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RESUMO

Objetivo: verificar o impacto de uma atividade educativa sobre habitos de vida de pacientes submetidos a
angioplastia coronariana. Método: estudo descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado com
pacientes internados submetidos a angioplastia coronariana por meio de entrevista semiestruturada antes do
procedimento para orientacdo quanto a angioplastia coronariana e habitos saudaveis de vida. Apos 30 dias, foi
realizada outra entrevista para identificar facilidade e dificuldades nas mudancas no estilo de vida e
contribuicdo das orientacdes. Resultados: os relatos indicaram a importancia das orientacdes fornecidas
sobre a angioplastia coronariana e sobre habitos saudaveis de vida. Houve contribuicao no esclarecimento de
dlvidas e em mudancas em alguns habitos dos pacientes. Conclusdo: atividades educativas contribuem
significativamente no controle de fatores de risco para a doenca arterial coronariana. Informacdes sobre a
doenca aumentam a capacidade de modificar atitudes e auxiliam na reducdo de novos agravos. Descritores:
Educacdo em Enfermagem; Doenca da Artéria Coronariana; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to verify the impact of an educational activity on the life habits of coronary angioplasty patients.
Method: descriptive, exploratory, quantitative study performed with hospitalized patients who had undergone
coronary angioplasty through a semistructured interview before the procedure for guidance on coronary
angioplasty and healthy life habits. After 30 days, a second interview was conducted to identify the easy and
difficult aspects of the changes in lifestyle and the contribution of the guidelines. Results: the reports
confirmed the importance of the guidance provided on coronary angioplasty and healthy life habits. There
was a contribution in the clarification of doubts and changes in the habits of some patients. Conclusion:
Educational activities contribute significantly to the control of risk factors for coronary artery disease.
Information about the disease increases the ability to change attitudes and helps reducing the incidence of
new illnesses. Descriptors: Nursing Education; Coronary Artery Disease; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: verificar el impacto de una actividad educativa sobre habitos de vida de pacientes sometidos a la
angioplastia coronaria. Método: estudio descriptivo, exploratorio, de enfoque cuantitativo, realizado con
pacientes internados sometidos a la angioplastia coronaria por medio de entrevista semi-estructurada antes
del procedimiento para orientacion sobre la angioplastia coronaria y habitos sanos de vida. Después de 30
dias, fue realizada otra entrevista para identificar facilidad y dificultades en los cambios en el estilo de vida y
contribuciones de las orientaciones. Resultados: los relatos indicaron la importancia de las orientaciones
fornecidas sobre la angioplastia coronaria y sobre habitos sanos de vida. Hubo contribucion en la aclaracion de
dudas y en cambios en algunos habitos de los pacientes. Conclusion: actividades educativas contribuyen
significativamente en el control de factores de riesgo para la enfermedad arterial coronaria. Informaciones
sobre la enfermedad aumentan la capacidad de modificar actitudes y auxilian en la reduccion de nuevos
agravios. Descriptores: Educacion en Enfermeria; Enfermedad de la Arteria Coronaria; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao
responsaveis por grande parte das mortes por
doencas nao transmissiveis, com destaque
para a Doenca Arterial Coronariana (DAC) que
permanece como uma das principais causas de
mortalidade nos paises em desenvolvimento.’
Dados da American Heart Association (AHA)
indicam que mais de 80 milhdes de norte-
americanos possuem algum tipo de DCV,
principalmente a DAC.? No Brasil, quase
100.000 mortes ocorrem anualmente por
doencas isquémicas do coracdo.?

Trata-se de uma doenca multifatorial,
relacionada aos fatores de risco modificaveis,
como a presenca de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
dislipidemia, obesidade, estresse,
sedentarismo e  tabagismo, ou nao
modificaveis, como idade, sexo e historia
familiar.*

Este aspecto da DAC demonstra a
necessidade de uma abordagem efetiva em
relacdo aos fatores de risco modificaveis.’
Nesse sentido, destaca-se a atuacao da equipe
de Enfermagem com os pacientes acometidos
por DAC.

