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Resumo: Esse estudo ¢ sobre fatores de risco para doenga cardiovascular em usudrios de uma unida-
de. Objetivo: Analisar os fatores de risco para doengas cardiovasculares em usuarios cadastrados na
Unidade de Bésica de Saude, caracterizar o perfil socio demografico e as perspectivas de mudanga
de habitos nocivos a saude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva com abor-
dagem quantitativa. A investigacao foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude da Familia,
vinculada ao Distrito Sanitario IV, no municipio de Jodo Pessoa-PB, com uma amostra de 35 usua-
rios cadastrados na referida unidade com diagnoéstico de doenga cardiovascular. Na coleta de dados,
utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado. Para andlise do material empirico, adotaram-se
procedimentos estatisticos descritivos Resultados: Quanto ao perfil sociodemografico constatou-se
uma predominancia de 71% do sexo feminino, 65% casadas, 88% na faixa etaria entre 41 a 60 anos,

88% com ensino fundamental incompleto, e 71% sobrevivendo com uma renda familiar de um salario
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minimo. Apresentam fatores de risco como hipertensao arterial 43%, diabetes 23%, sobrepeso 14%,
sedentarismo 14% e tabagismo 6%. Conclusdo: Concluimos que hd uma elevada prevaléncia de fato-
res de risco cardiovasculares entre os usuarios da Unidade de Satide. Recomenda-se maior empenho
por parte de todos os profissionais da equipe de satide, no sentido de adotar estratégias de atengdo

integral aos usudrios focados na promoc¢ao da saude e prevencao de doencgas cardiovasculares.

Palavras — chave: Enfermagem. Promog¢ao da Saude. Prevencao de doengas. Doencas cardiovascu-

lares.

Abstract: This study is about risk factors for cardiovascular disease in users of a basic health unit.
Objective: To analyze the risk factors for cardiovascular diseases in users registered at the Basic
Health Unit, to characterize the sociodemographic profile and the prospects for changing habits that
are harmful to health. Methodology: This is an exploratory, descriptive research with a quantitative
approach. The investigation was carried out in a Basic Family Health Unit, linked to the Sanitary Dis-
trict IV, in the city of Jodo Pessoa-PB, with a sample of 35 users registered in that unit with a diagnosis
of cardiovascular disease. In data collection, a semi-structured interview script was used. To analyze
the empirical material, descriptive statistical procedures were adopted. Results: As for the sociodemo-
graphic profile, there was a predominance of 71% females, 65% were married, 88% aged between 41
and 60 years, 88% with an incomplete elementary education, and 71% surviving on a family income
of one minimum wage. They present risk factors such as arterial hypertension 43%, diabetes 23%,
overweight 14%, sedentary lifestyle 14% and smoking 6%. Conclusion: We conclude that there is a
high prevalence of cardiovascular risk factors among users of the Health Unit. More effort is recom-
mended by all professionals in the health team, in order to adopt comprehensive care strategies for

users focused on promotion of health and prevention of cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje, as doengas cardiacas e a Covid-19 constituem as principais causas de morte
no mundo. Nesse sentido, estudos mais recentes demonstraram alta prevaléncia de hipertensdo arte-
rial e diabetes em pacientes idosos acometidos pela Covid-19 que vieram a 6bito em Wuhan (China),
0 que sugere que tais comorbidades se constituem importantes fatores de risco para o agravamento ¢
pior prognostico das complicagdes associadas a essas doencas (FERRARI et al., 2020).

No Brasil, as doencgas cardiacas constituem as principais causas de morte assumindo esta
condi¢do desde os anos de 1970, nas principais capitais do pais. Apesar dos elevados investimentos
para o controle das afecgdes cardiovasculares, responsaveis por altas taxas de morbimortalidade, que
representam na contemporaneidade um grave problema de satide publica, porque sdo causa de obito
nao somente no grupo de idosos, mas também em adultos jovens. (FARIAS et al., 2018); (CESTARI
et al.,2018).

