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RESUMO: O presente artigo decorre de uma pesquisa quantitativa, explorato-
ria, descritiva, desenvolvida na Unidade Basica de Saude do Bairro Progresso
da cidade de Erechim-RS. O objetivo da mesma foi identificar a presenca de
fatores de risco para as doengas cardiovasculares em pacientes da rede SUS da
UBS citada, com o proposito de orienta-los quanto a prevencao das mesmas.
Participaram do estudo 100 pacientes que realizaram consulta médica nos
meses de fevereiro e marco de 2010. A coleta de dados foi realizada através
de um questionario semi-estruturado, com perguntas abertas e fechadas, bem
como da verificagdo da pressdo arterial, da medida da circunferéncia abdominal
e do indice de massa corporal (IMC). Os resultados obtidos revelaram que
o0s pacientes apresentam alguns fatores de risco, como a hipertensao arterial,
idade, sexo, sedentarismo, estresse, aumento do indice de massa corporal e
alimentacao inadequada. Devido a isto, foi trabalhada a prevengao, visando
a modificagdo de certos habitos, no intuito de retardar e/ou reduzir significa-
tivamente a incidéncia destas doencas.

Palavras-chave: Enfermagem. Doengas Cardiovasculares. Fatores de Risco.
Prevencao.

ABSTRACT: This is a quantitative research, exploratory and descriptive
research, which was developed in the Basic Health Unit of the Progresso
neighborhood of Erechim — RS. One hundred patients who had medical
examination from February to March 2010 took part in this research. The
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purpose was to identify the presence of risk factors for cardiovascular dis-
eases in patients from the Basic Health Unit of Progresso neighborhood in
Erechim, with the intention of guiding the patients about the prevention of
these diseases. The data collection was performed through a semi-structured
questionnaire, with open and closed questions, and the checking of blood
pressure, waist circumference measurement, and body mass index (BMI).
The results revealed that the patients had some risk factors for cardiovascular
diseases such as hypertension, age, sex, sedentary lifestyle, stress, increased
rates of body mass index and inadequate food. Due to the presence of the risk
factors presented, prevention of the disease was worked with these patients
in order to obtain a positive acting regarding some habits aiming at delaying
and/or significantly reducing the incidence of these diseases.

Keywords: Nursing. Cardiovascular Disease. Risk Factors. Prevention.

Introdugao

As doengas cardiovasculares representam
um conjunto de doengas que afetam o apa-
relho cardiovascular e os vasos sanguineos.
Dentre elas, a mais comum ¢ a doenga das
artérias coronarias, a qual pode ocasionar ata-
que cardiaco e outras ocorréncias graves. A
pressao arterial elevada, a doenga das artérias
coronarias e¢ a doenca cerebrovascular sido
exemplos de doengas cardiovasculares (POR-
TUGAL, 2009).

Dados do Ministério da Satide apontam
estas doengas como um problema de satide
publica que responde por 267.496 dbitos por
ano no Brasil, constituindo-se no primeiro
grupo de causas de morte, fato que justifica
um conhecimento mais aprofundado, visan-
do a aprimorar sua prevengdo e tratamento
(BRASIL, 2006a). Segundo projegdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
2010, seria as principais causas de morte nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2004).