A educacao em saude, bastante utilizada
pelos profissionais de Enfermagem, pode ser
caracterizada como um processo orientado e
planejado para estimular o autocuidado e o
autocontrole da doenca. Na perspectiva atual,
a educacao em salde esta voltada a promocao
da salde, com o desenvolvimento da
consciéncia critica do individuo e com a
intencdo de envolvé-lo nas decisdes sobre sua
propria satde.®

A utilizacdo de estratégias educativas
tornou-se uma ferramenta importante para a
equipe de saude, em especial para a equipe
de Enfermagem. Atividades educativas
devidamente planejadas colaboram para o
sucesso do tratamento e contribuem para uma
conscientizacao adequada sobre o processo
saude-doenca. Esta abordagem possibilita a
selecdto de atitudes adequadas para
manutencao da saude individual e coletiva,
aumentando, assim, a efetividade das
mudancas pessoais necessarias. Tais mudancas
contribuem nao somente para a prevencao
e/ou controle dos fatores de risco, mas
também para uma melhor qualidade de vida
dos pacientes.’

A construcao do saber sobre o processo
salde-doenca-cuidado é de grande
importancia, pois assegura aos individuos o
direito de decidir sobre qualquer tratamento
ou cuidado proposto em relacao a sua doenca.
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Cabe ao profissional considerar os habitos e o
contexto em que cada individuo vive para
inseri-lo como um sujeito ativo no processo de
aprendizagem. Trata-se da valorizacao e do
respeito a autonomia dos pacientes em
relacdo a sua satde.®’

Em estudo qualitativo que buscou
descrever as percepcoes dos pacientes com
DM sobre sua doenca foi demonstrada a
importancia das orientacoes da equipe de
Enfermagem na promocao e manutencao do
autocuidado desses pacientes. A assisténcia
prestada aos pacientes diabéticos de maneira
colaborativa e nao prescritiva, ou seja,
incluindo-os como responsaveis por sua salde,
auxilia na melhoria da qualidade de vida
destes e valoriza o trabalho da equipe de
Enfermagem.®

Na pratica profissional, nota-se a real
necessidade de orientacao adequada dos
pacientes com DAC. Muitas atitudes ja
inseridas no cotidiano desses pacientes podem
ser prejudiciais a salde. Isto pode acontecer
pela simples falta de informacao e
esclarecimentos adequados sobre os fatores
de risco para a DAC e sobre os beneficios dos
habitos saudaveis. E importante que os
profissionais da salde utilizem o tempo e os
recursos disponiveis, nao somente para o
tratamento da doenca, mas também para
realizar orientacées que auxiliem na mudanca
de comportamento desses individuos. O acesso
as informacbes sobre a doenca aumenta a
capacidade do paciente em modificar atitudes
e adotar um estilo de vida mais saudavel.’

Nesse contexto, a utilizacao de recursos
educativos devidamente planejados e voltados
ao paciente com DCV é uma opcao a ser
considerada. Por meio desses recursos é
possivel otimizar o tratamento proposto e
aumentar a probabilidade de resultados
positivos." Em estudo longitudinal realizado
nos Estados Unidos, 225 pacientes com DAC
utilizaram material educativo por 12 meses,
apos a realizacao de angioplastia coronariana.
Os dados revelaram que o material educativo
forneceu informacoes praticas aos pacientes,
auxiliou na melhoria de comportamentos
especificos e reforcou que comportamentos
saudaveis diminuem fatores de risco. '

Ao pensar nas limitacdes causadas pela DAC
e sua influéncia em diversos aspectos da vida
dos pacientes, destaca-se a necessidade de
mudancas nas praticas assistenciais com a
inclusao de aspectos sociais, psicoldgicos e
culturais nas acdées de tratamento,
reabilitacito em salde e nas propostas
educativas para esta clientela. Questiona-se:
os pacientes estao sendo adequadamente
orientados quanto a angioplastia a ser
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realizada e as mudancas necessarias no estilo
de vida? Os fatores de risco que sao
modificaveis podem ser impactados quando
das orientacées oferecidas?

