco para ambas as enfermidades. 

Referente ao sedentarismo foi encontrado nesta pes-
quisa que 71,4% dos pacientes não praticavam regularmente 
exercícios físicos. Esse achado encontra respaldo em outras 
pesquisas, como a de Monteiro Júnior, et al., (2007), onde 
os autores verificaram prevalência de sedentarismo de 62%. 
Segundo Vancea et al., (2009) a prática de exercícios físicos é 
uma atividade imprescindível 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 indivíduos. No estudo de Dalcegio 
(2009) em Florianópolis foi encontrado 36,1% de sobre-
peso e 50,0% de obesidade entre os portadores de diabetes 
mellitus tipo 2 avaliados.

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

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

Com relação aos cruzamentos realizados percebeu-se 
que houve relação 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 está o elevado índice de sedentarismo 
entre as mulheres (VASQUES et al., 2007).

Por fim, o uso do tabaco em associação com o estado 
nutricional pode ser explicado, em parte, levando em con-
sideração que os indivíduos que fumam apresentam menor 
apetite comparado àqueles que não possuem o hábito de 
fumar. Esses achados podem ser sustentados pela literatura 
(GABAN, 2013).

Diante do exposto, pode-se observar que os indiví-
duos com DM2 em um número expressivo, apresentam ou 
tendem a desenvolver o sobrepeso e/ou a obesidade, tal fato 
justifica-se devido ao estilo de vida inadequado destes in-
divíduos, e isso se confirma em diversos estudos abordados 
neste trabalho monográfico.

Conclusão
Prevaleceu na amostra o sexo feminino, pardos, ca-
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sados, católicos, indivíduos com baixa escolaridade, sem 
emprego formal e indivíduos pertencentes às classes econô-
micas D e E. Com relação às variáveis clínicas, encontrou-
se prevalência de hipertensão arterial, de sedentarismo, de 
elevação da circunferência da cintura, de tabagismo e de eti-
lismo. O excesso de peso esteve associado ao sexo feminino, 
à elevação da CC e ao tabagismo. 

Conclui-se, diante dos achados, que o excesso de peso 
está fortemente presente nos indivíduos florianenses com 
DM2, cadastrados e acompanhados nas Estratégias de Saú-
de da Família do município. Tal fato vem a ratificar que o 
sobrepeso e a obesidade estão intimamente relacionados à 
prevalência do distúrbio metabólico, sendo, realmente fortes 
fatores de risco.

A pesquisa vem demonstrar que medidas de inter-
venção devem ser aplicadas a essa população com o objetivo 
de diminuir as possibilidades de complicações micro e ma-
crovasculares do diabetes mellitus tipo 2. A prática regular 
de exercícios físicos deve ser incentivada para melhorar os 
níveis glicêmicos, assim como, ajudar na diminuição do peso 
corporal. Tais achados se fazem de suma importância a to-
dos os profissionais que fazem a saúde do município como 
um diagnóstico situacional que servirá como base para a 
elaboração de ações de saúde. 
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As doenças cardiovasculares (DCV) representam 
um grande problema de saúde pública no Brasil. Segun-
do Braunwald (2005), estas patologias emergiram como as 
doenças crônicas dominantes em muitas partes do mundo e 
agora, no início do século XXI, está predito que elas tornar-
se-ão a principal causa de invalidez e de morte. Nos países 
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como é o caso 
do Brasil, as doenças crônico-degenerativas, especialmente 
as cardiovasculares, vêm assumindo importância nas esta-
tísticas de óbitos, sobretudo nos grandes centros urbanos 
(YAZLLE et al., 1989, BARROS et al., 2010). 

As DCV, por se instalarem de modo “silencioso”, 
vêm matando mais que a violência urbana, entre elas está a 
doença arterial coronária, enfermidade que atinge milhões 
de pessoas no mundo, com impacto sobre mortalidade ainda 
maior em países em desenvolvimento (MEDEIROS, 2008). 
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Aproximadamente 80,0% das DCV podem ser justificadas 
ou explicadas pela presença de fatores de risco intrínsecos 
(idade, sexo, genética) ou extrínsecos (dieta, tabagismo, se-
dentarismo), entre outros (PANSANI et al., 2005).

Situações de exposição a fatores de risco cardiovascu-
lar em nosso cotidiano são comuns. O ritmo de vida da so-
ciedade contemporânea, o consumismo, a mídia, convidam 
para uma omissa e curiosa relação de prazer e riscos entre os 
jovens e o uso de álcool, fumo, as refeições “práticas” dos fast 
foods, dentre outras, tornando corriqueira a vulnerabilidade 
às doenças cardiovasculares (LIRA et al., 2006).

Os jovens adultos, que de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), são aqueles com idade com-
preendida entre 20 a 24 anos e normalmente destacam a di-
mensão de educação para a saúde quando questionados so-
bre prevenção de doenças. Este dado implica em uma maior 
influência sobre esse grupo com campanhas de educação em 
saúde, como também na significação sobre as causas e a pre-
venção das doenças (REIS; FRADIQUE, 2003). 

A adoção de medidas de prevenção primária em in-
divíduos jovens é hoje reconhecida como de grande impor-
tância para o cenário das doenças cardiovasculares (BRAN-
DÃO et al., 2004). Nesse sentido, há que se considerar a im-
portância da educação e da saúde como práticas conjuntas, 
não somente a educação associada à escola e aos processos 
de aprendizagem e a saúde identificada com os serviços de 
saúde e processos de adoecimento.

Em relação aos conceitos de Educação em Saúde, 
os autores Naiddo e Wills (1994) afirmam que esta é uma 
aprendizagem sobre saúde e que envolve a capacidade per-
manente ou disposição para mudança de cada sujeito. A 
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educação em saúde deve estar inserida na prática dos pro-
fissionais de saúde, pois ela engloba todas as ações de saúde. 
Pela sua magnitude é considerada uma vertente à prevenção 
e sua prática deve ser voltada para melhoria das condições 
de vida e de saúde das populações (OLIVEIRA; GON-
ÇALVES, 2004). 

Desta forma, considerando os adultos jovens univer-
sitários da área da saúde como futuros promotores da edu-
cação em saúde e conhecedores dos riscos cardiovasculares 
na população em geral, pretende-se, com este estudo, iden-
tificar possíveis riscos cardiovasculares nos universitários da 
saúde de uma universidade de Fortaleza-Ceará-Brasil.

Trata-se de estudo descritivo, realizado com adultos 
jovens dos cursos do Centro de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Estadual do Ceará (UECE), localizada em For-
taleza, no estado do Ceará na região Nordeste do Brasil, no 
período 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 período da coleta.

Foi utilizado como instrumento um questionário es-
truturado que continha informações referentes às variáveis 
sociodemográficas (sexo, raça, estado civil e filhos) e utili-
zou-se o questionário denominado PROCAM (Prospective 
Cardiovascular Munster Study) para determinar o risco de 
desenvolvimento de ataque cardíaco nos próximos 10 anos, 
de acordo com a idade do participante e sua pontuação (to-
tal de pontos). Este questionário dispõe de perguntas sobre 
pressão arterial (PA), glicemia, IMC (índice de massa cor-
poral), medicamento anti-hipertensivo, tabagismo e histó-
rico de saúde-doença familiar.
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Para o processamento dos dados foi utilizado o Pro-
grama IBM - Statistical Package for the Social Sciences
-SPSS, versão 18.0, sendo realizada a análise descritiva. Na 
análise, os dados foram organizados frequencialmente em 
termos absolutos e relativos. 

O estudo observou os aspectos éticos preconizados 
pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
466/12, respeitando a confidencialidade e sigilo dos sujeitos 
da pesquisa. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade da Integração In-
ternacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sob o 
número 397.822. 

Resultados e discussão
Evidenciou-se predominância de mulheres (195; 

55,6%) no estudo. Acredita-se que este fato esteja relaciona-
do não só com as questões demográficas, mas também pela 
crescente participação das mulheres no campo educacio-
nal e, consequentemente, profissional (PAPALIA; OLDS; 
FELDMAN, 2009). Pode-se dizer que tal evidência tem 
relação com a concepção de cuidado culturalmente atribuí-
da às mulheres, sendo assim sua busca mais frequente por 
serviços de saúde.

Em relação ao estado civil, quase a totalidade (344; 
98%) apresentou-se como solteiro(a). Em estudo desenvol-
vido por Soto et al., (2009),  a maioria de seus participantes 
eram solteiros(as) (92,3%). Tal condição contribui para per-
manência e participação ativa dos adultos jovens na univer-
sidade. Silva et al., (2011) relataram que indivíduos casados 
apresentam barreiras nas obrigações familiares e falta de 
vontade para praticar atividade física.
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Um fator social interessante foi à permanência desses 
adultos jovens com a família (336; 95,7%), segundo Gomes 
et al., (2012) “tal situação é observada em nossa sociedade, 
dada a percepção de dificuldades da inserção no mercado de 
trabalho e da busca por salários melhores, aliado à vontade 
de seguir desfrutando do conforto da casa dos pais”. Com 
relação a ter filhos, 342 indivíduos pesquisados (97,4%) não 
tem. Do total, 56,1% (197 acadêmicos) relatou ser da raça 
branca. Assim como no estudo de Nobre et al., (2006) que 
apresentava maioria auto declarada branca. 

Quando avaliadas as variáveis 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/m2), con-
tudo, o sobrepeso/obesidade esteve presente em 32,4% dos 
participantes, o que pode ser caracterizado como presença 
de um fator de risco cardiovascular. O mesmo aconteceu no 
estudo de Carvalho et al., (2010), no qual a análise do IMC 
revelou que 18,2% dos adultos jovens apresentaram exces-
so de peso. As questões referentes ao sobrepeso/obesidade 
são consideradas como fortes catalizadoras de outros riscos, 
como a hipertensão arterial e dislipidemias (OLIVEIRA et 
al., 2010). Outro estudo relata que os estudantes universitá-
rios são capazes de perceber quando apresentam alterações 
no peso corpóreo (DIEPVENS; WESTERTERP; WES-
TERTERP-PLANTENGA, 2007).

No que diz respeito ao uso de anti-hipertensivos, 
quase a totalidade (348; 99,1%) afirmou não fazer o uso. Em 
se tratando ao uso de cigarro, 338 indivíduos (96,3%) rela-
taram não fazer uso. Ao tratar do tabagismo, identificou-se 
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que essa prática esteve presente em uma parcela pequena da 
população (3,7%), contrapondo-se aos achados de Bustos et 
al., (2003) que desenvolveu um estudo em uma população 
com a mesma faixa etária, onde 57% dos seus participantes 
foram classificados como tabagistas.  Nos achados de Al-
meida et al., (2011) houve divergência, pois afirmaram que 
é alarmante a porcentagem de fumantes nesta faixa etária. 
Pode-se considerar que a baixa prevalência de tabagistas 
neste estudo pode ser atribuída ao fato de ter sido reali-
zado com uma amostra de universitários, o que reafirma o 
que foi colocado pela OMS quando diz que o tabagismo 
está diretamente relacionado com os níveis educacionais 
(GMEL et al., 2006). Outro importante ponto observado 
foi em relação à presença de risco cardiovascular na família, 
onde 132 estudantes (37,6%) responderam possuir antece-
dentes familiares para ataque cardíaco. Contra esta tendên-
cia genética é necessária à manutenção de um estilo de vida 
saudável, com adequação ao exercício físico, a uma dieta rica 
em frutas e verduras, acesso à saúde e lazer, dentre outras si-
tuações consideradas protetoras ao risco cardiovascular. Tais 
condições sofrem influência direta dos fatores socioeconô-
micos dos quais dispõem os sujeitos.

O estresse, forte componente da sociedade moderna, 
foi questionado aos adultos jovens estudados em duas situa-
ções: o estresse gerado pelas atividades cotidianas e a capa-
cidade de cada um em lidar com essa situação. A incapaci-
dade em lidar com o estresse tem feito deste uma complexa 
situação de risco, que em algumas situações predispõe ao 
uso de álcool e fumo (ECKERDT; CORRADI-WEBS-
TER, 2010).
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Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, os 
adultos jovens são especialmente vulneráveis às doenças 
crônicas, pois estão mais expostos a riscos por dificulda-
des econômicas, fatores ambientais e sociais, tendendo a 
desenvolver doenças com faixas etárias cada vez menores, 
frequentemente com complicações (OMS, 2005). A tabela 
a seguir mostra os fatores de risco para doenças cardiovas-
culares no público estudado.

Tabela 1 – Adultos jovens universitários dos cursos da saúde da 
Universidade Estadual do Ceará por fatores de risco para doenças 
cardiovasculares. Fortaleza-Ceará-Brasil, 2013.

FATORES DE RISCO VALOR f %
PRESSÃO ARTERIAL 

DIASTÓLICA
ATÉ 140 348 99,1

ACIMA DE 140 3 0,9

GLICEMIA ABAIXO DE 120 345 98,29
ACIMA DE 120 6 1,7

IMC ATÉ 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

ANTI-HIPERTENSIVO SIM 3 0,85
NÃO 348 99,1

TABAGISMO SIM 13 3,7
NÃO 338 96,3

HISTORICO FAMILIAR SIM 132 37,6
NÃO 219 62,4

RISCO ATAQUE CARDÍACO SIM 186
NÃO 165

Fonte: dados da pesquisa
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Os resultados obtidos pelo questionário PROCAM 
demonstraram que os universitários apresentaram baixo risco 
para ataque cardíaco (165; 47) na classificação PROCAM. 
Diante destes resultados é importante frisar que mesmo o 
baixo risco para DCV pode ocasionar morbimortalidade por 
tais doenças, a literatura traz que um percentual maior que 
50% das mortes por doenças coronarianas atingem pessoas 
que receberam classificação moderada e baixa para o risco de 
DCV (MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

Figura 1– Distribuição dos universitários adultos jovens segundo as 
categorias do questionário PROCAM. Fortaleza, Ceará-Brasil, 2013.

O PROCAM é um teste rápido para homens e mu-
lheres com idades entre 20 e 75 anos para determinação do 
risco de um ataque cardíaco nos próximos 10 anos e institui 
que os níveis de baixo risco para homens correspondem a até 
59 pontos e para as mulheres até 56. Contudo, não existem 
estudos disponíveis, em termos nacionais, que definam os 
resultados do PROCAM para esta faixa etária (20-24). Esse 
teste é utilizado para avaliação de risco e detecção precoce 
de doenças cardiovasculares, permitindo identificar grupos 
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de riscos e sugerir recomendações para a prevenção precoce. 
Os riscos cardiovasculares não são vistos meramente como 
uma lógica matemática e proporcionalidade, mas sim como 
ponto de reflexão sobre o comportamento futuro dos riscos 
que sugere grandes probabilidades para o desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares, até mesmo em curto prazo. 

Desta forma, a prevenção, quando baseada no concei-
to de risco cardiovascular, denota orientar esforços preven-
tivos pela somação de risco decorrente de múltiplos fatores, 
estimada pelo risco absoluto global em cada indivíduo, não 
só pelos riscos atribuíveis à elevação de fatores isolados, 
como a pressão arterial. A Figura 2 a seguir mostra a clas-
sificação do risco cardiovascular de acordo com parâmetros 
estabelecidos pelo PROCAM. 

O estudo de Gomes et al., (2012) realizado com adul-
tos jovens de escolas públicas de Juazeiro do Norte (CE) 
“apontou para alimentação favorável ao risco cardiovascular 
associada a tendências ao sobrepeso/obesidade e dislipide-
mias, em um contexto socioeconômico deficitário”. No pre-
sente estudo com população composta por universitários, o 
contexto socioeconômico certamente é diferente, porém os 
mesmos comportamentos podem se repetir por motivos que 
transcendem a situação socioeconômica e abrangem hábitos 
da sociedade moderna e devem ser explorados na aborda-
gem a população.

Conclusão 
Descobrir a realidade de determinada população local 

permite a busca por ações factíveis, reforçando a relação da 
promoção e prevenção da saúde, colaborando para uma as-
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sistência específica e integral. As variáveis analisadas permi-
tem concluir que houve maior frequência de universitários 
que moram com familiares, apenas estudam e são do sexo 
feminino. 

Os resultados do PROCAM mostraram que adul-
tos jovens universitários possuem “baixo risco” para surgi-
mento de possíveis doenças cardiovasculares nos próximos 
10 anos. Entretanto, recomenda-se que as instituições de 
ensino superior do Brasil realizem pesquisas prospectivas 
com população universitária para identificar previamente 
possíveis problemas cardiovasculares que estes possam ter. 
Assim, sugere-se que a instituição investigada realize orien-
tações e disponibilize programas de promoção da saúde que 
incluam medidas preventivas educativas contínuas voltadas 
para promoção de um estilo de vida mais ativo no decorrer 
de todo período acadêmico. 
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Nos dois últimos séculos ocorreram diversas trans-
formações impulsionadas, em grande parte, pelas revoluções 
industrial e tecnológica, ocasionando mudanças radicais no 
perfil de morbimortalidade da população, o que levou à pre-
dominância das doenças e mortes devido às doenças crôni-
cas não infecciosas (BRASIL, 2006). 

Nesse sentido, destaca-se a doença cerebrovascular 
como principal causa de morte no Brasil e quarta causa de 
óbito em países mais ricos, precedida somente pelas doenças 
cardiovasculares e neoplasias. Nos países de baixa renda, o 
acidente vascular encefálico (AVE) tem também alto im-
pacto e é responsável por 5,7 milhões de mortes, que cor-
respondem a 87% dos óbitos por essa doença no mundo 
(CARVALHO et al., 2011; LACKLAND et al., 2014).
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A doença cerebrovascular abrange todas as situações 
patológicas cerebrais originadas em disfunções no forneci-
mento de sangue (BROWN; MARKUS; OPPENHEI-
MER, 2006). Por sua vez, o AVE é definido como um dé-
ficit focal súbito secundário a oclusão de um vaso cerebral. 
O AVE inclui um conjunto de doenças relevantes por sua 
prevalência e incidência no Brasil (MEDEIROS; GRAN-
JA; PINTO, 2013).

As manifestações clínicas dependem dos aspectos re-
lacionados com o tipo, a instalação e intensidade do proces-
so e também da função desempenhada pela região afetada. 
As características e diversidade reconhecidas no cérebro de-
terminam a grande variedade de possibilidades de expressão 
clínica, desde as formas assintomáticas, às fatais, que provo-
cam sequelas graves (SOUSA, 2007). 

A dimensão do AVE em nível mundial é substan-
cial. Com base em dados da Organização Mundial de Saú-
de (OMS), estima-se que mais de 5,7 milhões de pessoas 
morreram de AVE em 2005, o que corresponde a 10% de 
todas as mortes. Destes, 85% ocorreram em países de baixos 
e médios rendimentos e um terço em pessoas com menos de 
70 anos (SOARES, 2011).

A doença configura-se como um desafio para os pro-
fissionais de saúde, principalmente pela dificuldade em pre-
venir sua ocorrência. Entretanto, o trabalho de prevenção 
dos fatores de risco mostra-se eficaz. A hipertensão arterial 
sistêmica é o principal fator de risco preditivo para AVE 
isquêmico, pois está presente em cerca de 70% dos casos 
de doença cerebrovascular. Cardiopatias são consideradas 
o segundo fator de risco mais importante para AVE, cuja 
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frequência é 41,9% para AVE isquêmico (contra cerca de 
2,0% para AVE hemorrágico). Fibrilação atrial crônica é a 
doença cardíaca 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-
rótico. Cerca de 23% de pacientes com AVE isquêmicos são 
diabéticos (PIRES; GANGLIARDI; GORDOZI, 2004; 
VIANA, 2008).

As taxas de mortalidade das capitais brasileiras são 
elevadas. Lotufo e Benseñor (2009) realizaram comparação 
da mortalidade por AVE em oito capitais brasileiras (Curi-
tiba, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, São Pau-
lo, Salvador, Recife e Belém) nas faixas etárias entre 35-64 
anos no período de 1984-1987 com 14 países (Estados Uni-
dos, Canadá, Polônia, Hungria, Portugal, Espanha, Finlân-
dia, Austrália, França, Dinamarca, Inglaterra, Japão, Itália e 
Holanda). Verificou que as capitais brasileiras ultrapassaram 
todos os países, exceto Hungria, nas taxas de mortalidade 
para ambos os sexos.

Dessa forma, as pessoas que vivem em países que gas-
tam menos na qualificação dos serviços de saúde tendem a 
apresentar risco maior de mortalidade. O acesso aos serviços 
de saúde na comunidade, a disponibilidade de exames de 
imagem e serviços de emergências qualificados para atender 
AVE são exemplos de como um sistema de saúde precisa 
dispor para o manejo adequado dos casos de AVE e para 
sua prevenção.

Nesse contexto implica a necessidade de desenvolver 
formas de cuidado mais integrais e resolutivas. Para tanto, 
percebe-se a Estratégia Saúde da Família (ESF) como me-
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canismo de reorientação do modelo assistencial, à medida 
que proporciona ruptura com práticas tradicionais e hege-
mônicas de saúde que priorizam ações curativas e pontuais. 
A ESF apresenta algumas inovações, em relação aos modos 
de cuidar tradicionais, como compreensão ampliada do pro-
cesso saúde-doença e assistência integral e continuada às 
famílias adscritas (ALVES, 2005).

Pensando nisso, o presente estudo buscou analisar os 
casos de Acidente Vascular Encefálico em uma área de vul-
nerabilidade social na comunidade do Jangurussu no muni-
cípio de Fortaleza-Ceará-Brasil.

Tratou-se de estudo analítico, quantitativo, realizado 
em uma área considerada de elevado risco social atendida 
pela ESF. O estudo foi realizado no período de janeiro a 
junho de 2013 em duas Unidades de Atenção Primária à 
Saúde (UAPS) no bairro Jangurussu da Secretaria Execu-
tiva VI (SER VI) do município de Fortaleza-Ceará, área 
de atuação na Atenção Primária à Saúde da III turma do 
Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Fa-
mília e Comunidade (PRMSFC). 

A escolha das UAPS participantes dessa pesquisa se 
deu por conveniência, pois eram duas unidades de saúde nas 
quais oito residentes de seis categorias profissionais (enfer-
magem, odontologia, fisioterapia, serviço social, nutrição e 
psicologia do PRMSFC) desenvolviam suas atividades.  

Os participantes do estudo foram os pacientes ca-
dastrados no Programa de Reorganização a Atenção a Hi-
pertensão 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 inclusão foram: estar cadastrado em 
uma das unidades de saúde do estudo e ser acompanhado 
pela ESF por meio do programa HIPERDIA; ter idade 
igual ou maior a 18 anos; anuir sua participação no estudo 
mediante assinatura de um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada com aplicação de 
questionário referente às variáveis sociodemográficas e fa-
tores de risco, verificação de medidas antropométricas e co-
leta de material para avaliação bioquímica. Os dados foram 
tabulados e analisados com o IBM-Statistical Package for the 
Social Sciences-SPSS, versão 20.0, sendo realizadas medidas 
descritivas e teste estatístico qui-quadrado, considerando-se 
o valor de p significativo quando < 0,05. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 
Fortaleza, no parecer no148.654.

Resultados e Discussão
Na análise dos resultados foram encontrados 50 ca-

sos de pacientes com, pelo menos, um episódio de AVE na 
comunidade estudada. Para a descrição das características 
sócio demográficas dos pacientes com AVE da área pesqui-
sada foi utilizado o cálculo da frequência simples, percen-
tual, acumulada, média e desvio-padrão.

Entre as características sociodemográficas expostas 
na tabela 1, a seguir, destacam-se frequência, média e desvio
-padrão das variáveis: estado civil, ocupação, escolaridade, 
situação familiar, número de pessoas que residem no mesmo 
domicílio e renda familiar.

Dos 50 casos de AVE encontrados, pouco mais da 
metade eram casados (58%) e 20% eram viúvos, 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-
minância de mulheres (66%).

Verificou-se que 70% das pessoas estavam incapaci-
tados para o trabalho, estando inativo e dependendo, por-
tanto, de benefícios e da assistência familiar. A incapacidade 
funcional exerce grande efeito negativo no bem-estar in-
dividual, gerando mais necessidade de assistência formal, 
informal e cuidados por longos períodos. A definição de 
incapacidade engloba alguns aspectos. A patologia, a defi-
ciência, a limitação funcional e a desvantagem são termi-
nologias que estão diretamente associadas ao conceito de 
incapacidade.

A deficiência é definida como qualquer perda ou ano-
malia em uma estrutura ou função psicológica, fisiológica 
ou anatômica. A incapacidade constitui qualquer restrição 
ou falta de habilidade, decorrente de uma deficiência, 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 existência de várias 
gerações que moravam na mesma residência. A permanên-
cia deles no domicílio do doente estava atrelado à neces-
sidade de cuidador permanente ou o benefício social ser a 
principal renda, configurando um núcleo familiar com 3,98 
(± 1,76) pessoas em média. 

O conceito de incapacidade tem passado por uma 
enorme evolução durante as últimas décadas. Atualmente, 
a incapacidade se refere quase exclusivamente a um declí-
nio funcional. A função é definida pela capacidade da pessoa 
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viver independentemente e cuidar dos seus negócios e de si 
própria (SHEEHAN, 2003).

Com relação à renda familiar, dois terços recebiam de 
1 a 2 Salários Mínimos (SM) (66%). Esse dado é reforçado 
quando se compara o grau de instrução da população em 
estudo, no qual 40% afirmaram ter completado o 50 ano, 
apenas 10% tinham o ensino médio e, 18% não leem nem 
escrevem, caracterizando a inserção no mercado de trabalho 
que não requer alta preparação e oferece baixa remuneração.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos casos de AVE no 
Jangurussu. Fortaleza-Ceará-Brasil, 2014.
Características 
Sociodemográficas

n f% Média Desvio 
Padrão

Gênero
         Feminino 33 66,0
         Masculino 17 34,0
Idade 59,34 ±12,86
          34 a 45 7 14,0
          46 a 59 18 36,0
          60 ou mais 25 50,0
Estado Civil

Casado 29 58,0
Divorciado 4 8,0
Solteiro 7 14,0
Viúvo 10 20,0

Ocupação 
Ativo 15 30,0
Inativo 35 70,0

Situação Familiar
Convive com 
companheiro e filhos

19 38,0

Convive com 
companheiro, filhos e 
outros familiares

9 18,0

Convive com 
companheiro, sem filhos

5 10,0
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Convive com familiares, 
sem companheiro

15 30,0

Vive só 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 I 20 40,0
Fundamental II 9 18,0
Ensino Médio 5 10,0
Não lê 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 descrição do perfil lipídico e das cifras pressóricas 
(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 já constitui um fator 
de risco, sobretudo se estiver associado à elevação dos trigli-
cerídeos. Nesse estudo, 72% (36) apresentaram elevação do 
TG com valor médio de 178,44 (± 64,96). Com relação aos 
valores do colesterol total, 40% (20) estavam aumentados, 
com valor médio de 193,12 (±30,78).
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Tabela 2 - Perfil lipídico dos casos de AVE no Jangurussu. Fortaleza-
Ceará-Brasil, 2014.

n f% Média Desvio Padrão
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
Triglicerídeos 178,44 ±64,96
Normal 14 28,0
Elevado 36 72,0

Total 50 100,0
Fonte: Dados da pesquisa

A verificação da pressão arterial é elemento chave 
para o estabelecimento do diagnóstico da HAS. Utilizou-se 
a classificação da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
para análise dos níveis de PA. O HIPERDIA segue essa 
classificação, pois é aceita mundialmente. Não foi encontra-
do caso de hipertensão sistólica isolada.

De acordo com a tabela 3, verificou-se que pouco me-
nos da metade dos pacientes estão com a PA normal (22; 
44%), sendo que 18% (9) encontram-se no valor limítrofe e 
38% (19) estavam nos estágios 1,2 ou 3, caracterizando falta 
de controle sobre a doença.

A média da PA sistólica foi 132,80 mmHg (± 18,29) 
e a da PA diastólica foi 86,00 mmHg (±9,25), indicando 
que os participantes do estudo estariam dentro do estágio 
da normalidade para limítrofe.
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Tabela 3 - Cifras Pressóricas dos casos de AVE no Jangurussu. 
Fortaleza- Ceará-Brasil, 2014.

Grau de HAS n f% Média 
PAS X±SD Média 

PAD X±SD

Normal 22 44,0

132,80 ±18,29 86,00 ±9,25

Limítrofe 9 18,0

Estágio 1 12 24,0

Estágio 2 4 8,0

Estágio 3 3 6,0

Total 50 100,0
Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a figura 1, com relação aos fatores 
de risco, pode-se enumerar a presença do tabagismo (29; 
58%) e a ingestão de álcool (24; 48%). Não foi questionado 
aos participantes sobre a quantidade diária e a qualidade da 
bebida ingerida. Estes são considerados importantes fatores 
de riscos de doenças crônicas não infecciosas.

Referente à antropometria houve presença 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 doenças associadas (46; 92%), sen-
do 22 casos de HAS mais 24 de HAS e DM juntos. Apesar 
das doenças cardíacas estarem presentes em pacientes com 
diagnóstico de AVE, nessa pesquisa apenas (11; 22%) refe-
riram algum tipo de alteração cardíaca.

Quando questionado se havia recebido orientações 
ou participado de algum tipo de educação em saúde no gru-
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po do HIPERDIA, 15 negaram, mas 35 (70%) afirmaram 
que sim. Questiona-se, entretanto, a razão da ausência de 
impacto na prática de hábitos saudáveis.

Figura 1 - Fatores de risco nos casos de AVE no Jangurussu. Fortaleza-
Ceará-Brasil, 2014.
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Na tabela 4 apresenta-se a associação 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-
pertensão. 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 pressão 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 colesteróis e suas frações, quando comparadas às 
médias entre homens e mulheres, não sofreram grandes va-
riações, exceto os triglicerídeos. O TG alcançou média de 
178,44 mg/dl (±64,96) entre os homens e 173,50 mg/dl 
(±50,36) nas mulheres.

