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RESUMO

Objetivo: Avaliar mudancas no estilo de vida e no conhecimento sobre doencas
cardiovasculares (DCV) ap6s uma intervencao educativa baseada em nove passos para a
prevencdo das DCV. Método: Realizou-se um ensaio comunitario de séries temporais
ndo randomizado com uma intervencdo educativa em54 adultos, na faixa etaria de 40 a
60 anos, cadastrados na USF Caranguejo, na cidade de Recife/PE. A intervencao
constou de nove passos para a prevengdo das DCV, apresentados em nove encontros
quinzenais: Passo 1: Pré-natal adequado; Passo 2: Amamentacdo durante todo o primeiro
ano; Passo 3: Deteccdo precoce de excesso de peso; Passo 4: Alimentacdo com menos

sal e gordura saturada; Passo 5: Dieta com mais frutas e legumes; Passo 6: Atividade

fisica 30’por dia; Passo 7: Evitar o fumo, a bebida e outras drogas; Passo 8:
Identificacdo precoce da hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes e Passo 9: Ter uma
hora por dia para si mesmo.Resultados:Observou-se aumento significante do
conhecimento dos fatores de risco para DCV (p < 0,001), alimentacdo saudavel (p =
0,003), efeitos maléficos do alcool/outras drogas (p < 0,001) e excesso de
peso/obesidade (p = 0,012). Ndo houve mudancas relevantes relacionadas ao estilo de
vida, excetuando-se lazer e consumo de legumes. Conclusdo: A intervengdo promoveu
incremento no conhecimento das DCV, porém ndo se observaram mudancas no estilo de

vida dos participantes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, estilo de vida,

comportamentos saudaveis, prevencao primaria e promocao da saude.



ABSTRACT

Objective: Evaluate changes in the lifestyle and in the knowledge about cardiovascular
diseases (CVD) after an educative intervention based in nine steps to the prevention of
CVD. Method: It was held a communitary trial of not randomized temporal series with
an educative intervention in 54 adults, in the age range between 40 to 60 years,
registered in the USF (Family Health Unity) Caranguejo in the city of Recife/PE. The
intervention was constituted by nine steps, presented in nine fortnightly meetings. Step
1: Adequated prenatal care; Step 2: Breastfeeding during all first year; Step 3: Early
detection of overweight; Step 4: Food with less salt and saturated fat; Step 5: Diet with
more fruits and vegetables; Step 6: Exercises 30’ a day; Step 7: Avoid smoking, drinking
and other drugs; Step 8: Early detection of arterial hypertension, dyslipidemia and
diabetes and Step 9: Having an hour a day for yourself. Results: It was observed a
significant growth of the knowledge about the risk factors of CVD (p < 0,001), healthy
alimentation (p = 0,003), maleficent effects of alcohol and other drugs (p < 0,001) and
overweight or obesity (p = 0,012). There were no relevant changes related to lifestyle,
except recreation and consumption of vegetables. Conclusion:  The intervention
promoted increase in the knowledge about CVD, however it wasn’t observed changes in

the lifestyle of the attendees.

Key words: Cardiovascular diseases, risk factors, lifestyle, healthy behavior, primary

prevention and promoting health.



I.INTRODUCAO

Mudangas importantes no estilo de vida das pessoas tém ocorrido nas dltimas
décadas. Essas transformacées produziram, pela simultaneidade das transicoes
demogréficas, nutricionais e epidemiologicas, um padrdo de doenca desafiador para os
gestores da saude publica, que se traduz pelo aumento das doencgas e agravos ndo
transmissiveis (DANT).?

