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RESUMO

A doenga arterial coronariana é a principal causa de morbimortalidade no mundo e compromete o desempenho individual e familiar. O objetivo
deste estudo foi identificar os fatores de risco da doenga arterial coronariana e associa-los ao perfil sociodemografico dos familiares conviventes
de pacientes com sindrome coronariana aguda. Trata-se de estudo transversal realizado em um hospital universitario. A amostra foi composta
de 50 familias distintas e 158 familiares conviventes de pacientes com sindrome coronaria aguda. Os fatores de risco foram avaliados mediante
entrevista com instrumento elaborado pelos pesquisadores e por meio de instrumentos previamente validados. Os dados foram submetidos a
estatistica descritiva e para a avaliagdo das relagdes entre as variaveis foram utilizados testes de associagdo. A maioria das familias apresentava
baixa renda, baixo nivel de escolaridade e elevado nimero de conviventes e dependentes. A hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, etilismo e tabagismo foram os fatores de risco mais encontrados. As associa¢des registradas foram: idade acima dos
51 anos com diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia; idade entre 20 e 50 com alcoolismo e tabagismo; baixa escolaridade com
diabetes mellitus, obesidade e hipertensao arterial; estado civil com diabetes mellitus, hipertenséo arterial, dislipidemia e alcoolismo; ocupacéo
com alcoolismo e tabagismo; baixa renda com alcoolismo; e o alcoolismo com tabagismo. O estilo de vida inadequado associado aos fatores
sociodemograficos e as comorbidades ja existentes demonstram a necessidade de educacdo em salide também para esses familiares conviventes.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doencga das Coronarias; Cuidadores.

ABSTRACT

Coronary artery disease is a major cause of morbidity and mortality in the world and such comorbidity when diagnosed affects the context individual
and family performance, so the aim of this study was to identify risk factors for coronary artery disease in cohabiting family members patients with
acute coronary syndrome and identify the association of these factors with sociodemographic profile. It is a cross-sectional study, conducted at
the University Hospital; the sample was composed of 50 different families and 158 cohabiting family members of patients with the acute coronary
syndrome. The risk factors were evaluated by an interview with an instrument developed by the researchers and previously validated instruments.
Data were submitted to descriptive statistics and to assess the relationship between the variables association tests were used. Most families had
low income, low education level and a high number of cohabiting and dependents. Hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, physical
inactivity, alcohol consumption and smoking were risk factors most commonly found. The age over 51 years was associated with diabetes mellitus,
hypertension, dyslipidemia and age between 20 to 50 years showed greater association with alcoholism and smoking; poor education with diabetes
mellitus, obesity and high blood pressure; marital status with diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia and alcoholism; the occupation was
related to alcoholism and smoking, low income with alcoholism and alcohol abuse was associated with smoking. Improper lifestyle associated with
sociodemographic factors and existing comorbidities demonstrate the need for health education also for these cohabiting family.
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RESUMEN

La enfermedad coronaria es la causa principal de morbilidad y mortalidad en el mundo y afecta el desempeiio individual y familiar. El objetivo de este estudio
fue identificar los factores de riesgo de la enfermedad coronaria y asociarlos con el perfil sociodemogrdfico de los familiares que conviven con pacientes con
sindrome coronario agudo. Se trata de un estudio transversal realizado en un hospital universitario. La muestra consistio en 50 familias distintas y 158 familiares
de pacientes con sindrome coronario agudo. Los factores de riesgo fueron evaluados en entrevistas con un instrumento elaborado por los investigadores y por
medio de instrumentos previamente convalidados. Los datos fueron sometidos ala estadistica descriptiva y se utilizaron pruebas de asociacion para evaluar las
relaciones entre las variables. La mayoria de las familias era de bajos ingresos, bajo nivel de escolaridad y alto niimero de convivientes y dependientes. Los factores
de riesgo mds encontrados fueron hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, sedentarismo, etilismo y tabaquismo. Las asociaciones mds
frecuentes fueron: edad superior a los 5T afios con diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia; edad entre 20 y 50 aitos con alcoholismo y tabaquismo;
baja escolaridad con diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial; estado civil con diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y alcoholismo;
ocupacién con alcoholismo y tabaquismo; bajos ingresos con alcoholismo; y alcoholismo con tabaquismo. El estilo de vida inadecuado juntamente con los
factores sociodemogrdficos y con las comorbilidades existentes demuestra que los familiares que conviven con estos pacientes deben recibir educacion en salud.