O destaque entre os números e suas respectivas va-
riáveis – PAS, PAD, IMC, CT, HDL, LDL e TG e sua 
relação com o sexo dos pacientes acometidos por AVE, fi-
cou por conta da significância estatística encontrada pelo 
Qui-quadrado, mas é válido destacar que havia 33 mulheres 
no estudo e somente 17 homens.

O AVE vem sendo considerado um problema de saú-
de pública pela elevada incidência, pelo impacto socioeco-
nômicas e pelos comprometimentos físicos e psicossociais 
(RIBEIRO et al., 2013). Geralmente os pacientes são ido-
sos, debilitados e nem sempre possuem recursos financeiros 
suficientes. Tem necessidade de alimentar-se bem, fazem 
uso de medicamentos específicos e necessitam de cuidados 
rotineiros. Além disso, a recuperação é lenta, podendo durar 
meses ou anos (SOUSA, 2010).
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As condições sóciasdemográficas influenciam no de-
senvolvimento e na reabilitação dessa doença. Nesse estudo, 
houve o predomínio de idosos (25; 50%) com idade igual 
e superior a 60 anos, do gênero feminino (33; 66%) e de 
pele mestiça/negra (35; 70%) corroborando com o estudo 
de PEREIRA et al., (2009). Em outro estudo realizado em 
Fortaleza-Ceará sobre AVE viu-se a média de idade de 62,3 
anos, semelhante à verificada neste estudo (CARVALHO et 
al., 2011). Para Reis et al., (2008) a média de idade foi 72,13.

Verificou-se que 54% (27) dos indivíduos foram con-
siderados analfabetos funcionais, pois frequentaram a escola 
por um período em média de 4 anos. Falcão et al. (2006) 
apontam a prevalência de AVE em indivíduos com baixa 
escolarização. Nesse estudo, não foi possível fazer associação 
estatística.

Porém, sabe-se que baixo nível de escolaridade as-
sociado aos fatores socioeconômicos e culturais pode con-
tribuir para o aparecimento das doenças cardiovasculares, 
dificultando a conscientização em relação às medidas tera-
pêuticas e às mudanças nos hábitos de vida, muitas vezes 
necessárias para o estabelecimento de condutas saudáveis 
no caminhar da vida (DIAS, 2006).

A situação socioeconômica também desempenha um 
papel determinante na saúde dos indivíduos e populações, 
sendo a renda familiar baixa associada a condições 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 manutenção de toda família, 
corroborando com o estudo de Dias (2006), em pesquisa 
transversal com 82 usuários, em 12 Unidades de Saúde da 
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Família da cidade de Divinópolis-MG, cuja média de renda 
familiar foi de 622 reais.

Dessa forma, o custo de alguns alimentos recomen-
dados, a falta de espaço de lazer para prática de atividades 
esportivas ou culturais, o estresse gerado pela violência e 
a dificuldade de acesso ao serviço de saúde constituem-se 
como aspectos que dificultam a prevenção dos fatores de 
risco e que estão diretamente associados aos problemas de 
ordem econômica.

O estado civil também é um fator que está relaciona-
do à incidência do AVE. Nessa pesquisa, 58% tinham com-
panheiro(a), residindo com ele: filhos e outros familiares. 
Falcão et al., (2006) afirmam que a presença do parceiro é 
fundamental no compartilhamento das situações geradoras 
de conflitos, a sensação de apoio e o cuidado mútuo inter-
fere na recuperação. Assim, a presença do companheiro está 
relacionada à melhoria e continuidade dos cuidados em saú-
de, pois o ajustamento da família, o apoio e a compreensão 
dispensada ao paciente são fatores fundamentais para sua 
adaptação após o AVE (RIBEIRO et al., 2013).

Acerca dos níveis lipídicos, ao contrário da doença 
coronariana, relações diretas entre risco de AVE e colesterol 
sérico total ou LDL elevado, ou inverso com HDL não es-
tão ainda bem estabelecidas (CHAVES, 2000). Nessa pes-
quisa, destaca-se a elevação do TG associada à diminuição 
do HDL. Contudo, outros estudos afirmam que risco de 
AVE isquêmico aumenta proporcionalmente com os valo-
res de CT e das lipoproteinas de baixa densidade (AHA, 
2002). Por isso, a recomendação do Ministério da Saúde é 
diminuir os níveis séricos de TG e aumentar os níveis séri-
cos de HDL.
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Koren et al (2002) apontam associação positiva entre 
os níveis elevados de colesterol sérico e a ocorrência de AVE 
isquêmico. 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). Não houve associação 
estatística ente AVE e os níveis de TG, LDL e CT, porém 
houve com o HDL (p=0,002).  Mas, esse estudo possui uma 
limitação por não associar o HDL ao tipo de AVE ocorrido.

Alguns estudos relativos à doença aterosclerótica dos 
grandes vasos demonstram a associação presente entre o au-
mento do CT e LDL com a ocorrência de AVE. Contudo, 
não podemos fazer uma análise isolada da hipercolesterole-
mia. É bastante comum a presença de outros fatores de risco 
que intervêm na formação da placa de ateroma.

Esse estudo detectou PAS e PAD com médias acima 
do parâmetro considerado normal. Estudo constatou que a 
maioria dos casos de AVE estudados também apresentam 
médias de PAS e PAD aumentadas. Nesse sentido, torna-se 
necessário maior controle deste fator de risco, pois a nor-
malização das cifras pressóricas diminui em 42% o risco de 
AVE (BRASILEIRO et al., 2013).

O risco de AVE é diretamente proporcional à PAS e 
PAD. Por cada aumento superior a 5 mmHg da PA diastó-
lica o risco de AVE aumenta 33%. Por outro lado, a redução 
da pressão arterial diastólica em 5-6 mmHg ou da PA sis-
tólica em 10-12 mmHg conduz a uma redução do risco de 
AVE de 35 a 40% (SILVA, 2004).

O controle dos fatores de risco é responsável por pelo 
menos 50% na redução da mortalidade por doença cardio-
vascular e, portanto, intervenção para diminuir esses fatores 
promoverá diminuição da morbimortalidade por AVE. 
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Os fatores de risco observados na figura 1 apresentam 
frequências elevadas, destacando-se a CA, IMC, a presença 
de HAS e DM isoladamente ou associada, tabagismo e a 
inatividade física. 

A incidência de AVE aumenta acentuadamente com 
o aumento da idade e dobra a cada década de vida nos ido-
sos, sendo o pico de incidência entre 70 e 80 anos (PEREI-
RA, 2009). 

A obesidade continua sendo um grande fator de risco 
para AVE, não importando o índice com que se defina a 
obesidade: IMC, circunferência da cintura ou o índice cin-
tura/quadril tanto em brancos como negros. Porém, estudo 
detectou que os indivíduos da raça negra apresentaram cer-
ca de 2 a 3 vezes maior incidência de AVE que os brancos 
(YATSUYA et al., 2010). Nesse estudo houve associação 
estatística entre AVE e IMC (p=0,001).

Índices elevados de sobrepeso podem conduzir à ele-
vação de adipocinas que participam da homeostase vascular, 
causando aumento nos níveis circulantes de proteína C rea-
tiva e de fibrinogênio, os quais estão associados à coagula-
ção sanguínea e à consequente oclusão de vaso com eventos 
cerebrovasculares (BRASILEIRO et al., 2013).

Para Carvalho et al, (2010), o sedentarismo, por 
exemplo, está associado diretamente com o AVE, por isso 
requer estímulo à atividade física com intuito de evitar com-
plicações, dado confirmado nesse estudo, onde a associação 
estatística significativa é verificada entre AVE e sedentaris-
mo (p = 0,005).

Os efeitos benéficos da prática regular do exercício 
físico têm sido amplamente estudados e incluem: contro-
le ou diminuição da gordura corporal; incremento da força 
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muscular e da densidade óssea; aumento do volume de san-
gue circulante, da resistência física e ventilação pulmonar; 
diminuição da frequência cardíaca em repouso e no trabalho 
submáximo e da pressão arterial; melhora do perfil lipídico; 
redução dos níveis de glicose e dos marcadores anti-infla-
matórios associados às doenças crônicas não transmissí-
veis; diminuição do risco de doenças cardiovasculares; AVE 
tromboembólico; HAS; DM tipo 2, osteoporose, obesidade; 
câncer de cólon; e câncer de útero. Ainda se observa melho-
ra da qualidade de vida, diminuição do estresse, ansiedade e 
depressão, consumo de medicamentos e incremento na so-
cialização, prevenção ou retardo do declínio das funções cog-
nitivas e redução de risco de quedas (NELSON, et al., 2007).

Nesse estudo 92% tinham diagnóstico de HAS iso-
lada ou associada ao DM. Esse fato corrobora com dois 
estudos de revisão de literatura: Pontes Neto et al., (2008) 
e Passos, Assis e Barreto (2006) que mostraram a elevada 
prevalência de HAS no Brasil, variando entre 20% e 44%. 
Destes, somente 30% de hipertensos tem a pressão arterial 
controlada. 

No que se refere à associação com doenças crônicas, o 
DM ativa mecanismos aterogênicos diretos, podendo agra-
var o prognóstico de AVE e favorecer o desenvolvimento de 
complicações clínicas no curso da doença (CASTRO et al., 
2009). Além disso, em concomitância com a HAS e dislipi-
demia o DM é considerado um risco aumentado para AVE 
e doenças cardíacas (BRASILEIRO et al., 2013).

Considerando-se a importância da hipertensão arte-
rial e do diabetes como causa de AVE e o acompanhamento 
realizado pelas equipes de saúde da família a esses usuários, 
torna-se primordial o trabalho com a promoção da saúde, 
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na tentativa de redução de incidências de doenças crônicas 
e incapacitantes e melhora da qualidade de vida das pessoas 
acometidas destes agravos.

A forma de educação em saúde precisa estar sendo 
discutida e avaliada nas pelos profissionais de saúde. Nesse 
estudo (35-70%) dos pacientes que tiveram AVE afirmaram 
ter recebido orientações na ESF e apenas (15-30%) não ti-
veram acesso a informações sobre prevenção e controle das 
doenças crônicas. Esse resultado sugere que as campanhas 
de educação em saúde, ou os esclarecimentos no momento 
do atendimento ou mesmo os meios de comunicação em 
geral foram deficientes quanto aos esclarecimentos sobre o 
AVE e suas complicações.

Este estudo observou associação entre gênero e valo-
res PAS, PAD e colesteróis.  A avaliação bioquímica mos-
tra associação significativa entre sexo e TG (p=0,025), en-
contrando alteração 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 representação 
masculina não tendo significado estatístico. Kolankiewicz et 
al., (2008) encontraram 30,6% da população feminina estu-
dada, com níveis de TG sérico elevado. 

Percebe-se que os fatores de risco para o desenvolvi-
mento do AVE são bem conhecidos. Portanto, evidencia-
se a necessidade de se aperfeiçoar o aspecto da prevenção. 
Prevenir e controlar os fatores de risco para o AVE e outras 
doenças requer a implementação e a necessidade de maxi-
mizar medidas educativas, de prevenção e promoção para a 
melhoria da saúde desta população.

Destaca-se, assim, a prevenção como capaz de favo-
recer a conscientização e a apropriação do indivíduo como 
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autônomo e protagonista no seu processo saúde-doença. 
Para tanto, é preciso que os profissionais de saúde e a comu-
nidade estejam engajados coletivamente na reorientação das 
práticas de saúde. As equipes de saúde da família têm um 
papel de suma importância no sentido de contribuir para o 
controle da HAS e DM, prevenindo o AVE, uma vez que 
realizam um cuidado continuado ao usuário, conhecendo 
bem o contexto onde está inserido e identificando efetiva-
mente sua adesão ao tratamento, assim como a eficácia do 
mesmo (RIBEIRO et al., 2013).

A Atenção Primária a Saúde, em nosso país desempe-
nha papel chave no controle e redução da morbimortalidade 
relacionada ao AVE, por meio de seus atributos essenciais e 
derivados como o acesso, a continuidade, a integralidade, a 
coordenação, a orientação familiar e comunitária. (RIBEI-
RO et al., 2013). Apresenta como um ambiente propício 
para as ações de prevenção e promoção da saúde, onde o 
acidente vascular encefálico deve ser pauta dessas ações.

A prática de educação em saúde se constitui como 
uma excelente alternativa para trabalhar a prevenção e os 
agravos associados ao AVE. Primeiro, porque a saúde está 
fundamentada no trabalho coletivo, na interação e no diá-
logo entre seus participantes, e, segundo, porque seu caráter 
educativo é exercido bilateralmente, ou seja, aquele que educa 
é, também, o que aprende por meio de uma relação dialógica 
entre diferentes saberes o que o caracteriza como um pro-
cesso mútuo, democrático e solidário (HORTA et al., 2009).

Esse recurso, utilizado na prática educativa e no cui-
dado à saúde, 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 dúvida é um desafio à promoção da saúde no co-
tidiano dos serviços de saúde, principalmente em regiões de 
vulnerabilidade social. Por isso, precisamos ter uma dimen-
são ampliada da vulnerabilidade. Não apenas como ques-
tões socioeconômicas, mas como um fenômeno complexo, 
caracterizado por questões psicológicas, culturais, políticas, 
e socialmente determinadas. 

Isto contribuirá para melhor compreensão dos pro-
cessos de saúde e doença, por outro, requer a utilização de 
instrumentos de trabalho e atividades que orientem a as-
sistência para as necessidades de saúde da coletividade e do 
trabalho em saúde.

Destaca-se também a importância para a utilização 
do conceito ampliado de vulnerabilidade nos serviços de 
saúde, que diz respeito ao conjunto de aspectos relacionados 
aos planos coletivos e contextuais das famílias que neces-
sitam de respostas sociais, pois se encontram mais suscetí-
veis aos processos de adoecimento, a fim de se adquirir um 
olhar diferenciado para as necessidades dessas famílias e em 
prol de respostas mais efetivas às suas necessidades de saúde 
(NAKAMURA, et al., 2009).

Conclusão
O impacto do AVE nos indivíduos acometidos por 

esta patologia tem causado grandes incapacidades na po-
pulação onerando as receitas dos Serviço de Saúde e As-
sistência. Este estudo colabora para dar visibilidade a essa 
população atendida pela Estratégia de Saúde da Família, 
servindo de base para os profissionais de saúde e popula-
ção no sentido da produção dos cuidados necessários, do 
enfrentamento das limitações impostas pelas sequelas, bem 
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como da prevenção desse agravo na rotina de atendimentos 
dos profissionais.

Objetiva-se, assim, a uma atenção integral a estes 
usuários e suas famílias, observando as necessidades reais 
destes sujeitos, contribuindo com a diminuição do impacto 
do AVE e para promover uma melhor qualidade de vida 
para os mesmos.

Nos resultados aqui obtidos destaca-se a presença das 
doenças crônico-degenerativas, com destaque para a HAS 
e o DM, muitas vezes associadas no mesmo usuário, com 
potencial de risco para a repetição do evento que causou o 
AVE. Além disso, o sedentarismo, CA e IMC elevado e a 
presença de dislipidemias foram enumerados como fatores 
de risco presente na amostra.

Observou-se predominância de mulheres e raça 
autorreferida parda, bem como pessoas que viviam com 
companheiro(a), e/ou outros familiares, evidenciando uma 
família intergeracional com muitas pessoas no núcleo fami-
liar. A renda familiar baixa, que não chegou a superar dois 
salários mínimos, na maioria, foi encontrada nessa clientela, 
evidenciando também escolaridade baixa. Aliado ao fato da 
amostra estar inativa profissionalmente em decorrência da 
doença, portanto, a aposentadoria sendo a principal fonte de 
subsídio para a família.

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 limítrofe ou apresentaram alteração 
caracterizando falta de controle sobre a doença. As taxas de 
colesterol total e triglicerídeo estavam elevadas na maioria 
da amostra e notou-se a dificuldade do grupo manter con-
trole sobre esses índices.
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Quando questionado sobre a participação de grupo 
de educação em saúde, a maioria afirmou conhecer. Preo-
cupa o fato da não adesão aos hábitos de vida mais sau-
dáveis. Tais informações mostram ser necessário investir 
em prevenção e de promoção da saúde, buscando maneiras 
que gerem aprendizagem significativa nos indivíduos, para 
que promovam mudanças no estilo de vida da população. A 
prevenção primária e secundária desses agravos parece ser a 
alternativa mais acertada para redução de impactos sociais e 
econômicos que o AVE provoca e a APS deve ser a ordena-
dora dos processos de educação em saúde.

Nesse sentido, sugere-se que outros estudos sejam 
realizados com essa temática, a fim de contribuir para am-
pliação do cuidado em saúde e no manejo dessa doença, res-
peitando a singularidade do indivíduo e o perfil das pessoas 
acometidas por AVE, orientando a realização das medidas 
preventivas e ações de reabilitação, sobretudo aquelas reali-
zadas no âmbito da atenção primária.
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A identificação e o controle dos fatores de riscos rela-
cionados ao AVC são fundamentais na redução do número 
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 doença, pois, 
quanto mais precoce o tratamento, maior é a chance de re-
cuperação (MORO, 2009; ROLIM; MARTINS, 2011).

São muitos os fatores de risco associados ao AVC. A 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos principais 
fatores de risco. A alta prevalência da HAS na população e 
a relação com causas frequentes de morbimortalidade fazem 
dela um grave problema para a Saúde Pública e, quando não 
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 práticas 
assistenciais quanto das políticas públicas para o setor da 
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saúde, nos campos da promoção e da prevenção de doenças. 
(OLIVEIRA et al., 2008;CARVALHO et al., 2013).

Um dos principais cuidados de enfermagem reside 
em atividades de promoção da saúde objetivando evitar que 
o AVC aconteça. Trata-se de uma das formas de contribuir 
com a qualidade de vida das pessoas que estão dentro do 
grupo de fatores de riscos. Para tanto ações preventivas e 
educativas devem ser realizadas visando à orientação, aqui-
sição ou ampliação de conhecimento sobre a doença e con-
trole adequado dos fatores de risco.

Assim, sendo a HAS um dos principais fatores de 
risco para essa morbidade, fazem-se necessários estudos 
que vislumbrem delinear o conhecimento das pessoas com 
hipertensão arterial sobre o AVC, como parte do delinea-
mento de ações de promoção da saúde que vislumbrem o 
letramento dessas pessoas, culminando com um melhor 
seguimento terapêutico 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 período de dezembro de 
2013 a janeiro de 2014 com pessoas em duas Estratégias 
de Saúde da Família (ESF) no município de Floriano-PI 
situado à 256 km da capital do Estado do Piauí, Teresina. 

Foram escolhidas por conveniência duas unidades bá-
sicas de saúde para a realização desta pesquisa. A escolha foi 
motivada pelos pesquisadores conhecerem as equipes destes 
locais e por ser campo de atuação do Curso de Enfermagem 
ao quais os autores estão vinculados.
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As unidades de saúde pesquisadas encontram-se in-
seridas em uma região com grande prevalência de pessoas 
com classe social baixa e disponibilizam dos programas es-
tratégicos da ESF. 

Para a amostragem deste estudo considerou-se po-
pulação as 655 pessoas com hipertensão arterial cadastra-
das nas duas UBS (369 pessoas da primeira unidade e 286 
pessoas da segunda unidade). Desse modo, e utilizando o 
cálculo de amostra para população finita com os parâme-
tros: erro amostral de 8%, índice de confiança 95% e uma 
prevalência de 20% de HAS na população brasileira (VI 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010). Che-
gou-se a uma amostra de 89 sujeitos. 

No processo de seleção dos elementos para a amostra 
foi escolhida a amostragem não probabilística 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 população a serem estudadas e observadas, 
principalmente, em situações específicas e particulares.

Foram realizadas visitas domiciliares para o recruta-
mento da amostra que inicialmente era composta por 89 
pessoas, no entanto, por dificuldade de localização dos en-
dereços e interferência dos fenômenos da natureza (a chuva, 
o calor e o sol muito fortes) que dificultou a acessibilidade às 
pessoas com hipertensão arterial e o fato dos sujeitos não se 
encontrarem nas suas residências no momento da realização 
das visitas domiciliares, a amostra final desta pesquisa foi 
constituída de 70 pessoas.

Os sujeitos foram pessoas com HAS que fazem 
acompanhamento nas unidades selecionadas. Os critérios 
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de inclusão foram: maiores de 18 anos, cadastrados na uni-
dade há pelo menos um ano no serviço. Como critérios de 
exclusão: indivíduos que apresentam déficit cognitivo, que 
impossibilitem a compreensão dos objetivos do estudo e das 
perguntas dos instrumentos de coleta e pacientes em perío-
do de gestação.

As variáveis estudadas foram: variáveis dependentes 
- nível de qualidade de vida: dicotômica (aumentada e di-
minuída) entre componente físico e o componente mental; 
conhecimento sobre o AVC: estratificado em três dimen-
sões - conhecimento sobre fatores de risco; conhecimento 
sobre sinais, sintomas e sequelas; e o conhecimento sobre a 
conduta imediata.

Variáveis independentes - características dos hiper-
tensos: sexo, idade, escolaridade, situação familiar/conjugal, 
consumo de tabaco, consumo de álcool, prática de ativida-
des físicas e alimentação.

Para a avaliação do conhecimento sobre o AVC foram 
consideradas três dimensões: conhecimento sobre fatores de 
risco, conhecimento sobre sinais e sintomas e conhecimento 
sobre conduta imediata. O instrumento criado foi baseado 
no estudo de Costa et al., (2008) que estratifica o conhe-
cimento em três níveis: inadequado, suficiente e ótimo de 
acordo com as seguintes regras:

a) para fatores de risco o conhecimento será ótimo 
quando responderem positivamente para idade acima de 40 
anos, dieta inadequada, hipertensão, sedentarismo, estresse 
e consumo de drogas ilícitas. Será considerado como su-
ficiente quando houver uma resposta negativa para dieta 
inadequada, sedentarismo, estresse e consumo de drogas 
ilícitas. Como inadequado, quando a resposta foi negativa 
para hipertensão ou idade.
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b) para sinais e sintomas o conhecimento será ótimo 
aos que responderam positivamente para déficit motor, dis-
túrbios de linguagem, distúrbios de visão e confusão mental 
e negativamente para disúria, edema de membros inferiores 
e dor no peito. Como suficiente, quando se obteve resposta 
positiva para, pelo menos, déficit motor, distúrbio de lin-
guagem, distúrbio de visão e confusão mental, independente 
das outras respostas. Como inadequado, se a resposta foi 
negativa para déficit motor, distúrbio de linguagem, dis-
túrbio de visão e confusão mental, independente das outras 
respostas.

c) para conduta imediata o conhecimento será ótimo 
se houver resposta positiva para hospitalização e negativa 
para chá, antibiótico e anti-hipertensivo e inadequado se a 
resposta foi negativa para hospitalização ou positiva para 
qualquer um dos outros.

Na avaliação da qualidade de vida foi utilizado o teste 
de avaliação da qualidade de vida 12-Item Short Form Health 
Survey (SF-12 versão 02) está relacionado ao desempenho 
funcional de ajuda recebida quando necessária, nas ativida-
des básicas e instrumentos de vida diária, e na identifica-
ção e caracterização dos cuidadores principais. (RIBEIRO, 
2011). 

O instrumento SF (12) avalia a Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde (QVRS) por meio de aspectos de saú-
de física e mental. Para cada componente os resultados são 
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-



307PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

diana foram categorizados como QVRS AUMENTADA, 
e os escores abaixo da mediana foram considerados como 
QVRS DIMINUÍDA. 

Os dados coletados foram tabulados no software 
SPSS versão 20.0. A análise estatística iniciou-se com lis-
tagem das frequências absolutas e relativas de cada variável, 
média e desvio padrão das variáveis contínuas. Foi realizado 
o cálculo de Kolmogorov-Smirnof para testar a normalida-
de dos dados com p<0,05 apresentando significância. Reali-
zou-se o teste Qui-quadrado para verificar associações entre 
as variáveis.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, respeitan-
do o que rege as Resoluções 466/12 e do Conselho Nacio-
nal de Pesquisa referente a pesquisas com seres humanos.

Resultados e discussão
Verificou-se que a média de idades dos inquiridos era 

de 65,50 (+/- 11.861), não havendo distinção entre os gêne-
ros se masculino ou feminino, variando a faixa etária entre 
a mínima de 40 e a máxima de 95 anos. Em se tratando do 
sexo houve a predominância do feminino (58,6%). Sobre 
a escolaridade, contatou-se que 70% tinham o ensino fun-
damental incompleto e somente 5,7% haviam concluído o 
ensino médio. Com relação à renda familiar 77,1% recebia 
de um a dois salários mínimos (salário mínimo = R$ 678,00 
em janeiro de 2014) e 8,6% dos entrevistados viviam com 
menos de um salário. Sobre o estado civil, 61,4 % eram ca-
sados, 14,3% solteiros, 14,3% viúvos, 7,1% desquitados e o 
restante divorciados.
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Observou-se que as doenças mais prevalentes foram a 
dislipidemia (51,4%), sobrepeso/obesidade (11,4%) e 14,3% 
já haviam tido AVC. As cifras pressóricas apresentaram-se 
alteradas em 47,1% de PAS e 40% a PAD. Quanto aos hábi-
tos de vida, 8,6% das pessoas tem uma alimentação salgada, 
15,7% uma alimentação gordurosa e somente 15,7% pratica 
uma atividade física. Em relação ao tabagismo 48,6% eram 
ex-fumantes. 

A Figura 1 apresenta o nível de conhecimento sobre 
AVC.

Figura 1: Conhecimento sobre Acidente Vascular Cerebral de pessoas com 
hipertensão arterial (n=70) de Floriano-Piauí, 2014.

Em relação 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 ótimo sobre os fatores de risco.

A Qualidade de Vida foi analisada segundo o ins-
trumento SF-12, o componente físico apresentou média de 
37,97 pontos, variando entre 20 e 65 pontos. Em relação ao 
componente mental, a média foi de 46,27, variando entre 



309PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

25 e 61 pontos. É possível perceber que a qualidade de vida 
apresenta-se diminuída nos dois componentes avaliados. 

A Figura 2 apresenta a Qualidade de vida em relação 
ao sexo.

Figura 2: Distribuição de frequências dos Componentes Físico e Mental 
de Qualidade de Vida de pessoas com hipertensão arterial (n=70) quanto 
ao sexo, segundo o SF-12. Floriano-Piauí, 2014.

Observa-se a qualidade de vida diminuída para am-
bos os componentes e sexos. Comparando a qualidade de 
vida entre o sexo masculino e feminino, em relação ao com-
ponente físico, o sexo feminino apresentou maior prevalên-
cia de qualidade de vida diminuída do que o masculino, com 
80,5% da amostra. Quanto ao componente mental o sexo 
feminino também apresentou prevalência elevada de quali-
dade de vida diminuída (70,7%).

Com relação à associação da qualidade de vida com a 
idade, a dispersão a seguir apresenta essas associações.
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Figura 3: Associação entre idade e Qualidade de vida (Componente 
Físico) de pessoas com hipertensão arterial (n=70) de Floriano, Piauí, 2014.

Coeficiente de correlação de Pearson -0,358 (p=0,002)

Figura 4: Associação entre idade e Qualidade de vida (Componente 
Mental) de pessoas com hipertensão arterial (n=70). Floriano-Piauí, 2014.

 Coeficiente de correlação de Pearson -0,095 (p=0,433)
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Vê-se na Figura 3 uma associação negativa estatisti-
camente significante entre a idade dos participantes e qua-
lidade de vida em relação ao componente físico (p=0, 002). 
À medida que a idade das pessoas aumenta a qualidade de 
vida diminui. Na Figura 4, observou-se não haver associa-
ção entre a idade e o componente mental.

A tabela 1 apresenta a associação do conhecimento 
sobre AVC e qualidade de vida.

Tabela 1: Associação entre conhecimento sobre AVC e os componentes 
físico e mental de Qualidade de vida, segundo SF-12, de pessoas com 
hipertensão arterial (n=70) de Floriano, Piauí, 2014.

Componentes de Qualidade de Vida

Conhecimento sobre 
AVC

FÍSICO MENTAL
Diminuído Aumentado Diminuído Aumentado

n n % n % n % n %
Conhecimento fatores 
de risco

Ótimo 41 31 75,6 10 24,4 24 58,5 17 41,5

Suficiente 15 14 93,3 01 6,7 11 73,3 04 26,7

Inadequado 14 10 71,4 04 28,6 11 78,6 03 21,4

p*=0,275 p=0,309
Conhecimento sinais 
e sintomas

Ótimo 06 04 66,7 02 33,3 03 50 03 50

Suficiente 58 46 79,3 23 20,7 39 67,2 19 32,3

Inadequado 06 05 83,3 01 16,7 04 66,7 24 34,3

p=0,739 p=698
Conhecimento 
conduta imediata

Ótimo 12 10 83,3 02 16,7 05 41,7 07 58,3
Inadequado 58 45 77,6 13 22,4 41 70,7 17 29,3

p=659 0,054
p = Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 1, após realizar os testes de associação, ne-
nhuma variável foi estatisticamente significante, como pode 
ser observado nos valores de p> 0,05 entre conhecimento 
sobre AVC e os componentes da qualidade de vida. É 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: Associação entre os fatores de risco para AVC e os componentes 
físico e mental de Qualidade de vida, segundo SF-12, de pessoas com 
hipertensão arterial (n=70) de Floriano, Piauí, 2014.