As DANT sdo a principal causa de morte no mundo, sendo responsavel por 63%
das 57 milhGes de mortes ocorridas em 2008. A maior parte desses Obitos ocorre em
paises de baixa ou média renda, sendo 29% em adultos com idade inferior a 60 anos. As
principais causas dessas mortes sdo: doencas cardiovasculares (DCV), cancer (CA),
doencas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes mellitus (DM).*No Brasil, a DCV
responde por cerca de 1/3 dos dbitos e representa um dos principais gastos do Sistema
Unico de Satde (SUS) e do Sistema de Satide Suplementar.*

As DCV ndo tém cura, podendo apenas serem controladas. Entretanto, a sua
prevencdo é possivel e deve ser sempre buscada. O enfoque dos programas para a
prevencdo das DCV deve ser um melhor controle dos fatores de risco. Baseados em
experiéncias comunitarias bem-sucedidas, recomendacdes tém sido propostas para o
desenvolvimento de futuros programas, destacando-se a participacdo ativa da
comunidade, a compreensdo de suas necessidades e prioridades, a colaboracdo dos
individuos, principalmente dos lideres e organizacBes comunitarias, a importancia do
envolvimento dos servicos de salde locais e a implementacdo de politicas nacionais que
auxiliem escolhas saudéveis.’

Além dos fatores de risco conhecidos, o controle e prevencdo das DCV deve

contemplar os recentemente conhecidos: 0 baixo peso ao nascer, resultado da



subnutricdo fetal, o desmame precoce e a desnutricdo no primeiro ano de vida.®Varios
estudos epidemiol6gicos demonstraram que 0 baixo peso ao nascer estd associado ao
aumento de risco de morte por DCV na vida adulta.” ®H4 evidéncias sugerindo que o
aleitamento materno exclusivo apresenta beneficios a longo prazo, diminuindo a chance
na vida adulta de hipertensdo arterial hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 e obesidade.’
Diante desse novo cenario, surgiu o interesse de realizar um ensaio comunitario
com uma intervencao educativa, aplicacdo de nove passos para a prevencao dos fatores
de risco para as DCV, em um aglomerado urbano subnormal com o objetivo de avaliar
mudangas no estilo de vida e no conhecimento sobre DCV dos participantes da

pesquisa.



Il. METODO

Trata-se de um ensaio comunitario de séries temporais ndo randomizado com uma
intervencdo educativa denominada “Os Nove Passos para a Prevengdo dos Fatores de
Risco para as Doengas Cardiovasculares”, que contempla os quatro principais fatores de
risco, assim como o0 baixo peso ao nascer, 0 desmame precoce e a desnutricdo no
primeiro ano de vida.’

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia Caranguejo (USF
Caranguejo) da Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), cogestdo com o Programa de
Extensdo Comunitaria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP),no periodo de agosto de 2014 a junho de 2015.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por usuarios
cadastrados nessa USF (n=54),na faixa etaria entre 40 e 60 anos, convidados a participar
da pesquisa durante visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude
(ACS). Nessa ocasido, aqueles que aceitaramparticipar do estudo, ap06s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido responderam ao formulariode pesquisa
que continha informacdes sociodemograficas, sobre estilo de vida (fumo, alcool,
atividade fisica, lazer e alimentacdo) e conhecimento em relacdo as DCW.
Posteriormente, em data agendada, compareceram a USF para aferir peso, altura,
ecoletar exames laboratoriais: glicemia em jejum e perfil lipidico (colesterol
total/fracGes e triglicerideos).

O peso corporal foi obtido por meio de balanca antropométrica digital calibrada,
com o participante da pesquisa descalgo e orientado a permanecer ereto no centro da
mesma, com os bragos estendidos ao lado do corpo, sem movimentar-se e com o olhar

fixo a frente. A altura foi obtidaatravés do estadibmetro acoplado ao equipamento, tendo



0 participante permanecido em posicdo ortostatica, cabeca orientada no plano de
Frankfurt, pés unidos e descalgos, procurando por em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital, tomando-se como referéncia o ponto mais alto da cabeca ao final de
uma inspiragdo. Uma vez medidos o0 peso e a altura, as pesquisadoras equacionaram o
indice de massa corporal (IMC) através da massa pela razdo da altura ao quadrado.