OBJETIVO

e Verificar o impacto de uma atividade
educativa sobre os habitos de vida de
pacientes com DAC.

METODO

Estudo  descritivo, exploratorio, de
abordagem quantitativa, realizado em um
hospital de ensino estadual do interior do
estado de Sao Paulo/SP, Brasil, em duas
etapas. Incluiu 45 pacientes que atendiam aos
seguintes critérios de inclusao: ser maior de
18 anos, de ambos os sexos, estar internado
para a realizacao da angioplastia coronariana
pela primeira vez no periodo da coleta de
dados, com capacidade de escrever ou de se
expressar verbalmente e ter aceitado
participar do estudo com a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os casos de
reinternacdo para nova angioplastia no
periodo, Obitos e descontinuidade nas
entrevistas.

A primeira etapa da coleta de dados foi
realizada na enfermaria, durante a internacao
e antes da realizacao da angioplastia
coronariana. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada para obtencao de dados
sociodemograficos e clinicos, incluindo: idade,
sexo, procedéncia e escolaridade; presenca de
fatores de risco e comorbidades associadas a
DCV; medicacdes em uso; valores da pressao
arterial; frequéncias cardiaca e respiratoria;
peso e altura para o calculo do indice de
Massa Corpdrea (IMC)"; e informacdes quanto
ao recebimento de orientacao prévia sobre a
angioplastia e habitos de vida.

ApOs a entrevista, os pacientes foram
esclarecidos quanto a realizacado da
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angioplastia coronariana, as vias de acesso
utilizadas para o procedimento, os cuidados
apoés a execucao do mesmo e tiveram
oportunidade para o esclarecimento de
dividas. Os mesmos foram orientados,
também, quanto aos habitos saudaveis de
vida, a importancia da adocdo de uma
alimentacao equilibrada e balanceada e da
pratica regular de atividades fisicas. Este
momento foi finalizado com a entrega de
folhetos explicativos sobre a angioplastia
coronariana e habitos saudaveis de vida.

A segunda etapa ocorreu entre 30 e 40 dias
apos a realizacao da angioplastia coronariana,
no retorno desses pacientes em consultas
ambulatoriais no hospital ou por meio
telefénico, nos casos em que nao foi possivel
0 contato pessoal nesse retorno. Foi feita a
segunda entrevista semiestruturada, com
questdes abertas, para identificar as
facilidades e dificuldades das mudancas no
estilo de vida, as melhorias na qualidade de
vida, se os folhetos educativos entregues
contribuiram para tais mudancas e sobre a
orientacao realizada antes da angioplastia.

Para os relatos dos pacientes quanto as
orientacobes  foram  realizadas  analises
descritivas de frequéncia simples.

RESULTADOS

Constatou-se a predominancia de pacientes
com idade média de 60,8 anos, sendo 27 do
sexo masculino (60%). O nivel de escolaridade
verificado foi baixo, com a média de 5,1 anos
de estudo. Na Tabela 1 sdao demonstrados os
principais aspectos clinicos dos pacientes
incluidos no estudo, com destaque para a alta
prevaléncia de HAS (77,8%) e sedentarismo
(71,1%).

Tabela 1. Variaveis clinicas relacionadas aos fatores de
riscos para DCV e a comorbidades associadas de pacientes
submetidos a angioplastia coronariana. Botucatu (SP), Brasil,

2013. (n=45)

Variavel

(%)

Hipertensao arterial sistémica

Sedentarismo
Dislipidemia

Sobrepeso

Diabetes mellitus
Tabagismo

Obesidade

Etilismo

Indice de massa corporea*

5 (77,8
32(711
27 (60,0
22 (48,9
14(31,1)
14 (31,1)
9 (20,0)
5(11,1)
26,4 (17,6 - 36,4)

)
)
)
)

*mediana (minimo e maximo)

Quando questionados sobre a orientacao
prévia quanto a angioplastia coronariana,

nove pacientes
receberam esta

(20,0%) relataram que
orientacdo em algum
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momento. Em relacdo as orientacbes sobre
estilo de vida, 14 pacientes (31,1%) referiram
ja terem sido orientados.