Palabras clave: Factores de Riesgo; Enfermedad Coronaria; Cuidadores.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por
17 milhdes de mortes nas Ultimas décadas, com projecao de
aumento mundial de incapacidade ajustada para anos de vida
no ano de 2020 para 150 milhdes de pacientes!

Entre as DCVs, a doenca arterial coronariana (DAC) é a prin-
cipal causa de morte em individuos adultos em paises desenvolvi-
dos' e representa uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo,'sendo que no Brasil, em 2010, foi responsavel por 8,8%
das mortes.” Essa doenca pode acarretar importantes impactos
socioecondmicos’e, a partir do controle dos fatores de risco como
a hipertenséo arterial sistémica (HAS), o diabetes mellitus (DM), a
dislipidemia (DLP), obesidade, sedentarismo, consumo excessivo
de alcool, tabagismo e o estresse psicoemocional, os resultados
podem ser favoraveis para os pacientes.’ Para tanto, sio necessa-
rias medidas educativas, preventivas e promocionais a satide.

A promocdo da salde proporciona acesso a orientagio
dos servicos de salide e educagio, favorece o desenvolvimento
de condutas para uma vida saudavel e oportunidades para que
a populacio obtenha informagao segura e adequada do pro-
cesso salide/doenca;’ logo, o individuo é encorajado a adaptar,
adquirir e manter o estilo de vida saudavel.

A DAC é um evento agudo e para identificar individuos
predispostos ao desenvolvimento dessa comorbidade e poste-
rior prevencdo é fundamental identificar os fatores de risco e
os escores de risco.! Os fatores de risco sdio componentes que
podem contribuir para o desenvolvimento de doencas, logo,
podem ser prevenidos para evitar o desempenho e manuten-
¢éo de agravos de satde. O estudo de Framingham definiu os
principais fatores de risco para a DAC: tabagismo, hipertensao
arterial, colesterol e diabetes mellitus. Posteriormente criou-se
o Escore de Risco de Framingham, o qual identifica individuos
de alto e baixo risco de desenvolver DAC.*

A familia dos portadores de doengas cronicas participa de
forma direta de todo o processo salide/doenca, assim, é funda-
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mental inclui-los no processo de educacdo em satde, pois o de-
sempenho pode sofrer alteragdes frente as orientagdes multipro-
fissionais e adaptagdes do estilo de vida.® Essas adaptacdes favo-
recem o desequilibrio estrutural, socioeconémico e emocional,
abrangendo ndo apenas o aspecto bioldgico, mas também o con-
texto social, politico e cultural do individuo e seu nucleo familiar.®

Diante do efeito impactante da doenga crénica nos familiares
conviventes e com o intuito de propor um programa educacional
voltado para a satide, é importante que se conhega a realidade e o
estilo de vida tanto dos pacientes quantos dos familiares que rece-
beram as informagdes, bem como o acesso a orientagdes.

Frente ao exposto, surgiram os seguintes questionamen-
tos: qual é o perfil sociodemografico e quais sdo os fatores de
risco associados a doenca arterial coronariana de familiares
conviventes de individuos com sindrome coronariana aguda?
Qual a associacdo entre os fatores de risco cardiovascular e os
dados sociodemograficos?