A intervenc¢do educativa ocorreu em nove encontros quinzenais na propria USF,
envolvendo palestras interativas e distribuicdo de material didatico (folders e livros de
receitas),com duracdo média de 60 minutos e auxilio de uma equipe multidisciplinar. O
primeiro e segundo encontros (Passol: Pré-natal adequado e Passo 2: Amamentagdo
durante todo o primeiro ano) destacaram que a prevencgéo das doengas cardiovasculares
deve ter inicio durante a assisténcia pré-natal, com orientacdes as gestantes sobre a
importdncia de uma alimentacdo saudavel e abstencdo de habitos prejudiciais ao
crescimento fetal; e que o aleitamento materno diminui a chance, na vida adulta, de
hipertensdo arterial,hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 e obesidade. Os trés encontros
subsequentes (Passo 3: Deteccdo precoce de excesso de peso; Passo 4: Alimentagdo
com menos sal e gordura saturada e Passo 5: Dieta com mais frutas e legumes) trataram
dos beneficios da alimentacdo saudavel para a satde do cora¢do, assim como mostraram
alternativas para a reducdo do consumo de sal e gorduras saturadas, quantidade diaria
recomendada de frutas e verduras, estimulando a ado¢do de novos habitos alimentares
para a reducdo do peso. O sexto encontro (Passo 6: Atividade fisica - 30’por dia)
abordou a importancia da atividade fisica regular para a prevencao das DCV, enquanto
no sétimo encontro (Passo 7: Evitar o fumo, a bebida e outras drogas) foram
apresentados os maleficios que tais substancias podem causar a saude, em especial, ao

coracdo. O encontro seguinte (Passo 8: Identificacdo precoce da hipertenséo arterial,



dislipidemia e diabetes) trouxe informacgdes sobre essas doengas, bem como apontou
seus principais sinais e sintomas e sua relagdo com as doengas cardiovasculares. O
ultimo encontro (Passo 9: Ter uma hora por dia para si mesmo) procurou evidenciar que
0 estresse constitui um importante fator de risco cardiovascular e que se pode adotar
estratégias para 0 seu controle, dentre as quais destacamos:reservar tempo para Si
mesmo.

Apos trés meses do ultimo encontro, o formulério foi reaplicado nos individuos

gue compareceram no minimo a trés encontros (n=46). (Fluxograma 1)

Usudrios da USF Caranguejo

'

Preencheram os critério de inclus3o (n=54)

'

Sem randomizagdo
Grupo Controle = Grupo Experimental

.

Antes da intervengio (n=46)

'

Intervencio

'

Apbs aintervencio (n=46)

Perda de seguimento
Frequéncia > 3 encontros (n==8)

Fluxograma 1. Captacdo e seguimentos dos participantes da pesquisa.

As informag0es obtidas foram armazenadas no banco de dados do programa Epi-
Info, versdo 3.5.3, com dupla entrada para verificar possiveis erros de digitacdo, e 0s
dados analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo

13.0.
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Foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
para analise dos dados, assim como foi utilizado o teste Qui-Quadrado e, quando
necessario,0 Exato de Fisher, considerados estatisticamente significantes quando p <
0,05, para verificar a existéncia de possiveis associa¢fes entre varidveis categoricas.