Na Tabela 2 estdao apresentadas as
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respostas dos pacientes quanto a contribuicao
do conteldo do folheto sobre a angioplastia
coronariana e das orientagoes recebidas antes
do procedimento.

Tabela 2. Distribuicdo dos relatos dos entrevistados segundo a contribuicdo do
folheto educativo sobre angioplastia coronariana e das orientacdes. Botucatu

(SP), Brasil, 2013. (n=45)

Respostas n (%)
Importante saber antecipadamente o que vai acontecer 20 (44,4)
Maior tranquilidade durante a realizacao do exame 17 (37,8)
Explicacao adequada sobre o procedimento 16 (35,6)
Diminuiu o nervosismo/ansiedade antes do procedimento 15 (33,3)
Diminuiu 0 medo do procedimento 07 (15,6)
Ajudou a tranquilizar a familia 03

Auxiliou na orientacao de outras pessoas

Todos os pacientes relataram ter sido de
grande importancia o conteudo com o qual
tiveram contato sobre a angioplastia
coronariana, juntamente com as orientacoes
fornecidas.

Em relacao ao folheto explicativo sobre os
habitos saudaveis de vida, os participantes do
estudo também o consideraram importante,
juntamente com as orientacoes, conforme se
observa na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao dos relatos dos entrevistados segundo a contribuicao
do folheto educativo sobre habitos saudaveis de vida. Botucatu (SP), Brasil,

2013. (n=45)

Respostas n (%)
Esclareceu sobre a importancia da diminuicao do sal 21 ,
Esclareceu sobre os beneficios da alimentacao saudavel 14 (31,

Reforcou informacoes ja sabidas

Serviu para basear a alimentacao atual
Esclareceu sobre a importancia da diminuicaio de 08

frituras/gorduras
Esclareceu davidas

Mostrou o quanto a alimentacao estava errada
Ajudou na orientacao de outros membros da familia

Na Tabela 4, observa-se o relato dos
pacientes quanto as mudancas ocorridas nos
habitos de vida apdés a realizacao da

angioplastia  coronariana e

fornecidas.

orientacoes

Tabela 4. Distribuicao dos relatos dos entrevistados segundo as
mudancas ocorridas nos habitos de vida. Botucatu (SP), Brasil, 2013.

(n=45).

Respostas n (%)
Reducao da ingestao de frituras/carnes gordurosas 24 (53,3)
Reducao do sal da alimentacao 20 (44,4)
Aumento da ingestao de legumes e verduras 18 (40,0)
Aumento do consumo de frutas 13 (28,9)
Inicio da pratica de atividade fisica 12 (26,7)
Cessacao do habito de fumar 09 (20,0)
Diminuicao do consumo de carne vermelha 05 (11,1)
Aumento do consumo de carne branca 04 (8,9)
Reducao da ingestao de doces 03 (6,7)

Os pacientes também foram questionados
sobre as dificuldades sentidas quando
tentaram modificar alguns habitos de vida.
Mais da metade dos entrevistados (55,6%)
referiu que a principal dificuldade foi
realizacao de atividades fisicas, seguida da
dificuldade na reducao da quantidade de sal
da alimentacao (22,2%).

E importante ressaltar que os pacientes,
apesar de relatarem as dificuldades na busca
por melhores habitos de vida, revelaram uma
necessidade significativa quanto as
orientacdes. A maioria dos participantes do
estudo apresentava algum fator de risco ou
comorbidade que, em muitos casos, poderia

ter sido abordado previamente.