A caréncia de uma politica educacional, com programas educativos dirigidos a educacao
popular faz com que aumente cada vez mais os indices de morbimortalidades de doencas cardiovas-
cular, impondo a necessidade de implementacdo de programas que enfatizem a educacdo preventiva.
Na perspectiva da prevencao de doencas e agravos, tornam-se fundamentais agdes que promovam
ambientes favoraveis a saude e que favoregam escolhas de héabitos de vida saudaveis para o controle
dessas afeccoes. Considerando que ndo ha causa unica para as doengas cardiovasculares, mas que
existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Assim, o conhecimento
precoce desses fatores de risco pode contribuir de maneira expressiva na reducao dos indices de mor-
bimortalidade para essas doencas.

A literatura mostra que as doencas cardiovasculares apresentam uma consideravel perda de
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qualidade de vida relacionada a saude ao longo do tempo, com limitagdo nas atividades de trabalho e
de lazer, além dos impactos econdmicos sofridos nas familias e na sociedade em geral. Essas doengas
tém sido responsaveis por 17,7 milhdes de obitos no ano de 2019, o que representa 31% de mortes.
(LITIVOC e BRITO, 2017). Sendo que a maioria dos obitos ¢ atribuida as doencas do aparelho circu-
latorio, com cerca de um milhdo e duzentos mil ¢bitos anuais e a hipertensdo arterial sistémica jun-
tamente com o diabetes sdo responsaveis por 70% do diagnostico primario dos submetidos a didlise
(BRASIL, 2012).

Outro aspecto relevante diz respeito as mudancas ocorridas na estrutura demografica da
populagdo brasileira nas ultimas décadas, com redugao da mortalidade infantil e da fecundidade, que
provocaram alteragdes no quadro de morbidade e de mortalidade. Nesse cenario os determinantes do
processo saude — doenga e o envelhecimento da populacional brasileira sdo fatores que convergem
para o aumento da incidéncia e da prevaléncia das doencgas infecciosas agudas mais incidentes na
infancia. Por sua vez, estas doengas da infancia estdo sendo substituidas pelas Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) que acometem os individuos na idade adulta e idosa (LITIVOC E BRI-
TO,2017); (SOUZA, 2017).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT vém se destacando como um enorme de-
safio de saude publica had muitos anos, principalmente pela morbidade e mortalidade que causam. Em
funcdo da gravidade estas doengas podem provocar sérios graus de incapacidade e seus impactos
nos sistemas de satde e na sociedade que afetam tanto os habitos de vida e o bem-estar do individuo
quanto a economia do pais (SIMAO et al, 2013).

Para controlar e reduzir o aumento desses indices de mortalidade até 2022, o Ministério
da Saude elaborou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Degenerativas visando preparar o Brasil para enfrentar e deter nos proximos dez anos, as DCNT
(BRASIL, 2011-2022). Atualmente, o aumento das doengas cardiovasculares e do Covid-19 constitui-

-se num desafio para as autoridades sanitarias e profissionais de satde, como evento incontrolavel no
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mundo globalizado, exigindo o desenvolvimento de politicas piblicas de impacto e capazes de conter
essas patologias mundialmente. Dai a importancia do conhecimento precoce dos fatores de risco car-
diovasculares para prevencao e redu¢ao de morbimortalidade por essa doenca.

Considerando que, os fatores de risco para doenca cardiovascular quase sempre estdo rela-
cionados a aspectos comportamentais do modo como as pessoas vivem, para mudar essa situagao,
torna-se necessario fazer com que a pessoa conheca a sua real condi¢cdo de saide e compreenda a
necessidade de adotar habitos de vida mais saudaveis. Para tanto, devem-se utilizar todos os meios e
as condicdes que as pessoas possuem, mesmo que demande tempo e habilidade dos profissionais de
saude da atencao basica, na rotina da assisténcia prestada a individuos e comunidade.

Muitos dos fatores de risco se instalam devido ao estilo de vida, modo de ser e sentir do
paciente com doenga cardiovascular, Assim, o adoecimento cardiovascular ndo envolve somente o
comprometimento das fungdes organicas, geralmente ¢ acompanhado de alteragdes psiquicas, emo-
cionais € comportamentais, geradas pelo impacto do diagnodstico e da perspectiva de sua evolugao,
além de afetar as relagdes familiares, que sofrem diante da situacdo de adoecimento e possibilidade
de morte de um ente familiar (FARIAS ETAL.,2018).