As doengas cardiovasculares sio respon-
saveis por grande numero de mortalidade
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prematura em adultos e, mesmo, quando nao
sdo mortais, levam com frequéncia a invali-
dez parcial ou total do individuo, reduzindo
a autonomia dos acometidos, o que acarreta
graves repercussdes para 0s mesmos, para sua
familia e para a sociedade. Dados do Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2007) evidenciam
que, ao todo, 283.297 pessoas perderam a
vida por problemas do aparelho circulatorio
em 2005, ano-base do relatorio, o equivalente
a32,2% do total de mortes, que foi de pouco
mais de um milh&o.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS),
idade, sexo, tabagismo, dislipidemias, dia-
betes mellitus, sedentarismo, obesidade e
historia familiar prematura para doengas
cardiacas sdo os principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares (DCV).
Entre as causas especificas de morte por
doengas do aparelho circulatorio, o acidente
vascular encefalico destaca-se como o que
mais mata - 90.006 pessoas em 2005, o que
representa 31,7% das mortes decorrentes
de problemas circulatorios e 10% do total
de obitos do pais. Entre as doengas, a que
se destaca ¢ o infarto do miocardio, que € a
segunda maior causa especifica de 6bito no
Brasil (BRASIL, 2007).
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Em funcdo da elevada prevaléncia das
doengas cardiovasculares em muitos paises
do mundo e por ser considerada uma das prin-
cipais causas de morte, optou-se por realizar
esta pesquisa, a fim de identificar os fatores
de risco presentes em pacientes da rede SUS
da UBS Progresso da cidade de Erechim,
com o proposito de orientar os participantes
do estudo quanto a prevencdo das doencas
cardiovasculares.

Metodologia

O presente artigo decorre de uma pesquisa
quantitativa, exploratoria, descritiva, que,
segundo Leopardi (1999), é utilizada quando
se tem um instrumento de medida utilizavel
e valido e se deseja assegurar a objetividade
e a credibilidade dos achados.

A pesquisa foi efetuada na Unidade Ba-
sica de Saude do Bairro Progresso da cidade
de Erechim-RS, junto a 100 pacientes que
realizaram consulta médica nos meses de
fevereiro e marco de 2010, nos periodos
da manha e tarde. Os critérios de inclusao
foram: serem individuos de ambos os sexos,
acima de 20 anos que se encontrassem na
Unidade Basica de Satde, no momento da
pesquisa. Os mesmos foram convidados a
participar do estudo e os que aceitaram as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolugdo 196/96/
CNS (BRASIL,1996), através do qual foram
informados sobre os objetivos e metodologia
da pesquisa, sobre a preservacdo dos dados
de identificagdo, autorizando a publicag¢ao
dos mesmos.

A coleta de dados foi realizada através
de um questionario semi-estruturado, com
perguntas abertas e fechadas, bem como da
verificagdo da pressdo arterial na posigao
sentada; medida da circunferéncia abdomi-
nal; peso e altura para calculo do indice de
massa corporal (IMC).
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Durante a coleta de dados, oportunizaram-
se orientacdes aos sujeitos da pesquisa quanto
a prevengdo das doencas cardiovasculares,
com base nas respostas do questionario,
resultados da verificacdo da pressao arterial,
IMC e circunferéncia abdominal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da URI — Campus de
Erechim, sob o nimero 166/TCH/09.

Analise dos dados

Em relagdo a analise de dados, a mesma
foi realizada através da estatistica descritiva
proposta por Polit, Beck e Hungler (2006).

Resultados e discussao

Conforme os dados coletados, apresenta-
dos no Figura 1, participaram do estudo 100
pacientes que realizaram consulta médica
no periodo da manhai e tarde, nos meses de
fevereiro e margo de 2010, na UBS Progresso
da cidade de Erechim, RS, na faixa etaria
acima de 20 anos.
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Figura 1- Idade dos Entrevistados

Observou-se que a maioria dos entrevista-
dos encontrava-se na faixa etaria entre 50 e 60
anos de idade, sendo que destes, 68 pacientes
correspondiam ao sexo feminino e apenas 32
correspondiam ao sexo masculino.

Em geral, as pessoas do sexo masculino
padece mais de doengas severas e cronicas
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do que as do sexo feminino. Consequente-
mente, morrem mais pessoas do que no sexo
feminino, mesmo ambos os sexos podendo
apresentar as mesmas predisposi¢des para
certas doengas. Isso se deve ao aumento da
procura dos servicos de saude por pessoas do
sexo feminino que utilizam servigos preven-
tivos e de rotina, para assim poderem evitar
alguma enfermidade.