Este projeto atendeu aos requisitos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde do Brasil (CNS/MS).
A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do IMIP, com Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica

(CAAE) n° 0103.0.099.000-11 e protocolo n° 4262/14.
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I11. RESULTADOS

Um total de 54 individuos preencheram inicialmente o formulario de pesquisa e
tiveram suas medidas antropométricas e laboratoriais mensuradas. As caracteristicas

sociodemograficas, bioldgicas e de saude encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, bioldgicas e de salde dos participantes da pesquisa
intitulada “Os Nove Passos para a Prevengdo dos Fatores de Risco Cardiovasculares” realizada na USF
Caranguejo, Recife, 2015.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 7 13,0
Feminino 47 87,0
Idade
40 - 49 33 61,1
50 - 60 21 38,9
Ocupacéo
Atividade remunerada 19 35,2
Atividade n&o remunerada 31 57,4
Aposentado 4 10,4
Raca
Branca 13 24,1
Parda 31 57,4
Negro 10 18,5
Estado Civil
Casado/Unido estavel 22 40,7
Solteiro 30 55,6
Divorciado 2 3,7
Grau de Escolaridade
Analfabeto 2 37
1° Grau completo 8 14,8
1° Grau incompleto 30 55,6
2° Grau completo 10 18,5
2° Grau incompleto 4 7.4
Hipertensao
Sim 20 37,0
Nao 33 61,1
Nao respondeu 1 19
Diabetes Mellitus
Sim 3 55
Nao 50 92,6
Néo respondeu 1 19
Cardiopatia
Sim 1 19
Nao 52 96,3
Néo respondeu 1 19
Medicagéo Regular
Sim 21 389
Nao 32 59,3
Nao respondeu 1 19
IMC
<185 0 0,0
18,5-249 13 24,1
25-29,9 19 35,2
>30 22 40,7
Glicemia de Jejum
Normal 40 74,1
Pré-diabetes 1 204
Diabetes 3 55
Colesterol Total
Normal 50 92,6
Alterado 4 7.4
Colesterol HDL
Normal 41 75,9
Alterado 13 24,1
Colesterol LDL
Normal 49 90,7
Alterado 5 93
Colesterol VLDL
Normal 52 96,3
Alterado 2 37
Triglicerideos
Normal 47 87,0

Alterado 7 13,0
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Os dados da Tabela 2 mostraram que ndo houve diferenca significativa em relagédo

aos hébitos de fumar, beber e exercitar-se, antes e apds a intervengdo. Entretanto, o

aumento das atividades de lazer ap6s a intervencdo resultou em uma diferenca

significativa (p <0,001) entre os dois grupos. Quanto aos hébitos alimentares, houve um

aumento estatisticamente significante (p = 0,024) no consumo de legumes durante a

semana, diferentemente das frutas, verduras e guloseimas.

Tabela 2 — Estilo de vida dos participantes da pesquisa intitulada “Os Nove Passos para a Prevencao dos
Fatores de Risco Cardiovasculares” realizada na USF Caranguejo, Recife, 2015.

Caracteristicas Antes da Intervencao Apos a Intervengao Valor de p
n % n %

Fumante

Sim 2 43 3 6,5 1,000*

Né&o 43 93,5 43 93,5

Alcool

Sim 9 19,6 9 19,6

Né&o 36 78,3 37 80,4

Exercicio Fisico

Sim 7 15,2 10 21,7 0,626**

Né&o 38 82,6 36 78,3

Lazer

Sim 13 28,3 32 69,6 <0,001**

Né&o 29 63,0 14 30,4

Frutas/Dias da Semana

1-3 27 58,7 26 56,5 0,846**

4-6 5 10,9 5 10,9

Todos os dias 11 23,9 14 30,4

Verduras/Dias da Semana

Nunca 1 2,2 2 4.4 0,543**

1-3 24 52,2 18 39,1

4-6 5 10,9 8 17,4

Todos os dias 15 32,5 18 39,1

Legumes/Dias da Semana

Nunca 1 2,2 3 6,5 0,024**

1-3 29 63,0 17 37,0

4-6 1 2,2 7 15,2

Todos os dias 13 28,3 18 39,1

Guloseima/Dias da Semana

Nunca 1 2,2 2 4.4 0,181**

1-3 32 69,6 25 54,3

4-6 3 6,5 2 4.4

Todos os dias 7 15,2 16 34,7

(*) Teste Exato de Fisher
(**) Teste Qui-Quadrado

Os dados da Tabela 3 mostraram que, apesar de se observar que percentualmente

houve acréscimo no conhecimento dos participantes apds a intervencdo educativa, esse

aumento foi estatisticamente significante apenas nas questdes que avaliaram fatores de

risco (p < 0,001), alimentacdo (p = 0,003), alcool/outras drogas (p < 0,001) e peso (p =