Característica Componentes de Qualidade de Vida

FÍSICO MENTAL
Diminuído Aumentado Diminuído Aumentado

n n % n % n % n %
AVC Sim 10 09 90 01 10 07 70 03 30

Não 60 46 76,7 14 23,3 39 65 21 35
p=0,341 p=0,758

Dislipidemia Sim 36 28 77,8 08 22,2 23 63,9 13 36,1

Não 34 27 79,4 07 20,6 23 67,6 11 32,4
p=0,868 p=0,741

Sobrepeso/
obesidade

Sim 08 07 87,5 01 12,5 04 50 04 50
Não 62 48 77,4 14 22,6 42 67,7 20 32,3

p=513 p=0,320
           PAS        
Compensada
                          
Descompensada

37 31 83,8 06 16,2 26 70,3 11 29,7

33 24 72,7 09 27,3 20 60,6 13 39,4

p=0,260 p=0,395
           PAD       
Compensada
Descompensada

42 33 78,6 09 21,4 29 69 13 31

28 22 78,6 06 21,4 17 60,7 11 39,3

p=1,000 p=0,472
Tabagismo Sim 33 26 78,8 07 21,2 26 78,8 07 21,2

Não 37 29 78,4 08 21,2 20 54,1 17 45,9
p=0,967 p=0,030

Exercício 
Físico

Sim 11 06 54,5 05 45,5 03 27,3 08 72,7
Não 59 49 83,1 10 16,9 43 72,9 16 27,1

p=0,034 p=0,003
Alimentação 
Gordurosa

Sim 11 08 72,7 03 27,3 06 54,5 05 45,5

Não 59 47 79,7 12 20,4 40 67,8 19 32,2
p=607 p=0,395

Alimentação 
Salgada

Sim 6 05 83,3 01 16,7 05 83,3 01 16,7
Não 64 50 78,1 14 21,4 41 64,1 23 35,9

p=0,766 p=0,342
Álcool Sim 46 35 76,1 11 23,9 34 73,9 12 26,1

Não 18 20 83,3 04 16,7 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 associação significante entre 
o componente físico e a realização de exercício físico (p= 0, 
035); e entre componente mental e tabagismo (p=0.030), 
exercício físico (p=0, 003) e o consumo de álcool (p=0, 045).

As características sócio demográficas mostraram a 
maior participação de mulheres, idosas, de baixa escolari-
dade e baixa renda. Este fenômeno da predominância do 
sexo feminino pode ter como fator responsável a maior 
esperança de vida para as mulheres que no Brasil é de 77 
anos, enquanto para o homem e de 69,4 anos (DATASUS 
2011; ROSSET et al., 2011). Taxas mais alta de doenças 
cardiovasculares são encontradas em grupos com nível so-
cioeconômico mais baixo (CIPULLO et al, 2010). Por sua 
vez, a baixa escolaridade está associada às maiores taxas de 
doenças crônicas não transmissíveis, em especial a hiperten-
são arterial (NASCENTE, 2010).

As diferenças socioeconômicas têm papel importante 
na vida das pessoas podendo determinar as condições de 
saúde dessas, pois aqueles com melhores condições, hipo-
teticamente, têm maior acesso à informação, melhor enten-
dimento da condição clínica e maior adesão ao tratamento.

A dislipidemia constitui maior fator de risco causal 
de aterosclerose, ocasionada pelo aumento do colesterol to-
tal e LDL, dos triglicerídeos ou de ambos ou ainda pela 
redução do HDL, potencializando a formação de ateromas 
que diminuem ou interrompem a circulação sanguínea oca-
sionando um AVC (GAMA et al., 2010). Os achados sobre 
aumento de sobrepeso e obesidade, reforçam a necessidade 
de implementação de medidas objetivas para seu combate 
através da ação da Estratégia Saúde da Família, diminuin-
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do a morbidade e mortalidade por doenças cardiovasculares 
(NASCENTE, 2010). Medidas educativas que estimulem 
as mudanças no estilo de vida e hábitos alimentares da po-
pulação ainda são insuficientes, suspeitando-se que a po-
pulação não tenha acesso amplo às informações sobre a 
prevenção primária de diversas doenças (COLTRO et al, 
2009).

Quanto à pressão arterial, a falta de seu controle ade-
quado está associada a complicações frequentes (MARIN 
et al., 2012). A pressão descompensada aumenta a possi-
bilidade da incidência do AVC, pois pessoas que têm va-
lores pressóricos maior de 160mmhg sistólico e maior que 
95mmhg para diastólica têm risco quatro vezes maior para 
desenvolverem um AVC (COSTA et al., 2009).

Quanto ao nível de conhecimento sobre a conduta 
imediata a ser realizada após um AVC, este foi considerado 
inadequado para a grande maioria dos entrevistados. A po-
pulação em geral tem pouco conhecimento sobre o AVC e 
as possibilidades terapêuticas, o que prejudica o tratamento 
e aumenta a morbidade (COSTA et al., 2008; FALAVIG-
NA et al., 2009). Além do conhecimento sobre sinais e sin-
tomas precoces do AVC, é necessária uma ampla divulgação 
dos locais para onde os acometidos podem ser encaminha-
dos para atendimento especializado e imediato, viabilizando 
assim a tomada de atitudes terapêuticas precoces dentro da 
chamada janela terapêutica (NÓVAK et al., 2003).

A identificação dos primeiros sinais do AVC é im-
prescindível para que haja uma conduta adequada. Ficou 
evidenciado que as pessoas que estão dentro dos fatores de 
risco para um AVC, não sabem o que fazer na ocorrência 
deste. Esse fato é de suma importância para a enfermagem, 
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que poderá 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 assistência adequada.

Em relação ao conhecimento sobre os fatores de ris-
cos, pouco mais da metade obtiveram um conhecimento 
ótimo. 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 população. Os 
autores observaram que apesar de boa parte da população 
ter um bom conhecimento, muitos não os reconhecem pos-
suidores deles (FALAVIGNA et al., 2008). 

As pessoas demonstraram bom conhecimento sobre 
os sinais, sintomas e sequelas, tal fato pode estar associado 
ao fácil reconhecimento de alguns sinais clínicos de conhe-
cimento da população geral. No entanto, existe a dificuldade 
em reconhecer a vasta gama de sinais e sintomas do AVC e 
os associar a afecções cerebrais (COSTA et al., 2008).

A presença 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-
nuída no componente físico 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 estão em concordância com outros resultados da 
literatura e sugerem que o gênero pode ser um determinante 
social da qualidade de vida (RIBEIRO, 2011). Em estudos 
que investigam a qualidade de vida global ou relacionada à 
saúde encontraram uma qualidade de vida diminuída para as 
mulheres (LIMA et al., 2009, CAMPOLINA et al., 2011).
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No presente estudo, a idade apresentou uma correla-
ção negativa estatisticamente significante com a qualidade 
de vida em relação ao componente físico. Um estudo reali-
zado em São Paulo em uma população de 212 de pacientes 
de um programa de hemodiálise, utilizando o questionário 
SF-36, encontrou que com avançar da idade há um maior 
comprometimento nas atividades físicas e funcionais, dimi-
nuindo a qualidade de vida (PEREIRA et al., 2006).

A associação do conhecimento sobre AVC com a 
qualidade de vida não apresentou associação significante. 
No entanto, ter conhecimento sobre AVC é imprescindível 
no sentido de se fazer um controle adequado dos fatores 
de risco evitando que este evento aconteça e influencie na 
qualidade de vida dessas pessoas.

Quando se investiga a qualidade de vida relacionada à 
saúde em sua multidimensionalidade, identificam-se vários 
aspectos a serem considerados em relação às potencialida-
des e peculiaridades de saúde e vida, englobando sexo, esco-
laridade, idade, condição econômica e presença de incapaci-
dades.(PEREIRA et al., 2006).

A falta da prática de atividades físicas esteve asso-
ciada a baixo escore do componente físico de mulheres e 
homens. Um estudo italiano encontrou piores escores para 
o componente físico e mental do SF-12 em idosos que não 
praticavam atividades físicas regulares, sendo o maior im-
pacto sobre o componente físico, corroborando com o nosso 
achado (DE BELVIS et al., 2008).

A atividade física tem grande influência no com-
ponente mental pela promoção do bem-estar psicológico, 
sendo um dos mecanismos de explicação para esses efei-
tos, o aumento do fluxo cerebral durante o exercício. Nesse 
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sentido, os programas de atividade física 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 relação aos não fumantes (DE BELVIS et al., 2008). 
Utilizando o SF-36, outro estudo encontrou escores mais 
baixos para o componente mental e o hábito de fumar entre 
os idosos (LIMA et al., 2009).

O consumo de bebida alcoólica e o componente men-
tal apresentou associação significante. Os efeitos provoca-
dos por esse hábito influenciam em todos os aspectos de 
vida e predispõe o risco de desenvolvimento de problemas 
sociais, físicos e psicológicos. O consumo de álcool abusivo 
produz déficits semelhantes no funcionamento intelectual 
e comportamental acelerando o envelhecimento (SILVA, 
2008). Estudos epidemiológicos sugerem que o hábito de 
consumir álcool influencia, diretamente, o risco de AVC 
(HAES et al., 2010).

Em suma este estudo demonstrou que as pessoas que 
estão dentro dos fatores de risco para desenvolver um AVC 
têm certo conhecimento sobre a doença, embora não con-
sigam desenvolver um autocuidado eficiente, não fazendo o 
controle dos fatores de risco de maneira adequada. 

Conclusão
O nível de conhecimento sobre o AVC apresentou-se 

inadequado em relação à conduta imediata; suficiente em 
relação aos sinais, sintomas e sequelas e ótimo quanto aos 
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fatores de risco. A Qualidade de Vida apresentou-se dimi-
nuída para os componentes físico e mental em ambos os 
sexos. Não houve associação entre o conhecimento sobre 
AVC e os componentes físico e mental de Qualidade de 
vida. Verificou-se associação entre o componente físico, a 
realização de exercício físico e a idade entre o componente 
mental com o tabagismo, o exercício físico e o consumo de 
álcool.

É preciso orientar no sentido de promover um auto-
cuidado para a autonomia, desenvolvendo a consciência so-
bre a importância de cuidar da própria saúde considerando 
ações preventivas, que evitem as incapacidades e aumente a 
qualidade de vida.

É 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 discussão 
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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O transplante cardíaco (TC) surge como uma alter-
nativa para a pessoa que se encontra em insuficiência car-
díaca (IC) que não responde às modalidades terapêuticas 
implementadas. Porém, a grande problemática é a falta de 
doadores, a oferta é limitada e a fila de espera cresce cada vez 
mais. No Reino Unido, aproximadamente 20% das pessoas 
que estão na fila de espera evoluem para óbito. No Brasil, 
de acordo com dados do Sistema Único de Saúde (DATA-
SUS) há cerca de 6,5 milhões de portadores de insuficiência 
cardíaca, sendo que 1/3 destes estão hospitalizados, sendo 
que em torno de 6.000 deles estão internados pelo Sistema 
Único de Saúde (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 três 
mil transplantes cardíacos realizados anualmente no mun-
do. Isso se deveu em grande parte aos benefícios de sobre-
vida fornecidos pela terapêutica imunossupressora. Todavia, 
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estima-se que 50% das pessoas estejam vivos em 10 anos 
pós-transplante. Comorbidades, infecções, neoplasias, mor-
te súbita, episódios de rejeição celular e humoral e a doença 
vascular do enxerto (DVE) aparecem como fatores de risco 
com influência importante sobre a expectativa de vida pós-
transplante (COSTA, 2012).

O período da doença cardíaca produz uma série de 
mudanças no estado físico, emocional e na qualidade de vida 
(QV) dessas pessoas, provocando desgaste. Com a notícia 
do TC ao portador, sentimentos como euforia, medo, ansie-
dade, preocupações com um potencial doador vivo e culpa 
se instalam. 

O TC é um processo que permanece por toda vida da 
pessoa. É uma alternativa terapêutica que tem como objeti-
vo à recuperação clínica, uma maior sobrevida e, sobretudo, 
um investimento na QV das pessoas submetidas a tal pro-
cedimento. 

Os benefícios advindos do TC têm como objetivo 
promover QV através da independência física, aumento da 
sobrevida, elevação da autoestima, redução as limitações, 
promovendo a inserção da pessoa na sociedade, de modo 
que ele possa realizar suas atividades sozinhas, já que a car-
diopatia altera a sua vida diária, trazendo dependência da 
família, causando transtornos psiquiátricos e sociais, e ain-
da promovendo desestruturação familiar (AGUIAR et al., 
2011).

Apesar da diversidade de estudos existentes a respeito 
da QV ainda não existe um conceito referencial que defina 
a mesma, devendo-se levar em conta que cada ser humano 
constrói seu referencial a partir de condições mínimas su-
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pridas, que são elas as necessidades básicas humanas, além 
do equilíbrio na interatividade do ambiente em que ele en-
contra-se inserido (CUSTÓDIO; GASPARINO, 2013).

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart 
Gomes (HM) é o terceiro centro transplantador do País a 
alcançar a marca de 300 TC, referência nacional. O primei-
ro TC foi realizado em 1997, até o presente ano foram rea-
lizados mais de 300 TC, oito deles em 2014, sendo dois no 
mês de maio (CEARÁ, 2014).

Diante dessa realidade, questionamos o impacto do 
Transplante Cardíaco na Qualidade de Vida das pessoas 
submetidas a esse procedimento. Mediante esse questiona-
mento, optamos pela realização deste estudo, com o objetivo 
de analisar a repercussão do transplante cardíaco na quali-
dade de vida das pessoas transplantadas.

Método
Estudo descritivo com abordagem qualitativa, reali-

zado na Unidade de Transplante e Insuficiência Cardíaca 
(UTIC) de uma instituição Terciária do SUS, em Fortale-
za-CE. Instituição de referência norte e nordeste no aten-
dimento terciário aos usuários com doença do coração e do 
pulmão. A UTIC foi implantada em 1997, onde só no ano 
2012, realizou 28 TC, atingindo o segundo lugar no País em 
número neste tipo de transplante, superada somente pelo Ins-
tituto do Coração (InCor) do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP).

Participaram do estudo, 20 pessoas transplantadas 
cardíacas, independentemente de idade, sexo, raça, cor, esco-
laridade, renda familiar, que tinham a partir de seis meses de 
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transplante, que apresentaram condições físicas e emocio-
nais para responder aos questionamentos, e que aceitaram 
participar da pesquisa. Optou-se por seis meses pós-trans-
plante, por ser tempo suficiente para vivenciar qualidade de 
vida, pois este fato tem sido observado na realidade empíri-
ca. O número de participantes foi determinado pela satura-
ção das informações. Em respeito ao anonimato, atribuiu-se 
nomes fictícios aos sujeitos.

Coletamos os dados durante dois meses por meio da 
entrevista semi-estruturada, contendo as questões nortea-
doras: Como era sua vida antes do transplante cardíaco?; 
Que mudanças o transplante trouxe para a saúde, vida so-
cial, trabalho e família; O transplante trouxe benefícios?;  
E custos?; Para o(a) Sr(a), o que é Qualidade de vida?; O 
Transplante Cardíaco trouxe qualidade de vida?. Realiza-
mos a coleta de dados por ocasião da consulta de rotina ao 
ambulatório da UTIC. As entrevistas foram realizadas com 
o uso do gravador, e após a autorização dos sujeitos. Organi-
zamos as informações em categorias analíticas, conforme os 
significados emergidos nos depoimentos, e a análise baseou-
se nas experiências dos sujeitos e na literatura selecionada.

A pesquisa foi realizada conforme a Resolução 
196/96 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa (CO-
NEP), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres huma-
nos (BRASIL, 1996). Orientamos os participantes sobre o 
anonimato, objetivos e aplicação dos resultados da pesquisa, 
e que poderiam retirar o seu consentimento no momento 
que desejassem. Os dados foram coletados após parecer 
favorável da Comissão de Ética e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados e discussão
Para o processamento da análise, as informações fo-

ram agrupadas nas categorias: descrição sobre a vida an-
terior ao transplante; identificação das mudanças após o 
transplante; avaliação dos benefícios e dos custos com o 
transplante; definição de QV; e conquista de  QV com o 
transplante.

Descrição sobre a vida anterior ao transplante 
Para os sujeitos transplantados, a vida antes do TC 

era difícil em decorrência dos desconfortos físicos causados 
pela doença de base, limitação laborativa, sono e alimenta-
ção prejudicados, internações frequentes com longos perío-
dos de permanência hospitalar, desesperança, dependência 
da medicação, ansiedade, tristeza, receio da morte eminen-
te, dificuldade de adaptar-se à doença, incapacidade física 
acentuada e vida vegetativa. 

(...) eu tinha medo de tudo, eu não dormia bem, não me 
alimentava bem. Para você ter uma idéia, nem assim, lavar 
meus pés eu não podia mais. A última crise que eu tive antes do 
transplante eu quase morri dentro do banheiro... [Sara]

(...) o meu estômago era muito inchado. Eu não comia 
nada, eu não dormia mais, era um sofrimento muito grande que 
eu estava sentindo. E outra, eu era ligado a duas bombas. Não 
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 não 
podia fazer nada, cansado, num cansaço medonho, eu não podia 
fazer nada. Não podia comer, não podia dormir, correndo para 
emergência todas as horas… [Daniel]
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Nestas pessoas, o padrão do sono prejudicado pode-
ria ser ocasionado pelo desconforto causado pela doença 
de base, pelas medicações utilizadas, e pelo próprio estado 
emocional que a patologia lhe acarretava.

Identificação das mudanças após transplante
Esta categoria compreende quatro subcategorias: res-

gate da saúde e do bem-estar; busca da reintegração social; 
recuperação do potencial laborativo; e retorno ao convívio 
familiar.

Resgate da saúde e do bem-estar
O TC trouxe mudanças positivas na saúde dos sujei-

tos, exceto para dois, que se referiram ao uso do esquema 
de imunossupressores e ao novo padrão alimentar. O resga-
te da saúde possibilitou o retorno às atividades laborativas 
e sociais, disposição física, novo estilo de vida, reeducação 
alimentar, repouso satisfatório, retorno ao lazer, indepen-
dência, vida nova, bem-estar físico, resgate do lazer, alegria, 
convívio social e familiar, tranquilidade, grandes expectati-
vas de mudanças, ausência de desconforto físico e felicidade. 

(...) mudanças na saúde ( ...) eu me sinto bem, mais sau-
dável em relação ao que eu era, nem se compara. Sentia cansaço 
antes, hoje só sinto se fizer algum esforço grande. Mas tem que 
haver limitações, né?! [Elias]

(...) para mim, a saúde melhora cada vez mais, porque 
para quem só vivia doente. Hoje em dia eu posso caminhar, fazer 
hidroginástica, posso brincar com minha filha, a fazer várias 
coisas... [Rebeca]
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(...) hoje eu ando, brinco, passeio e eu não fazia nada 
disso, trouxe muita mudança. O lado ruim é a medicação com 
horário marcado... [ Jonas]

Tecnologias na terapia para a pessoa cardiopata, tem 
crescido cada vez mais, dentre eles o TC, aumentando a so-
brevida, modificando a morbidade, associado à tomada de 
medicações, práticas de exercício físico, e outras mudanças 
no estilo de vida (DAL BONI et al., 2013).

O cuidado com a alimentação da pessoa transplantada 
é de suma importância para que o TC obtenha êxito, como 
também para prevenir futuras complicações. Também é im-
portante a mudança de hábitos e estilos de vida para uma 
melhor QV, o que proporciona uma sensação de bem estar 
físico, aliados ao exercício físico regular, além de proporcio-
nar maior disposição física para o retorno ao lazer, convívio 
com os amigos e familiares, retorno as atividades cotidianas, 
agilidade, independência, e sono e repouso satisfatórios.

Busca da reintegração social
O TC possibilitou aos sujeitos o retorno às atividades 

sociais, principalmente àquelas inerentes ao convívio com 
os amigos, ao lazer junto aos familiares, associado à adoção 
de hábitos saudáveis; e em suma, os conduziu a perceber-se 
como pessoa “normal”, ou seja, aptos a viver em sociedade, 
como qualquer ser saudável. 

(...) ah, na vida social mudou bastante, recebo meus ami-
gos em casa com muita alegria, pois tenho esperança de viver 
muitos anos, né?! È só alegria mesmo, tudo de bom. Por enquan-
to não saio muito, pois não estou bem seguro ainda, mas tenho 
esperança em Deus que vai chegar a época em que vou sair pra 
todo lugar... [Felipe]
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(…) depois do transplante eu tenho disposição para tudo, 
inclusive para passear. E hoje, se eu saio para uma festa, pra mim 
é o maior prazer da minha vida... [Pedro]

(...) a mudança que tem é que saio com as pessoas, mas não 
tenho mais aquilo de beber. Eu saio no fim de semana. Eu gosto 
muito de futebol e pensei que eu não ia mais poder jogar, mas hoje 
já tô conseguindo bater uma bolinha... [Paulo]

Muitos transplantados tendem a aposentar-se pelo fato 
de seu trabalho ser contraindicado para sua nova condição fí-
sica e de saúde, fazendo com que estes sintam-se incapazes de 
realizar outra(s) atividade(s) laborativa(s), até porque, muitas 
vezes, eles só sabem exercer um único tipo de trabalho.

O exercício físico regular tem papel importante na 
terapêutica dos transplantados, devendo ser iniciado preco-
cemente, se possível ainda na fase hospitalar, dando pros-
seguimento pós-alta hospitalar, para que possam retornar a 
um estilo de vida normal, próximo do que tinham antes da 
doença cardíaca, permitindo um convívio social satisfatório, 
com retorno a uma vida ativa e produtiva. O TC proporcio-
na aos sujeitos uma sensação de alegria e felicidade pelo fato 
destes poderem realizar suas atividades cotidianas e terem 
sua saúde restabelecida (FIORELLI, 2013).

Recuperação do potencial laborativo
O retorno às atividades laborativas é, sem dúvidas, 

uma meta manifestada pelos sujeitos. O trabalho é visto, 
não só como meio de sobrevivência, mas, também, como 
algo prazeroso, além de ser uma realização pessoal. Oito su-
jeitos ainda não estavam exercendo nenhuma atividade la-
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borativa em decorrência da necessidade de buscar uma nova 
ocupação, pois aquela exercida anteriormente estava con-
traindicada, conforme ilustrado nos depoimentos abaixo:

(...) o TC trouxe mudanças sim, porque o meu lazer é 
trabalhar. 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 serviço era corrido, obe-
decia horário, trabalhava no turno da noite. Hoje não dá para 
executar o serviço que eu executava antes. Estou sem trabalhar 
hoje... [ Josué]

(...) agora eu não posso mais trabalhar, porque não tenho 
condições de exercer a mesma atividade. Eu sinto muita falta... 
[Ester]

A maioria dos casos de descompensação da IC ocor-
re por conta da baixa adesão ao tratamento higienodietéti-
co (básico) e/ou farmacológico. Além disso, a maioria dos 
indivíduos é 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 possível retorno 
(SACCOMANN et al., 2011).

Para os sujeitos, o retorno às atividades sociais levou-
lhes a sentir disposição física, alegria por terem conseguido 
realizar o TC, saúde e aptidão para terem uma vida normal.

Para sete sujeitos, o TC possibilitou o exercício pro-
fissional prévio, inclusive com mais dedicação e prazer. 
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(...) trouxe mudanças, a disposição. Antes eu trabalhava, 
mas era indisposta, trabalhava porque era obrigada.  Hoje não, 
quanto mais trabalho, mais tenho vontade… [Ana]

(...) antigamente eu não tinha disposição para trabalhar, 
ficava cansada. E hoje quanto mais eu trabalho, mais disposição 
eu tenho e não gosto de ficar parada. Gosto mesmo é de trabalhar 
... [Sara]

(...) depois do transplante eu estou com todo vigor, traba-
lhando e fazendo tudo, e nas minhas horas vagas presto serviços 
à comunidade... [ João]

Quanto à QV após o TC, a maioria dos pacientes 
volta às suas atividades e trabalhos habituais, com poucas 
restrições, ficando praticamente sem dispneia aos esforços 
(classe funcional I) (MONT’ALVERNE, 2012).

	 A adaptação laborativa, ou seja, a mudança de ocu-
pação aconteceu em cinco pessoas, devido à limitação im-
posta pelo TC. As ocupações exercidas anteriormente eram 
inadequadas para uma pessoa transplantada.

(...) continuo trabalhando não na mesma profissão, mas 
trabalho. Antes eu era caminhoneira e agora não posso mais tra-
balhar com isso... [ Júlia]

(...) a gente quando está doente não faz nada, e aí faz um 
transplante desses e não pode fazer algumas coisas. Quando eu 
era bom, quanto mais eu trabalhava mais tinha vontade. Hoje 
eu gosto de trabalhar, mas faço pouca coisa... [Daniel]
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(...) eu trabalhava como motorista de caminhão. Sempre 
trabalhei muito. Agora fico nas ruas lavando e polindo carros. É 
assim que trabalho hoje... [Paulo]

Em relação aos efeitos colaterais do tratamento asso-
ciada às doenças do sistema nervoso e às médias mais baixas 
de QV, pode ser devido aos efeitos diretos da própria doen-
ça. Sabe-se que os principais sinais e sintomas das doenças 
do sistema nervoso são motores e que eles, somados ao se-
dentarismo e ao isolamento social que essas doenças costu-
mam provocar, interferem significativamente na percepção 
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 saúde, estas pessoas sentem-se aptas ao 
trabalho, felizes, dispostas fisicamente e capazes de ter uma 
vida normal.

Retorno ao convívio familiar
De modo geral, o retorno ao convívio familiar foi po-

sitivo para os sujeitos, uma vez que a doença que os levou ao 
TC os afastou em diversas ocasiões desse convívio para fins 
de internação hospitalar.

Para quatorze sujeitos, o retorno ao convívio familiar fa-
voreceu a alegria, prazer, interação afetiva, aproximação, com-
preensão, atenção, fortalecimento dos laços afetivos e partici-
pação ativa no cuidado desse familiar debilitado fisicamente.

(...) o transplante trouxe tudo de bom. Minha família 
é toda feliz por causa do meu transplante. Minha família está 
feliz comigo, porque sabe que estou bem… [Ana]
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(...) antigamente eles ficavam afastados de mim. Eu me 
sentia rejeitada por ser uma pessoa doente. Hoje, eles já partici-
pam mais, já procuram saber como é a vida de um transplanta-
do... [Sara]

(...) com relação a minha vida familiar ela mudou muito, 
porque antes eu ficava restringido a minha casa e a poucas pes-
soas. Depois do transplante, eu fiquei mais assíduo a casa de meus 
familiares. Antes do transplante eu dependia deles para tudo, 
mas agora não...  [Paulo]

	 Entretanto, para um sujeito, o convívio com a fa-
mília é permeado pela dependência, inclusive a financeira, 
e pela incompreensão em decorrência da não aceitação, por 
parte dos familiares, de sua limitação física.

(...) quando estava na ativa não dependia da família 
para nada, de ajuda deles em certas coisas e eles me enxergavam 
de uma maneira. Agora quando você está dependente, eles lhe 
olham de outro jeito. Hoje não é como era antes por causa da 
incompreensão deles. Às vezes falta boa vontade... [David]

Em um estudo realizado Azevedo (2013), a percep-
ção da QV foi inferior em mulheres, pessoas mais velhas, de 
classe social baixa, que não viviam com companheiro e com 
alguma doença crônica. As pessoas que sofrem de diferen-
tes doenças crônicas têm de aprender a conviver com várias 
limitações em seu cotidiano, uma vez que a doença exige 
adaptação da pessoa e dos familiares em diferentes aspectos 
da vida, e geralmente tais mudanças se desdobram com o 
tempo. Esse ajustamento implica, possivelmente, uma mar-
cada diminuição da QV.
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Para cinco sujeitos não houve mudanças no conví-
vio familiar, pois a dinâmica familiar continuou a mesma de 
antes, de acordo com o que observamos nos depoimentos:

(...) não houve mudança porque eu sempre vivi bem com 
a minha família, e eles me tratam muito bem...  [Felipe]

(...) sobre a família não mudou nada. Porque a minha 
família é maravilhosa, sempre que eu estive doente e hoje ainda 
é a mesma coisa... [Tiago]

(...) continua a mesma coisa, e a gente começa a dar mais 
valor...  [Rebeca]

O acontecimento do TC traz grandes repercussões 
para a vida do sujeito e da família, pois quando um membro 
da família adoece acaba afetando toda estrutura familiar. A 
família tem papel central e importante no contexto da vida 
do indivíduo. Esta tem a função de proporcionar recursos fí-
sicos e emocionais para manter a saúde e o sistema de apoio 
nos momentos de crise e de doença. A educação das famí-
lias eleva o poder de recuperação, adaptação aos estressores 
da vida.

Os indivíduos acolhidos pelos familiares melhoraram 
os sintomas ansiosos. As melhores fontes de suporte so-
cial estão relacionadas aos familiares, seguidos de vizinhos, 
amigos, profissionais de saúde e colegas de trabalho/chefes. 
Frente aos resultados obtidos, esforços devem ser empre-
gados para que o indivíduo seja acolhido por seu familiar 
significante, não apenas no momento da visita, mas também 
durante toda a internação (ASSISI, 2014).
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Avaliação dos benefícios e dos custos com o transplante
Os sujeitos revelaram inúmeros benefícios com a rea-

lização do TC. Esses benefícios se relacionavam com: vida 
nova, felicidade, resgate da saúde, retorno ao convívio social, 
retorno ao trabalho, independência familiar, alegria, vontade 
de viver, autoconfiança, retorno à atividade sexual, melhora 
do convívio familiar, resgate do lazer, segurança, religiosi-
dade, realização de sonhos, sono e alimentação adequados, 
disposição física, vontade de viver, paz, harmonia, retorno a 
atividade física, e esperança.

(...) os benefícios foi voltar de novo ao convívio social, po-
der trabalhar, construir a minha família. Me sinto muito bem. 
Hoje eu vou e venho só, não dependo mais das pessoas (...) trouxe 
muitas vantagens...  [Eliseu]

(...) o benefício é a melhora que tive. Hoje não sinto mais 
nenhuma dor, não tenho mais nenhuma doença. Tenho relações 
com o meu marido, a mesma coisa de antes. O relacionamento 
com minha filha melhorou... [Marta]

(...) hoje sou feliz. Antes tinha medo de sair só, mas hoje 
não tenho mais, agora já estou segura. Hoje eu sou feliz, eu já 
posso ir à praia... [Ana]

A ansiedade no período pré-operatório, perante um 
momento de ameaça incerta, abstrata acarreta junto dela 
estados depressivos, sofrimento emocional face à doença 
relacionados fortemente ao prognóstico e à recuperação 
(MENDES, EUFRÁSIO, 2013).