Esses fatores de risco podem ser modificaveis para a prevencao secundaria evitando eventos
recorrentes em individuos com historico de doenga cardiovascular, que muitas vezes se originaram
na infancia e apresentaram efeitos aditivos na vida adulta. Dentre as multicausalidades, destacam-se
os principais fatores para essa afeccao tais como: Diabetes Mellitus, hipertensao arterial, obesidade,
sedentarismo, etilismo e tabagismo.

Diante dos fatores de risco identificados, pode-se afirmar que mais importante do que diag-
nosticar no individuo uma patologia de forma isolada, seja a doenga coronariana ou a hipertensao ar-
terial ¢ imprescindivel avalid-lo em termos de seu risco cardiovascular global. Nesse contexto, a pre-
vengdo baseada no conceito de risco cardiovascular implica na orientagdo nao sé de fatores isolados

como o nivel tensorico ou a hipercolesterolemia, mas pelo resultado da soma imposta pela presenca
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de multiplos fatores, estimado pelo risco absoluto de cada individuo.

O principal desafio ¢ traduzir em ag¢des concretas de cuidado integral a individuos e co-
munidades na aten¢do basica de satude. Todavia, a presenca de alguns destes fatores na vida de um
individuo ndo significa necessariamente que este ira desenvolver a doenga, mas sua vulnerabilidade a
ela fica aumentada. Isso significa que, quanto mais fatores uma pessoa tiver e quanto mais intensos ou
descontrolados eles forem, maior o seu risco cardiovascular global (MALTA et al., 2017).

Nessa perspectiva, os profissionais de saide no desempenho de suas atividades na unidade
de saude, procuram seguir as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude no sentido de promover
um atendimento individualizado, atentando para a necessidade permanente do processo de autocui-
dado, associado a adesdo medicamentosa ¢ a maneira como cada um enfrenta sua doenga, com foco
em agdes educativas, buscando prevenir e/ou evitar o agravo das condigdes cronicas ja instaladas.

Estudo reflexivo sobre cuidado clinico de enfermagem e o exercicio de sua praxis a pacientes
com doenga cardiovascular (FARIAS et al., 2018), apontam que, mesmo com a evolugdo de tecnolo-
gias que envolvem procedimentos diagndsticos e terapéuticos, uso continuo de farmacos potentes e
mudancas nos habitos e estilos de vida, esses pacientes acometidos pela doenca no auge da vida pro-
dutiva, ainda constituem contingente populacional crescente que deve ter atengao prioritaria por parte
dos profissionais nos servigos de saude. Por isso, torna-se necessario que a adesao ao tratamento por
parte da pessoa acometida por DCNT seja incentivada pelo profissional de satide, tentando minimizar
os efeitos negativos do agravo cronico (CARNELOSSO et al, 2020).

Justifica-se a realizacao desse estudo pela importancia de produgdes cientificas que abordem
a relagdo entre os fatores de risco e os cuidados essenciais para prevengao de doencas e adocao de
habitos de vida e atitudes saudéveis condizentes com a prevencao dessas patologias. Além de apro-
fundar o conhecimento da realidade estudada, contribuindo para a pesquisa e o ensino, bem como
refletir sobre a importancia de se colocar em pratica as medidas de promogao e prevengdo de fatores

de risco de acordo com o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
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Nao Degenerativas (BRASIL, 2011-2022).

Diante dessa problematica surge o seguinte questionamento: Existe relagdo entre usuarios
com fatores de risco de doenga cardiovascular e a adogao de habitos e atitudes saudéaveis para preven-
¢do dessa doenga. Para responder esse questionamento este estudo delineou como objetivos analisar
os fatores de risco para doencas cardiovasculares em usuarios cadastrados na Unidade de Satude da
Familia, caracterizar o perfil socio demografico e as perspectivas de mudanga de habitos nocivos para

adocao de habitos e atitudes saudaveis.
METODO

Para alcancar os objetivos propostos nessa pesquisa, optou-se pelo tipo de estudo explora-
torio descritivo, com abordagem quantitativa que permite uma abrangéncia de um niimero maior de
aspectos do universo pesquisado. Segundo Minayo (2013) “o conjunto de dados qualitativos e quan-
titativos ndo se opdem, ao contrario, se complementam, pois, a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente excluindo qualquer dicotomia”.