0,012).
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Tabela 3 — Conhecimento sobre DCV dos participantes da pesquisa intitulada “Os Nove Passos para a
Prevencdo dos Fatores de Risco Cardiovasculares” realizada na USF Caranguejo, Recife, 2015.

Caracteristicas Antes da Intervengéo Ap6s a Intervencao Valor de p
n % n %

Vocé sabe o que é DCV?

Sim 19 41,3 27 58,7 0,144**

Néo 27 58,7 19 41,3

Vocé conhece os fatores de risco para as

DCV?

Sim 17 37,0 41 89,1 <0,001**

Néo 29 63,0 5 10,9

Realizar exercicio fisico previne as DCV?

Sim 42 91,3 46 100,0 0,117*

Néo 4 8,7 0 0,0

Ter uma boa alimentacéo previne as DCV?

Sim 37 80,4 46 100,0 0,003*

Néo 9 19,6 0 0,0

Evitar alcool e outras drogas previne as

DCV?

Sim 32 69,6 46 100,0 <0,001**

Néo 14 30,4 0 0,0

Cuidar do peso previne as DCV?

Sim 39 84,8 46 100,0 0,012*

Néo 7 15,2 0 0,0

As DCV tém cura?

Sim 17 37,0 21 45,7 0,699**

Néo 22 47,8 19 41,3

N&o sei 7 15,2 6 13,0

(*) Teste Exato de Fisher
(**) Teste Qui-Quadrado
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IV. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que os individuos demonstraram incremento no
conhecimento sobre DCV, nas questbes que avaliaram fatores de risco, alimentacéo,
alcool/outras drogas e peso, provavelmente devido as informacdes recebidas durante a
intervencdo educativa. Em contrapartida, ndo foram verificadas mudancas importantes
relacionadas ao estilo de vida, excetuando-se as atividades de lazer e o consumo de
legumes.Corroborando com o fato de que para prevenir as DCV ou afastar as
complicacBes e a mortalidade delas decorrentes, além da utilizacdo de esquemas
terapéuticos a partir do diagndstico, se faz necessaria a adocdo de medidas que
minimizem os seus fatores de risco.'? 1213

Os programas de intervencdo comunitaria realizados até hoje tiveram resultados
distintos. Muitos deles produziram resultados modestos nas mudancas de
comportamentos de risco, em nivel populacional, como o projeto Stanford Five City
(SCP),** 0 programa Minnesota Heart Health (MHH),*> o programa Coeur en Santé
Saint Henri*® e o Quebec Heart Health Demonstrative Project,’ que vdo ao encontro
dos nossos achados. Algumas razdes tém sido propostas para explicar o reduzido
impacto destas intervencdes e podem ser extrapoladas a este estudo: alcance limitado
das sessdes de aconselhamento individual e de grupos pequenos, baixa penetracdo em
muitos segmentos da populacéo, tendéncias seculares de aumento dos fatores de risco e
condicdes estatisticas de analise dos resultados.*®

Ressalta-se que o ganho do conhecimento sobre os fatores de risco néo se traduziu
em mudancas no estilo de vida. Entretanto, essa relagéo entre conhecimento e mudanca
de estilo de vida é complexa. Por exemplo, apesar de um numero importante de

individuos conhecerem o valor da atividade fisica para a salde, poucos se mantém
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fisicamente ativos. Além disso, estudamos um grupo populacional com idade avangada,
pouca escolaridade e baixo nivel socioeconémico, o que dificulta o entendimento das
orientagdes recebidas e aquisicéo de habitos saudaveis.*