Histérico de doencgas
cardiovasculares na familia

A histdria familiar para as doengas cardio-
vasculares foi um dos dados pesquisados en-
tre os participantes do estudo. Identificou-se
que 75% dos entrevistados possuiam parentes
com histérico de doengas cardiovasculares.
Destes, 65% mencionaram ter parentes de 1°
grau, 11% tinham parentes de 2° grau, 4%
ndo sabiam identificar o grau de parentesco e
19% referiram ter parentesco de 1° e 2° graus.
Apenas 25% dos entrevistados afirmaram
ndo possuir historico familiar de doencas
cardiovasculares.

Vieira ¢ Moriguchi (2000) referem que o
risco aumenta quanto maior o grau de paren-
tesco em relagdo ao membro da familia que
apresenta DCV.

Consumo de tabaco e bebidas
alcodlicas

O tabagismo aumenta o risco da doenga
arterial coronariana e de outras doencas
aterosclerdticas. O habito de fumar acelera
o desenvolvimento da lesdo aterosclerdtica,
como também aumenta o risco de fendmeno
trombotico sobreposto (VIEIRA; MORIGU-
CHI, 2000).

Quando questionados sobre o uso de ta-
baco, 74% alegaram ndo fazer uso de tabaco
ou que deixaram de fumar ha anos; ja 26%
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revelaram fazer uso de tabaco, sendo que
10% deles consumiam em média mais de 25
cigarros por dia (Figura 2).
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Figura 2 - Indice do Uso de Tabaco

Em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas,
verificou-se que 68% dos entrevistados
disseram ndo fazer uso de nenhum tipo de
bebidas alcodlicas, apenas 32% afirmaram
ingerir bebidas alcodlicas, sendo entre estes
hé preferéncia por cerveja (26%), vinho
(14%), destilados (3%). A frequéncia do
uso de bebidas alcoodlicas deu-se por 17%
ingerirem esporadicamente, 9% uma vez por
semana, 3% duas vezes por semana e 3%
todos os dias (Figura 3).

O consumo de bebidas alcodlicas em tem-
po prolongado e em doses elevadas ¢ capaz
de gerar alteragdes no sistema cardiovascular,
podendo chegar ao ponto de gerar lesdes no
coragdo, decorrendo disso arritmias ¢ outros
problemas como trombos e derrames subse-
quentes (MARTIN; CIPULLO, 2005).
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Figura 3- Indice de Consumo de Bebida Alcodlica/Semana
Fonte: os autores
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Atividade fisica

A pratica de exercicios fisicos ajuda a me-
lhorar as condig¢des de satde do ser humano,
bem como a qualidade e estilo de vida. Dos
entrevistados, 71% referiram ndo realizar
qualquer tipo de atividade e 29% referiram
praticar alguma atividade, sendo a mais cita-
da a caminhada (20%), seguida pelo futebol
(3%, fisioterapia (3%), academia/ginastica
(2%) e corrida (1%). Quanto a frequéncia
dos exercicios fisicos, 10% dos entrevistados
afirmaram praticar todos os dias, 8% trés
vezes ou mais por semana, 6% duas vezes,
3% uma vez por semana ¢ 2% diziam fazer
esporadicamente. Quanto a duracdo da ativi-
dade fisica, 18% realizavam de 30 minutos a
uma hora, 7% menos de 30 minutos, 3% de
uma hora a uma hora e meia ¢ 1% realizava
por mais de duas horas.

Atualmente é bastante difundido, inclusi-
ve pela midia, que um estilo de vida sedenta-
rio esta associado ao maior risco de morte por
doengas cardiovasculares e que a atividade
fisica ajuda a promover efeitos benéficos no
sistema cardiocirculatorio.

A pratica de atividade fisica promove
efeito protetor para a doenga cardiovascular.
Arecomendagao da atividade fisica para pre-
vencao de doencgas baseia-se em parametros
de frequéncia, duragdo, intensidade e modo
de realizacdo. Portanto a atividade fisica
deve ser realizada por 30 minutos, de forma
moderada, durante 5 dias da semana. Desse
modo obtém-se beneficios desejados a saude,
com a reduc¢do de eventos cardiovasculares,
como infarto e acidente vascular cerebral
(BRASIL, 2006c¢).