Para quinze sujeitos, o TC trouxe só trouxe benefí-
cios.
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(...) o transplante não trouxe nenhuma desvantagem 
com relação a minha vida anterior, muito pelo contrário, porque 
mesmo tomando os remédios contra rejeição eu continuo viven-
do, e vivendo com um estilo de vida bem melhor que antes. Eu 
saio, vivo e antes eu não tinha condições nem de sair, nem vivia, 
vegetava… [Pedro]

(...) o transplante não trouxe nenhum custo. Cheguei 
quase morto e quando recebi a notícia do transplante eu disse: 
“Eu tenho muita sorte”. Não senti nenhuma dor, não senti nada. 
Não trouxe nenhuma desvantagem, só foi vantagem ... [Lucas]

(...) não trouxe nenhum custo. Cada dia eu acordo mais 
viva e com mais vontade de viver... [Ester]

A realização do TC, apresenta melhora significante 
na sobrevida, capacidade de exercício, no retorno ao traba-
lho e na QV, quando comparado com o tratamento conven-
cional da IC. Esses resultados favoráveis dependem muito 
dos critérios de seleção dos candidatos potenciais ao proce-
dimento (MOREIRA, 2012).

Alguns sujeitos referem que o 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 dependência da me-
dicação supressora, limitação laborativa, adoção de um novo 
estilo de vida, redução do poder aquisitivo decorrente da 
aposentadoria, impossibilidade de arranjar um novo empre-
go com registro em carteira de trabalho, restrição alimentar, 
risco de rejeição ao órgão implantado.
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(...) o custo, ao meu ver é a responsabilidade de ter cuidado 
para tomar o medicamento. Tenho que ter alguém para me ajudar, 
monitorar, porque às vezes esqueço de tomar o remédio... [Elise]

(...) a dependência, depender dos outros. Você não pode 
mais exercer as suas atividades normais. O custo é esse... [David]

(...) financeiramente trouxe custos, porque não posso ga-
nhar o que ganhava antes. Recebo do INSS um salário e pouco. 
Não dá pra fazer o que fazia antes. Tenho que fazer só o que o 
coração aceitar... [ Jonas]

A maioria dos sujeitos referiu vivenciar apenas van-
tagens após o TC, dizendo que o procedimento não trouxe 
desvantagem para a sua vida, por resgatar a saúde e o bem
-estar físico, emocional e espiritual (ASSISI, 2014).

Sobretudo alguns sujeitos transplantados vivencia-
ram, além das vantagens, também desvantagens. Dentre as 
desvantagens foram citadas a dependência da medicação 
supressora, a obrigatoriedade da adoção de um novo estilo 
de vida, limitação laborativa, redução do poder aquisitivo, 
restrição alimentar, e risco de rejeição do órgão implantado.

Muitos indivíduos tendem a aposentar-se pelo fato 
de seu trabalho ser contraindicado para sua nova condição 
física e de saúde, fazendo com que estes sintam-se incapazes 
de realizar outra atividades laborativas, até porque, muitas 
vezes, eles só sabem exercer um único tipo de trabalho. 

Definição de qualidade de vida
Para os sujeitos transplantados, QV é bem-estar, feli-

cidade, ter disposição para trabalhar, fazer planos, ter amigos, 
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alimentar-se adequadamente, ter um bom convívio social, 
bom relacionamento familiar, saúde, condições de lazer, paz, 
harmonia, moradia, assistência médica de qualidade, ter prá-
ticas de higiene pessoal, praticar exercício físico regularmente, 
estabilidade financeira, amar, ter prazer, vestir-se bem, ser in-
dependente, ter vontade de viver, conforme os depoimentos:

(...) qualidade de vida é poder alimentar-se bem, ter la-
zer, ter uma família, sentir-se bem, ir e voltar só, conviver com 
as pessoas. Isso aí é qualidade de vida... [Marta]

(...) qualidade de vida é você ter condições de lazer, con-
dições de vida saudável, ter boa moradia, assistência médica e 
uma série de fatores que influenciam na saúde. É saúde, paz, 
prosperidade e harmonia com a família...  [Ana]

(...) é procurar viver bem, tendo felicidade, lazer, partici-
par de tudo, porque isso é muito bom, ter um bom emprego e está 
bem com a família...  [ Júlia]

(...) manter-se bem, andar sempre limpo, estar bem, ter 
tranquilidade, acordar cedo, caminhar, é está feliz com a vida... 
[ Jonas]

O termo QV vem se tornando uma expressão bas-
tante utilizada no dia a dia, e possui grande complexidade 
e subjetividade para cada pessoa. Para os sujeitos entrevis-
tados, QV  representava felicidade, saúde, harmonia, lazer, 
paz, estabilidade financeira, boas condições de moradia, 
amar, ter prazer, independência e vestir-se bem. Contudo, 
devemos estar atentos para o cuidado do bem-estar mental 
e psicológico destas pessoas.
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) define QV 
como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no 
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em 
relação aos objetivos, expectativas, padrões e preocupações.”

Com base na Constituição de 1988, para falarmos so-
bre QV e saúde, é necessário ampliar o olhar sobre o sujeito 
para uma visão além do biológico, psíquico, social, afetivo e 
racional, numa sociedade histórica, econômica, sociológica 
e religiosa.

Conquista de qualidade de vida com o transplante 
Para dezenove sujeitos o TC possibilitou a conquista 

da QV, proporcionando aos sujeitos uma vida feliz e sau-
dável, relacionamento satisfatório com as pessoas,  inde-
pendência, construção de uma família, prática de exercício 
físico, disposição física para  o trabalho, sono adequado, vida 
normal, lazer, felicidade, amor, esperança, compreensão, 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 fé em Deus que assim irei continuar... [Rute]

(...) hoje eu me alimento bem, durmo bem, vou e venho 
para todo lugar (...) tenho minha casa, estou criando meu filho 
e me casei. Hoje eu acordo cedo, faço caminhada, me sinto super 
bem. Isso é qualidade de vida...  [Ismael]

(...) trouxe mesmo qualidade de vida porque hoje eu te-
nho saúde, trabalho, tenho família, amigos, saio, posso passear...  
[Daniel]
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Após o TC há uma recuperação das funções e ati-
vidades, dos laços o que possibilita ao sujeito momentos 
de prazer, interação afetiva, aproximação da família, forta-
lecimento afetivos, a atenção da família dispensada a esse 
sujeito, retorno ao convívio familiar e, em muitos casos, a 
participação ativa da família nos cuidados com esse sujeito.

Os transplantados cardíacos referiram várias mudan-
ças que ocorreram devido ao procedimento, que lhes pro-
porcionou conquista de QV, tais como: disposição física, 
felicidade, independência, saúde, compreensão, vida normal, 
lazer, esperança, trabalho e vontade de viver. Entretanto, um 
sujeito não vivenciou QV em detrimento da impossibilidade 
de trabalhar para obtenção de um padrão de vida razoável.

(...) não, não trouxe qualidade de vida. Porque eu gosta-
ria de obter uma vida melhor, um padrão de vida melhor, enten-
deu?! E só podia obter isso com o trabalho e hoje não posso mais 
trabalhar, e não tenho mais condições de obter o que gostaria. 
[Davi]

Muitas vezes esses sujeitos têm que adotar um novo 
estilo de vida, com exercício  físico regular, reeducação ali-
mentar, tendo, principalmente, uma dieta com uso restrito 
de sal e ingestão de frutas e verduras; adaptando-se a um 
novo trabalho, pelo fato daquela atividade anteriormente 
exercida ser contra indicada à sua condição física ou pelo 
mercado de trabalho não querer contratar um transplanta-
do cardíaco,  tendo como consequência a redução do poder 
aquisitivo.

O estudo de Assisi (2014) evidenciou que os enfer-
meiros têm um importante papel, para evitar ou minimizar 
a ansiedade decorrente da vida pós TC, uma vez que são os 
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principais responsáveis pela orientação de enfermagem. En-
tretanto, apesar da importância da orientação, observou-se 
que no seu estudo, que pessoas acolhidas pelos enfermeiros 
não tiveram redução dos sintomas ansiosos. Este fato pode 
ter ocorrido devido à orientação da enfermagem proporcio-
nar maior conscientização da pessoa sobre a situação à qual 
seria submetido (cirurgia) e consequentemente, gerado um 
aumento da ansiedade pré-operatória. Estudo mostra que a 
orientação no pré-operatório é essencial, porém deve-se ter 
o cuidado de orientar a pessoa, apenas no que ele deseja sa-
ber e fazendo uso de linguagem compreensível (FELIPPE 
et al., 2014). 

Considerações finais
De forma geral, os entrevistados referiram que o TC 

repercutiu de forma positiva em suas vidas possibilitando 
a conquista de QV, não experienciada anteriormente. De 
acordo com os entrevistados, o TC trouxe muitas vantagens, 
pelo fato deste lhe proporcionar vida nova e uma grande 
vontade de viver, por sentirem-se saudáveis, felizes e cheios 
de esperança. Esses sujeitos recuperaram sua autoconfiança 
por sentirem-se aptos a ter uma “vida normal”, retornar ao 
convívio familiar e social, resgatarem o lazer e retornarem a 
atividade sexual.

Por terem sua saúde resgatada, através do TC, estas 
pessoas passam a ter o sono e a alimentação de maior qua-
lidade, aumentando também sua disposição física, retor-
nando as atividades físicas e laborativas. Por tornarem-se 
independentes passam a ter a possibilidade de realizar seus 
sonhos, e muitos referem ter tido o resgate da segurança, 
paz, harmonia e esperança.
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A íntima relação da espiritualidade e religiosidade se 
mostrou importante para o paciente, principalmente no que 
diz respeito à interação com a equipe de saúde que o assiste 
e no enfrentamento das dificuldades impostas pela doença 
de base. Todos os participantes deste estudo se dizem cris-
tãos. Observou-se essa relação de Deus com o livramento 
da morte e conquista de qualidade de vida, trazendo conse-
quentemente o sucesso terapêutico, 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, não experienciada anteriormente.

Observou-se que, para os sujeitos transplantados, a 
vida antes do transplante era difícil. No entanto, mudanças 
significativas ocorreram com o TC, que corroboram com 
a (re)integração familiar e sociolaborativa. Para a maioria 
dos sujeitos, o TC trouxe vantagens, pois a cirurgia só lhes 
trouxe benefícios.  

Mediante os depoimentos dos sujeitos transplan-
tados cardíacos, QV estava relacionada com uma série de 
conceitos, como por exemplo: bem-estar, felicidade, dispo-
sição para o trabalho, fazer planos, ter amigos, alimentar-se 
adequadamente, ter um bom convívio social, bom relacio-
namento familiar, saúde, condições de lazer, paz, harmonia, 
moradia, assistência médica de qualidade, ter práticas de 
higiene pessoal, praticar atividade física regularmente, esta-
bilidade financeira, amar, ter prazer, vestir-se bem etc.

Os achados deste estudo contribuirão para o (re)pla-
nejamento de estratégias que favoreçam a adoção de estilo 
de vida saudável, a fim de possibilitar aos sujeitos transplan-
tados cardíacos o resgate da QV. 
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Provavelmente, o século XXI será marcado por tenta-
tivas de integrar modelos biomédicos e psicossociais; den-
tro de um modelo integrado de saúde, as contribuições do 
construto – QV, serão cada vez maiores, tanto da perspecti-
va da atenção individual, quanto da coletiva.

Na perspectiva populacional, os instrumentos de avalia-
ção de QV devem permitir a vigilância epidemiológica, a ava-
liação do efeito das políticas públicas e a alocação de recursos 
conforme as necessidades de saúde. Já da perspectiva individual, 
esses instrumentos devem potencializar a avaliação diagnóstica 
da natureza e da severidade das doenças, traçar prognósticos, 
avaliar a eficácia terapêutica e levantar fatores etiológicos.

Dentre os instrumentos de avaliação de QV, os índi-
ces de saúde (ou medidas de utilidade) compreendem fer-
ramentas capazes de agregar em uma única medida vários 
dos propósitos descritos. Ao mesmo tempo, possibilitam a 
estruturação de análises de decisão clínica e análises econô-
micas em saúde, a construção de novos indicadores popula-
cionais de saúde (QALYs) e novas descrições individuais de 
estados de saúde (sistemas multi-atributos). 

Se estivermos diante de um novo paradigma de saú-
de, só o tempo mostrará. Seja como for, há fortes indícios de 
um futuro em que o gerenciamento clínico será feito com 
base nas melhores evidências científicas disponíveis, em que 
a vigilância epidemiológica se baseará em indicadores inte-
grados de morbi-mortalidade e em que a gestão em saúde 
levará em conta as opiniões e preferências dos usuários do 
sistema de saúde.

Apostar nesse paradigma é, antes de tudo, acreditar 
que a prática profissional deve ser alicerçada na ciência, per-
meada pela arte, mas, sobretudo, compromissada com a vida. 
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O transplante cardíaco (TC) é uma forma de trata-
mento para os pacientes com insuficiência cardíaca que não 
respondem mais à terapêutica 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 ocorrência desgasta e compromete de so-
bremodo o cotidiano dessas pessoas. 

O transplante cardíaco, como técnica, é considerado 
uma cirurgia de grande porte e de alta complexidade, que 
pode apresentar além de complicações inerentes a qualquer 
tipo de cirurgia, outras de naturezas biológica, psicológica, 
social, espiritual (SILVA; CARVALHO, 2012), portanto 
necessita de um metódico cuidado provido desde a prepa-
ração do paciente para a cirurgia até o acompanhamento 
pós-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 assistência, inclu-
sive familiar, por parte da equipe de saúde. Além de garantir 
a sobrevida aos pacientes, o transplante cardíaco com suces-
so permite que esses realizem suas atividades de vida, ainda 
assim, com qualidade (AGUIAR et al., 2011).

Portanto, torna-se um importante desafio para os 
profissionais, em especial ao enfermeiro, ajudar indivíduos 
submetidos ao TC e suas famílias a adaptarem-se à nova si-
tuação, a se conscientizarem da sua real condição e possibili-
dades, a responsabilizarem-se pelo autocuidado: exercendo, 
ao máximo, a sua autonomia (STOLF; SADALA, 2006).

A II Diretriz Brasileira de Transplante Cardíaco - 
2009 destaca que a complexidade e especificidade do trans-
plante cardíaco exigem do enfermeiro assistência específicas 
com qualidade e domínio técnico científico, avaliando de 
forma objetiva e direcionada as necessidades do paciente e 
seus familiares, com acompanhamento individualizado, sis-
tematizado, e orientações para o autocuidado no processo 
de educação. 

Nesse ínterim, a consulta de enfermagem pode ser 
considerada um recurso favorecedor da educação em saúde 
exercido com práticas significativas que devem ser instru-
mentalizadas por enfermeiras: as tecnologias leves. As tec-
nologias leves são tecnologias de relações, como acolhimen-
to, vínculo, autonomização, responsabilização e gestão como 
forma de governar processos de trabalho (MERHY, 2002). 
Além do conhecimento científico e da prática do cuidado. 

Por meio da consulta de enfermagem, o paciente 
integra um modelo de educação em saúde, o que favorece 
a aquisição de habilidades para o autocuidado. A consulta 
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de enfermagem tem como principais objetivos a promoção, 
manutenção e a restauração da saúde do paciente transplan-
tado. (SCHULTZ; MARQUES, 2010). 

O grande compromisso e desafio de quem gerencia o 
cuidado é o de utilizar as relações enquanto tecnologia, no 
sentido de edificar um cotidiano, por intermédio da cons-
trução mútua entre os sujeitos. E, através dessas mesmas 
relações, dar sustentação à satisfação das necessidades dos 
indivíduos e os valorizar (trabalhadores e usuários) como 
potentes para intervirem na concretização do cuidado 
(ROSSI; LIMA, 2005).

A Enfermagem preocupa-se constantemente com a 
melhoria da assistência, buscando conhecimentos próprios 
para sistematizar e organizar sua prática e seu processo de 
cuidar. Tal prática é caracterizada por meio do acolhimento 
e da escuta atentiva de modo a favorecer uma assistência 
baseada não somente na dimensão biológica do ser huma-
no, mas essencialmente na compreensão do homem como 
sujeito social e o seu processo saúde-doença, seja no âmbito 
hospitalar ou na saúde coletiva tendo em vista a promoção 
da saúde e a qualidade de vida do paciente transplantado 
cardíaco.

A qualidade de vida do paciente transplantado car-
díaco depende muito de sua aderência ao tratamento, cuja 
ocorrência estará diretamente associada ao bom relaciona-
mento enfermeiro-paciente, e ao apoio familiar (SANTOS; 
OLIVEIRA, 2004). Esta ligação entre cuidador e ser cui-
dado, alicerçado na comunicação, compreende-se em um 
relacionamento terapêutico. 

Ao considerar o tema do transplante cardíaco como 
integrante no foco da assistência de enfermagem e promo-
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ção da saúde cardiovascular, o estudo objetivou conhecer o 
relacionamento terapêutico entre o enfermeiro e o paciente 
transplantado cardíaco.

Em busca da descrição das experiências e do cotidia-
no dos sujeitos da pesquisa, lançamos mão da abordagem 
qualitativa para facilitar a compreensão dessa realidade, vis-
to que neste tipo de pesquisa, o mais importante é o con-
teúdo das informações, ou seja, o aprofundamento na subje-
tividade das ações e relações humanas (BRITO; PESSOA; 
SANTOS, 2007).

O estudo foi realizado no hospital Dr. Carlos Alberto 
Sturdat Gomes, conhecido também como hospital do Cora-
ção de Messejana, em Fortaleza-Ceará, com lócus na unidade 
ambulatorial de transplante e insuficiência cardíaca (UTIC). 
Ressaltando que a assistência de enfermagem ambulatorial é 
uma prestação de serviço de saúde a indivíduos por meio da 
consulta de enfermagem (FRANZENE et 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 cardíacos, 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 íntegra para garantir a confiabilidade e 
fidedignidade das informações obtidas. 

Após isso, foi iniciada a fase de organização das falas 
segundo os pressupostos teóricos da hermenêutica. Nesse 
momento, as pesquisadoras empreenderam a análise e sín-
tese dos significados resultantes das reduções das falas dos 
participantes. Buscando unidades de significado e organi-
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zando-as em categorias temáticas posteriormente, interpre-
tando-as à luz de referencial teórico pertinente

A partir dos recortes das falas enfermeiras origina-
ram-se cinco unidades de significado que deram origem as 
seguintes categorias temáticas: Ações do enfermeiro e Rela-
ção enfermeiro-paciente. Já as transcrições das falas dos pa-
cientes resultaram em seis unidades de significados e delas 
originaram as categorias temáticas: Mudanças e Sentimen-
tos no Pós Transplante cardíaco e o Fazer da enfermeira.

Destaca-se que o presente estudo seguiu os princípios 
éticos legais durante toda a pesquisa em consonância com 
o que preconiza a Resolução 466/12 (BRASIL, 2012). A 
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética do 
hospital em questão sob o parecer no 198196/2013. 

Os participantes do estudo foram orientados sobre 
o anonimato, natureza, objetivos e benefícios da pesquisa. 
Além disso, assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) em duas vias, onde tiveram a possibi-
lidade de retirar sua anuência no momento que desejaram. 

Percepções das falas das enfermeiras
Observou-se na categoria temática ações do enfer-

meiro que a nível ambulatorial a assistência da enfermeira 
ao transplantado cardíaco perpassa por uma troca constante 
de experiências com o paciente, possibilitando dessa forma 
uma maior aproximação, enriquecendo assim, a consulta de 
enfermagem. Como se pode verificar nas falas: 

Esse momento em si da consulta pra mim acho muito 
agradável, pois tanto tenho a oferecer como tenho a receber (A1).
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 Nesse contato humano a gente troca experiências, troca 
sabedoria é bom até para gente vivenciar um pouco o outro lado, 
então é bom pra nosso crescimento, nosso valor com a vida, nosso 
crescimento como pessoa e profissional é sempre bom a gente co-
nhecer os dois lados (A1).

A consulta de enfermagem utiliza do método cien-
tífico para identificar situações de saúde/doença. Além de, 
prescrever e implementar medidas de enfermagem que con-
tribuam para a promoção, prevenção e proteção da saúde 
(MACÊDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Ter um contato mais próximo com o paciente favo-
rece o diálogo e a interação com o paciente, permitindo que 
ele expresse seus sentimentos e dúvidas a respeito do seu 
tratamento para o profissional.  A fala a seguir ilustra essa 
reflexão:

(...) a gente sempre tenta deixar o paciente bem à vontade 
durante a consulta pra que ele possa, dizer realmente o que está 
sentindo, para ele não se sentir inibido (A2).

 Além disso, as enfermeiras incluem a família nes-
se processo do cuidado, já que, o adoecimento de um dos 
membros repercute direto e indiretamente no contexto fa-
miliar. As modificações se iniciam no momento em que o 
processo de adoecimento aparece, fazendo com que a dinâ-
mica familiar seja desfigurada, exigindo ajustes tanto finan-
ceiros, como emocional. (BRITO; PESSOA; SANTOS, 
2007). O próximo discurso facilita essa compreensão:
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(...) na consulta a gente procura acolher não só o paciente, 
mas também a família que eu acho que é bem importante aqui no 
nosso setor, como é transplante temos que preparar toda a família 
para cuidar desse paciente (A4).

Na categoria díade enfermeiro-paciente, observou-se 
que o relacionamento entre esses indivíduos, apresentou ser 
fator decisivo para a adesão ou não ao tratamento, pois uma 
maior interação possibilita uma relação de confiança, faci-
litando a recuperação e a adequação ao novo estilo de vida. 
Tal como observamos nesse discurso:

(...) você tem que ter um pouquinho de visão pra melhorar 
esse relacionamento, pois tudo parte da confiança dele em você, 
então se você não conseguir essa conquista fica difícil até mesmo 
uma adesão (A1).

A consulta de enfermagem é o momento em que o 
enfermeiro irá construir um vínculo com o paciente, para 
a assim, estabelecer uma relação promotora de educação 
em saúde e de confiabilidade. Sendo assim, as enfermeiras 
sabem da importância dessa relação com o paciente, assim 
expressa:

(...) tem que ter uma relação, um vínculo para que ele fale 
tudo realmente que está sentindo(A2).

 (...) eu tenho uma boa relação mesmo, gosto de atender; eu 
gosto, porque dependendo da relação, assim relação profissional-
paciente é que você vai ter um bom vínculo mais lá na frente (A2).
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Essa relação enfermeiro-paciente é conhecida por 
diferentes autores, que abordam sua necessidade e impor-
tância de um para com o outro. Favero, Pagliuca e Lacerda, 
(2013) ressaltam isso afirmando que na relação de cuidar, a 
enfermeira não se encontra só; ela necessita do outro para 
que nessa interação o cuidado aconteça.

Há ainda, diversas barreiras que impedem a existên-
cia de uma boa relação do paciente com o enfermeiro, uma 
delas é o constrangimento muitas vezes experienciado pelo 
paciente, em geral relacionado à dúvida sobre sexualidade 
e temas afins. A escolha em compartilhar dúvidas e temo-
res é uma decisão do paciente, contudo a enfermeira deve, 
no âmbito do relacionamento terapêutico, oferecer um am-
biente propício para sua expressão, de modo que alguma in-
formação de suma importância não 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 superá-las:

Às vezes o paciente não fala porque ele tem vergonha en-
tão você tendo uma boa relação ele já [...] (A3).

Ressaltando a necessidade de um bom relaciona-
mento capaz de superar as barreiras existentes no cotidia-
no, através da consulta de enfermagem. Diógenes, Linard 
e Teixeira (2010) destacam como relevante desta atividade 
(consulta de enfermagem) o desenvolvimento do relaciona-
mento terapêutico, a promoção do acolhimento, da escuta, 
da educação em saúde, ou seja, ações capazes de transcender 
o patológico e proporcionar ambiente de conforto, confian-
ça e bem-estar ao paciente.
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Percepções das falas dos pacientes
Na categoria mudanças e sentimentos no pós-trans-

plante cardíaco originada das entrevistas dos pacientes, 
observou-se que a ocorrência do transplante cardíaco traz 
consigo intenso impacto físico e emocional. Desde a conva-
lidação da indicação até a realização do procedimento, pa-
ciente e seus familiares experienciam inúmeras mudanças. A 
consciência de que o transplante interfere além do plano fí-
sico está presente na fala do paciente, que assim se expressa:

Isso tudo foi um baque, foi um choque. Eu explodia com 
qualquer um que chegasse na minha frente. (E6)

[...] Estou bem preparado agora para minha batalha, e 
é uma coisa que é muito séria, é tão séria que é para o resto da 
minha vida e tenho que ficar tomando os medicamentos. (E8)

A complexidade do procedimento é reconhecida por 
autores ao destacarem que o transplante cardíaco não é ape-
nas uma simples cirurgia para melhorar a qualidade de vida 
de pessoas portadoras de insuficiência cardíaca (IC), mas 
um processo que exige muitos ajustes. (BRITO; PESSOA; 
SANTOS, 2007).  

Nos discursos transcritos acima se estabelece a transi-
ção que é operada no paciente a partir da apropriação da ne-
cessidade de realizar o procedimento, para tanto o preparo 
adequadamente orientado para o esclarecimento de dúvidas 
e vinculação ao serviço tornam-se elementos indispensá-
veis para aceitação e adesão. Nesse âmbito a participação da 
equipe multidisciplinar contribui pela ampliação da reflexão 
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 vinculação do paciente ao serviço, com 
consequente adesão ao seguimento ambulatorial, cada pes-
soa vivencia o cuidado de maneira singular, e imprimem, 
neste espaço, maneiras singulares de expressão de subjetivi-
dades. (BARCELOS; ALVIM, 2006)

A fala do paciente aponta com clareza essa condição: 

Eu sou muito satisfeito aqui, me sinto em casa. Muito 
bom aqui o pessoal, acho muito bom, é ótimo (E11).

O que eu achei mais importante no Hospital do Coração 
é você ter espaço, mesmo que seja nos corredores, você ser bem 
atendido na enfermaria e em outros locais (E8).

Corrêa et al.,  (2011), reafirmam o conteúdo dos dis-
cursos acima ao tomar como referência os princípios do 
SUS ao reconhecer que toda instituição de saúde tem o 
compromisso de atender com qualidade técnica e de forma 
resolutiva às necessidades de saúde do usuário, reconhecen-
do o acesso e o acolhimento como fundamentais em qual-
quer instituição de saúde. 

No presente estudo ficou bem demarcada a valoriza-
ção da continuidade no acompanhamento pós-transplante 
cardíaco, como elemento de apoio para as mudanças no es-
tilo de vida do paciente e, principalmente no que se refere 
aos hábitos alimentares. A fala a seguir ilustra essa reflexão: 

[...] eu sou viciado em pão, bolo, tudo o que é massa; eu 
como. Então, as enfermeiras puxam nas orelhas para poder bai-
xar (o consumo) (E7).
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Por referirem-se a uma condição de cronicidade muitas 
das orientações e plano de cuidados para o paciente no pós-
transplante não sofrem modificações. Entretanto, a correção 
dos sintomas limitantes da insuficiência cardíaca leva o pa-
ciente a um sentimento de cura plena, o que leva a uma flexi-
bilização das medidas de autocuidado (STOLF; SADALA, 
2006). Os discursos a seguir orientam para essa compreensão:

Às vezes eu devia fazer como eles mandam, mas às vezes, 
eu não faço (E11).

Eu sai do hospital e pensei que eu estava bom, já comecei 
a fazer as coisas que não devia (E8).

O conteúdo expressivo do sentimento de bem-estar 
no pós-transplante deve ser observado pela equipe e pela 
a enfermeira com ponderação. Tal como observado na fala: 

Estou normal e hoje eu estou, sem exagero, como se eu fosse 
um rapaz de vinte anos, com disposição para tudo, para jogar, 
para correr (E11).

Não cabe o cerceamento da autonomia que se restau-
ra com o estabelecimento de uma condição clínica favorável, 
por outro lado, um olhar atentivo deve ser preservado na 
adequação 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 assistência ao trans-
plantado cardíaco precisa dispor de um adequado conhe-
cimento técnico e científico para realizar um atendimento 
competente. Para assim, poder assisti-lo da melhor maneira 
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possível estabelecendo vínculo e ofertando conforto para o 
paciente, fazendo com que o indivíduo se sinta à vontade 
com o serviço. Como é expresso nas falas:

Esses dois anos, a não ser o tempo que estive internada, só 
foram com os enfermeiros, e eu gosto do atendimento de todas, eu 
me sinto bem com elas (E3).

[...] sou bem acompanhado, atendido direito. A atenção 
daqui é boa, sou bem atendido (E4).

É notado nas falas dos clientes que o auxílio das en-
fermeiras nas consultas de enfermagem se dá por meio de 
orientações, medições dos sinais vitais, verificação das ta-
xas nos exames feitos, esclarecimento de dúvidas e escuta. 
Fazendo essas ações parte do relacionamento enfermeiro-
paciente. O enfermeiro no seu papel de educador transfor-
mador admite a bagagem cultural do cliente, favorecendo 
a aquisição de habilidades necessárias para o autocuidado, 
objetivando promover, manter e restaurar a saúde (SAN-
TOS, OLIVEIRA, 2004). Tal como se verifica nos seguin-
tes recortes:

Olha a pressão, escuta o tórax, coloca o aparelho e tudo. Se 
a pressão tiver alta eles perguntam (E1).

O trabalho da enfermeira é muito importante nesse caso, 
porque se não fosse ela eu ia ficar prejudicado (E6).

Ela mede a pressão, cuida da pressão [...]. E o conselho 
sempre ela dá (E2).

[...] elas verificam os exames pergunta o que eu 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 Coração foi cem por cen-
to. (E8).

Na primeira vez que eu vim me acolheram bem. Todas às 
vezes me acolhem bem. (E4).

