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Resumo: As doencgas cardiovasculares sdo responsaveis por grande quantidade do total de mortes
no mundo. Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas, podendo-se
citar idade, histéria familiar, tabagismo, hipertensdo, diabetes, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, dentre outros. Alguns desses fatores séo preveniveis, podendo ser evitados através de
um estilo de vida saudavel. O presente estudo tem como objetivo identificar a presenga desses
fatores na populagéo atendida por uma ESF, a presenca de comorbidades cardiovasculares e o nivel
de conhecimento acerca dessas condi¢des, alem de estabelecer aspectos que se associam ao maior
ou menor conhecimento dos fatores de risco cardiovascular, utilizando questionérios estruturados.
Parcela significativa dos entrevistados (34,1%) relatou n&o conhecer os fatores de risco
cardiovascular. Observou-se tendéncia das mulheres conhecerem mais fatores, ndo houve diferencas
quanto a faixas etérias ou quanto a presencga ou auséncia dos fatores de risco. As condi¢cdes que
foram mais associadas as doencas cardiovasculares sdo alimentacdo, obesidade, estresse e
hipertens@o, e as menos associadas hereditariedade e diabetes. Pessoas que j4 tem a doenca
estabelecida tenderam a reconhecer mais as condi¢gdes que podem desencadeéa-las/ piora-las.

Palavras-chave Fatores de risco; Conhecimento de risco; Doencas Cardiovasculares; Prevencao
cardiovascular.

Area do Conhecimento: Ciéncias da saude.
1 INTRODUCAO

De acordo com a OMS, as doencas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por 30,5% do
total de mortes nas ultimas décadas no mundo. (BUTTLER, 2011). Diante desse fato, foi estabelecido
pela SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) a meta de reduzir o nUmero de mortes por doencas
cardiovasculares em 25% até o ano de 2025. A abordagem dos fatores de risco (FR) cardiovascular,
com a avaliagcdo do nivel de conhecimento desses fatores pela populagdo € o ponto de partida para a
prevencdo dos mesmos, através do estimulo para mudancas de habitos de vida (SIMAO et al, 2013).

A 7a Diretriz Brasileira de Hipertenséo, ao abordar os fatores de risco cardiovascular, cita os
fatores de risco cardiovascular classicos, somados a hipertensdo, que incluem idade (>55 nos
homens e >65 nas mulheres), tabagismo, dislipidemia, diabetes melitus, historia familiar prematura de
DCV ( Homens<55 e mulheres< 65), e 0s hovos fatores de risco: Glicemia de jejum de 100-125 mg/dl,
hemoglobina glicada anormal, obesidade abdominal, presséo de pulso> 65 mmHg em idosos, histéria
de pré-eclampsia e histdria familiar de hipertenséo arterial. (MALACHIAS et al. 2016)

Além dos fatores preveniveis, também o controle de outros fatores de risco, como
dislipidemia, diabetes e hipertenséo, € importante para haver diagnéstico e tratamento das DCV em
sua fase inicial, o que, em longo prazo, pode culminar na reducdo da mortalidade cardiovascular
(ROCHA, 2017).

Richter et al (2013), ao avaliar os fatores de risco cardiovascular e seu nivel de conhecimento
por idosos em um municipio do Sul do Brasil, estabeleceu que a maioria dos idosos estudados
conhecia os fatores de risco, independente de sexo e cor, entretanto, parcela significativa respondeu
nao saber se apresentava determinado fator. Os participantes com maior escolaridade informaram,
com frequéncia maior, terem conhecimento dos maleficios dos fatores de risco.
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Bonnoto, Mendoza-Sassi e Susin (2016) também estudaram essas variaveis em 1593
mulheres do Rio Grande do Sul. Do total de entrevistadas, 33,0% conheciam trés ou mais fatores,
sendo que os fatores relacionados a maior probabilidade de conhecimento foram cor da pele nao
branca, ensino médio completo, maior rendimento familiar, portadores de DCV e faixa etéaria de 25 a
44 anos. Bittencourt Jaconodino, Coelho Amestoy e Buss Thofehrn (2007) realizaram estudo
semelhante abrangendo 50 pacientes internados no periodo de novembro de 2006 a janeiro de 2007,
e constataram que 62% dos pacientes conheciam os fatores de risco para DCV, citando
principalmente a dieta lipidica como principal causa de doenca cardiovascular. Borges et al (2009),
ao avaliar o nivel de conhecimento sobre fatores de risco para doencas cronicas em uma amostra de
2096 pessoas, identificou que, em geral, maiores escores de conhecimento estiveram relacionados
com maior escolaridade, nivel socioecondmico e faixas etarias intermediérias.