Diabete mellitus
Sabe-se que o diabete mellitus esta asso-

ciado as doengas do sistema cardiocirculatd-
rio. Ao investigar a presenca deste fator de
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risco, notou-se que 57% referiram nao ter
diabete mellitus, 29% referiram ser porta-
dores de diabete mellitus e 14% ndo sabiam
responder.

O diabete apresenta alta morbi-morta-
lidade, com perda importante na qualidade
de vida. E uma das principais causas de
mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo
dos membros inferiores, cegueira e doenga
cardiovascular. As doencas cardiovascula-
res sdo mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabete, comparativamente
aos demais (BRASIL, 2006a).

Estresse

Quando questionados se consideravam-se
estressados, 57% afirmaram que sim, 29%
ndo se consideravam e 14% ndo sabiam se
eram estressados ou nao.

O estresse € inevitavel enquanto se vive,
sendo uma consequéncia do ritmo de vida
atual. E dificil definir com exatiddo o estres-
se, porque os fatores diferem de pessoa para
pessoa. No entanto, a sensacao de descontrole
¢ sempre prejudicial e pode ser um sinal
para abrandar o ritmo de vida (PORTUGAL,
2006).

O sistema cardiovascular possui am-
pla participacdo na adaptacdo ao estresse,
sofrendo por isso as consequéncias da sua
exacerbac@o. Além disso, participa ativamen-
te das adaptagdes ao estresse. As respostas
cardiovasculares resultam principalmente em
um aumento da frequéncia cardiaca, da con-
tratilidade, do débito cardiaco e da pressao
arterial. O estresse mental pode agir como
causador de doengas cardiovasculares de
forma crénica e aguda (LOURES et al; 2002).

Alimentagao

Ao se verificar as caracteristicas ali-
mentares, percebeu-se que a maioria dos
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entrevistados consumiam os alimentos prio-
ritariamente cozidos e fritos (34%), seguidos
dos que preferiam apenas cozidos (27%), os
que se alimentavam tanto de cozidos quanto
de assados e fritos (15%) e os demais (24%)
referiram ndo ter preferéncia por determinada
forma de preparo, fazendo uso esporadico
das frituras.

Percebeu-se que 100% dos entrevistados
possuiam preferéncia pelo consumo de arroz,
em seguida os demais alimentos, estando
entre os mais citados a carne vermelha e
o feijdo. Os alimentos que tiveram menor
preferéncia pelos entrevistados foram a gor-
dura animal na forma de banha, a polenta e
a gordura vegetal.

Segundo Porto (2005), o colesterol,
durante muito tempo, foi considerado para
alguns pesquisadores como o grande e Ginico
vildo da histéria da aterosclerose, mas isola-
damente a hipercolesterolemia nao explica
todas as caracteristicas clinicas para a car-
diopatia isquémica.

A obesidade influi sobre outros fatores de
risco, como a hipertensao, aumento nas taxas
de colesterol e triglicerideos. A obesidade
central esta fortemente associada com o risco
da doenga arterial coronariana e com outras
doengas cardiovasculares. Vieira e Moriguchi
(2000) afirmam que uma dieta rica em gor-
duras ¢ um importante fator de risco sobre o
desenvolvimento da lesdo aterosclerotica e a
doenga arterial coronariana. Uma dieta rica
em gorduras saturadas, colesterol e calorias
promove o aumento de peso e niveis de LDL
que aumenta a pressao arterial e acaba redu-
zindo os niveis de HDL.