Entende-se que, identificando o perfil desses pacientes, po-
der-se-a pensar em estratégias para atuar na prevengao, promo-
¢ao, recuperagdo, adesdo ao tratamento e controle da doenga,
bem como proporcionar condigbes para que essas pessoas pos-
sam ter suas necessidades atendidas, de forma integral e continua,
considerando a individualidade e integralidade desse grupo. Des-
ta forma, os objetivos do estudo foram identificar as caracteristi-
cas sociodemograficas e os fatores de risco para DAC de familiares
conviventes de pacientes com sindrome coronaria aguda e veri-
ficar a associagdo desses fatores com o perfil sociodemografico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, realizado na Unidade Cardiolégica
de um Hospital Universitario de grande porte, de Sao Paulo.
O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do processo n°
1430/10 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Séo Paulo e os dados foram coletados ap6s o familiar
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aceitar em participar do estudo e assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A amostra foi do tipo conveniéncia, composta por familia-
res conviventes de pacientes hospitalizados por sindrome coro-
nariana aguda (SCA) no periodo de novembro de 2010 a janeiro
de 2011 e foi constituida por 158 familiares conviventes de 50
familias, sendo que 100% das familias entrevistadas foram inclu-
idas na analise dos dados, portanto, ndo houve perda de amos-
tra. O familiar convivente foi considerado como aquele indivi-
duo pertencente a mesma familia e residente no mesmo domi-
cilio que o paciente hospitalizado, ndo havendo a necessidade
de apresentar lagos de consanguinidade. O critério de incluséo
foi ser familiar convivente do pacientes com diagnéstico médi-
co de DAC. E o critério de exclusdo foi estabelecido para aqueles
pacientes que ndo tinham familiares conviventes, ou seja, relata-
vam no histérico de enfermagem da instituigdo morar sozinhos
e ndo apresentar relacio préxima com algum familiar.

Aentrevista foi realizada com os familiares conviventes maio-
res de 18 anos presentes no horario de visita, sendo que os mes-
mos respondiam pelos familiares conviventes ausentes ou meno-
res de 18 anos em relagdo as variaveis relacionadas ao estudo.

Para a coleta de dados, realizou-se entrevista estrutura-
da mediante um instrumento construido pelas pesquisado-
ras e baseado na literatura, contendo duas partes: a primeira
continha questdes relacionadas as variaveis sociodemograficas
dos familiares. E a segunda constava de dados de interrogatério
quanto a existéncia dos principais fatores de risco para a doen-
¢a coronariana, conforme Framingham,“além da mensuracdo
de peso e altura, calculo do indice de massa corporal (IMC) e
classificagdo do nivel de dependéncia do tabagismo,®’ caso al-
gum familiar relatasse essa dependéncia, segundo o Instrumen-
to de Dependéncia do Tabagismo de Fagerstrom.

As variaveis sociodemograficas e sua respectiva categoriza-
¢éo foram: sexo (feminino/masculino), idade (até 20 anos/ 21-50
anos / >51 anos), raga (branco/ndo branco), situacdo conjugal
(casado/néo casado), religido (catolico/ evangélico/ outros), es-
colaridade (até ensino fundamental/ ensino médio/ ensino su-
perior), nimero de conviventes e nimero de dependentes (va-
riaveis continuas), moradia (prépria/néo propria), renda familiar
(foi obtida pela divisido da renda total da familia pelo niimero de
moradores do domicilio e analisada segundo o valor do salario
minimo — SM — vigente no ano de 2010 no Brasil, no valor de
RS 510,00, sendo categorizada em: até cinco SM ou mais de cin-
co SM), ocupacio (de acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica — IBGE® — e categorizada em populacdo eco-
nomicamente ativa e populagido ndo economicamente ativa).