Ao identificar-se os principais fatores de risco na populacdo e os motivos que levam ao
desenvolvimento de tais fatores, como a falta de informacéo, por exemplo, permite-se a construcao
de modelos de intervencao pelos gestores publicos, visando a diminuicdo da prevaléncia das DCV e
a promocado de salide, ja que a maioria dessas doencas pode ser prevenida nas populacdes por
meio da abordagem de fatores de risco comportamentais, tais como a obesidade, alimentacdo rica
em lipideos e carboidratos, cigarro, alcoolismo e o sedentarismo..

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, descritivo e transversal, realizado na populagéo atendida
pela ESF Nossa Senhora Aparecida, em Manhuagu, no periodo de agosto a dezembro de 2018. A
amostragem foi aleatéria, obedecendo a demanda espontanea de pacientes na unidade de saude. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: pacientes com mais de 18 anos, que aceitarem participar da
pesquisa, mediante aceite do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em condi¢Ges de
entender e responder ao questionario, com avalia¢do prévia do Miniexame do estado mental (MEEM).

Aos pacientes que preencheram tais critérios, aplicou-se questiondrio estruturado sobre
dados sociodemograficos; questionario sobre conhecimento dos fatores de risco adaptado do
questionario Q-FARCS (SAFFI et al, 2013); questionério sobre presenca de doenca cardiovascular ou
fatores de risco adaptado de VIGITEL 2017. Foram também avaliados quanto a medidas
antropomeétricas: peso, altura e circunferéncia abdominal. Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total comp&e-se de 82 participantes, com média de idade de 53,43 anos (19-80
anos), sendo 28 de sexo masculino (34%) e 54 (66%) de sexo feminino. A média de idade das
mulheres (50,33) foi menor do a que dos homens (59,4). 46,3% da amostra foi composta por idosos,
considerando-se o critério que define como idosos a parcela da populagdo com idade igual ou
superior a 60 anos.

Com relacdo ao conhecimento dos fatores de risco cardiovascular (FRCV), utilizando se a
pergunta: “Vocé conhece os fatores que podem levar ao desenvolvimento de doengas no coragao ou
piora-las, caso a pessoa ja tenha?”, solicitando que em seguida citassem-nos, 34,1% das pessoas
disseram ndo conhecer tais fatores, sendo que ndo houveram diferencas significativas quanto a
idade, escolaridade ou renda familiar entre os que responderam “Sim” e “Nao”. Entretanto, o grupo
composto por mulheres revelou conhecimento sobre os fatores de risco significativamente maior,
sendo que 74% disseram conhecer tais fatores, citando pelo menos um, contra cerca de 50% dos
homens que disseram conhecé-los.

Dentre aqueles que disseram conhecer os FRCV, 22,2% souberam citar apenas 1 fator,
44,4% citaram 2 fatores, 22,2% souberam 3, 7,2% conheciam 4, e apenas 4% conhecia 5 fatores. As
condi¢cdes que mais foram associadas ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares: colesterol
(55,6%), hipertensdo arterial sistémica (44,4%) e tabagismo (26,9%). Quando perguntadas
diretamente sobre os fatores utilizando a pergunta “Vocé acha que o fator x aumenta o risco de ter
doenca cardiovascular ou pode piora-la, caso a pessoa ja tenha?” oferecendo as opc¢fes de resposta
“Sim”, “Nao” ou “Nao sei”, obteve-se o resultado conforme o Gréfico 1.

Os fatores que tiveram maior consenso quanto a serem fatores de risco foram alimentacéo,
obesidade, estresse e hipertensdo. Entretanto, parcela significativa dos entrevistados disse ndo saber
ou que os seguintes fatores ndo eram FRCV: Diabetes Mellitus (19,5% “N&o”, 14,6% “Nao sei”) e
hereditariedade (19,5% “N&o”, 24,4% “N&o sei”).
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Gréfico 1 - Comorbidades avaliadas
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Quanto as comorbidades avaliadas, obteve-se o resultado conforme mostrado no Grafico 2.
Dos entrevistados, 17% relataram ndo possuir nenhuma das comorbidades - doenca cardiaca,
doenca vascular, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (DM) ou colesterol/
triglicerideos elevados (CT/TG). O restante relatou pelo menos uma dessas doencas, sendo a mais
comum a HAS (58,5%).

Grafico 2 - Fatores de risco avaliados
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Outros fatores de risco avaliados foram: histéria familiar de parente de primeiro grau de
infarto, revascularizagdo coronariana (ponte de safena) ou morte subita antes de 55 anos de idade
(sexo masculino) ou antes de 65 anos (para familiar de sexo feminino), tabagismo (ativo ou passivo),
uso de alcool, sedentarismo, obesidade (através do IMC-indice de massa corporal, considerando
obesidade o IMC 230) e circunferéncia abdominal (CA), os resultados estdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1 - Fatores de risco

FATOR DE RISCO N %
HISTORIA FAMILIAR POSITIVA 33 40
TABAGISMO 54 65
ALCOOL 10 12.2
SEDENTARISMO 52 63.5
IMC=30 28 34.1
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Todos os avaliados apresentaram pelo menos 1 fator de risco, sendo o principal o

sedentarismo (63,5%).