O bom atendimento e a atenção, que os transplan-
tados cardíacos recebem gera certa gratidão para com as 
enfermeiras que os atendem. Isso é expresso de diversas for-
mas como demonstram as falas a seguir: 

[...]  nos meus momentos de orações eu peço muito por vo-
cês enfermeiras (E1). 

E isso é uma coisa que eu nunca posso poder pagar ela 
(atendimento) (E2).

Todos esses fatores contribuem para uma melhor ade-
são do paciente ao tratamento medicamentoso pós-trans-
plante e as mudanças no estilo de vida. A qualidade de vida 
do cliente transplantado depende de sua aderência 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 é muito 
bom (E9).
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A boa relação enfermeiro-paciente é necessária e faz 
com que o papel desse profissional na vida do transplantado 
cardíaco se torne reconhecido e valorizado. Assim explici-
tam as falas a seguir:

Se não fosse através dela, com certeza eu não ia fazer as 
coisas certas (E8).

Eu me dou bem me sinto bem com elas, não sei se elas 
gostam de mim, mas dão a entender que sim quando tão comigo 
me consultando (E11).

A atenção da enfermeira como também de toda equi-
pe multidisciplinar se tornam instrumentos de auxílio du-
rante todo o processo do transplante cardíaco, fazendo com 
que se torne mais fácil conviver com essa realidade. 

Considerações finais
O acompanhamento dos pacientes, as orientações do 

tratamento, a escuta atentiva entre outras ações realizadas 
pelas enfermeiras favorecem o relacionamento terapêutico 
entre enfermeira e paciente. Essa boa relação promoverá um 
assistência individualizada para cada paciente, facilitará o 
uso de soluções para os problemas encontrados no cotidiano 
da assistência ambulatorial hospitalar que, porventura, difi-
cultem o tratamento. 

Alguns obstáculos, como a falta de confiança ou até 
mesmo a vergonha, podem comprometer um relacionamen-
to terapêutico, refletindo direta ou indiretamente no trata-
mento do paciente transplantado. Reconhecer a existência 
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desses fatores que dificultam o cuidado singular, exige que o 
profissional busque métodos que fortaleçam o vínculo entre 
todos os envolvidos no contexto.

A proposta é conduzir o cuidado ao paciente trans-
plantado cardíaco de forma holística e humanizada. Ocu-
pando todos os espaços no âmbito da saúde, quer seja junto 
ao usuário ou às equipes de saúde, de forma consciente e 
direcionada às necessidades específicas dos sujeitos, ou seja, 
de relações dialógicas que proporcionem o desenvolvimen-
to de cada pessoa, nas quais a individualidade, as crenças, 
as características pessoais, a linguagem, entre outras coisas, 
sejam respeitadas. 
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O adoecimento crônico caracteriza-se por um estado 
de permanência de sinais e sintomas, muitas vezes agrava-
dos pelo desconhecimento no manejo destes ou ainda pela 
insistência em um estilo de vida que pouco contribui para o 
controle da doença. Na Insuficiência Cardíaca (IC) a ampla 
interferência de sintomas no cotidiano do paciente deter-
mina sua busca por assistência especializada, de modo geral, 
assistência médica.

Em um primeiro momento, a ênfase é no tratamento 
farmacológico por meio de um receituário oneroso e de di-
fícil acesso para grande parte da população brasileira. Sem a 
compreensão exata das razões de seu adoecimento, pacien-
tes e familiares iniciam um ir e vir para salas de emergência 
em busca de melhor controle dos sintomas que atemorizam 
e acentuam a impotência diante do adoecimento.
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No que se refere ao tratamento de cardiopatias, cujo 
desfecho cursa com o estabelecimento da IC, a estruturação 
de serviço ambulatorial com a participação do enfermeiro 
tem assegurado resultados positivos, inclusive com represen-
tativa adesão dos pacientes ao tratamento clínico prescrito.

A Atualização da Diretriz Brasileira de Insuficiência 
Cardíaca Crônica (BOCCHI et al., 2012) observa que en-
fermeiras treinadas aparentam ter a mesma capacidade dos 
cardiologistas para fazer diagnóstico de congestão em IC e 
que avaliações e seguimento por enfermeiras podem reduzir 
significativamente a ocorrência de hospitalização.

A consulta de enfermagem pode ser considerada um 
recurso favorecedor de educação em saúde, principalmente 
naquelas afecções cuja condição de cronicidade se faz predo-
minante. Prática em significativa ascensão, as consultas con-
duzidas por enfermeiros apresentam como ponto de destaque 
a escuta atentiva e o enfoque além do tratamento farmaco-
lógico. Autores como Chrizostimo e Rosa (2006) acentuam 
que a consulta de enfermagem tem como propósito maior a 
orientação das ações do enfermeiro em favor de mudanças 
positivas no processo de educar o paciente e, consequente-
mente, promovem uma maior adesão ao autocuidado.

Na atualidade, existe uma forte tendência à valori-
zação do uso de tecnologias sofisticadas para tratamento 
de pacientes portadores de IC, inclusive com o avanço no 
número de transplantes cardíacos realizados em diferentes 
centros transplantadores brasileiros. Entretanto, a utilização 
de atividades de baixo custo e comprovada eficácia ainda 
não são 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 doença cuja 
principal característica é sua complexidade de fatores inter-
venientes.

A Resolução Cofen-159/1993, ao discorrer sobre a 
consulta de enfermagem, observa ser esta uma atividade pri-
vativa do enfermeiro com destaque para aquelas ações que 
contribuam para a promoção, prevenção, proteção da saúde, 
recuperação e reabilitação do indivíduo, família e comuni-
dade. Por outro lado, assegurar essa prática ao enfermeiro 
não exclui a possibilidade da condução da consulta de forma 
unidirecional e verticalizada, com predomínio do autorita-
rismo estéril que pouco informa ou educa (COFEN, 1993).

Cabe aqui a reflexão de quão preparado o enfermeiro 
encontra-se para o exercício dessa atividade. A consulta de 
enfermagem, tal como qualquer outra atividade técnica, exi-
ge um método de trabalho adequadamente delimitado às ne-
cessidades daqueles que fazem parte da assistência prestada.

Sobre atuação do enfermeiro nessa prática são per-
tinentes as palavras de Russ (2010, p. 18) ao afirmar que 
“[...] não 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 relação empática cuja 
maior repercussão é o cuidado responsável.

É possível observar, a partir de experiência de dife-
rentes serviços especializados, que a inserção precoce de 
pacientes portadores de IC, independente de sua classe 
funcional (CF), em ambulatórios bem estruturados favore-
ce maior controle dos sintomas, inclusive com o monitora-
mento direto da evolução da doença de base.
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Sob essa perspectiva foi estruturada a Unidade de 
Transplante e Insuficiência Cardíaca (UTIC) do Hospital 
de Messejana, embasada no envolvimento e compromisso 
de médicos, enfermeiros, assistente social, psicóloga, nu-
tricionista, fisioterapeuta e odontólogo, com objetivo de 
preparar e acompanhar pacientes diagnosticados com IC, 
cuja instabilidade clínica colocava como única alternativa o 
transplante cardíaco (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 serviço seja 
através do próprio hospital, ou ainda oriundo de outras ins-
tituições, dentro do estado do Ceará ou mesmo de outros 
estados. Muitos desses pacientes, em princípio com indica-
ção para TX, após avaliação com equipe médica e de enfer-
magem apresentavam melhora importante em seus sinais e 
sintomas, com estabilização do quadro clínico e suspensão 
da indicação de transplante.

Caracterizou-se, então, a necessidade da estrutura-
ção do atendimento ambulatorial realizado por enfermeiras 
com ênfase no autocuidado e educação em saúde, especifi-
camente para os pacientes portadores de IC resultante do 
adoecimento do músculo cardíaco (miocardiopatias).

Atualmente, a dinâmica do serviço comporta dois 
dias semanais destinados a consulta dessa clientela, com 
aprazamento prévio e independente de agendamento médi-
co, conduzidos por duas enfermeiras no período da manhã. 
Referido atendimento poderá ser seguimento ou ainda con-
sulta de primeira vez, momento em que será aberta ficha de 
acompanhamento e na qual constarão as informações cole-
tadas e providências 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 relevância e resultados 
positivos alcançados com o trabalho desenvolvido. Tal per-
cepção decorria de discursos dos pacientes de aparente sa-
tisfação, além da expressiva melhora clínica, o que em mui-
tas situações afastou em definitivo a indicação para o TX.

O acompanhamento ambulatorial proposto funda-
menta-se na educação em saúde, auxiliando pacientes e fa-
miliares na adequada compreensão do processo de adoeci-
mento e tratamento. Mudanças no estilo de vida, aceitação 
das medidas farmacológicas e não farmacológicas são tam-
bém objetivos relacionados com a intervenção do enfermei-
ro durante as consultas de enfermagem.

O resultado esperado é adesão do paciente com aten-
dimento aos retornos aprazados. O contato inicial com o 
profissional de saúde e o acompanhamento posterior têm 
um grande impacto na qualidade da assistência. É neces-
sário que os profissionais de saúde tenham treinamento 
específico sobre adesão e o sistema de saúde deve oferecer 
suporte a esse profissional para que o seu objetivo seja al-
cançado (WHO, 2003).

A adesão adequada depende do entendimento do 
profissional sobre o “que é a não adesão” e trabalhar com 
o paciente visando a uma solução para este problema. Ne-
nhuma tecnologia existente hoje ou no futuro irá substituir 
o bom entendimento e o sincero interesse da relação tera-
pêutica presente na relação profissional-cuidador-paciente. 
(RAND; WEEKS, 1998).

Em levantamento recentemente realizado, foi iden-
tificado um total de 497 fichas de atendimento abertas por 
enfermeiros no período de 2008 – 2012. Na observância 
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desse material apenas 186 pacientes estiveram presentes no 
ambulatório de enfermagem de forma continuada, conside-
rando um período mínimo de pelo menos um ano de com-
parecimento ao setor.

Resta-nos então a questão: quais seriam as principais 
causas para as ausências ou abandono do acompanhamento 
proposto? Seriam as estratégias utilizadas pelas enfermeiras 
durante as consultas de enfermagem satisfatoriamente váli-
das para o processo de educação em saúde 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 serviço especializado.

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido sob 
uma abordagem quantitativa, utilizando-se para tanto mé-
todos estatísticos para organização e tratamento dos dados. 
A investigação exploratória adequa-se as áreas que neces-
sitam que seus conhecimentos sejam ampliados ou mesmo 
sistematizados sobre a realidade estudada para modificá-la 
(GIL, 2010).

O estudo foi realizado no hospital Dr. Carlos Alberto 
Studart Gomes, conhecido também como hospital do Co-
ração de Messejana, em Fortaleza-Ceará, unidade de saúde 
terciária especializada no diagnóstico e tratamento de doen-
ças cardíacas e pulmonares, gerenciado pela Secretaria da 
Saúde do Estado do Ceará (SESA).

O mesmo atende pacientes dos 184 municípios do 
Ceará e das regiões Norte e Nordeste do país, dispondo de 
todos os procedimentos de alta complexidade nestas áreas e 
destacando-se no transplante cardíaco de adultos e crianças, 
e, pioneiro no Nordeste em implante de Coração Artificial, 
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além de ser destaque nacional na realização de angioplastias 
primárias.

Desde junho de 2011 tornou-se o primeiro hospital 
de Norte e Nordeste a realizar transplante pulmonar. Vale 
reforçar que além das tecnologias duras, o hospital atua 
também com tecnologias leves, favorecendo os vários sabe-
res e tratamentos da clinica ampliada em saúde.

Os dados foram coletados na Unidade de Transplan-
te e Insuficiência Cardíaca (UTIC) na qual acontecem os 
atendimentos ambulatoriais realizados por enfermeiras jun-
to à clientela portadora de insuficiência cardíaca. 

As informações para o desenvolvimento do estudo 
foram obtidas por meio de inquérito telefônico junto aos 
pacientes que se encontravam ausentes do atendimento de 
enfermagem na UTIC. A escolha do inquérito telefônico, 
quando comparado ao inquérito domiciliar apresenta sig-
nificativas vantagens, dentre elas a redução de custos, faci-
lidade operacional e de obtenção de resultados (BERNAL, 
2011).

Foi identificado um total de 311 pacientes ausentes 
por um período superior a um ano, cujas causas do aban-
dono ao atendimento de enfermagem eram desconhecidas. 
Aplicou-se formulário via telefone, diretamente da UTIC 
do hospital, utilizando-se para tanto as informações conti-
das na ficha padrão utilizada pelas enfermeiras no momento 
de admissão do paciente na unidade cujo manejo foi reque-
rido por meio do Termo de Fiel Depositário.

Por ocasião do contato telefônico preencheu-se um 
formulário para registro das informações necessárias para 
o alcance dos objetivos da pesquisa. Foram excluídas do 
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estudo aquelas fichas cujo número de telefone indicado 
não possibilitou o contato após três tentativas, assim como 
aquelas onde não houve registro de telefone. Deste modo, 
dos 311 pacientes que abandonaram o seguimento, foi pos-
sível contatar 96 deles. 

Os dados foram analisados conforme os tipos de va-
riáveis, a saber: sexo, idade, procedência e causas do abando-
no (individuais, sociais e relacionadas ao serviço). Os resul-
tados foram apresentados em tabelas e figuras para melhor 
visualização e discussão com a literatura pertinente.

Destaca-se que o presente estudo respeitou os pre-
ceitos éticos e legais propostos na resolução 466/2012 do 
CNS sendo submetido e aprovado em comitê de ética da 
instituição hospitalar sob o protocolo Nº 611.214.

Resultados e discussão
Na tabela 1 é possível observar as informações gerais 

sobre os pacientes que abandonaram o seguimento ambula-
torial de insuficiência cardíaca. Verificou-se predominância 
do sexo masculino (61; 63,5%), da faixa etária de 40 a 59 
anos (49; 51,0%) e procedentes da capital do estado, Forta-
leza-Ceará (66; 74,2%).
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Tabela 1 – Informações gerais sobre os pacientes que abandonaram o 
seguimento ambulatorial de insuficiência cardíaca. Fortaleza-Ceará, 2014.

Características sociodemográficas f % Min-Máx. / média(dp)

Sexo (n=96)

Masculino 61 63,5
Feminino 35 36,5

Idade (n=96)

Até 39 anos 8 8,3 23-81 / 56,5(+12,4)
40 a 59 anos 49 51
60 a 79 anos 37 38,5

80 anos ou mais 2 2,1
Procedência (n=89)

Fortaleza 66 74,2
Outros municípios 23 25,8

Fonte: Dados da pesquisa

Quando interrogados sobre a procedência, daqueles 
que afirmaram residir em outros municípios que não a capi-
tal do estado observou-se que maior frequência de pacientes 
oriundos de Maracanaú e de Pacajus, municípios próximos à 
capital. Os demais locais citados foram referenciados apenas 
uma vez. É importante destacar a existência de pacientes 
que faziam o acompanhamento e moravam a mais de 100 
quilômetros de distância 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 municípios dos quais os pacientes que abandonaram 
o seguimento ambulatorial de insuficiência cardíaca procediam. Fortaleza-
Ceará, 2014.

Município f Distância até a capital

Eusébio 1 22,2 Km

Maracanaú 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

São Gonçalo do Amarante 1 63,7 Km

Acarape 1 71,4 Km

Redenção 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 investigação sobre as possíveis causas de 
abandono, constatou-se que 31 (32,3%) pacientes cujas li-
gações foram atendidas tinham ido a óbito (Figura 1). 
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Figura 1 – Percentual de causas de abandono relacionadas ao óbito. 
Fortaleza-Ceará, 2014 (n=96).

A seguir expõe-se a apresentação das outras possíveis 
causas de abandono dos pacientes que atualmente encon-
tram-se vivos (65-67,7%).

É possível visualizar na figura 2 que, concernente às 
causas relacionadas às condições do estado clínico a quase 
totalidade (61; 98,4%) referiu melhora dos sintomas. Quan-
to à participação da família/cuidador no acompanhamen-
to às consultas, 49 (75,4%) responderam afirmativamente. 
Concernente à distância do domicílio de origem ao hospital 
verificou-se 49 (75,4%) afirmações de que esta era uma cau-
sa do abandono do seguimento.

Figura 2 – Percentual de outras possíveis causas de abandono dos 
pacientes que foram localizados por telefone e encontram-se vivos. 
Fortaleza-Ceará, 2014. (n=65)
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Os pacientes também foram indagados a respeito da 
frequência 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 
satisfatória (98,5%; 64), conforme exposto na figura 3.

Figura 3 – Percentual de respostas sobre a frequência de aprazamento e 
qualidade das consultas de acompanhamento de enfermagem aos pacientes 
insuficientes cardíacos. Fortaleza-Ceará, 2014 (n=65).

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%). 
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Figura 4 – Dificuldades financeiras relatadas pelos pacientes que 
abandonaram o seguimento ambulatorial de insuficiência cardíaca. 
Fortaleza-Ceará, 2014 (n=65).

Finalmente, os pacientes foram indagados a respei-
to do horário das consultas. De acordo com a Figura 5, a 
maioria tinha consultas no período da manhã (59; 92,2%). 
Observe-se que houve menção por 6,3% dos respondentes 
do não oferecimento de outros horários para atendimento, 
assim como dias da semana.

Figura 5 - Horário em que eram marcadas as consultas dos pacientes 
que abandonaram o seguimento ambulatorial de insuficiência cardíaca. 
Fortaleza-Ceará, 2014. 
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De acordo com os dados encontrados nesta pesqui-
sa, vários 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 aderência do segui-
mento pelo paciente, entretanto o abandono do tratamento 
é considerado um dos principais obstáculos e desafios para 
o combate à doença, tendo como consequência direta o au-
mento do custo do tratamento, da mortalidade e das taxas 
de recidiva (RODRIGUES et al., 2010).

No que se referem às características sociodemográfi-
cas observadas na pesquisa os pacientes do sexo masculino 
apresentaram maior desistência do tratamento, corrobo-
rando com Chirinose e Meirelles (2011) quando afirmam 
que o abandono de tratamento está relacionado a diversos 
fatores, sobretudo os sociodemográficos, e ocorre principal-
mente em homens.

Em estudo retrospectivo, descritivo e observacional 
realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás que objetivou identificar as principais etiologias 
e os fatores de risco na insuficiência cardíaca de pacientes 
internados na instituição através da análise de 144 prontuá-
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; CORRÊA, 
2010).

Outro dado encontrado na presente pesquisa que é 
ratificado pela literatura disponível é a elevada frequência de 
IC entre pessoas maiores de 60 anos, que em nosso estudo 
foi de 40,6%.
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Concernente à idade, Latado et al. (2006), ao anali-
sar os preditores de letalidade hospitalar em pacientes com 
insuficiência cardíaca avançada 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 isquêmica foi a causa pri-
mária da insuficiência cardíaca em quase metade dos casos. 

Uma informação relevante e merecedora de atenção é 
o fato de 25,8% dos pacientes serem procedentes de outros 
municípios que não a capital. Isso se justifica por ser o hos-
pital em estudo referência no estado para doenças cardio-
vasculares. Hospitais de referência são aqueles com estrutu-
ra física, recursos humanos e treinamento adequado para o 
atendimento dos pacientes com problemas de determinada 
natureza, no caso, problemas cardiovascular.

Acerca da adesão ao seguimento, sabe-se que é defi-
nida como o comparecimento às consultas, num dado ser-
viço de saúde, e tem sido utilizada em vários estudos inter-
nacionaise nacionaiscomo medida da adesão do paciente ao 
tratamento. Por outro lado, reconhece-se que a assistência a 
pessoas com doenças crônicas, como a IC, a hipertensão, o 
diabetes e outras, requer considerar a complexidade do cui-
dado (e do autocuidado) em condições de cronicidade. Des-
taca-se, neste reconhecimento, a crítica à abordagem estrita-
mente técnica da adesão do paciente e à restrita consideração 
das dificuldades vividas em seu cotidiano, que podem ou não 
influenciar na condição de abandono (DUARTE, 2010).

Assim, sobre a análise das causas do abandono do 
seguimento pelos pacientes deste estudo, foram elaboradas 
três categorias: individuais, sociais e relacionadas ao serviço.
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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 doença leva ao abandono do seguimento 
na percepção de qualquer melhora pelo paciente. A falta de 
informação sobre a doença, possíveis efeitos colaterais, a 
importância em completar o esquema de tratamento, mes-
mo que haja melhora dos sintomas e a grave consequência 
da interrupção do mesmo, é fator que influencia o abandono 
do tratamento, uma vez que estão ligados à sensibilização 
do doente para seu agravo (RODRIGUES et al., 2010).

Os dados mostraram também, na categoria social, 
que a participação de um familiar/cuidador no acompanha-
mento às consultas não foi suficiente para a adesão ao trata-
mento, embora a literatura mostre ser esse ponto de extrema 
importância para a aderência de pacientes com doenças crô-
nicas ao tratamento e comparecimento as consultas.

Comumente a família já é a primeira fonte de suporte 
e resolução de problemas para a qual seus membros recor-
rem. Ela pode estar presente desde a simples preparação da 
refeição, passando pela modalidade de lazer, até a rotina do 
uso de medicamentos e de consultas para avaliação do es-
tado de saúde. Logo, concorda-se que a família deva estar 
envolvida intimamente no cuidado que favoreça a adesão do 
doente ao tratamento. Os cuidados implementados pela fa-
mília têm a finalidade de preservar a vida de seus membros, 
com a vantagem de serem realizados de maneira adequada 
às suas próprias possibilidades, aos seus padrões culturais, às 
necessidades particulares de cada indivíduo e às condições 
do meio onde vive (ELSEN, 2002).
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As famílias assumem, deste modo, parcela significati-
va de responsabilidade na prestação do cuidado à saúde de 
seus membros. Especialmente em relação ao doente crôni-
co, a família vem arcando com o cuidado que se volta para 
o controle da doença e a prevenção das possíveis sequelas 
(SARAIVA et al., 2007).

Quanto às características do serviço, sabe-se que a 
distância do local de origem em relação 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 municípios do interior 
do estado. Esse acesso limitado finda por impossibilitar o 
seu comparecimento às consultas e avaliações programadas 
(RODRIGUES et al., 2010).

Por tratar-se de doença crônica, de elevada morbidade 
e mortalidade e expressivo número de internações, o segui-
mento ambulatorial é fundamental para que melhores resul-
tados sejam alcançados. Nesse contexto, estudos com clínicas 
de IC (unidades especializadas no tratamento de pacientes 
com IC, constituídas por cardiologista, enfermeiro especia-
lizado em IC e equipe multidisciplinar) têm demonstrado 
diminuição no número de internações, melhora da aderência 
ao tratamento e qualidade de vida, além da disponibilização 
das medicações que melhoram o sintoma e reduzem a mor-
talidade (MAGINI et al., 2008). Este último fator surge em 
nosso estudo como uma das dificuldades financeiras relata-
das, ou seja, o paciente não consegue comprar a medicação 
prescrita e abandona o acompanhamento clínico.

Um estudo prospectivo realizado com 212 pacientes 
internados em um hospital especializado em São Paulo pro-
curou reconhecer os fatores precipitantes de descompensa-
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ção da IC. Os autores identificaram que o principal fator 
precipitante foi a baixa adesão com a medicação, responsá-
vel por 24% das descompensações, seguida da evolução da 
doença (22%) e baixa adesão com a medicação somada à 
hipertensão (20%) (MANGINI et al., 2008). 

Merece um olhar reflexivo o percentual de 32,3% de 
óbitos identificados entre os pacientes atendidos no período 
entre 2008 e 2012, que confirma a significativa mortalida-
de da IC. Apesar da redução da mortalidade por doenças 
cardiovasculares e dos avanços da terapêutica não houve ex-
pressiva redução da prevalência de IC, fenômenos também 
decorrente do envelhecimento da população. A IC perma-
nece tendo altas taxas de morbidade, mortalidade e letalida-
de, que podem alcançar até 50% nos 5 anos que se sucedem 
ao diagnóstico (REDFIEL, 2002; LEVY et al., 2002).

A restrição das consultas ao período da manhã pode 
também ter influenciado a não adesão ao segmento ambula-
torial de enfermagem, tendo em vista que a distância entre o 
hospital e o domicílio do paciente foi classificada como “Mui-
to distante” para a maioria, que muitas vezes depende de trans-
porte disponibilizado pela prefeitura do município onde reside.

Conclusão
O presente estudo permitiu evidenciar que daqueles 

que faziam acompanhamento ambulatorial de enfermagem 
em insuficiência cardíaca e abandonaram a maior parte era 
do sexo masculino, com idade entre 60 e 79 anos e proce-
diam de Fortaleza-Ceará. A maioria das causas de abando-
no não estava relacionada a óbito e incluíam: melhora dos 
sintomas, participação da família como cuidador e distância 
do domicílio ao serviço. A avaliação da consulta de enfer-



382 PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

magem pelo paciente foi positiva quanto à qualidade da as-
sistência, entretanto a distância entre uma consulta e outra 
foi um ponto negativo evidenciado. Diante da interrogação 
sobre dificuldades financeiras o principal relato foi dificul-
dade com a compra de medicamentos, aspecto relevante 
considerando-se a complexidade do receituário prescrito 
para o tratamento dos sinais e sintomas de IC. O acesso 
gratuito a muitos desses medicamentos não se apresenta 
como condição habitual, exigindo do paciente e de seu fa-
miliar uma verdadeira peregrinação para obtenção por meio 
de dispensação pela rede básica.

A partir dos dados levantados é possível refletir so-
bre que aspectos devem ser levados em consideração ao 
desenvolver a consulta de enfermagem neste serviço es-
pecializado. Conhecer as causas de abandono possibilita o 
planejamento para as próximas atividades interventivas dos 
enfermeiros no que concerne ao acompanhamento ambu-
latorial, com orientações que contemplem essas possibili-
dades, reduzindo-as. Assim, espera-se que o abandono do 
seguimento sofra declínio e esses pacientes tenham melhor 
qualidade de vida. 
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As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 
são as principais causas de morte no mundo, corresponden-
do a 63% das mortes em 2008. Aproximadamente 80% das 
mortes por DCNT ocorrem em países de baixa e média 
renda. Um terço dessas mortes ocorre em pessoas com idade 
inferior a 60 anos. A maioria das mortes por DCNT são 
atribuíveis às doenças cardiovasculares, ao câncer, à diabetes 
e às doenças respiratórias crônicas (BRASIL, 2011). 

O Brasil vem organizando nos últimos anos ações no 
sentido da estruturação e operacionalização de um sistema 
de vigilância específico para as doenças e agravos não trans-
missíveis, de modo a conhecer a distribuição, magnitude 
e tendência das doenças crônicas e seus fatores de risco e 
apoiar as políticas públicas de promoção à saúde (BRASIL, 
2011).  Assim, um grande desafio aos profissionais de saúde 
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no terceiro milênio é o cuidado com as pessoas portadoras 
de doenças cardiovasculares (LANDIM et al., 2011).

Os principais fatores de risco para essas doenças são: 
hipercolesterolemia (LDL-elevado), hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes melitos, obesidade (IMC > 30 kg/m²), 
circunferência abdominal aumentada (Homem > 102 cm e 
Mulher > 88 cm), sedentarismo, dieta pobre em frutas e ve-
getais, estresse psicossocial, tabagismo, entre outros (SILVA 
et al., 2013). Além dos fatores citados, merecem destaque, ao 
lado do tabagismo, o uso de álcool e de outras substâncias 
psicoativas que merecem ser estudados devido ao alto con-
sumo por adolescentes e adultos jovens.

Destacam-se as consequências de impacto público 
do uso indevido de drogas, como, por exemplo, o uso dos 
impostos pagos pela sociedade para financiar as ações de 
tratamento e prevenção ao abuso do álcool e outras dro-
gas, e também a perda de produtividade que essa mesma 
sociedade sofre por consequência dos agravos na saúde dos 
indivíduos acometidos por essa problemática, já que uma de 
suas consequências é o abandono ao trabalho (GALLASSI 
et al., 2008).

O consumo de bebidas como cerveja, vinho e des-
tilados pode aumentar a Pressão Arterial. O efeito varia 
com o gênero e a magnitude está associada à quantidade 
de etanol e à frequência de sua ingestão (DBHA, 2010). 
Algumas drogas podem promover elevação nos valores da 
pressão arterial. Entre elas, as mais comumente usadas são: 
anticoncepcionais orais, corticosteróides, anti-inflamatórios 
não hormonais, esteróides anabolizantes, descongestionan-
tes, antidepressivos tricíclicos, antiácidos ricos em sódio, 
hormônios tireoideanos em doses elevadas, ciclosporinas, 
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anfentaminas, eritropoietina, cocaína e carbenoxolona 
(PIERIN et al., 2008).  

Diante do exposto, surgiu o interesse em trabalhar 
com usuários de drogas lícitas e ilícitas por estes já apresen-
tarem fatores de risco cardiovasculares como o alcoolismo e 
tabagismo. Estudos sobre os efeitos cardiovasculares do uso 
de substâncias psicoativas vêm sendo realizados pelo nos-
so grupo de pesquisa (ABREU et al., 2011; ABREU et al., 
2012; BARBOSA et al., 2012; DIAS et al., 2012; SOUSA 
et al., 2013; QUEIROZ et al., 2013; RODRIGUES et al., 
2014). Um desses estudos (BARBOSA et al., 2012) identi-
ficou que as pessoas em recuperação do uso de substâncias 
psicoativas estavam expostos a inúmeros fatores de risco: 
sobrepeso, tabagismo, etilismo, uso de drogas ilícitas e ali-
mentos inadequados como o  consumo de frituras.

Assim, diante dessa problemática, indaga-se,  se os 
indivíduos em recuperação de uso de drogas psicoativas tem 
conhecimento sobre associação dessas drogas com o risco 
cardiovascular?