Pressao arterial sistémica

Segundo os pacientes, 63% referiram
ser hipertensos, 28% referiram ndo ser hi-
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pertensos e 9% referiram ndo saber se eram
ou ndo hipertensos. Destes que afirmaram
serem hipertensos, 58 pacientes realizam
tratamento para hipertensao e apenas 5 dizem
ndo realizar tratamento. Quanto a forma de
tratamento citada, a maioria referiu fazer
uso de medicamentos, sendo estes citados
54 vezes, o tratamento através das dietas
foi citado 10 vezes, os exercicios citado 5
vezes, ¢ remédios caseiros citado por um
unico paciente.

Para maior fidedignidade dos dados da
pesquisa, para aferi¢do da pressdo arterial,
o0s pacientes estavam sentados ha mais de 20
minutos. Os dados encontrados foram com-
parados com o que preconiza o Ministério da
Saude, conforme o quadro abaixo.

. ~ PAD
Classificacido PAS (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 120 — 139 80 -89
HIPERTENSAO
Estagio 1 140 — 159 90 -99
Estagio 2 >160 >100

Quadro 1- Classificagdo da Pressdo Arterial Sistolica e
Diastélica

Fonte: Cadernos de Atencéo Basica — Hipertensdo Arterial
Sistémica (BRASIL, 2006b).

Conforme demonstra o quadro 1 e Figura
4 ao analisar os valores da pressdo arterial
dos entrevistados, percebeu-se que 18% apre-
sentaram no momento da pesquisa a pressao
normal, 52% foram classificados como Pré-
hipertensos, 21% apresentaram Hipertensao
Grau I e 9% Hipertensdo Grau II.

Quando comparados os resultados da
pressdo verificada com os da pressao rela-
tada, notou-se que a maioria dos pacientes
apresentou hipertensao. Quando se referiu a
“pressdo normal” no questionario, 28% dos
pacientes afirmaram ndo ser hipertensos,
quando esta se compara com a verificacdo e
classificagdo da pressao arterial, apenas 18%
apresentaram a pressdo normal.
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W Normal
W Pré-hipertenso
21% W Hipertensio Estigio |

. W Hipertensio Estigio 2

Normal Pré-hipertens o Estigio 1 do Estigio 2

Figura 4- Classificagdo da Pressdo Arterial Sistolica e Diastolica
Fonte: os autores

A hipertensao arterial sistémica € a mais
frequente das doengas cardiovasculares, e
¢ também o principal fator de risco para as
complicagdes mais comuns, como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocar-
dio. No Brasil, em 2006, eram cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensao arterial,
e esse dado possui tendéncia a crescer, pois
0 aparecimento esta cada vez mais precoce
(BRASIL, 2006b).

indice de massa corporal (IMC)

Pesquisa realizada pelo Ministério da Sat-
de mostra que a obesidade aumentou entre
os brasileiros. Atualmente, 13% dos adultos
sdo obesos, sendo o indice maior entre as
mulheres (13,6%) do que entre os homens
(12,4%). Por isso, o Ministério da Saude
alerta para a importancia de uma alimentagao
saudavel, aliada a pratica de atividade fisica
no dia-a-dia (BRASIL, 2009).

16% = 4%
b

[ Peso Normal 18.5 - 24,9

W Sobrepeso 25,0 - 29,9

B Obesidade Grau 130,0 - 34,9
W Obesidade Grau 11 35,0 - 39,9
18% M Obesidade Grau 111 40 ou mais

46%

Figura 5- indice de Massa Corporal
Fonte: os autores

Segundo a Figura 5, ao se realizar o cal-
culo para o IMC, os entrevistados obtiveram
os seguintes resultados: 14% apresentaram o
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peso normal, 46% apresentaram sobrepeso,
18% apresentaram obesidade grau I, 16%
obesidade grau II e 6% obesidade grau III.

Devido ao aumento dos casos de obe-
sidade, doenca diretamente relacionada ao
desenvolvimento das doencas cardiovas-
culares, pacientes obesos e com obesidade
grave t€m um aumento expressivo do risco
de mortalidade, cerca de 250% a mais em
relacdo aos individuos que ndo sdo obesos
(OBESIDADE, 2007).