O fator temporal também poderia justificar os resultados pouco expressivos
obtidos em relagdo as mudancas no estilo de vida, j& que o tempo de seguimento do
estudo foi de apenas 3 meses, periodo considerado insuficiente para o aparecimento dos
beneficios do controle dos fatores de risco na maioria dos ensaios que tiveram até 1 ano
de acompanhamento. Em contrapartida, outras pesquisas determinaram que os ganhos
sobre os niveis lipidicos e da medicagdo anti-hipertensiva podem nédo ser perceptiveis
até pelo menos 2 anos de adesdo ao programa.”®* Reducdes significativas no colesterol,
tabagismo e pressdo arterial foram observadas ap6s sete anos.?> Aumento na atividade
fisica foi observado ap6s 12 meses,® sendo questiondvel se a mudanca de
comportamento a longo prazo pode ser avaliada de forma eficaz dentro de tal prazo. Os
riscos associados ao tabagismo ndo desaparecem imediatamente e podem existir depois
que o individuo cesse o habito.**

Outros programas produziram mudangas substanciais nos fatores de risco das
DCV, com diminuicdo substancial da mortalidade, como o North Karelia Project
(PKN), que teve como ponto forte a participacdo ativa de varios setores da comunidade,
incluindo diversas organizacfes ndo governamentais, servigos de salde e escolas, além
da cooperacdo internacional da Organizacdo Mundial da Satde.?® Dimensdo esta ndo
adotada por esta pesquisa.

Nosso estudo apresenta algumas limitacGes. Inicialmente, o nudmero de
participantes foi pequeno e houve um predominio de mulheres. A baixa aderéncia dos
homens em comunidades de baixa renda tem sido documentada em outros estudos,

sendo justificada pelas oportunidades de empregos, “bicos”, que surgem ocasionalmente
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no decorrer dos estudos. Além disso, nossos questionarios ndo foram validados, apesar
de ndo encontrarmos na literatura estudos com questionarios com os mesmos objetivos
validados.

Ressalta-se que nosso estudo € inédito, sendo a primeira vez que esses novos
fatores de risco, registrados nos primérdios da vida (vida fetal e primeiro ano de vida),
foram introduzidos em um programa de prevencdo primaria para a DCV. Além disso,
houve um forte envolvimento das liderangas da comunidade e das equipes de saude para
prover de forma adequada e continua, a intervencdo com os nove passos. Isso fortalece
nossos achados. Entretanto, os resultados provenientes deste ensaio séo especificos e a
sua generalizacdo para outras populacdes deve ser feita de forma cuidadosa, pelas
particularidades da intervengéo e o tamanho da amostra.

Muitos desafios permanecem no enfrentamento das DCV, sendo necessérias
discussdes sobre as politicas de salde que garantam um melhor acesso dos individuos a
programas preventivos e a rede de atencdo basica, aléem de uma constante avaliagéo dos
determinantes sociais, culturais e econdémicos. Portanto, acredita-se que ndo exista um
Unico tipo de intervencdo efetiva para promover a mudanca no estilo de vida dos
individuos, mas que ela deva ser definida a partir das singularidades e demandas
individuais, sociais e regionais.

Apesar deste estudo néo ter tido a pretensdo de discutir os processos de trabalho
das equipes de saude da familia junto aos usuérios da USF, os resultados encontrados
apontaram a necessidade de a¢Oes mais permanentes dos profissionais junto a estes
individuos, ampliando as informacdes sobre a prevencédo e controle dos fatores de risco
para doengas cardiovasculares.

Em conclusdo, o programa de intervencao educativa baseado em nove passos para

a prevencdo dos fatores de risco para as DCV parece contribuir para o conhecimento das
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DCV, embora ndo se tenha observado mudancas no estilo de vida dos participantes.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos nessa area, devido a relevancia do tema e

escassez de pesquisas com esse tipo de delineamento.
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