As variaveis relacionadas a doenga coronariana foram ava-
liadas por meio da entrevista com os familiares, ou seja, foi-lhes
questionado quanto a fatores de risco para a doenga corona-
riana, tais como: tabagismo, etilismo, hipertenséo arterial sisté-
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mica (HAS), diabetes mellitus (DM) e dislipidemia (DLP). Para a
classificacdo do nivel de atividade fisica realizada pelos familiares
conviventes foram utilizadas as orientagoes da American Heart
Association (AHA),? que considera ser fisicamente ativo o indivi-
duo adulto que realiza pelo menos 30 minutos de atividade ae-
robica de intensidade moderada pelo menos cinco dias por se-
mana ou aerobica vigorosa pelo menos 25 minutos no minimo
trés dias por semana (ou a combinagéo de atividade moderada
e vigorosa) ou aerébica em dois ou trés segmentos de 10 a 15
minutos por dia. A inatividade fisica em criangas e adolescen-
tes (criangas com idade igual ou superior a 2 anos) é considera-
da pela AHA como a nio realizagdo de atividade aerdbica por
pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
todos os dias ou até dois segmentos de 30 minutos ou quatro
segmentos de 15 minutos. A atividade fisica inclui exercicios ae-
rébicos como caminhar, subir escadas e praticar esportes.’ Por-
tanto, foi questionado aos familiares quais os conviventes que
realizavam essa pratica de atividade fisica descrita.

Para a estratificagdo do nivel de dependéncia nicotinica
foi aplicado o Instrumento de Dependéncia do Tabagismo de
Fagerstrom, que ja é traduzido e validado no Brasil,*” nos fami-
liares que relatavam o tabagismo. Esse instrumento avalia o ni-
vel de dependéncia nicotinica e consta de seis perguntas com
diversas alternativas de resposta, que oscilam entre dois e qua-
tro pontos, dependendo do item a ser avaliado.” A pontuagéo
varia de zero a 10 pontos e a categorizagdo utilizada foi: 0 a 2
pontos, muito baixa; 3 a 4 pontos, baixa; 5 pontos, média; 6 a 7
pontos, elevada; e 8 a 10 pontos, muito elevada.

A avaliagdo antropométrica realizada por meio do célculo
do peso, altura e IMC foi feita somente nos familiares presen-
tes na entrevista. Como ndo foram mensurados os dados an-
tropomeétricos em menores de 18 anos, por ndo estarem pre-
sentes na entrevista, foi utilizada somente a classificacdo do
indice de massa corporal para adultos de acordo com a Orga-
nizagdo Mundial de Satde!® Com base nessa classificagdo, os
pacientes foram classificados como: < 18,5 kg/m? (baixo peso),
18,5 a 24,9 kg/m? (eutrofia), 25,0 a 29,9 kg/m? (sobrepeso), 30 a
34,9 kg/m? (obesidade 1), 35,0 a 39,9 kg/m? (obesidade Il) e > 40
kg/m? (obesidade III).

Os resultados foram organizados, processados e armaze-
nados em planilhas do software Microsoft Office Excel® 2007 e
utilizou-se para o calculo estatistico o programa SPSS versdo
20.0. Foram realizadas analises descritivas utilizando-se calculo
de minimo, maximo, média e desvio-padrao para as variaveis
quantitativas e frequéncias relativas e absolutas para as varia-
veis qualitativas. A andlise das associagdes entre as variaveis so-
ciodemograficas com os fatores de risco para doenca arterial
coronariana foi obtida por meio dos testes de associacido de
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher. Foram con-
siderados estatisticamente significantes os valores de p < 0,05.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 158 familiares conviventes
de 50 familias, sendo que o nimero de conviventes na familia
no estudo variou de um a seis, com média de 3,16+ 1,37 con-
viventes. O niimero de dependentes das familias variou de ne-
nhum a quatro e média de 1,5441,15 dependentes. Observou-
-se que a maior parte dos familiares conviventes de pacientes
com sindrome coronaria aguda mora com trés a quatro convi-
ventes, com média de um dependente por domicilio e em sua
maioria possui moradia propria. Estes dados estdo em conso-
nancia com os encontrados no censo demografico do IBGE,
que constatou média de 3,3 moradores por domicilio e 73,5%
de domicilios proprios."!