A investigacao foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Satde da Familia, vinculada ao
Distrito Sanitario IV, no municipio de Jodo Pessoa-PB, com uma populagdo del05 usuérios cadas-
trados na referida unidade com diagnostico de doenga cardiovascular. A amostra foi constituida de
35 usuarios, sendo definida de acordo com os critérios de inclusdo do estudo, tais como: ser usuario
maior de 18 anos cadastrado com diagnostico de hipertensao, diabetes, obesidade e/ou sobrepeso e
que utiliza medicacao, e faz acompanhamento na referida UBS. Foram excluidos os usuarios que nao
se enquadravam nos critérios e/ou ndo aceitaram participar por motivo da Pandemia de Covid-19 pre-
dominante no periodo da execu¢do dessa pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2021, nos turnos manha e tarde

pelas pesquisadoras durante as visitas domiciliares (sem entrar nas residéncias) dos usuarios que acei-
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taram participar do estudo. Para procedimento da coleta utilizou-se um roteiro de entrevista semies-
truturado contemplando as varidveis sociodemograficas (Género, faixa etéria, raca, conjugabilidade
escolaridade, renda familiar); varidveis referentes aos fatores de risco como: nivel pressorico, taxa de
diabetes, peso corporal, falta de atividade fisica e uso de tabaco, estilo de vida e, variaveis referentes
a atividades de autocuidado dos usuarios e suas perspectivas de mudangas de habitos nocivos a satde.

Para analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva por meio das frequéncias simples
e porcentagens de usudrios participantes obtida pelo Sotfware Man, com o percentual de 5% de erro
de amostragem, e por acessibilidade do pesquisador aos participantes, considerando os critérios esta-
belecidos para este estudo. Em seguida, os resultados foram organizados em tabelas e graficos, e em
seguida discutidos a luz da literatura pertinente.

A pesquisa seguiu as observancias €ticas preconizadas pela Resolugdo 564/2017 do Conse-
lho Nacional de Satide, com aprovagdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e
todos os pesquisadores foram esclarecidos com leitura e entrega do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado em duas vias.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos nessa pesquisa foi delineada em trés partes: na primeira par-
te foi realizada a descrigdo do perfil sociodemografico dos sujeitos objeto desse estudo. Na segunda
parte fez-se uma analise dos dados relacionados aos fatores de risco para doengas cardiovasculares, e
na terceira parte se aborda as atividades de autocuidado dos usuarios e suas perspectivas de mudangas

de habitos nocivos a saude.

Perfil Sociodemografico dos Usuarios
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Nesse estudo evidenciou-se uma predominancia do sexo feminino (71,4%), na faixa etaria de
41 a 50 anos (22,9%) e 51 a 60 anos (22,9%), grande parte da raga parda (88,6%), casados (65,7%), com
ensino fundamental incompleto (88,6%), e com relacdo a renda familiar a maioria dos participantes

referiu que recebe um saldrio minimo (71,4%), como ilustra a Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios da Unidade Basica de Satde com cardiopatias, segundo varidveis

sociodemograficas. Jodo Pessoa — PB, Brasil - 2021 (n=35)

Perfil Sociodemografico/Usuarios da UBS N° %
Género Feminino 25 71,4
Masculino 10 28.6
Raga Parda 04 11,1
Branca 31 88,6
Conjugalidade Casado 23 65,7
Solteiro 06 17,1
Viavo 05 14.3
2.9
Divorciado 01
Faixa etaria <40 anos 02 5.8
41 a 50 anos 08 22.9
51 a 60 anos 08 22,9
61 a 70 anos 05 14,3
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71 a 80 anos 07 19,8
> 80 anos 05 14,3
Escolaridade Nao alfabetizado 01 2.9
Fundamental incompleto 31 88,6
Ensino médio incompleto 03 8.5
Renda Familiar Nio tem 01 2.9
Meio salario-minimo 01 2.9
1 salario-minimo 25 71,4
2 salarios-minimos 04 11.4
Bolsa familia 02 5.6
Penséo 01 2.9
N3o informado 01 2.9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na andlise da tabela 1, observou-se que a predominancia de participantes do género femini-
no, na faixa etaria acima de 40 anos sdo as que mais procuram os servigos de saude para a prevengao
de doengas e o cuidado com sua saude. Verificou-se que se trata de uma comunidade considerada
carente, com baixo nivel educacional, onde had pessoas que s6 sabem assinar o nome. Além disso,
existe desigualdades socioecondmicas, pois apesar de grande parte dos participantes serem casados
(65,7%), o que somaria uma melhor renda familiar. No entanto, a maioria desses individuos sobrevive