Objetivou-se averiguar os saberes e práticas sobre 
promoção da saúde cardiovascular pelas pessoas em recupe-
ração do uso de substâncias psicoativas. 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qua-
litativa, realizada em uma unidade de um Hospital Estadual 
de Saúde Mental, referência para o atendimento em Psi-
quiatria no Estado do Ceará. Integrante da rede hospitalar 
do Sistema Único de Saúde (SUS), este hospital dispõe de 
dois hospitais-dia com sessenta leitos distribuídos no aten-
dimento a psicóticos e dependentes químicos, um núcleo de 
atenção à infância e adolescência, uma unidade de desinto-
xicação (álcool e outras drogas) com 20 leitos masculinos e 
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quatro unidades de internação, duas masculinas e duas fe-
mininas com quarenta leitos cada.

Os sujeitos da pesquisa foram 10 homens em recupe-
ração do uso de drogas psicoativas atendidos no Hospital-
dia do referido hospital. A amostra encerrou-se por satu-
ração. A coleta ocorreu de dezembro/2013 a janeiro/2014. 
Ressalta-se que todos participantes são homens visto que 
apenas pacientes do sexo masculino são admitidos no servi-
ço onde a pesquisa se realizou. 

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada conten-
do três partes, a primeira contemplou os dados sociode-
mográficos (idade, estado civil, procedência, escolaridade) e 
a segunda parte, dados relacionados a história familiar de 
doenças cardiovasculares, hábito de fumar, ingerir bebidas 
alcoólicas e tipo de droga ilícita utilizada, para em seguida, 
serem aplicadas as seguintes questões norteadoras:  O que 
o senhor conhece sobre doenças ou os danos que o álcool, o 
fumo e outras drogas causam ao coração e ao cérebro? Quais 
os fatores que podem causar estas doenças? O que o senhor 
faz para prevenir essas doenças?

Para a análise das informações coletadas, procedeu-
se primeiramente à transcrição das entrevistas na íntegra e 
leituras sucessivas das falas, que receberam deduções e in-
ferências. Nessa compilação de dados, utilizou-se o método 
análise de conteúdo (BARDIN, 2010) processada a partir 
de um desmembramento do texto, em unidades de cate-
gorias temáticas, já que o método conduz a uma avaliação 
das falas dos sujeitos, exigindo habilidade para sistematizar 
as informações colhidas. Os dados obtidos deram segui-
mento às fases propostas para análise temática: pré-análise, 



389PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

exploração do material e tratamento dos resultados associa-
do às interpretações e permitiram a organização de três ca-
tegorias temáticas: efeitos cardiovasculares do uso de drogas 
psicoativas; fatores que podem causar estas doenças e pro-
moção da saúde cardiovascular. A análise e discussão dos re-
sultados foram cotejadas com dados da literatura pertinente 
com foco na educação em saúde e doenças cardiovasculares. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) sob 
o nº. 385/2009. Os princípios éticos foram seguidos em to-
das as fases do estudo, em consonância com o que preconiza 
a Resolução 196/96 (BRASIL, 1996). 

Resultados e discussão
A seguir serão apresentados os dados relacionados 

aos aspectos sociodemográficos, história familiar de doenças 
cardiovasculares, do hábito de fumar, ingerir bebidas alcoó-
licas e tipo de droga ilícita utilizada para em seguida serem 
apresentadas as categorias temáticas.

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 união estável e outros seis eram solteiros 
ou divorciados. No que diz respeito à procedência, oito das 
pessoas residiam na capital e dois moravam em outros mu-
nicípios cearenses. Com relação ao nível de escolaridade, 
foi encontrado que três dos participantes tinham o ensino 
fundamental incompleto, dois possuíam o ensino médio in-
completo e cinco participantes do estudo cursaram o ensino 
médio completo. Os dados corroboram diferentes estudos 
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que explicam que a baixa escolaridade entre os dependen-
tes químicos está associada ao desenvolvimento da depen-
dência, que se torna preocupante à medida que a carência 
escolar ocasiona uma baixa qualificação profissional e, con-
sequentemente, uma baixa expectativa de vida (PEIXOTO 
et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011).

Nenhum participante relatou possuir diagnóstico 
médico de doença clínica. Ao serem questionados sobre 
história familiar de doenças cardiovasculares, dois dos par-
ticipantes negaram ou desconheciam a presença de pessoas 
na família com estas doenças, enquanto os outros oito afir-
maram que possuem um ou dois familiares portadores de 
doenças tais como hipertensão arterial, acidente vascular 
encefálico, Diabetes Mellitus.

A investigação do hábito de fumar, ingerir bebidas 
alcoólicas e tipo de droga ilícita utilizada pelos participantes 
precedeu a abordagem de qualquer malefício causado por 
essas substâncias, com o objetivo evitar vieses tais como in-
timidação dos entrevistados ou negação do uso. Todos os 
indivíduos estavam se recuperando do uso de alguma subs-
tância psicoativa: álcool associado com o tabaco ou a múlti-
plas drogas, incluindo maconha, crack e cocaína.

Os participantes do estudo encontravam-se na fase 
produtiva da vida. Sabemos que a prevalência da Hiper-
tensão Arterial aumenta progressivamente com a idade 
(DBHA, 2010). Outros autores (ALMEIDA e LOPES, 
2007) explicam que as alterações hemodinâmicas da hiper-
tensão (variação dos níveis pressóricos) têm início entre os 
20 e 30 anos de idade. Porém, é entre os 30 e 50 anos que a 
hipertensão propriamente dita (níveis pressóricos persisten-
temente elevados) se instala. 
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Com já mencionado, nesse estudo, todos participan-
tes são homens visto que apenas pacientes do sexo mascu-
lino são admitidos no serviço onde a pesquisa se realizou. 
Porém, é importante destacar a referência de outras pesqui-
sas quanto ao consumo de drogas por mulheres. Em um 
estudo realizado (GUIMARÃES et al., 2004), os sujeitos 
do sexo masculino consumiram mais drogas que os do fe-
minino, com nítida preferência por parte do sexo feminino 
pelas drogas lícitas (medicamentos, como ansiolíticos e an-
fetamínicos) e do sexo masculino pelas drogas ilícitas.

Sobre a referência ao uso de drogas ilícitas pelos par-
ticipantes, estudo realizado (SANCHEZ e NAPPO, 2002) 
entre usuários de crack visando identificar uma progressão 
no uso de drogas e seus fatores interferentes revelou que a 
identificação de uma sequência de drogas parece estar mais 
associada a fatores externos (pressões de grupo, influência 
do tráfico etc.) do que à preferência do usuário. Foram iden-
tificadas duas progressões diferentes: entre os mais jovens 
(até 30 anos), cuja escalada começou com o cigarro e/ou 
álcool e passou pela maconha e cocaína aspirada até o uso 
de crack; e os mais velhos (>30 anos), que iniciaram o uso de 
drogas pelo cigarro e/ou álcool, seguido de maconha, medi-
camentos endovenosos, cocaína aspirada, cocaína endove-
nosa e, por fim, crack. 

Efeitos cardiovasculares do uso de drogas psicoativas
Em relação à categoria efeitos cardiovasculares do 

uso de drogas psicoativas, ressalta-se que as doenças car-
diovasculares constituem atualmente a principal causa de 
morbimortalidade em todo o mundo, com grande impacto 
na saúde pública. As projeções para 2020 dão conta de que 
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permanecerão como causa principal de mortalidade e de in-
capacitação.  

Os relatos dos participantes sobre os efeitos cardio-
vasculares do uso de drogas psicoativas estão apresentados 
a seguir. Nesta categoria temática, as falas mostram desco-
nhecimento ou conhecimento superficial dos participantes 
sobre o que as drogas podem causar ao coração e ao cérebro, 
mas remetem, em uma ou outra fala, a esses malefícios: 

“Só sei de uma doença chamada taquicardia. A taquicar-
dia? Depende se a pessoa estiver em um ambiente fechado, por 
exemplo, a pessoa que foi usuário de droga influencia e também o 
uso de drogas” (S.V.S.S.).

“Taquicardia, AVC”.(L.S.L.)

“Lá em casa meu avô teve entupimento da veia do cora-
ção e faleceu por conta disso e sobre as doenças do cérebro não sei 
nada” (F.C.S.S.).

“Passei por uma experiência com minha avó que sofreu 
um AVC e recente com minha mãe que há dois anos sofreu um 
infarto cardíaco, por sorte, ela não morreu, teve que colocar dois 
stents, [...] eu sinto que essas doenças são muito perigosas, elas 
podem matar repentinamente uma pessoa, ou então, deixar pros-
trada, o que é pior. Sem falar que como eu sou o usuário da mi-
nha família eu fui taxado como culpado pelo problema da minha 
mãe”[...] (A.F.V.).

“Eu sei que tem o AVC, infarto do miocárdio, coração 
crescido”. (J.V.S.M.).
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“No cérebro tem o AVC e no coração o infarto” ( J.M.F.)

“Não sei dizer nada não” (S.S.D.).

É sabido que a ingestão aguda de doses moderadas 
de álcool causa inicialmente vasodilatação e aumento tran-
sitório da frequência cardíaca, aumentando o consumo de 
oxigênio pelo miocárdio. Causa também taquicardia sinusal 
e arritmias, mais frequentes naqueles com miocardiopatia 
prévia. Como efeitos crônicos, são relatados o aumento da 
pressão arterial, arritmias, miocardiopatias, Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC) e outros eventos que incidem preferen-
temente no período da manhã. Tem sido proposto o uso de 
pequenas quantidades de álcool como efeito protetor para 
eventos coronarianos pelo aumento do HDL. Essa reco-
mendação é controversa, tendo a American Heart Association 
não a reconhecido em face dos efeitos nocivos do álcool e 
da impossibilidade de se prever, a priori, a quem o álcool po-
derá se tornar um problema. Existe uma associação bem re-
conhecida entre uso compulsivo e crônico de álcool e AVC 
que ocorre especialmente pela manhã durante o aumento 
dos níveis pressóricos e da atividade simpática (OHIRA et 
al., 2009). 

Também são citadas como provavelmente relaciona-
dos ao uso de álcool as arritmias atriais (extrassístoles, ta-
quicardia supraventricular, flutter e fibrilação atrial) e ven-
triculares (extrassístoles, taquicardia ventricular, fibrilação 
ventricular). A miocardiopatia alcoólica ocorre com maior 
frequência em homens entre 35 e 60 anos que fazem in-
gesta continuada por longos períodos, sendo que as mulhe-
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res requerem doses habituais inferiores às dos homens para 
desenvolverem o mesmo quadro. As carências nutricionais, 
entre elas da tiamina, seriam um dos mecanismos envolvi-
dos na fisiopatologia.

Sabe-se que a cocaína é a causa mais comum de dor 
no peito em jovens adultos que chegam às emergências hos-
pitalares, representa 25% de infartos do miocárdio em pes-
soas com menos de 45 anos de idade (DEVLIN; HENRY, 
2008). Na intoxicação aguda, a cocaína causa estimulação do 
SNC por ação na transmissão sináptica, alterando a libera-
ção, recaptação e metabolismo da noradrenalina, dopamina, 
serotonina e acetilcolina. Quando ativado, o Sistema Ner-
voso Simpático pode levar a aumento da pressão arterial, 
taquicardia, predisposição às arritmias ventriculares e crises 
convulsivas. Já o uso crônico está relacionado com alterações 
da função sistólica ventricular esquerda por hipertrofia ou 
dilatação miocárdica (LOPES, 2006). Inicialmente a cocaí-
na promove nas artérias coronarianas vasodilatação e redu-
ção da pressão de perfusão, seguida de vasoconstrição asso-
ciada a isquemia cardíaca. Também aumenta a viscosidade 
sanguínea e propicia agregação das plaquetas (GAZONI et 
al., 2006). O uso do crack está relacionado a uma série de 
malefícios para saúde, como complicações cardiovasculares, 
pulmonares, intoxicação por alumínio e déficits cognitivos. 
Associa-se também com aumento na frequência e intensi-
dade de sintomas mentais e comportamentos disfuncionais 
(AMARAL, 2011).

Quanto à maconha, pelo fato da via de utilização 
mais comum ser a respiratória, o uso regular e constante 
dessa substância parece ligado aos sintomas respiratórios 
semelhantes aos do tabaco. Os efeitos cardiovasculares são 
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mais observados na intoxicação aguda, com taquicardia si-
nusal e chances maiores de eventos isquêmicos do miocár-
dio. Já no tabagismo, as principais causas de morte estão 
relacionadas com as doenças cardiovasculares (cardiopatia 
isquêmica e doença cerebrovascular). O uso crônico de ta-
baco é considerado um fator de risco isolado, duplicando as 
chances para o desenvolvimento de doença coronariana e 
cardiopatia isquêmica, sendo que em 30% relacionadas ao 
numero de cigarros fumados (COSTA et al., 2009). 

Os efeitos nocivos do fumo têm sido amplamente 
discutidos na sociedade, visando a interrupção desse hábito. 
É evidente que os efeitos do tabagismo são maléficos em 
curto ou longo prazo para saúde. O fator vasoconstricção 
é o mais relevante, além de acelerar o processo de arterios-
clerose. Geralmente, o fumante busca o famoso “cafezinho”, 
nas situações estressantes e também se condicionam ao 
consumo de cafeína (SILVA; SOUZA, 2004). Portanto, o 
consumo de cigarros continua a ser o mais importante fator 
de risco modificável para ocorrência de doença arterial co-
ronariana e a principal causa prevenível de morte nos Esta-
dos Unidos, onde é responsável por mais de 400.000 óbitos 
anualmente. Destes, a cardiopatia isquêmica causa 35% a 
40% de todos os óbitos relacionados ao tabagismo, com um 
adicional de 8% atribuível a exposição passiva ao fumo (RI-
DKER; LIBBY, 2006). 

Segundo Guyton e Hall (2006), as pessoas que fumam 
cigarros têm probabilidade duas vezes maior para sofrer 
ataques cardíacos letais do que as pessoas que não fumam, 
porém a razão pela qual o fumo provoca essa predisposição 
não é totalmente conhecida podendo resultar de espasmo 
dos vasos coronarianos, que ocorre pelo ato de fumar, ou 
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por efeito de substâncias lesivas ou tóxicas na fumaça, como 
o monóxido de carbono. A cessação do tabagismo constitui 
medida fundamental e prioritária na prevenção primária e 
secundária das doenças cardiovasculares e de diversas outras 
doenças (VI Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial, 
2010). 

Fatores que podem causar doenças cardiovasculares
Conforme apresentado nesta pesquisa, essa categoria, 

fatores que podem causar doenças cardiovasculares, algumas 
pessoas que participaram do estudo conheciam os fatores de 
risco cardiovasculares, conforme se vê nos seguintes relatos:

“Comidas gordurosas” (F.C.S.S.).

“É muito fator. Mais o fator primordial que leva você 
a ter essas doenças é uma alimentação descontrolada, estresse, 
viver desconfiado de tudo, ter uma vida descontrolada, uso de 
bebidas, etc.” (A.F.V.).

“Uso de bebidas, drogas, cigarro e alimentação inadequa-
da”(J.V.S.M.).

“Acredito que a pessoa estando nervoso demais, algum tipo 
de pressão psicológica, aflição, preocupação, a pessoa ser fumante 
e alcóolatra” (C.H.C.).

“Uso de drogas” (S.S.D.).

“Pressão alta, estresse, nervosismo, preocupação, má ali-
mentação.” ( J.M.F.).
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“Estresse, preocupação” (L.S.L.).

“Eu fui usuário do crack e no meu organismo prejudicou o 
Sistema Nervoso. Sei dizer não.” (F.G.R.S.).

Os relatos mencionados expõem que os participantes 
citaram de um a três fatores de risco cardiovasculares, prin-
cipalmente o estresse, alimentação inadequada e o uso de 
drogas. O conhecimento das pessoas sobre os seus fatores de 
risco cardiovasculares é fundamental, por serem estas doen-
ças, em sua maioria das vezes, silenciosas. Contudo, alguns 
fatores não foram relatados pelos participantes como seden-
tarismo, história familiar de doenças 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 doenças do coração e do 
cérebro pode gerar melhora no estilo de vida dos mesmos. 
No estudo de Abreu et al., (2012), o conhecimento dos seus 
fatores de risco cardiovasculares despertou nos participantes 
o interesse em dar continuidade aos cuidados com a saúde. 

Assim, considera-se que a realização de atividade 
educativa com o grupo de pessoas em recuperação do uso 
de drogas é fundamental, pois muitos destes fazem ingestão 
de bebidas alcoólicas e usam outras drogas, mas desconhe-
cem os seus malefícios, e a partir do acesso a essa infor-
mação poderão decidir de maneira consciente e informada 
conforme a concepção de autores, a exemplo de Cabral e 
Aguiar (2003), quando explicam que a educação em saú-
de contribui para melhor relação do sujeito com o espaço 
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social, pelo acesso à informação e a possibilidade de tomar 
decisão consciente e informada.

Ressalte-se, contudo, que a literatura explica ser a 
mudança de comportamento um dos principais desafios a 
serem alcançados para prevenir doenças cardiovasculares: 
não é fácil mudar hábitos de vida apenas com a aquisição 
de informações. Assim, mudanças profundas de comporta-
mento tais como modificações do estilo de vida exigem an-
tes de tudo compreensão da situação externa (o que ocorre 
onde o sujeito está inserido), e depois um movimento inter-
no - e, normalmente, lento - em direção às modificações de 
hábitos (SPINATO et al., 2010). 

Promoção da saúde cardiovascular
Sobre a categoria, Promoção da saúde cardiovascular, 

os usuários ao serem interrogados sobre os cuidados com a 
saúde, responderam:

“Hoje em dia, existem muitas coisas para prevenir essas 
doenças, por exemplo, ter uma vida saudável, com bastante exer-
cícios, uma boa alimentação com frutas e verduras, principal-
mente a pessoa que já tem um histórico familiar propensos à essas 
doenças, ela precisa ter um cuidado redobrado, fazendo sempre 
uma vez por ano um check-up e outro fator também é não exa-
gerar muito nas bebidas”. (A.F.V.).

“Evitar bebidas, drogas e fazer uma boa alimentação 
junto de exercícios”. ( J.V.S.M.).

“Não usar esses tipos de substâncias. Eu comecei a ouvir as 
palestras da doutora aqui mesmo e passei a escutar e aceitar os con-
selhos das pessoas e não estou mais usando as drogas” (C.H.C.).
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“Eu acho que a pessoa não beber,  não usar drogas, subs-
tâncias que não altere o Sistema Nervoso da pessoa” (S.S.D.).

“Tratamento físico, uma boa alimentação, caminhada e 
paz em casa. Afastamento de bebidas, ter uma boa alimentação, 
ter um lazer, visitar o grupo AA e a igreja pedir forças a Deus” 
(J.M.F.).

“Eu não faço nada, eu faço tudo ao contrário, eu fumo, 
tenho raiva, preocupação” (L.S.L.).

Pelo que se depreende desses relatos, mesmo sem 
uma reflexão ou conhecimento mais aprofundados, os as-
pectos da prevenção e mudança de estilos de vida foram 
mencionados. A prevenção é entendida como a tendência 
atual, atuando de maneira multifatorial, com atenção em 
vários domínios da vida dos indivíduos. Programas voltados 
para a prevenção de doenças cardiovasculares em popula-
ções em uso de substâncias psicoativas devem, quando pla-
nejados, ter em conta reforçar os aspectos positivos, os assim 
chamados fatores de proteção e minimizar os negativos, que 
constituem os fatores de risco (DIEHL et al., 2011). 

É inegável que a questão da drogadição, atualmente, 
passa por uma crise talvez nunca assistida na nossa história. 
Ela não está separada da crise da saúde, no seu aspecto epis-
temológico, teórico e metodológico. Os fenômenos estão aí, 
percorrendo caminhos que contribuam para implementar 
políticas públicas na questão da drogadição (BUCHELE; 
COELHO; LINDNER, 2009).

Não devem ter direcionamento restrito apenas às 
drogas, mas tentarem abranger o indivíduo em sua dimen-
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são mais plena possível, com promoção da qualidade de 
vida, reforço dos vínculos parentais e comunitários, o cui-
dado com a saúde física, psicológica e laboral. Trata-se de 
tarefa complexa cuja envergadura tem que congregar múl-
tiplos esforços, múltiplos saberes, múltiplos profissionais, 
múltiplas disciplinas.

Considerações finais 
Os participantes do estudo encontravam-se na fase 

produtiva da vida. Em relação à 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 coração e 
ao cérebro, mas remetem, em uma ou outra fala, a esses ma-
lefícios. Algumas pessoas que participaram do estudo co-
nheciam os fatores de risco cardiovasculares. Assim, os par-
ticipantes citaram de um a três fatores de risco cardiovas-
culares, principalmente o estresse, alimentação inadequada 
e o uso de drogas. Os aspectos da prevenção e mudança de 
estilos de vida foram mencionados pelos participantes.
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As doenças cardiovasculares (DCV) são, atualmente, 
as causas mais comuns de morbidade e a principal causa 
de mortalidade em todo mundo. Anualmente a cardiopatia 
isquêmica, Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE), Hiper-
tensão Arterial Sistêmica (HAS) e outras cardiopatias são 
responsáveis por 15,9 milhões de óbitos (RIBEIRO; COT-
TA; RIBEIRO, 2012). No Brasil, esse grupo de enfermida-
des totalizou 30,7% dos óbitos em 2011 (BRASIL, 2012).

As Doenças Cardíacas Crônicas (DCC) são defini-
das como situação de adoecimento caracterizada pela pro-
gressiva limitação da capacidade física e funcional do co-
ração, a ponto de acarretar risco à vida e/ou impedir que o 
indivíduo realize suas atividades diárias (BOCCHI et al., 
2009). Incluem a Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) 
e a Doença Arterial Coronariana (DAC) e representam um 
conjunto de problemas de saúde complexo que apresen-
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tam uma grande variedade de sintomas debilitantes e uma 
constante ameaça de morbidade (BRENNAN; CASPER; 
STURGEON, 2010).

As DCC trazem consigo repercussões significativas 
para o cotidiano do paciente e seus familiares, o que evi-
dencia a necessidade de utilização de estratégias assisten-
ciais na condução do paciente, objetivando sua estabilização, 
melhora clínica, a saúde o bem-estar, reduzindo a probabi-
lidade de readmissão hospitalar e de morte prematura (RO-
DRIGUES-GAZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN; 
HERRERA-CORTÊS, 2012). 

Na tentativa de contemplar ações de promoção da 
saúde e prevenção de complicações advindas das DCC, a 
enfermagem vem abrindo espaço para um cuidado cientí-
fico responsável e pautado nas necessidades peculiares dos 
sujeitos atendidos nos serviços de saúde e de seus familiares. 
O processo de trabalho da enfermagem articula inúmeros 
elementos em um único processo, atravessado pelo uso de 
diferentes tecnologias (CARDOSO; SILVA, 2010).

A produção de tecnologias destaca-se como uma im-
portante estratégia na gestão eficaz das cardiopatias crôni-
cas. As inovações assistenciais na área da saúde e enferma-
gem possibilitam a organização do serviço e das formas de 
cuidados, além de fundamentar a prática do exercício pro-
fissional (THOFEHRN et al., 2014). Envolvem as relações 
que se estabelecem entre elas, o enfermeiro, o doente e o 
ambiente de cuidado, tornando a situação mais aceitável e 
com maior probabilidade de efeitos terapêuticos satisfató-
rios (SCHWONKE et al., 2011). 

As tecnologias do cuidado podem ser classificadas 
em três dimensões: 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 organização das informações; Tecnologias leves-du-
ras referem-se aos saberes profissionais, bem estruturados 
com a clínica, a epidemiologia e os demais profissionais que 
compõem a equipe; e as Tecnologias leves, aquelas utilizadas 
nas relações humanas, como a de produção de vínculo, auto-
nomização, acolhimento, ou seja, no encontro entre o pro-
fissional e o usuário/paciente (SALVADOR et al., 2012).

A compreensão do cuidado clínico em enfermagem 
cardiovascular a partir das tecnologias permite a constru-
ção da responsabilização, confiabilidade, relações de vínculo 
e acolhimento. Nessa perspectiva, o cuidado de enferma-
gem deve buscar a harmonização destas três dimensões de 
tecnologias, determinantes para a qualidade do cuidado 
(SCHWONTE et al., 2011).

Diante da responsabilidade do enfermeiro junto aos 
pacientes com DCC e conhecendo-se a complexidade des-
sas afecções, sua epidemiologia e especificidades do atendi-
mento a esses indivíduos, que necessitam cada vez mais de 
uma maior atenção do enfermeiro, tanto a nível hospitalar, 
como domiciliar, bem como a utilização de intervenções 
tecnológicas, despertou-se acerca da busca de publicações 
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 subsídios para a prática clínica e 
por evidenciar a necessidade da reconstrução de um modelo 
assistencial que tenha como objetivo o cuidado ao pacien-
te cardiopata crônico em toda sua magnitude. Pretende-se, 
também, a divulgação das produções científicas disponíveis 
para a avaliação de opções e tomada de decisão no cuidado 
a estes pacientes, mediante a aplicabilidade das tecnologias. 
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Nesse ínterim, objetivou-se identificar em publica-
ções científicas, em âmbito nacional e internacional, a uti-
lização das tecnologias do cuidado pelos enfermeiros na 
assistência ao paciente com cardiopatia crônico.

Método
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, mé-

todo de pesquisa utilizado na Prática Baseada em Evidên-
cias (PBE) que permite a incorporação de subsídios na prá-
tica clínica. Realizada de maneira sistemática e ordenada, a 
revisão permite, ainda, estabelecer uma síntese e conclusões 
gerais a respeito de uma área de estudo em particular, com 
o objetivo de contribuir para o conhecimento investigado 
(SOARES et al., 2014).

Para construção desta revisão, foram percorridas seis 
etapas: identificação do tema e seleção da hipótese ou ques-
tão norteadora; estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão; definição das informações a ser extraída dos estu-
dos selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão 
integrativa; e interpretação dos resultados (SOUZA; SIL-
VA; CARVALHO, 2010).

A questão norteadora para responder ao objetivo da 
pesquisa foi: Quais são as tecnologias do cuidado utiliza-
das por enfermeiros na prática assistencial para melhoria da 
qualidade de vida de pacientes com cardiopatias crônicas?

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguin-
tes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (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 Ciências da 
Saúde/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 aproximação das produções encontra-
das para elucidação do objetivo apresentado.

Os critérios de inclusão das publicações selecionadas 
para o estudo foram: artigos produzidos por enfermeiros, 
em parceria ou não com outros profissionais da saúde; que 
contemplassem o objetivo proposto; indexadas nas bases 
de dados LILACS, MEDLINE, BDENF e PubMed; pu-
blicadas no período de 2009-2014; nos idiomas português, 
inglês e espanhol; e disponíveis eletronicamente na íntegra. 
Foram excluídos os editoriais, cartas ao editor, trabalhos 
publicados em anais de evento, artigos de reflexão e de re-
visão. A busca ocorreu no mês 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 seleção da amostra final 
foi realizada da seguinte forma: primeiramente ocorreu a 
leitura dos títulos dos artigos, sendo excluídos os que não 
tivessem relação com o tema; e em seguida, foram lidos os 
resumos para conhecimento do estudo e aproximação com 
a questão norteadora elaborada.

O corpus da revisão integrativa foi composto por 21 
artigos, tabulados segundo as seguintes categorias: títu-
lo, periódico e ano de publicação, tipo de estudo, tipo de 
tecnologia utilizada e nível de evidência. As informações 
foram consolidadas por categorização dos dados, divididos 
de acordo com as tecnologias do cuidado utilizadas pelos 
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enfermeiros da assistência ao indivíduo portador de cardio-
patia crônica.

Os estudos foram classificados quanto aos níveis de 
evidências: nível I – as evidências são provenientes de re-
visão sistemática de estudos randomizados controlados ou 
oriundas de revisões sistemáticas de ensaios clínicos rando-
mizados; nível II – evidências derivadas de revisões sistemá-
ticas randomizadas individuais ou observacionais; nível III 
– evidências obtidas de estudos sem randomização contro-
lados, coorte ou de seguimento; nível IV – evidências pro-
venientes de caso-controle bem delineados, estudos de caso 
e longitudinais; nível V – evidências originárias de estudos 
descritivos (HOWICK et al., 2011). 

Resultados e discussão
Os países de origem da publicação dos estudos que 

compuseram a amostra (n=21) foram: Brasil, 11 (52,4%); 
Estados Unidos da América, três (14,3%); Holanda, dois 
(9,5%); Iran, Irlanda, Alemanha, Suécia e Colômbia apre-
sentaram um (4,8) estudo cada. Com relação ao idioma de 
publicação, observou-se o predomínio do português, 12 
(57,2%); seguido do inglês, nove (42,8%). Em relação ao 
ano de publicação dos artigos integrantes do estudo, cons-
tatou-se que, no último quinquênio, destacaram-se os anos 
de 2012 e 2013, com o maior número de publicações por 
ano, com o quantitativo de seis (28,6%) e cinco (23,8%), 
respectivamente.
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TABELA 1. Síntese dos artigos selecionados de acordo com a utilização 
das tecnologias leves no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza, 2014.