Em relacdo a idade, sexo e raga dos conviventes, observou-
-se que a idade variou de 10 a 70 anos: 36,7% com 20 anos de
idade, 47,5% com 21 a 50 anos, com predominancia do sexo fe-
minino (n=89; 56%) e da raga branca (n=107; 67%).

Quanto a religido, estado civil, escolaridade e ocupacéo,
verificou-se que mais da metade declarou-se catdlica (n=94;
59,5%), seguida de evangélicos (n=38; 24%). Os ndo casados
(n=121;76,6%) prevaleceram quando comparados aos casados
(n=37; 23,4%). E em sua maioria, os individuos possufam até o
ensino fundamental (n=70; 44,3%), seguidos de ensino médio
(n=52; 32,9%) e superior (n= 36; 22,8%). Quanto a ocupagio, a
maioria era economicamente ativa (n=75; 47%).

A renda familiar da maioria das familias (n=50) foi de até
cinco SM (n=37; 74,0%) e a maioria possuia moradia propria
(n=38; 76,0%).

No que concerne as variaveis relacionadas a doenga coro-
nariana, os fatores de risco mais encontrados foram o sedenta-
rismo, obesidade e etilismo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos fatores de risco dos familiares conviventes
de pacientes hospitalizados por sindrome coronariana aguda segun-
do o relato individual de cada entrevistado — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Hipertensio arterial 18 (11,4)
Diabetes mellitus 7 (4,4)

Dislipidemia 14 (8,9)

Obesidade I/ll 14(23,7)
Sedentarismo 136 (86,1)
Etilismo 26 (16,4)
Tabagismo 24.(15,2)

Estudos'™ mostram que as mudangas sociais, econdmicas,
demogriéficas, tecnoldgicas e culturais, decorrentes do proces-
so de urbanizacéo, globalizagdo e industrializagdo, influencia-
ram nas ultimas décadas, no Brasil, o estilo de vida e a salide da
populacdo. As modificagdes do habito alimentar e a reducdo
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da atividade fisica justificam a prevaléncia da obesidade entre
os brasileiros, sendo esta um fator preponderante para o de-
senvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis.”

Em relagdo ao tabagismo, verificou-se que dos 24 fami-
liares que relataram a dependéncia nicotinica, nove (37,5%) ti-
nham grau de dependéncia do tabagismo muito baixo, segui-
do por seis (25,0%) com grau elevado, quatro (16,7%) com bai-
xa dependéncia, trés (12,5%) com dependéncia média e dois
(8,3%) com dependéncia muito elevada de acordo com a esca-
la de dependéncia nicotinica de Fagerstrom.

Ao avaliar a associagéo entre os fatores de risco da doen-
¢a coronariana em familiares de pacientes internados por sin-
drome coronariana e as variaveis sociodemograficas, apurou-se
com diferenca estatistica que quanto menor o nimero de con-
viventes, maior foi a prevaléncia de DM, embora néo estatisti-
camente significativo verificamos essa tendéncia também para
os demais fatores de risco, exceto o tabagismo (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre o numero de conviventes e fatores de
risco coronariano em familiares conviventes de pacientes com sin-
drome coronariana aguda — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Sim 5 0

Hipertensao 0,058
Nao 23 22
Sim 2 0

DM 0,049
Nao 26 22
Sim 3 0

DLP 0,245
Nao 25 22
Sim 0 4

Tabagismo 0,120
Nao 8 4
Sim 4 1

Alcoolismo 0,368
Nao 24 21
Sim 3 1

Obesidade 0,620
Nao 25 21
Sim 22 21

Sedentarismo 0,324
Nao 6 1

No que diz respeito a sexo, renda e raca, nao foi obtida di-
ferenca estatisticamente significativa nos testes de associagdo
entre os fatores de risco para a DAC.