com um salario-minimo ou sem renda familiar, porque ndo tem emprego ou renda fixa, fazem bico.

2- Fatores de risco para Doencas Cardiovasculares
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Na analise dos dados referentes aos fatores de risco, foram identificados 43% de usuarios hi-
pertensos (nesse estudo sdo considerados hipertensos individuos com pressao arterial sistélica maior
ou igual a 140mm/hg, e pressao arterial diastolica maior ou igual a 90mm/hg). Também foram en-
contrados diabéticos 23%, obesos/sobrepeso 14%, sedentarios 14% e tabagismo 6%, como ilustra a

Figura 1, a seguir:

Figura 1- Riscos cardiovasculares identificados, segundo os usuarios da Unidade Basica de Saude.

Jodo Pessoa-PB, 2021.

Fatores de Risco

14%

23%

B Hipertensos M Diabéticos 8 Obesos/ sobrepeso B Sedentirios MTabagismo

Fonte: Dados da pesquisa,2021.

Na figura 1, constata-se que a maioria dos participantes apresenta diagndstico de hipertensao
arterial. De acordo com a literatura, a hipertensao arterial aumenta progressivamente com o avangar
da idade, podendo comprometer 65% dos homens com 65 anos e 80% das mulheres com 75anos e
mais. O aumento da prevaléncia da hipertensao arterial relacionado com a idade encontra-se cada vez

mais frequente. Trata-se, portanto, de um problema grave de satide publica, e constitui relevante causa
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de doengas cardiovasculares, cérebro- vasculares e renais (RODRIGUES et al.,2019).

Dentre os fatores de risco ja conhecidos para o desenvolvimento da hipertensao se destacam:
a hereditariedade, o baixo peso ao nascer, o sedentarismo, o estresse € o elevado consumo de sal, mas
ndo se sabe bem ainda a partir de que idade esses fatores passam a originar a elevagdo da pressao
arterial. Para ado¢ao de uma terapéutica adequada, o primeiro passo ¢ a confirmacao diagnostica da
hipertensao arterial, analise dos riscos a qual levara em conta os valores da hipertensdo arterial, a
presenca de lesdes em 6rgao salvo e o risco cardiovascular estimado (SOUZA, 2011).

O controle da hipertensao pode ser feito por meios farmacoldgicos com uso de anti-hiperten-
sivos que exercem sua agao terapéutica, e/ou nao medicamentoso devido ao custo dos medicamentos
e dos efeitos adversos destes. Geralmente a conduta do médico ¢ a combinagdo dos dois tratamentos
com objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular.

A prevencao deve comecar pela mudanga do estilo de vida, tais como: redugdo do peso cor-
poral, reducdo da ingestao do sal e de bebidas alcoodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularida-
de e ndo utilizacao de drogas que elevam a pressdo arterial. Para estimular essa mudanca do estilo de
vida do hipertenso, torna-se necessario uma abordagem multidisciplinar, com bom senso, utilizando
alternativas saudéveis para obtencdo de resultados no controle da doenga (SIMAO et al., 2021).

Com relagdo a prevaléncia de sobrepeso encontrada, nesse estudo, entre os usudarios (14%),
considera-se obesidade ou sobrepeso quando o individuo apresenta um indice de massa corporal
IMC maior ou igual a 25kg/m2, geralmente ¢ acompanhada de uma maior morbidade e uma menor
longevidade, associada a afecgdes como hipertensao arterial, diabetes mellitus, problemas ortopédi-
cos, disfun¢ao psicossocial, entre outras (CARNELOSSO et al., 2011). Além disso, a obesidade gera
acumulo de gordura nas veias e artérias dificultando a passagem do sangue e transporte de oxigénio
e outros nutrientes.