DISCUSSAO

A populacao estudada constituiu-se de
pacientes com idade média de 60,8 anos e
com predominancia de pacientes do sexo
masculino (60%), semelhante a outro estudo
realizado em Servico de Hemodinamica."
Diversos estudos indicam que o surgimento de
DCV tende a ocorrer em faixas etarias mais
avancadas, principalmente devido ao aumento
da expectativa de vida da populacao.
Entretanto, em relacdao ao género, ha uma
maior prevaléncia dos fatores de risco nas
mulheres. Pode- se incluir principalmente o
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sobrepeso e/ou obesidade, em geral associado
a predisposicdo ao acumulo de gordura
visceral na populacdo feminina.'®

A escolaridade tem sua importancia nao
somente por sua relacdo com os fatores de
risco cardiovasculares, mas também com a
adesao ao tratamento proposto pela falta de
compreensdo do mesmo.' Neste estudo, o
baixo nivel de escolaridade foi um fator
considerado no planejamento e
implementacao de atividades educativas. A
adequacao da linguagem facilita a
compreensao e melhora a comunicacao entre
as partes envolvidas, além de considerar as
necessidades, as possibilidades e o potencial
de recuperacao/reabilitacdo de cada
individuo.”

Pacientes com DAC, na maioria das vezes,
nao recebem orientacées adequadas sobre
quaisquer procedimentos a que serao
submetidos e sobre habitos saudaveis de vida,
ou seja, informacdes importantes sobre seu
tratamento e sobre medidas de prevencao e
controle da DAC. O desafio neste caso esta em
disponibilizar informacdes adequadas a esses
pacientes e sensibiliza-los, valorizando a
mudanca de habitos como parte do
tratamento e como forma de cuidado a
propria vida.

Em pesquisa que buscou verificar
comportamentos dos pacientes quanto as
causas e medidas de controle da DAC foi
identificada a relevancia das orientacoes
adequadas fornecidas. Tais orientacoes
refletiram em mudancas comportamentais,
principalmente nos habitos alimentares, como
a reducao do consumo de sal e a reducao na
ingestdao de gorduras. Também foi possivel
destacar o estabelecimento de uma relacao
entre profissional de salde e pacientes
baseada na compreensao, na confianca e no
respeito a historia de vida e maneira de viver
de cada individuo.”’

A adesao ao tratamento proposto envolve
fatores sociodemograficos, clinicos,
institucionais, crencas e habitos culturais,
relacionamento com o profissional de saulde,
dentre outros. A compreensao dessas relacoes
auxilia de maneira significativa na
determinacao dos métodos mais adequados
para o controle de sintomas, prevencao de
agravos e, principalmente, na busca pela
melhor qualidade de vida dos pacientes com
DAC.%2?3

E evidente que a mudanca de
comportamento nao € algo simples, visto que
os habitos sao adquiridos ao longo da vida.
Cabe, entao, aos profissionais considerar o
contexto em que estao inseridos e utiliza-los
na orientacdo adequada dos pacientes.*
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CONCLUSAO

Dos 45 participantes, a maioria era do sexo
masculino, idosa, com baixa escolaridade, alta
prevaléncia de HAS, sedentarismo e
dislipidemia, além do sobrepeso, um
importante fator de risco para DAC.

Os pacientes valorizaram a atividade
educativa, destacando a importancia das
orientacoes  fornecidas previamente a
realizacao da angioplastia, o que reduziu o
medo e a ansiedade vivenciados tanto pelos
proprios pacientes quanto por seus familiares.
A orientacao sobre habitos saudaveis de vida
foi relevante e teve como destaque a
mudanca de alguns habitos alimentares, mas
também houve iniciativas quanto a pratica de
atividade fisica e cessacao do tabagismo.
Todos os participantes da pesquisa relataram
alguma mudanca, mesmo que pequena, em
seus habitos de vida.

A atividade educativa realizada buscou
auxiliar os pacientes com DAC nas mudancas
necessarias para o controle dos fatores de
risco modificaveis para a doenca e,
consequentemente, melhorar sua qualidade
de vida. Por meio da interacao adequada
entre os pacientes e os profissionais da salude
também é possivel melhorar a assisténcia
prestada e otimizar os tratamentos propostos
a cada individuo.
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