Circunferéncia abdominal

A obesidade abdominal ou androéide,
¢ o aumento de tecido adiposo na regido
abdominal, é considerada um fator de risco
para diversas morbidades, como as doengas
cardiovasculares, diabetes e sindrome me-
tabolica, representando risco diferenciado,
quando comparada com outras formas de
distribuicao de gordura corporal (OLINTO
et al; 2006).

Evidenciou-se que habitos alimentares
incorretos e a falta da pratica de atividades
fisicas estdo interligados para que haja o
acumulo de gordura na regido abdominal.

Conforme mostraram os dados a Figura
6, 24% das entrevistadas e 50% dos entrevis-
tados possuem as medidas da circunferéncia
abdominal dentro dos parametros normais.
Ja 76% das entrevistadas e 50% dos entre-
vistados estavam com as medidas acima dos
parametros considerados normais.

80%
70%
60%
50%
40% B Feminino
20%
10%
0%

<88cm >88cm <104cm >104cm

Figura 6- Medidas da Circunferéncia Abdominal
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Consideragoes finais

De um modo geral, as doencas cardio-
vasculares sdo um grande desafio para os
profissionais da area da saude, dentre estes
o Enfermeiro, que tem como responsabili-
dade educacdo em saude. A preocupagdo em
cumprir este papel levou os pesquisadores a
buscarem identificar os fatores de risco das
DCYV presentes em pacientes da rede SUS da
UBS Progresso da cidade de Erechim, pois ¢
sabido que a caréncia de informagoes sobre
o assunto ainda ¢é bastante grande.

Trabalhar as informag¢des de uma maneira
segura proporcionou uma investigacao mais
profunda e conhecimentos para ambas as
partes, pesquisados e pesquisadores. Perce-
beu-se durante os questionamentos aplicados
na pesquisa que a maioria dos participantes
desconheciam os fatores de risco para as
doencas cardiovasculares. Além disso, tam-
bém se verificou que muitos faziam uso de
informagdes incorretas, que eles acreditavam
serem benéficas.

Concluiu-se, entdo, que os pacientes da
Unidade Basica de Saude do Bairro Progresso
da cidade de Erechim—RS, apresentaram vé-
rios fatores de risco para o desencadeamento
das doengas cardiovasculares, entre estes a
hipertensao arterial, idade, sexo, sedentaris-
mo, estresse, aumento do indice de massa
corporal e alimentacao inadequada.
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Com base nos dados publicados na lite-
ratura especifica, e também neste trabalho,
pode-se afirmar que cabe ao Enfermeiro fazer
uso da orientagdo e promover a reflexdo,
implementando agdes preventivas para um
manejo adequado quanto a prevengdo destas
doengas. Deste modo, este profissional estara
auxiliando para uma possivel reeducacédo e
conhecimento da populagdo sobre as doen-
cas cardiovasculares e, talvez, quem sabe,
trabalhando para a obtengdo de resultados
positivos.

A prevencdo e a modificagdo de certos
habitos pode ser um grande passo para o
declinio das doengas cardiovasculares, o
querepresenta um desafio para a equipe de
saude, em especial para o enfermeiro. E pre-
ciso ter uma visdo do todo, um conjunto de
sintomas que necessita ser observado desde
0 principio, para que possam ser investiga-
dos, analisados, diagnosticados e tratados de
maneira correta. Somente assim, os pacientes
poderao se beneficiar de um tratamento cor-
reto, para entdo haver um possivel declinio
das doengas cardiovasculares.

Estas ndo sdo simplesmente decorrentes
da idade avangada ou da heranca genética,
mas sim, de uma ou mais condigdes evitaveis.
Portanto, se houver uma atuagdo positiva
com rela¢do a modificagdo de certos habitos,
o Enfermeiro estara assumindo o papel de
educador e contribuindo para retardar e/ou
reduzir significativamente a incidéncia destas
patologias.
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