A prevencao da obesidade comeca na infancia, com a necessaria mudanga de hébitos da

familia para ter criangas e jovens saudaveis, com acompanhamento de rotina, associado a uma boa
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dieta, acrescida de frutas e verduras, sem o consumo de gorduras, e aliado com a pratica de exercicios
fisicos.

Na prevencao primaria ¢ importante identificar em que momento bioldgico e pessoal pre-
venir o ganho de peso. No caso das mulheres a idade reprodutiva, especialmente a gestacdo, € no
primeiro ano apds o parto, bem como, entre as fases de crianga e adolescéncia devido ao crescimento
e desenvolvimento, uma vez que o gasto de energia € maior e poderd acarretar um ganho excessivo de
peso nessa faixa etdria, que se constitui fator de risco associado a obesidade (SANTOS et al.,2020).

Na prevengao secundaria recomendam-se mudangas comportamentais € ambientais tanto
para criangas e adolescentes quanto para adultos. Além disso, ¢ recomendada a terapia medicamentos
e/ou a cirurgia bariatrica (indicada pelo médico).

Quanto ao fator diabetes encontrado em 23% dos participantes, Ministério da Satde
classifica diabetes como uma Doenca Cronica Nao Transmissivel, associada a dislipidemia, doencgas
cardiovasculares e cerebrais, podendo causar dificuldade de aceitacao da doenca pelo individuo de-
vido as historias de amputagdes, agravos oculares e outras complicagdes, bem como a dificil adesao
a uma alimentacao saudavel, a pratica regular de atividade fisica, ao abandono do tabagismo e o uso
moderado de 4lcool e o tratamento farmacoldégico ( SIMAO et al., 2020).

Como medidas de controle e prevencdo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
recomenda a mudanga no estilo de vida, com as seguintes adequacdes: Reduzir de 5 a 10% o peso
corporal em um ano, ¢ a manutencao da perda de peso posterior; adotar uma dieta com menor
quantidade de gordura total e saturada, assim como de gorduras trans, além de incluir quantidades
adequadas de fibras; praticar atividade fisica por um periodo superior a 30 minutos, preferencialmente
de 45 a 60 minutos cinco vezes na semana; recomenda-se a reducao de 5 a 10% do peso em um ano,
para os individuos com risco metabdlico e circunferéncia abdominal além dos limites preconizados e
também sugere — se a ingestdo de menos de 7% do total de sal, de gordura saturada e menos de 200

mg/dia de colesterol na dieta.
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No tocante ao sedentarismo apontado por 14% dos usudrios caracteriza um estilo de vida que
contribui para aumentar as chances de desenvolver doencas cardiovasculares. Mesmo nesse periodo
de Pandemia do Covid-19, e de isolamento social imposta em todos os paises do mundo, a pratica da
atividade fisica é recomendada independente da faixa etaria, como uma medida preventiva para man-
ter a saude fisica, reduzir o ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades associada a maior
risco cardiovascular e até transtornos psicossociais que poderdo surgir como ansiedade e depressao
(FERREIRA et al.,2019).

A respeito do tabagismo, apenas 6% dos participantes confirmaram o hébito de fumar ci-
garros. Estudiosos enfatizam que se constitui um fator de risco independente para eventos cardiovas-
culares e mortalidade, principalmente em individuos com mais de 60 anos esse risco duplica quando
comparados a ndo tabagismo, e cinco vezes mais entre os com idade inferior a 50 anos. A prevengao
primordial engloba a cessacdo desse habito, evitar a instalacdo de fatores de risco cardiovascular
modificaveis, e construir estratégias eficazes para que se faca a promocgao da saude cardiovascular do

individuo e da populagdo (SIMAO et al,2013).
3- Atividades de autocuidado versus perspectiva de mudancas de habitos nocivos

Para se analisar as atividades de autocuidado realizadas pelos usuérios e suas perspectivas
de mudancgas de habitos nocivos a saude foram utilizadas as variaveis: Pratica atividade fisica; faz
consulta médica; faz os exames solicitados; faz uso de medicacao continua; agenda consulta de retor-
no; monitora a pressao arterial; monitora a glicemia; faz consulta com nutricionista; participa grupo
de pessoas na unidade de satude, para responder utilizou-se a escala do tipo Likert com as seguintes

alternativas: sempre, as vezes, raramente € nunca, como ilustra o Gréafico 2, a seguir:

Grafico 2: Atividades de autocuidado realizadas segundo os usuarios da Unidade Basica de Saude.