Título Periódico/ano 
de publicação

Tipo de 
estudo

Tecnologia 
utilizada

Nível de 
evidência

The effect of home-based cardiac re-
habilitaton program on self-efficacy 
of patients referred to cardiac reha-
bilitation center

BMC 
Research 

Notes, 2013

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação 
em saúde e 
segmento 

dos pacientes

I

Effect of a nurse-coordinated pre-
vention programme on cardiovas-
cular risk after an acute coronary 
syndrome: main results of the RE-
SPONSE randomised trial

Heart, 2013 Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação 
em saúde e 
segmento 

dos pacientes

I

Visita domiciliar melhora conheci-
mento, autocuidado e adesão na in-
suficiência cardíaca: ensaio clínico 
randomizado HELLEN-I

Revista 
Latino-

Americana de 
Enfermagem, 

2013

Ensaio 
clínico 

randimizado

Educação 
em saúde e 
segmento 

dos pacientes

I

The effect of problem-based learn-
ing in patient education after an 
event of coronary heart disease – a 
randomised study in primary health 
care: design and methodology of the 
COR-PRIM study

BMC Family 
Practice, 2012

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação 
em saúde e 
seguimento 

dos pacientes

I

Efetividade de um programa educa-
tivo em enfermagem no autocuidado 
em pacientes com insuficiência car-
díaca: ensaio clínico randomizado

Revista 
Latino-

Americana de 
Enfermagem, 

2012

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação em 
saúde

I

Nurse-based case management for 
aged patients with myocardial in-
farction: study protocolo of a ran-
domized controlled trial

Geriatrics, 
2010

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação 
em saúde e 
segmento 

dos pacientes

I

A randomized clinical trial to reduce 
patient prehospital delay to treat-
ment in acute coronary syndrome 

Circulation, 
2009 

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação em 
saúde

I

The effect of a short one-on-one 
nursing intervention on knowledge, 
attitudes and beliefs related to re-
sponse to acute coronary syndrome 
in people with coronary heart dis-
ease: a randomized controlled trial

International 
Journal of 
Nursing 

Studies, 2009

Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação em 
saúde

I

Effect of tailored practice and pa-
tient care plans on secondary pre-
vention of heart disease in general 
practice: cluster randomized con-
trolled trial

BMJ, 2009 Ensaio 
clínico 

randomizado

Educação 
em saúde e 
segmento 

dos pacientes

I

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 2. Síntese dos artigos selecionados de acordo com a utilização 
das tecnologias leve-duras no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza, 
2014.

Título Periódico/ano 
de publicação

Tipo de 
estudo

Tecnologia 
utilizada

Nível de 
evidência

Processo de enferma-
gem segundo o modelo 
do autocuidado em um 
paciente cardiopata res-
trito ao leito

Revisa de 
Pesquisa 

Cuidado é 
Fundamental 
Online, 2014

Estudo de 
caso

Processo de 
Enfermagem

IV

Programa Coração em 
Movimento: intervenção 
para promover atividade 
física entre pacientes 
com doença arterial co-
ronária

Revista 
Latino-

Americana de 
Enfermagem, 

2013

Ensaio clínico 
randomizado

Planejamento 
de Ação e de 

Enfrentamento 
de Obstáculos

I

Planos de ação e de en-
frentamento de obstácu-
los relacionados ao com-
portamento de adesão à 
terapia medicamentosa 
em coronariopatas

Revista 
Latino-

Americana de 
Enfermagem, 

2012

Ensaio clínico 
randomizado

Planejamento 
de Ação e de 

Enfrentamento 
de Obstáculos

I

Adaptação transcultural 
e validação da European 
Heart Failure Self-care 
Behavior Scale para o 
português do Brasil

Revista 
Latino-

Americana de 
Enfermagem, 

2012

Metodológico Utilização 
de escalas e 

testes

V

Caracterização dos diag-
nósticos de enfermagem 
de pacientes internados 
em uma unidade de car-
diologia

Revista 
Gaúcha de 

Enfermagem, 
2012

Descrito-
exploratório

Processo de 
Enfermagem

V

Diagnósticos de enfer-
magem de pacientes 
hospitalizados com do-
enças cardiovasculares

Escola Anna 
Nery, 2011

Transversal Processo de 
Enfermagem

V

Adesão medicamentosa 
e não medicamentosa de 
pacientes com doença 
arterial coronariana

Acta 
Paulista de 

Enfermagem, 
2009

Transversal Utilização 
de escalas e 

testes

V

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 3. Síntese dos artigos selecionados de acordo com a utilização 
das tecnologias duras no cuidado ao paciente cardiopata. Fortaleza, 2014.

Título Periódico/ano 
de publicação

Tipo de 
estudo

Tecnologia 
utilizada

Nível de 
evidência

Diagnósticos e intervenções 
de enfermagem para pacien-
tes portadores de insuficiência 
cardíaca congestiva utilizan-
do a CIPE®

Revista 
Escola de 

Enfermagem 
da USP, 2013

Descritivo-
exploratório

Classificação 
Internacional 

para a 
Prática de 

Enfermagem 
(CIPE®) 

V

The effects of Hartcoach, a 
life style intervention provid-
ed by telephone on the reduc-
tion of coronary risk factors: a 
randomized trial

Cardiovascular 
Disorders, 

2012

Ensaio clínico 
randomizado

Programa de 
segmento dos 
pacientes por 

telefone

I

Educação e monitorização 
por telefone de pacientes com 
insuficiência cardíaca: ensaio 
clínico randomizado

Arquivos 
Brasileiros de 
Cardiologia, 

2011

Ensaio clínico 
randomizado

Programa de 
segmento dos 
pacientes por 

telefone

I

Technology enhanced prac-
tice for patients with chronic 
cardiac disease: home imple-
mentation and evaluation

Heart & Lung, 
2010

Ensaio clínico 
randomizado

Tecnologias 
Web

I

Business Intelligence utili-
zando tecnologias Web para 
análise de fatores de risco na 
ocorrência de doença arterial 
coronariana

Journal Health 
Informatics, 

2010

Londituginal Tecnologias 
Web

IV

Fonte: Dados da pesquisa

Evidenciou-se publicação em diferentes periódicos, 
com destaque para a Revista Latino-Americana de Enfer-
magem, com cinco (23,8%) estudos. Quanto ao delinea-
mento metodológico, observou-se o predomínio de ensaios 
clínicos randomizados, com 14 (66,7%); seguidos de dois 
estudos exploratório-descritivos e transversais (9,5%); e 
longitudinal, estudo de caso e metodológico, um (4,8%). 
Analisando a abordagem, destacou-se a quantitativa em 20 
(95,2%) publicações. No tocante aos níveis de evidências, 14 
artigos foram classificados no nível I (66,7%); seguidos de 
cinco artigos de nível V (23,8%) e dois de nível IV (9,5%).
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 Em análise à utilização das tecnologias do cuidado 
na assistência ao paciente com cardiopatia crônica, verifi-
cou-se que nove publicações (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 educação em saúde e segmen-
tos do pacientes em nove (42,8%) estudos; nas tecnologias 
leves-duras identificou-se o Processo de Enfermagem em 
três publicações (14,3%); o planejamento de ações e enfren-
tamento de obstáculos e utilização 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 publicações cada (9,5%) e do 
sistema de classificação em um (4,8%) estudo. 

Caracterização dos estudos
Verificou-se um aumento de publicações relaciona-

das com a utilização das tecnologias do cuidado na prá-
tica assistencial do enfermeiro nos últimos cinco anos. A 
identificação de estratégias que busquem o aprimoramento 
do cuidado oferecido é relevante, visto que o este deve ser 
considerado o núcleo central na relação entre o cliente e o 
profissional. No processo do trabalho de enfermagem cons-
tataram-se importantes articulações do cuidado mediante a 
utilização das tecnologias. Ressalta-se, portanto, a impor-
tância do desenvolvimento de outros estudos que abordem 
essa temática.

Merece destaque o fato de os estudos experimentais 
selecionados para esta revisão serem ensaios clínicos ran-
domizados, ferramenta eficaz para a obtenção de evidên-
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cias para a prática clínica. Quanto ao desenho dos estudos, 
observou-se o predomínio do delineamento quantitativo, 
abordagem que objetiva trazer à luz dados, indicadores e 
tendências observáveis, gerando medidas confiáveis e sem 
vieses (PINTO et al., 2014).

Dos oito países dos estudos, o Brasil encontra-se na 
primeira colocação em termos de publicação, o que sugere 
um interesse nacional no estudo da temática. Outro ponto 
de destaque evidenciado nesta revisão é que os estudos ana-
lisados foram publicados em periódicos bem conceituados, 
demonstrando a qualidade das pesquisas analisadas. 

Em análise aos Estados e regiões de publicação dos 
artigos nacionais, constatou-se o predomínio de estudos 
oriundos do eixo Sul-Sudeste, caracterizando a hegemo-
nia da produção científica dos enfermeiros destas regiões, 
com destaque para Porto Alegre e São Paulo, com quatro 
(36,4%) publicações cada, e Rio de Janeiro, um (9,1%). Na 
região Nordeste, encontrou-se uma (9,1%) pesquisa oriunda 
de Natal e uma (9,1%) de João Pessoa.

Tecnologias do cuidado leves
As tecnologias leves ou relacionais se fazem necessá-

rias no entorno da ação de cuidar, visando o estabelecimen-
to de vínculos e autonomização. De acordo com a literatura 
consultada para a elaboração desta revisão, as tecnologias le-
ves utilizadas foram a de apoio e educação em saúde do pa-
ciente e o segmento dos mesmos com ênfase na prevenção.

As doenças cardíacas crônicas provocam uma mu-
dança na vida do indivíduo acometido, pois leva a deterio-
ração da qualidade de vida e das funções pessoal e social, 
além de levar à perda progressiva da capacidade de se cuidar. 
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Destaca-se, portanto, a importância de intervenções com 
programas educativos no intuito de capacitar os cardiopatas, 
tornando-os cogestores de sua saúde (RODRIGUES-GA-
ZQUEZ; ARREDONDO-HOLGUIN; HERRERA-
CORTÊS, 2012).

O cuidado de enfermagem destaca-se como um meio 
de promoção, recuperação e reabilitação da autonomia so-
cial do indivíduo e, consequentemente, de sua saúde. No 
âmbito do desenvolvimento de tecnologias leves, a educa-
ção em saúde, bem como o seguimento de pessoas com car-
diopatias crônicas evidenciam-se como ferramentas eficazes 
para prevenção de agravos (KIRCHBERGER et al., 2010). 
A utilização de diferentes tecnologias é o recurso disponível 
para que a educação em saúde se convalide como estratégia 
de participação do paciente no processo de cuidar.

Esse fato pôde ser observado em estudo realizado em 
um centro de reabilitação cardíaca cujos resultados demons-
traram que os pacientes acompanhados periodicamente por 
enfermeiros, recebendo informações sobre a doença e me-
didas de controle, apresentaram menos complicações de-
correntes da doença, quando comparados ao grupo controle 
(POORTAGHI et al., 2013).

As ações educativas em saúde podem capacitar in-
divíduos e grupos na construção de novos conhecimentos, 
conduzindo a uma prática consistente de comportamentos 
preventivos ou de promoção da saúde (KÄRNER et al., 
2012). Encontros educativos individuais e grupais, visitas 
domiciliares (VD), tele-enfermagem e cartilha impressa são 
metodologias válidas e promotoras para o comportamen-
to de autocuidado (RODRIGUES-GAZQUEZ; ARRE-
DONDO-HOLGUIN; HERRERA-CORTÊS, 2012). 
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O autocuidado é considerado a chave para a obten-
ção de uma melhor evolução de indivíduos com DCC. A 
proposta de educar e estimular a participação do paciente 
e cuidadores no tratamento mostra-se uma tendência do-
minante na prática assistencial do enfermeiro. A educação 
em saúde sobre questões relativas à doença, tratamento e 
mudanças no estilo de vida podem influenciar as atitudes 
desta clientela, reduzindo internações, custo do tratamento 
e mortalidade, além de contribuir para a melhora da quali-
dade de vida (MURPHY et al., 2009).

Nesse contexto, o seguimento dos pacientes em sua 
residência destaca-se como importante ferramenta dentro 
da educação em saúde, uma vez que o enfermeiro imple-
menta suas ações em um ambiente real, no qual o indivíduo 
encontra-se inserido. Autores buscaram verificar o efeito de 
uma intervenção educativa de enfermagem resultante da 
combinação entre VD e contato telefônico por um período 
seis meses à pacientes com Insuficiência Cardíaca Descom-
pensada (ICD). Os resultados evidenciaram melhoras no 
controle da pressão arterial, manutenção do peso adequado 
e aderência ao uso dos medicamentos prescritos, bem como 
a redução de re-internações (MUSSI et al., 2013)

Estudo semelhante avaliou o impacto de um progra-
ma de prevenção de riscos de DCV em pacientes que rece-
beram alta após episódio de síndrome coronária aguda. O 
programa foi coordenado por enfermeiros e desenvolvido 
nas unidades de atenção secundária e terciária, e abrangia 
orientações que tinham como foco o estilo de vida saudá-
vel, fatores de risco biométricos e adesão à medicação, além 
dos cuidados habituais. Os autores verificaram que, em um 
ano, o programa resultou em redução de riscos para DCV 
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(17,4%), bem como na redução das re-hospitalizações 
(34,8%) ( JORSTAD et al., 2013).

Outra abordagem das DCC é a realização das consul-
tas de enfermagem, modalidade de assistência que permite 
o acompanhamento do usuário. É um momento em que o 
enfermeiro deve buscar avaliar o cardiopata crônico em toda 
a sua complexidade, respeitando e percebendo a individuali-
dade deste, possibilitando o cuidar (DRACUP et 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 crenças sobre os 
sintomas da síndrome coronariana aguda e a resposta apro-
priada aos sintomas, com 3.522 pacientes (McKINLEY et 
al., 2009). Após três meses de estudo, os resultados eviden-
ciaram o aumento significativo do conhecimento dos pa-
cientes, bem como diminuição dos sintomas de ansiedade.

Percebe-se, portanto, que a compreensão do cuidado 
clínico do enfermeiro ao paciente com DCC a partir das 
estratégias educativas e seguimento deste, permite um me-
lhor conhecimento das linhas de tensão existentes. As tec-
nologias leves permitem, de fato, a capacitação em saúde do 
cardiopata crônico, contribuindo para a promoção da saúde 
e prevenção de agravos. 

Tecnologias do cuidado leve-duras
As tecnologias leve-duras envolvem todo o conheci-

mento e metodologias assistenciais na execução do cuidado. 
Na assistência ao paciente com cardiopatia crônica, foram 
identificadas as seguintes tecnologias: adaptação e validação 
de uma escala de avaliação do autocuidado de pacientes com 
IC; o Processo de Enfermagem (PE), com levantamento de 



420 PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR

diagnósticos e implementações de intervenções de enfer-
magem cabíveis; utilização de teste para avaliar a adesão à 
terapêutica medicamentosa e não-medicamentosa; e a ela-
boração de planos de ação e enfrentamento de obstáculos.

As cardiopatias crônicas, principalmente aquelas cuja 
expressão máxima é a sintomatologia da IC, são reconhe-
cidas o problema de saúde pública mais crescente em todo 
o mundo. No Brasil, representam a principal causa de in-
ternação de pacientes no Sistema Único de Saúde (SUS), 
a partir dos 65 anos, além de serem responsáveis por altos 
custos (RODRIGUES-GÁZQUEZ; ARREDONDO
-HOLGUIN; HERRERA-CORTÉS, 2012).

Apesar dos esforços despendidos no controle das 
DCC, a evolução desses pacientes não vem se modificando 
de forma expressiva, pelos menos no que tange à morta-
lidade hospitalar e readmissões, causadas principalmente 
pela dificuldade dos pacientes em praticar o autocuidado e 
aderir ao tratamento. Este fato reafirma que a complexidade 
do regime terapêutico supõe um importante desafio para 
os profissionais de saúde, uma vez que existem numerosas 
lacunas e ineficiências no manuseio desses pacientes (OLI-
VEIRA et al., 2013).

Nesse ínterim, evidencia-se o uso instrumentos de 
mensuração em saúde (escalas/testes) como medidas essen-
ciais no manejo da pessoa com cardiopatia crônica, uma vez 
que esse tipo de tecnologia tem como premissa a produção 
de relações de reciprocidade e de interação, indispensáveis à 
efetivação do cuidar em enfermagem. 

Esses instrumentos podem ser aplicados em várias 
situações distintas, de forma que possibilita a mensuração 
dos fenômenos de saúde, gerando cada vez mais validade 
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clínica enquanto tecnologias de cuidar, o que representa sis-
tematizar o cotidiano da enfermagem nos vários contextos 
de atuação (LUNELLI et al., 2009). 

No que tange ao uso de escalas direcionadas ao pa-
ciente com IC, estudo metodológico buscou adaptar e vali-
dar a European Heart Failure Self-Care Behavior Scale para o 
uso na língua portuguesa do Brasil. A escala avalia os com-
ponentes-chave para o autocuidado: reconhecimento dos 
sinais e sintomas da descompensação da IC e a tomada de 
decisão na ocorrência desses sintomas. Após a validação da 
escala com 124 pacientes, os autores concluíram que a mes-
ma é uma ferramenta importante para avaliação do autocui-
dado em pacientes com IC, além de avaliar a efetividade das 
ações implementadas pela equipe multidisciplinar (FEIJÓ 
et al., 2012).

Reforça-se, portanto, a necessidade de desenvolvi-
mento de estratégias eficazes e a importância da avaliação 
e mensuração no comportamento de autocuidado, assim 
como as habilidades desenvolvidas pelos pacientes com os 
desfechos de saúde. O objetivo da construção dessas escalas 
é a identificação de medidas mais precisas e maior direcio-
namento da prática assistencial. 

O estímulo para a participação da pessoa portado-
ra de cardiopatia crônica em seu tratamento também faz 
parte do cuidado clínico em enfermagem cardiovascular. 
A atuação do enfermeiro nesse contexto deve priorizar o 
fortalecimento de uma relação empática e de acolhimento 
e reconhecimento das limitações (MURPHY et al., 2009; 
KÄRNER et al., 2012). Logo, a utilização de instrumentos 
que avaliem o grau de adesão de pacientes com doenças crô-
nicas tornam-se essenciais para o direcionamento das ações 
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do enfermeiro e consequente melhoria da qualidade de vida 
destes indivíduos. 

O uso de testes que avaliem a adesão ao tratamento 
farmacológico não é bem explorado pela literatura cientí-
fica. Nessa temática, destaca-se um estudo que objetivou 
verificar a adesão à terapêutica farmacológica e não farma-
cológica de pacientes com DAC, mediante a utilização do 
Teste de Morisky. A utilização do teste possibilitou eviden-
ciar que, de 92 pacientes com DAC, a não adesão à terapêu-
tica prescrita esteve presente em 56,5% e ao tratamento não 
farmacológico em 40,2% dos casos (LUNELLI et al., 2009). 

Intervenções para melhorar a adesão à terapia medi-
camentosa e não medicamentosa têm sido desenvolvidas e 
avaliadas, contudo, merecem destaque aquelas baseadas em 
pressupostos teóricos, especialmente nas teorias que tem 
como foco a intenção ou motivação para a realização de de-
terminados comportamentos (RODRIGUES et al., 2013). 

Estudo demonstrou a efetividade de intervenções 
com diferentes embasamentos teóricos para encorajar a 
adoção de comportamentos saudáveis, com a realização da 
atividade física. Os autores relataram resultados positivos 
com o uso de estratégias de ação e de enfrentamento com 
vistas a otimizar a adesão às atividades físicas em pacien-
tes envolvidos em um programa de reabilitação cardíaca 
(LOURENÇO et al., 2012). 

As estratégias do planejamento de ação e de enfren-
tamento de obstáculos incluem a concretização da intenção 
por meio da especificação de quando, onde e como as ações 
serão implementadas para atingir o comportamento deseja-
do (RODRIGUES et al., 2013).
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Ainda em análise às tecnologias do cuidado leve-du-
ras, ressalta-se a importância da implementação do Processo 
de Enfermagem (PE) na prática assistencial do enfermeiro. 
O PE é um instrumento tecnológico que favorece o cuida-
do para organizar as condições necessárias para a realização 
do mesmo, por possibilitar a identificação, compreensão, 
descrição e explica/prediz as necessidades humanas de in-
divíduos, assim como, a determinação de intervenções de 
enfermagem (FELIPE; ARAÚJO; VITOR, 2014). 

Autores objetivaram a utilização do PE a pacientes 
hospitalizados com doenças cardiovasculares. Entre 30 pa-
cientes hospitalizados, as doenças cardíacas mais encontra-
das foram a IC e o IAM. Os diagnósticos de enfermagem 
mais frequentes foram: Ansiedade, Dor Aguda, Débito 
Cardíaco Diminuído, Percepção Sensorial Perturbada – Vi-
sual, Insônia, Intolerância à Atividade, Disfunção Sexual e 
Eliminação Urinária prejudicada. Os autores afirmaram que 
o levantamento de diagnósticos de enfermagem permitiu 
uma melhor análise das respostas à doença cardiovascular 
(PEREIRA et al., 2011).

No contexto do cuidado ao paciente cardiopata, o 
PE deve ser compreendido como um modelo tecnológico 
complexo que possibilita ofertar conforto, bem-estar físico 
e mental ao paciente.

Tecnologias do cuidado duras
As tecnologias duras abrangem os materiais, equipa-

mentos, máquinas e demais instrumentais utilizados duran-
te a realização do cuidado. A busca dessas tecnologias nos 
artigos que compuseram este estudo evidenciou a utilização 
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do sistema de Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE®), de um programa de segmento dos 
pacientes cardiopatas por telefone e das tecnologias Web.

Autores corroboram que a utilização de sistemas de 
apoio à tomada de decisões é de grande auxílio aos profissio-
nais da saúde por permitir uma análise de dados mais precisa 
através do cruzamento de informações. Estudo objetivou a 
construção de afirmativas de diagnósticos e intervenções de 
enfermagem para pacientes portadores de ICC pela CIPE®. 
Os autores conseguiram o levantamento de 92 afirmativas e 
234 intervenções de enfermagem, dando suporte para a do-
cumentação sistemática para a prática de enfermagem, bem 
como destacando a CIPE® como um instrumento útil, que 
viabiliza a promoção, organização e qualidade do cuidado 
(ARAÚJO; NÓBREGA; GARCIA, 2013).

O uso de tecnologias duras em saúde é determinante 
para a qualidade do cuidado, exigindo conhecimento técnico 
especializado dos cuidadores envolvidos (SCHWONKE et 
al., 2011). A incorporação tecnológica, como a informática, 
contribui para o desenvolvimento das faculdades mentais 
capazes de lidar com desafios e resolver problemas, assim 
como abre novas perspectivas na educação por possibilitar a 
individualização e coletividade do ensino (MORAIS; SIL-
VA; CARITÁ, 2010).

Nessa temática, estudo objetivou implantar uma tec-
nologia prática avançada, inovação do modelo de cuidados 
de enfermagem em domicílio, com a utilização de recursos 
com base na Web (HeartCarell). Os autores dividiram 282 
pacientes com cardiopatias crônicas em dois grupos: o gru-
po experimental, que receberam informações de autogestão, 
ferramentas de automonitoramento e serviço de mensa-
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gens; e o grupo controle, com cuidados gerais. A análise dos 
resultados verificou-se que os grupos expostos ao HeartCa-
rell apresentaram melhora qualidade de vida e autocuidado 
com sua doença cardíaca crônica (BRENNAN et al., 2010).

Destaca-se que o uso de tecnologias duras nem 
sempre precisam de máquinas avançadas. Dentre as várias 
abordagens do cuidado da pessoa com cardiopatia crônica, 
verifica-se que a combinação de um programa educacional 
intra-hospitalar seguido por contato telefônico realizado 
por enfermeiros após 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 
Miocárdio (IAM) e pacientes com angina pectoris, o Hart-
coach. O programa consiste no acompanhamento dos pa-
cientes por um período de 6 meses, no qual o enfermeiro 
orientador aconselhavam quanto a importância dos pacien-
tes assumirem sua responsabilidade na gestão de sua saúde, 
e buscavam a identificação de fatores de risco modificáveis 
(LEEMRIJSE et al., 2012). Por meio desta tecnologia, os 
autores puderam identificar os fatores de risco a nível car-
diovascular (peso, circunferência abdominal, pressão arte-
rial, atividade física e dieta) e a adesão ao tratamento farma-
cológico, autocuidado e qualidade de vida.

Pesquisa experimental realizada no Brasil, com ob-
jetivo semelhante, verificou-se que a intervenção educativa 
intra-hospitalar, somada ao contato telefônico, possibilitou 
um maior conhecimento da doença e autocuidado (DO-
MINGUES et 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 saúde dos 
pacientes e seus familiares.

Considerações finais
Verificou-se que os profissionais de enfermagem uti-

lizam os três tipos de tecnologia do cuidado, com ênfase 
às tecnologias leves. A educação em saúde e o seguimento 
do paciente revelaram-se como estratégias essenciais para a 
melhoria da qualidade de vida e prevenção de agravos em 
pacientes com cardiopatia crônica. Houve predomínio de 
publicações nos anos de 2012 e 2013, no idioma em por-
tuguês, randomizados, com abordagem quantitativa e nível 
de evidência I.

Poucos estudos publicados relacionavam-se à utiliza-
ção do Processo de Enfermagem. Evidencia-se, portanto, 
a necessidade da realização de novas pesquisas no que diz 
respeito ao levantamento de diagnósticos e intervenções de 
enfermagem, instrumentos que potencializam o cuidar.

Constatou-se que o quantitativo de publicações sobre 
a temática tecnologias do cuidado nas ações do enfermeiro 
ao paciente cardiopata crônico ainda são escassos e, entre as 
publicações nacionais, de baixo nível de evidência. 

Diante das lacunas evidenciadas e os resultados apre-
sentados nos artigos que compuseram esta revisão integra-
tiva, sugere-se a elaboração de novas pesquisas sobre o tema 
investigado. Ressalta-se, entretanto, que a busca por publi-
cações disponíveis eletronicamente na íntegra foi um fator 
que limitou a aquisição de mais estudos sobre o tema.
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O transplante de órgãos e tecidos, atualmente, é uma 
alternativa terapêutica segura e eficaz no tratamento de di-
versas doenças, determinando melhora na qualidade de vida 
dos pacientes, possibilitado por vários avanços nessa área na 
última década, como a incorporação de novas técnicas ci-
rúrgicas, novos imunossupressores, novos métodos diagnós-
ticos e abordagens nos pós-operatórios precoces e tardios 
(FREGONESE, et al., 2009). 

Na ultima década do século passado, observou-se um 
aumento progressivo do número de transplantes cardíaco 
infantis. Segundo dados da Associação Brasileira de Trans-
plantes de Órgãos (ABTO), no ano de 2012 foram realizados 
30 transplantes cardíacos pediátricos no Brasil, o que corres-
ponde a 13,2% do numero total de transplantes cardíacos.

Os pacientes submetidos ao transplante cardíaco pe-
diátrico devem ser avaliados conforme critério médico, vi-
sitas ambulatoriais, ecocardiograma, eletrocardiograma, ra-
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diografia de tórax, dosagem de inibidor de calcineurina (ci-
closporina ou tacrolimus), dosagem de eletrólitos, enzimas 
hepáticas e hemograma. Realiza-se também a monitoração 
da sorologia para toxoplasmose, citomegalovírus, sorologia 
para Epstein-barr, clearance de creatinina, ultrassonografia 
de abdome, holter, ecocardiograma com dobutamina, ca-
teterismo cardíaco e biópsia endomiocárdica, quando in-
dicada, para evitar comorbidades como rejeição, infecção, 
doença coronariana, neoplasia e complicações relacionadas 
à imunossupressão, que são: nefrotoxicidade, hipertensão 
arterial sistêmica, hiperlipidemia e litíase biliar (II DIRE-
TRIZ DE TRANSPLANTE CARDÍACO, 2009).

O fato é que a sobrevida, ao longo prazo do enxerto, 
é particularmente importante em se tratando de transplante 
cardíaco, pois os sinais da falência do enxerto poderão se 
manifestar quando o paciente estiver na adolescência ou na 
vida adulta, ou seja, em períodos de maior atividade produ-
tiva destes indivíduos (BOUCEK, et al., 2007).

A rotina diária de uma pessoa transplantada dife-
rencia-se devido aos cuidados excessivos que se deve ter 
em relação à prevenção de infecções, alimentação saudá-
vel e adequada, manutenção do peso e a administração do 
imunossupressor rigorosamente no horário prescrito, assim 
como realizar exames específicos que identifiquem possí-
veis sinais de rejeição, sendo de fundamental importância a 
participação da equipe nas medidas de promoção da saúde 
(AGUIAR, et al., 2011).

No contexto do transplante cardíaco pediátrico o foco 
maior de interesse são os aspectos técnicos, realização de exa-
mes como o ecocardiograma para monitorar a qualidade do 
enxerto e biopsia endomiocardica para diagnosticar um pos-
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sível quadro de rejeição. Por outro lado, aspectos psicosso-
ciais não são considerados como significativos para sobrevida 
e prevenção de comorbidades. Poucas publicações trazem 
como questão central no transplante pediátrico a família.

 O trabalho com as famílias é fundamental nesses ca-
sos, com destaque para os pais que participam de todo o 
processo de adoecimento e refletem sobre a opção do trans-
plante, sem descartar o grau de autonomia da criança ou 
adolescente em expressar seu desejo. Também sofrem com 
os efeitos da doença de seus filhos, sendo necessário um 
adequado apoio por parte dos profissionais de saúde, para 
que estes possam saber manejar o estresse da situação e dar 
conforto para a criança doente/transplantada (PENAFOR-
TE, et al., 2009).

Desse modo, este trabalho foi desenvolvido por meio 
de uma revisão integrativa com o objetivo de analisar o que 
tem sido produzido pelos profissionais de saúde que atuam 
junto a criança transplantada cardíaca, para que esta retor-
ne as atividades da vida diária, ao convívio da vida familiar 
e da sociedade, adequando componentes e hábitos da vida 
saudáveis, contribuindo para o não surgimento de compli-
cações, comorbidades e necessidade de retransplante. 

Trata-se de uma de revisão integrativa da literatura 
científica sobre a assistência a criança transplantada cardía-
ca e estratégias que favorecem o não surgimento de com-
plicações, comorbidades e necessidade de retransplante. Tal 
estudo é descrito como um instrumento único na área da 
saúde, por resumir as pesquisas disponíveis sobre um tema 
específico, além de orientar a prática, fundamentando-se 
em conhecimento cientifico (SOUZA, SILVA E CARVA-
LHO, 2010).
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A revisão integrativa surge, portanto, como método 
de pesquisa que permite a incorporação das evidências na 
prática clínica, tendo como finalidade reunir e sintetizar os 
resultados de múltiplas pesquisas sobre um determinado 
tema, de maneira sistemática e ordenada, contribuindo para 
o aprofundamento do conhecimento sobre o tema investi-
gado (MENDES-CASTILHO, et al., 2012). 