A média de FRCV apresentados pelos 82 entrevistados foi de 3,95, sendo que a quantidade
média de fatores de risco conhecidos, diante das perguntas diretas sobre cada fator, foi de 7 dentre
0s 9. Nao se observou correlacéo direta entre a presenca de fatores de risco cardiovascular e maior
conhecimento desses de maneira geral, jA que pacientes com poucos fatores de risco responderam
“Sim” para aproximadamente a mesma quantidade de perguntas do que aqueles com maior

guantidade de fatores, como pode ser visto no Grafico 3.

Grafico 3 — Numero de fatores de risco apresentados
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Entretanto, considerando-se os fatores de risco individualmente, pode-se notar uma
tendéncia discretamente maior de pacientes diabéticos considerarem a doenga como condi¢cdo de
risco para doencgas cardiovasculares (70% dos diabetes responderam “SIM”, contra 64,5% dos néo-
diabéticos). Condicao semelhante foi observada quanto a hipertenséo (91,1% x 82,4%), obesidade
(96,4% x 81,1%) e sedentarismo (78,8% x 56,7%). O oposto aconteceu no grupo dos pacientes com
colesterol/triglicérides elevados, tabagistas e com histéria familiar de doenca cardiovascular, onde
agueles que apresentam tais condicfes tendem a reconhecé-las menos como FRCV (Tabela 2),

Tabela 2 — Fatores de risco

CONSIDERA O FATOR COMO RISCO CARDIOVASCULAR

APRESENTA O SIM NAO/NAO SABE
TOTAL
FATOR DE RISCO N % N %

DIABETES SIM 14 70,0 6 30 20
NAO 40 64,5 22 35,5 62
SIM 44 91,0 4 9 48
HAS NAO 28 82,4 6 17,6 34
DLP SIM 30 83,3 6 16,7 36
NAO 40 87,0 6 13,0 46
SIM 31 57,4 23 42,6 54

TABAGISM ~
GISMO NAO 27 71,0 11 29 38
SIM 27 96,4 1 3,6 28

OBESIDADE ~ ' !

NAO 43 81,1 10 18,9 53
SEDENTARISMO SIM 41 78,8 11 21,2 52
NAO 17 56,7 13 43.3 30
SIM 19 57,6 14 42,2 33

HF -
NAO 37 75,0 12 25,0 49
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Também, considerando aqueles com doenca cardiovascular j4 estabelecida, observou-se a
tendéncia de esses conhecerem melhor os fatores de risco cardiovascular, sendo que 71,5% deles
responderam “Sim” quando perguntados se conheciam os FRCV, contra 52,6% dos que relataram
ndo ter a doenca estabelecida.

Ressalva-se o fato de que as poucas variacdes observadas ao se comparar diferentes grupos
dentre a amostra podem ser justificada pelo fato da amostra ser pequena (82) e a pesquisa ter sido
realizada em um bairro, onde ha certa homogeneidade de caracteristicas socioeconémicas. As
informacdes clinicas utilizadas sobre os pacientes também foram autorrelatadas, o que pode diminuir
a confiabilidade dos dados, apesar de um dos objetivos do estudo ter sido investigar se o individuo
sabidamente portador de uma condicdo de saude tem mais informacéo sobre ela.

4 CONCLUSAO

Parcela significativa dos entrevistados (34,1%) relatou, no primeiro momento, nao conhecer
0s FRCV. Observou-se tendéncia das mulheres conhecerem mais fatores, ndo houve diferencas
guanto a faixas etarias ou quanto a presenca ou auséncia dos fatores de risco. As condigbes que
foram mais associadas as doencgas cardiovasculares sdo alimentacdo, obesidade, estresse e
hipertensdo, e as menos associadas hereditariedade e diabetes. Pessoas que ja tem a doenca
estabelecida tenderam a reconhecer mais as condigcoes que podem desencadea-las/ piora-las.
Mesmo aqueles com condicoes comprovadamente de risco (diabetes, tabagismo) demonstraram
pouco conhecimento sobre as possiveis complicagfes associadas a elas, o que reforca a
necessidade de educacdo em saude e de uma melhor relagdo do paciente com o médico, sendo que
esse deve ser responsavel, além de diagnosticar, de informar o paciente sobre a necessidade de
haver bom controle de doencas e de modificar habitos de vida que estdo relacionados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, visto a alta morbidade e mortalidade associadas a
elas.

Por fim, fica evidente a necessidade de novas investigagbes no molde do presente estudo,
gque possam comparar maior amostra e com condi¢fes socioeconémicas mais heterogéneas, além da
necessidade de se reforcar as acdes de educacéo em saude, principalmente no que tange fatores de
risco preveniveis/ modifichveis de doencas (sedentarismo, tabagismo, alcool, obesidade, etc.).
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