85



Estudos Interdisciplinares em Ciéncias da Saiide

Jodo Pessoa-PB, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa,2021.

Observando os dados no Grafico 2 referentes ao autocuidado realizado pelos usuarios par-

ticipantes desse estudo, percebe-se que um elevado percentual de usudrios (100%) referiu que faz uso

de medicagdo continua, 51% acusou que faz consulta médica de rotina sempre para acompanhamento

de sua satide, 48% monitora sua pressao arterial, 34% dos diabéticos monitora a glicemia, 23% pratica

alguma atividade fisica e 2,5% faz consulta com nutricionista. Estes resultados mostram que os usua-

rios estdo realizando poucas atividades de autocuidado, seja por motivo de escassez de conhecimentos

da necessidade de controle e prevencao da doenca ou por falta de orientagao e ou esclarecimento sobre

as medidas de prevencao para as doengas cardiovasculares.

Nesse sentido, cabe aos profissionais de saude no desempenho de suas atividades na unidade

de saude, promover um atendimento individualizado, atentando para a necessidade permanente do

processo de autocuidado, associado a adesdo medicamentosa e a maneira como cada um enfrenta sua

doenca, com foco em agdes educativas, buscando prevenir e/ou evitar o agravo das condi¢des croni-
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cas ja instaladas.
Com relagdo a perspectivas de mudangas de habitos e estilo de vida nocivos a saude, os usu-
arios afirmaram que desejam fazer mudancas de maus habitos tais como: deixar de fumar, reduzir o
uso de sal, eliminar o uso do agucar, fazer dieta alimentar e aumentar a pratica de atividade fisica.
Considerando que os habitos saudaveis podem ser a chave para o controle das doengas ja instala-
das na vida, e que a melhor maneira de gerenciar as mudangas no estilo de vida ¢ permitir que elas
acontegcam. Portanto, esse contingente populacional precisa receber atengdo prioritaria por parte dos

profissionais da unidade de saude.
Conclusio

Pelos resultados obtidos concluiu-se que ha uma elevada prevaléncia de fatores de risco car-
diovasculares entre os usuarios da Unidade Basica de Satde cenario dessa pesquisa, principalmente a
hipertensao e diabetes, com predominancia entre os individuos acima de 40 anos, do género feminino
e com dificuldades socioecondmicas e culturais.

Esse fato ocorre principalmente pela caréncia de agdes educativas basicas no sentido de
orientar seu autocuidado, uma vez que, grande parte da populagdo ndo conhece os fatores de riscos
e os cuidados essenciais para prevenir as doencas e, também ndo possui habitos de vida saudéveis.
Portanto, torna-se necessario maior empenho por parte de todos os profissionais da equipe de satde,
no sentido de adotar estratégias de atencao integral aos usuarios focados na promogao da saude e pre-
vengao de doencas cardiovasculares, com orientagdo continua para prevencao de desfechos nao dese-
javeis, como as complicacdes de doengas ja instaladas, de forma individual e coletiva, auxiliando-os
a mudarem o comportamento de risco para habitos de vida mais saudaveis e atitudes condizentes com
a preven¢ao dessas patologias.

Vale salientar que apesar das dificuldades enfrentadas pelas pesquisadoras de acesso a uni-
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dade de saude e aos domicilios dos usuarios em decorréncia dessa Pandemia, os objetivos foram
alcancados. O impacto da pesquisa foi despertar o interesse do usuario no sentido buscar identificar
os fatores de risco cardiovascular das doencas ja instaladas, e a adesao a mudangas de habitos e estilo
de vida nocivos a sua saude. Além disso, este estudo contribuird também para aprofundar os conhe-

cimentos dos pesquisadores, e para a literatura.
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