Para esta revisão, foram consideradas as fases de pes-
quisa de acordo com (MENDES, SILVEIRA E GALVÃO, 
2008) São elas: elaboração da pergunta norteadora, estabe-
lecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/
amostragem ou busca na literatura, definição das informa-
ções a serem extraídas dos estudos selecionados, análise crí-
tica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apre-
sentação da revisão/síntese do conhecimento.

Considerando a necessidade de delimitação da temá-
tica a ser pesquisada, elaborou-se, como questão norteadora 
para a busca de evidencias na literatura científica, a seguinte 
pergunta problema: o que se tem produzido pelos profis-
sionais de saúde que atuam na área ambulatorial junto a 
criança transplantada cardíaca, para uma melhor qualidade 
de vida?

A busca ocorreu nos meses de março a abril de 2014 
nas bases de dados de literatura científica e técnica: Litera-
tura Latino-Americana e de Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Com os descritores: “Transplante Cardiaco”, “pediatria” or 
“Criança” foram realizados cruzamento. A busca conside-
rou as publicações dos últimos cinco anos, pelo período de 
2008 a 2013, e foram localizados 176 estudos: 118 da base 
de dados LILACS e 58 das referências na base da SciELO. 
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Após a leitura dos resumos, segundo pertinência e 
consistência do conteúdo, foram observados os seguintes 
critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra, de 2008 
a 2013, publicados em revistas nacionais e em língua portu-
guesa, publicações originais de acordo com o objetivo do es-
tudo e o protocolo de revisão elaborado previamente. Foram 
critérios de exclusão: artigos repetidos, artigos não acessíveis 
em texto completo, artigos que não abordaram diretamente 
o tema deste estudo. Ao todo, foram excluídos 171 artigos, 
118 da base de dados LILACS e 53 da base SciELO, con-
tudo somente 05 artigos atenderam aos critérios de inclusão 
propostos e coincidentemente ambos podiam ser encontra-
dos em ambas as bases de dados (QUADRO 1).

TABELA 1: Identificação dos artigos excluídos.

 

219 
 

 
  
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

Quadro 1: Identificação dos artigos excluídos. 
 
Resultados  

Para melhor analise dos dados selecionados foram organizados dois quadros (Quadro 
2 e 3) com as informações assim distribuídas: 

 
Quadro 2: Caracterização das fontes estudadas. 

Autores Tipo de Estudo Local Periódico Ano de 
Publicação 

Sylos et al. Transversal São Paulo Arq. Bras. Cardiol. 2009 
Penaforte et al. Descritivo Ceará Esc. Anna Nery 2009 
Rezende et al. Transversal São Paulo Arq. Bras. Cardiol. 2011 
Cipullo et al. Coorte São Paulo Arq. Bras. Cardiol 2011 
Kawauchi et al. Randomizado São Paulo Rev Bras Cir Cardiovasc 2013 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Quadro 3: Descrição dos estudos. 
Titulo n Objetivos Conclusão 
Avaliação do peptídeo 
natriurético tipo B no 
diagnóstico de rejeição após 
transplante cardíaco pediátrico 
 
 

33 
pacientes 

Correlacionar o nível sérico de BNP à 
rejeição aguda diagnosticada pela 
biópsia endomiocárdica em pacientes 
do grupo de transplante cardíaco 
pediátrico. 

Crianças assintomáticas podem apresentar rejeição 
aguda no pós-operatório de transplante cardíaco. O 
nível sérico de BNP apresentou diferença 
estatisticamente significante no grupo com 
rejeição, podendo ser método adicional no 
diagnóstico de rejeição cardíaca. 

Ecocardiografia por Doppler 
tecidual no diagnóstico de 
rejeição após transplante 
cardíaco.  
 

54 
pacientes 

Testar a hipótese de que o exame de 
imagem por Doppler tecidual (IDT) 
pode detectarRejeição celular e agregar 
informação diagnóstica, comparado ao 
Doppler convencional. 

O estudo baseado em IDT multiregional provou 
ser clinicamente viável e adicionou informações 
diagnósticas para predizer a Rejeição celular, 
quando comparado ao Doppler convencional. 

Transplante cardíaco infantil: 
Perspectivas e sentimentos 
maternos. 

7 mães de 
pacientes 

 

Descrever as perspectivas maternas e 
sentimentos despertados pelo 
transplante cardíaco infantil. 

A doação é um momento de felicidade vivenciada 
por todas as mães e a presença autêntica do 
enfermeiro nesta ocasião torna-se mais essencial, 
pois 
humanizarintegra o cuidar da enfermagem. 

Vasculites e eosinófilos em 
biópsia endomiocárdica, como 
preditores de rejeição em 
transplante cardíaco. 

1012 
biopsias 

Verificar se esses achados histológicos 
encontrados nas biópsias 
endomiocárdicas (eosinófilos, 
vasculites, efeito Quilty e lesões 
isquêmicas) são capazes de predizer 
rejeição aguda do enxerto. 

Encontrou-se relação entre intensidade da 
inflamação dos vasos afetados com evolução do 
pacientes. O achado de eosinófilos compondo o 
infiltrado inflamatório de pacientes com rejeições 
leves correlacionou-se com aumento da chance do 
paciente desenvolver rejeição aguda. 

Estudo randomizado e 
comparativo entre dois 

22 
pacientes 

Comparar os efeitos de dois programas 
fisioterapêuticos de exercícios intra-

Pacientes transplantados de coração se beneficiam 
da aplicação de programas de exercícios no 

Estudos identificados: 
SciELO: 58 

LILACS: 118 

Exclusão dos estudos no processo de seleção: 
I. LILACS:	118	(17	estudos	com	pacientes	acima	de	18	anos;	05	

artigos	 repetidos;	 13	 indisponíveis;	 43	 Sobre	 insuficiência	
cardíaca	 ;	 19	 técnica	 cirúrgica;	 	 04	 não	 estavam	 no	 formato	
artigo;	 03	 sobre	 dispositivo	 de	 assistência	 ventricular;	 07	
outros	órgãos;	04	historia	do	transplante;	03	outros	temas).	

	
II. SCIELO:	 53	 (25	 pré-transplante;	 16	 estudos	 com	 pacientes	

acima	 de	 18	 anos;	 07	 sobre	 técnica	 cirúrgica;	 01	 historia	 do	
transplante;	02	outros	órgãos;	01	biopsia);	 01	não	estava	no	
formato	de	artigo.	10	Repetidos.	

	

Estudos selecionados: 
SCIELO:05 
LILACS:0 

Artigos analisados em 

consenso: 05 

Resultados 
Para melhor análise dos dados selecionados foram or-

ganizados dois quadros (Quadro 2 e 3) com as informações 
assim distribuídas:
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TABELA 2: Caracterização das fontes estudadas.

Autores Tipo de 
Estudo Local Periódico Ano de 

Publicação
Sylos et al. Transversal São Paulo Arq. Bras. Cardiol. 2009
Penaforte et al. Descritivo Ceará Esc. Anna Nery 2009
Rezende et al. Transversal São Paulo Arq. Bras. Cardiol. 2011
Cipullo et al. Coorte São Paulo Arq. Bras. Cardiol 2011

Kawauchi et al. Randomizado São Paulo Rev Bras Cir 
Cardiovasc 2013

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 3: Descrição dos estudos.
Titulo n Objetivos Conclusão
Avaliação do pep-
tídeo natriurético 
tipo B no diag-
nóstico de rejeição 
após transplante 
cardíaco pediá-
trico

33 
pacientes

Correlacionar o 
nível sérico de BNP 
à rejeição aguda 
d i a g n o s t i c a d a 
pela biópsia 
endomiocárdica em 
pacientes do grupo de 
transplante cardíaco 
pediátrico.

Crianças assintomáticas 
podem apresentar rejeição 
aguda no pós-operatório 
de transplante cardíaco. O 
nível sérico de BNP apre-
sentou diferença estatis-
ticamente significante no 
grupo com rejeição, po-
dendo ser método adicional 
no diagnóstico de rejeição 
cardíaca.

Ecocardiografia 
por Doppler teci-
dual no diagnós-
tico de rejeição 
após transplante 
cardíaco. 

54 
pacientes

Testar a hipótese 
de que o exame de 
imagem por Doppler 
tecidual (IDT) pode 
d e t e c t a r R e j e i ç ã o 
celular e agregar 
i n f o r m a ç ã o 
d i a g n ó s t i c a , 
comparado ao Doppler 
convencional.

O estudo baseado em IDT 
multiregional provou ser 
clinicamente viável e adi-
cionou informações diag-
nósticas para predizer a 
Rejeição celular, quando 
comparado ao Doppler con-
vencional.

Transplante cardí-
aco infantil: Pers-
pectivas e senti-
mentos maternos.

7 mães de 
pacientes

Descrever as 
perspectivas maternas 
e sentimentos 
despertados pelo 
transplante cardíaco 
infantil.

A doação é um momento de 
felicidade vivenciada por 
todas as mães e a presença 
autêntica do enfermeiro 
nesta ocasião torna-se mais 
essencial, pois
humanizarintegra o cuidar 
da enfermagem.
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Vasculites e eosi-
nófilos em biópsia 
endomiocárdica, 
como preditores 
de rejeição em 
transplante cardí-
aco.

1012 
biopsias

Verificar se esses 
achados histológicos 
encontrados nas bióp-
sias endomiocárdicas 
(eosinófilos, vascu-
lites, efeito Quilty e 
lesões isquêmicas) 
são capazes de predi-
zer rejeição aguda do 
enxerto.

Encontrou-se relação entre 
intensidade da inflamação 
dos vasos afetados com 
evolução do pacientes. O 
achado de eosinófilos com-
pondo o infiltrado infla-
matório de pacientes com 
rejeições leves correlacio-
nou-se com aumento da 
chance do paciente desen-
volver rejeição aguda.

Estudo randomi-
zado e compa-
rativo entre dois 
programas de 
exercícios intra
-hospitalares para 
pacientes com 
transplante car-
díaco

22 
pacientes

Comparar os efeitos 
de dois programas 
fisioterapêuticos de 
exercícios intra-hospi-
talares na função pul-
monar e na capacidade 
funcional de pacientes 
no período pós-ope-
ratório de transplante 
cardíaco.

Pacientes transplantados de 
coração se beneficiam da 
aplicação de programas de 
exercícios no período intra-
hospitalar, independente do 
tipo de programa aplicado. 
Uma nova proposta de trei-
namento não resultou em 
superioridade em relação 
ao programa aplicado de 
rotina.

Fonte: Dados da pesquisa

Dos cinco artigos analisados, quanto ao período de 
publicação,  observou-se que a maior parte da publicação 
foram nos anos de 2009 e 2011, com duas publicações cada, 
correspondendo a 40 %  de publicações incluídas no estu-
do em cada ano. O ano de 2013 aparece com apenas uma 
publicação, o que corresponde a 20 % ao ano.  A respei-
to do delineamento metodológico dois (40%) estudos são 
transversais, um de coorte, um randomizado e um estudo de 
natureza descritiva qualitativa.

A maior parte dos estudos foi desenvolvida no Esta-
do de São Paulo, representando 80% das pesquisas. O esta-
do do Ceará possuí apenas uma publicação, o equivalente 
a 20%.  

No que se refere à profissão dos autores, fizeram parte 
deste estudo 37 autores, destes 5 (13,5  %) são enfermeiros 
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e 32 (86,5 %) não tiveram sua profissão identificada. Por 
outro lado o conteúdo abordado infere tratar-se a maioria 
de profissionais médicos.

A maior parte dos estudos (60%) aborda como tema 
central rejeição que de acordo com Sylos ainda é uma im-
portante causa de mortalidade pós-transplante cardíaco pe-
diátrico, apesar dos novos agentes imunossupressores e do 
desenvolvimento de novas estratégias no seu tratamento. 
Sendo o diagnóstico precoce essencial para a recuperação 
do paciente (SYLOS, 2009).

O que nos mostra um olhar do profissional mais 
técnico que voltado para a promoção da saúde. No traba-
lho elaborado pelos enfermeiros foi possível identificar um 
olhar direcionado para o componente familiar, considerado 
como determinante no processo de transplante cardíaco da 
criança.

Quando existe a rejeição do transplante cardíaco, o 
paciente necessita de um retransplante cardíaco. Implican-
do em limitações para obtenção do órgão em tempo viável, 
principalmente em pacientes pediátricos, visto a menor dis-
ponibilidade de doadores compatíveis e o menor peso do 
órgão (SANTOS et al., 2012).

Considerando-se uma visão mais ampliada sobre o 
transplante pediátrico, verificou-se no trabalho elaborado 
pelos enfermeiros um olhar direcionado para o componen-
te familiar, considerado como determinante no processo de 
transplante cardíaco da criança (PENAFORTE, 2009).

O processo de adoecimento da criança e a necessida-
de de um transplante provocam mudanças no cotidiano que 
conduzem à alteração do equilíbrio familiar. Nesse cenário, 
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emerge a necessidade de um processo de adaptação da famí-
lia para aceitar a nova situação, bem como aprender a cuidar 
da criança doente (MENDES-CASTILHO et al., 2012)

Nesse momento a família necessita de suporte para 
suportar essa experiência de maneira satisfatória, o qual 
pode ser alcançado através do trabalho da equipe de saúde 
no empoderamento dos familiares de pessoas que esperam o 
transplante ou já submeteram ao procedimento (MENDES 
e BOUSSO, 2009). Tornando-se essencial uma interação 
construtiva entre profissionais de saúde, criança e familiares.

Conclusão
O transplante cardíaco é a única possibilidade para 

a melhoria da qualidade de vida de pacientes que possuem 
doenças cardíacas refratárias, que sofrem com sinais e sinto-
mas da patologia, e que, mesmo com a adesão ao tratamen-
to farmacológico e clínico, não conseguem levar uma vida 
normal, porem esta possibilidade envolve muitas mudanças 
na vida do receptor, apresentando alterações na dinâmica 
familiar, mudanças na vida social e econômica, provocando 
alteração no estilo de vida do mesmo.

A assistência à criança transplantada cardíaca é um 
aspecto da maior relevância na criação de um programa efi-
caz, que contemple o paciente, assim como a família, já que, 
o apoio familiar configura-se como componente essencial 
nesse processo. No entanto, apresenta-se como um gran-
de desafio aos profissionais de saúde essa interação, pois na 
maioria das vezes os cuidados são direcionados de modo 
quase exclusivo à criança. Para isso, é de fundamental im-
portância que a equipe envolvida no processo de cuidado 
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no transplante cardíaco, estabeleça medidas de promoção da 
saúde, que envolvam a família, possibilitando melhor ade-
são ao tratamento pela criança e, consequentemente, melhor 
qualidade de vida.

O transplante cardíaco é um processo com inúmeras 
etapas e características que não se restringe tão somente aos 
sinais, sintomas de complicações. A valorização dos aspectos 
clínicos tal como comprovado pelos temas desenvolvidos na 
maioria dos artigos selecionados reforça a visão biomédica 
e fisicista dominante.

Conclui-se que há escassez de pesquisas nacionais so-
bre a assistência a criança receptora de transplante cardíaco, 
bem como demonstra que o assunto traz um olhar mais téc-
nico sendo pouco abordado pelos profissionais enfermeiros.
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Em nosso país, desde a criação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), a preocupação com a institucionalização das 
ações de monitoramento e avaliação tem se tornado cres-
cente e marcada por diferentes iniciativas nas três esferas de 
governo, visto que se constituem em funções gestoras com 
grande potencial para melhorar a tomada de decisão, pos-
sibilitando, por sua vez, o aprimoramento da qualidade da 
gestão em saúde (CRUZ; REIS, 2011).  

Ao estudar os principais autores da literatura espe-
cializada sobre avaliação e ao reunir os elementos que são 
consensuais entre eles, é possível afirmar que:

Avaliar consiste fundamentalmente em emitir um juí-
zo de valor sobre uma intervenção, implementando um dis-
positivo capaz de fornecer informações cientificamente váli-
das e socialmente legítimas sobre essa intervenção 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 são por vezes diferentes, estejam 
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aptos a se posicionar sobre a intervenção para que possam 
construir individual ou coletivamente um julgamento que 
possa se traduzir em ações (CHAMPAGNE et al., 2011).

Dessa forma, o processo de avaliação é de fundamen-
tal importância para o planejamento à medida que permite 
a formulação de juízos com o objetivo de chegar a conclu-
sões fundamentadas que subsidiem ações futuras (DUAR-
TE; KANTORSKI, 2011).

Já o monitoramento das ações visa o acompanhamen-
to rotineiro de informações prioritárias, a fim de verificar se 
a intervenção está se desenvolvendo de acordo com o pla-
nejado, ou seja, se os efeitos esperados foram efetivamente 
executados/alcançados, gerando hipóteses plausíveis para as 
diferenças observadas (CRUZ; REIS, 2011).   

Vale a pena ressaltar que a informação é o principal 
insumo do monitoramento e avaliação das ações em saú-
de, uma vez que tais atividades envolvem uma forte e densa 
movimentação de informações (BARBOSA, 2011).   

Nesse sentido, a fim de organizar a enorme quantida-
de de dados e informações em saúde geradas no SUS é que 
foram desenvolvidos os Sistemas de Informação em Saúde 
(SIS), tendo como objetivo central armazenar e reunir uma 
série de dados referentes a uma comunidade e a uma Po-
lítica de Atenção à Saúde, gerando informação útil para a 
tomada de decisão (THAINES et al., 2009).    

É o caso do Sistema de Informação da Atenção Bá-
sica (SIAB). Criado pelo Ministério da Saúde em 1998, 
constitui-se no principal sistema de informação da Atenção 
Básica, por abranger grande número de dados/informações 
registrados pelas equipes da Estratégia Saúde da Família 
(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 avaliação das ações realizadas pelas equipes 
da ESF nos territórios adscritos (OLIVEIRA, 2010; ELIA; 
NASCIMENTO, 2011).  

Entretanto, assim como os demais SIS, para que o 
SIAB seja útil no monitoramento e avaliação pelas equipes 
de saúde, este deve dispor de informações fidedignas sobre 
as ações de saúde realizadas no território, que se dá por meio 
do preenchimento correto das fichas/relatórios que o com-
põe pelos profissionais, bem como pela alimentação correta 
das mesmas no banco de dados. Desse modo, o SIAB será 
capaz de auxiliar às equipes, as unidades básicas de saúde e 
os gestores municipais a acompanharem o trabalho que vem 
sendo realizado e a avaliarem a sua qualidade.

Fica claro, portanto, que a Atenção Básica, por meio 
da ESF, se configura com uma ampla possibilidade de efe-
tivar as diretrizes do SUS na organização dos serviços e das 
práticas de saúde, sobretudo ao institucionalizar mecanis-
mos sistematizados para o monitoramento e avaliação das 
ações em saúde que realiza (BOSI; PONTES; VASCON-
CELOS, 2010).   

Desse modo, fomentar a prática do monitoramento e 
avaliação das ações realizadas, seja em nível local (pelas equi-
pes de saúde), seja pelas secretarias municipais e estaduais 
de saúde, torna-se tarefa imprescindível para o alcance cada 
vez maior de resultados positivos na Atenção Básica. Nesse 
contexto, esse estudo teve como objetivo relatar a experiên-
cia da institucionalização do monitoramento e avaliação na 
Atenção Básica em uma capital do Nordeste brasileiro.

Trata-se de um relato de experiência acerca da cons-
trução e implantação de uma proposta metodológica de 
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institucionalização do monitoramento e avaliação das ações 
em saúde produzidas no âmbito da Atenção Básica, em uma 
Secretaria Regional do Município de Fortaleza-Ceará, no 
período compreendido entre os anos de 2010 a 2012.  

Inicialmente foi realizada uma avaliação prévia das 
informações contidas nos relatórios do SIAB: relatórios 
da Situação de Saúde e Acompanhamento das Famílias na 
Área/Equipe (SSA2) e relatórios de Produção e de Mar-
cadores para Avaliação (PMA2), que retratam a situação 
de saúde da população e a produção de marcadores da área 
assistida, sendo enviados mensalmente por todas as equipes 
da ESF presentes no território.

Por meio dessa análise, foi possível identificar o 
preenchimento incorreto de vários relatórios, bem como a 
inconsistência de alguns campos nos mesmos, gerando in-
formações pouco fidedignas para o monitoramento e ava-
liação das ações realizadas na Atenção Básica. Além dis-
so, foi realizada avaliação do processo de digitação desses 
relatórios na base de dados, no que foi constatado pouco 
conhecimento do digitador sobre as informações digitadas, 
gerando falhas nesse processo. 

A partir dessas constatações, foi possível verificar a 
necessidade urgente de um processo de capacitação para 
os profissionais da ESF, responsáveis pelo fornecimento 
das informações contidas nos instrumentos do SIAB, bem 
como uma capacitação para o digitador responsável por este 
SIS na respectiva regional. 

Para a capacitação para os profissionais da ESF foram 
convidados todos os profissionais que a compõe, bem como 
todos os coordenadores dos respectivos CSF, totalizando 
203 profissionais, sendo 20 coordenadores, 81 enfermeiros, 
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60 médicos, 62 cirurgiões-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 cirurgiões-dentistas. 

As capacitações foram desenvolvidas no segundo se-
mestre de 2010, durante o período de uma semana, sendo as 
turmas divididas por categoria profissional e tiveram como 
facilitadora uma enfermeira, responsável pela coordenação 
do SIAB da respectiva regional, sendo que para a capacita-
ção com os profissionais médicos, além da enfermeira cita-
da, também participou como facilitador um médico da ESF, 
Preceptor da Residência em Medicina de Família e Comu-
nidade, objetivando uma maior adesão destes profissionais 
aos processos de trabalho específicos da ESF. 

No primeiro momento (período da manhã), foi mi-
nistrada aula expositiva dialogada, dando-se ênfase à ne-
cessidade do preenchimento correto das informações nos 
relatórios do SIAB. Para tanto, cada profissional recebeu 
um instrutivo sobre o preenchimento adequado das fichas, 
como recomenda o Ministério da Saúde, sendo discutido 
ponto a ponto do informativo, com o objetivo de uniformi-
zar as informações fornecidas pelas equipes. 

Já no segundo momento (período da tarde), discutiu-
se em grupos a importância das informações geradas pelas 
equipes para o monitoramento e avaliação das ações realiza-
das pelos mesmos no território. Foi realizado um exercício 
de aprendizagem de uma situação-problema de um territó-
rio fictício para compreensão dos processos de trabalho das 
equipes de saúde. 

Após o término do processo de capacitação foram 
programados novos encontros com as equipes, por meio de 
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visitas técnicas da Coordenação do SIAB aos CSF, a fim 
de acompanhar e fortalecer a proposta discutida e pactuada 
com os mesmos, da inserção firme e decisiva do monitora-
mento e avaliação das ações produzidas no território pelas 
equipes da ESF. Também foram programados novos en-
contros para discussão dos indicadores e metas em saúde 
apresentadas pelas equipes, bem como de estratégias para 
alcance das mesmas.

Com relação à capacitação do digitador do SIAB, esta 
foi realizada ainda no ano de 2010, visando a correta ali-
mentação dos dados enviados no banco de dados deste SIS.

Resultados e discussão
As capacitações técnicas para a ESF tiveram como 

propósito inicial desenvolver um processo de ensino-apren-
dizagem institucional, centrado no preenchimento adequa-
do dos relatórios do SIAB, bem como na institucionalização 
do monitoramento e avaliação das ações produzidas pelas 
equipes, a fim de promover mudanças nas práticas rotineiras 
desenvolvidas pelos profissionais de saúde.

Durante esse processo, foram incluídos profissionais 
da gestão (coordenadores dos CSF) e da assistência (médi-
cos, enfermeiros e cirurgiões-dentistas), a fim de fortalecer 
o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar preconizado 
pelo Ministério da Saúde. Tal processo de educação perma-
nente dos profissionais é essencial para que os mesmos co-
nheçam os propósitos do sistema, seus objetivos e finalida-
des, e realizem de forma adequada a coleta de dados, a qual 
influencia na informação fidedigna da realidade e interfere 
no planejamento das ações (RADIGONDA et al., 2010).   
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Após a primeira etapa do processo de capacitação, 
mudanças expressivas foram evidenciadas, com a melhoria 
significativa nos registros realizados pelos profissionais nos 
relatórios do SIAB, gerando assim, informações mais fide-
dignas e úteis para o processo de monitoramento e avaliação 
das ações. 

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 Básicas de Saúde (SILVA, 
2012).

Oportuno destacar que o processo de capacitação 
para implantação do monitoramento e avaliação das ações 
pelas equipes de saúde pertencentes à Atenção Básica não 
se restringiu apenas aos encontros já citados. Este teve con-
tinuidade por meio de visitas técnicas ao CSF pela Coor-
denação 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, 
já aconteciam discussões acerca dos processos de trabalho 
da unidade, contando com a participação de todos os pro-
fissionais da ESF. 

Assim, foram visitados 15 CSF dos 20 pertencentes 
ao território. Observou-se que na maioria das vezes, somen-
te o enfermeiro fazia o consolidado das atividades realizadas 
no território pelo ACS, ou seja, o preenchimento do rela-
tório SSA2, sendo que em alguns casos, havia a presença 
do cirurgião-dentista. Com isso, buscou-se em cada visita 
enfatizar a importância da participação de toda a equipe na 
construção desses relatórios, a fim de que haja discussão dos 
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dados para a tomada de decisão e o planejamento das ações 
de saúde por todos os envolvidos. No momento também 
era realizada a avaliação dos indicadores em saúde de cada 
equipe, conforme apresentados no SIAB, discutindo-se com 
as equipes possíveis estratégias para o alcance daqueles que 
se apresentavam ruins.  

As pessoas que possuem cargos gerenciais, além da 
necessidade de desenvolver suas próprias competências, de-
vem também ser capazes de estimular o desenvolvimento 
de competências por parte dos membros de sua equipe de 
trabalho, de forma alinhada com as competências organiza-
cionais, mobilizando pessoas para o alcance de resultados, 
estimulando seu crescimento profissional, otimizando re-
cursos para que atendam às necessidades e expectativas dos 
clientes. Nesse contexto, o gerente tem uma forte influência 
no desenvolvimento de pessoas e no desempenho organi-
zacional, requerendo competências compatíveis com essas 
responsabilidades (FURUKAWA; CUNHA, 2010).   

Assim, por meio das visitas aos CSF, foi possível per-
ceber que grande parte dos profissionais e dos gestores tinha 
dificuldades no entendimento sobre o cálculo de metas e 
indicadores em saúde. Nesse sentido, programou-se novo 
momento de capacitação com os mesmos, apresentando-
se o comportamento dos indicadores do SIAB do ano de 
2010, bem como sendo distribuídas as metas para cada CSF 
para o ano de 2011, nas principais áreas preconizadas pelo 
Ministério da Saúde: saúde da mulher, saúde da criança, hi-
pertensão arterial, diabettes melittus, hanseníase, tuberculo-
se, saúde bucal.

Já as metas para o ano de 2012, foram entregues em 
novo encontro no início do ano de 2012, entretanto não 
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mais por CSF, mas por equipe, facilitando o olhar sobre as 
responsabilidades específicas de cada equipe com os seus 
indicadores, fortalecendo, assim, o planejamento, monitora-
mento e avaliação das ações. 

A fim de consolidar este processo, ainda no início do 
segundo semestre do ano de 2012, cada CSF e as equipes 
que o compõe realizaram em reunião ampliada na respectiva 
regional, apresentação das ações de monitoramento e avalia-
ção realizadas, sobretudo a avaliação dos seus indicadores em 
saúde e as estratégias propostas para o alcance daqueles que 
apresentaram-se ruins durante o primeiro semestre do ano.

Conclusão
Esta experiência permitiu vivenciar um grande desa-

fio, o da avaliação, pois mesmo sendo uma prática inerente 
ao ser humano, realizada cotidianamente e estando presente 
em diversos espaços sociais, está frequentemente associada 
a uma ideia negativa dos avaliados, isto é, a uma percepção 
de que o processo de avaliação resulta em ações punitivas e 
no constrangimento daqueles que não alcançaram determi-
nados resultados. 

Entretanto, todo o processo de construção e forta-
lecimento do monitoramento e avaliação das ações pelas 
equipes da ESF procurou envolver diversos atores, a partir 
de um trabalho integrado das diferentes instâncias (gestão 
e assistência), considerando o contexto histórico, político e 
institucional presente, o que permitiu uma maior solidez de 
todo o processo educativo. 

Oportuno destacar que o reflexo/resultado dessa ini-
ciativa de institucionalização do monitoramento e avaliação 
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das ações produzidas pelas equipes, vivenciada pelos pro-
fissionais, dar-se-á ao longo do desenvolvimento de suas 
atividades e será percebido no seu dia a dia, assim como na 
construção dos indicadores de saúde, do território de sua 
responsabilidade, onde será lançado olhar mais crítico e se-
guro do que se está produzindo.

Outro ponto fundamental é que, a partir deste traba-
lho, foi possível constatar que o SIAB, enquanto ferramen-
ta de gestão local e municipal, quando utilizado de forma 
apropriada, constitui-se em um elemento fundamental para 
a implementação do planejamento, monitoramento e ava-
liação das ações em saúde na ESF e apesar das inúmeras 
críticas feitas a ele, deve-se considerar que os relatórios por 
ele produzidos permitem o conhecimento do perfil epide-
miológico da população acompanhada, assim como a avalia-
ção, a adequação e a melhoria da qualidade dos serviços de 
saúde ofertados à população pelas equipes.

Assim, por meio das diversas iniciativas realizadas 
pela coordenação do SIAB, entre os anos de 2010 a 2012, 
pode-se iniciar o processo de institucionalização do moni-
toramento e avaliação das ações em saúde pelas equipes da 
ESF, por meio do correto preenchimento das informações 
fornecidas no principal SIS da Atenção Básica, o SIAB, 
bem como pela capacidade de avaliar continuamente seus 
indicadores, lançando mão de novas estratégias para o al-
cance de resultados positivos no âmbito da Atenção Básica.   
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