Na anélise entre os fatores de risco coronariano e a ida-
de inferiu-se que os familiares com idade superior a 51 anos ti-
nham maior prevaléncia de HAS, DM e DLP e o tabagismo e
alcoolismo estiveram presentes com mais frequéncia na faixa
etaria de 21 a 50 anos (Tabela 3).

Estudos revelam que o aumento da faixa etaria é direta-
mente proporcional ao aumento de fatores de risco para as
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DCVs® A HAS representa um dos principais fatores de risco
para a DAC e sua prevaléncia varia de 16,7 a 40,3%. Relaciona-se
a idade, havendo significativo aumento de 39 a 59% em popu-
lagdo com faixa etaria de individuos acima dos 60 anos.”

Tabela 3 - Associagdo entre a idade e fatores de risco coronariano
em familiares conviventes de pacientes com sindrome coronariana
aguda — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Sim 0 7 1

Hipertensao <0,001
Nao 58 68 14
Sim 0 1 6

Diabetes <0,001
Nao 58 74 25
Sim 0 5 9

Dislipidemia <0,001
Nao 58 70 16
Sim 2 20 4

Alcoolismo 0,002
Nao 56 55 21
Sim 1 21 2

Tabagismo <0,001
Nao 57 54 23

* teste exato de Fisher.

O DM encontra-se entre 0s principais fatores de risco para
as DCVs, pois os portadores dessa doenca apresentam risco co-
ronariano elevado, ja que o infarto do miocardio é a complicagéo
mais diagnosticada nessa populagdo.” Em 2025 estima-se que 64
milhdes de individuos terdo DM e que nos paises em desenvol-
vimento havera significativo aumento no grupo de 45-64 anos."

A DLP relaciona-se a aterosclerose, processo inflamaté-
rio crénico associado a formagédo de placas de gordura (ate-
romas) nas paredes das artérias e, consequentemente, favore-
ce 0 evento coronariano agudo.” Estudo demonstrou que os
idosos tém maior prevaléncia de DLP devido a sua associagao
com outras comorbidades tais como diabetes mellitus, obesi-
dade e alcoolismo.”

O alcoolismo e o tabagismo, por sua vez, estiveram asso-
ciados aos familiares com idade entre 21 e 50 anos. No mundo,
aproximadamente dois bilhdes de pessoas consomem bebidas
alcodlicas, sendo que o inicio de tal habito comega na adoles-
céncia, com a influéncia de amigos associado ao contexto so-
cial, comportamento este que se estende até a vida adulta®* O
mesmo estudo confirmou a prevaléncia do uso de alcool em
individuos menores de 50 anos, sendo que esse resultado pode
estar relacionado as dificuldades pessoais, profissionais e fami-
liares, que faz com que os individuos busquem a bebida alcodli-
ca na expectativa de diminuir a ansiedade, aumentar sensagdes
de bem-estar e facilitar interagdes sociais.'®

DOI: 10.5935/1415-2762.20160033

O tabagismo é o terceiro fator de risco mais frequente em
popula¢des com DCV.” Estudo™ relatou minoria de fumantes nas
idades menores de 25 e maiores de 65 anos, dados que corrobo-
ram os encontrados neste estudo, em que a maioria dos fuman-
tes estava na faixa etdria entre 21 e 50 anos. Pesquisa” evidencia
que problemas no cenario familiar e social contribuem para o de-
senvolvimento de comportamentos de risco, como o habito de
fumar, cujo comportamento esta diretamente relacionado a ou-
tros comportamentos de risco, como o consumo de alcool — re-
sultado este também encontrado no presente estudo.”

Ao associar os dados de escolaridade a fatores de risco co-
ronariano, obteve-se que os familiares com escolaridade conclui-
da até o ensino fundamental apresentaram maior prevaléncia de
HAS e DM, enquanto 0 mesmo grupo, porém com ensino supe-
rior completo, tinha maior prevaléncia de obesidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo entre a escolaridade e fatores de risco co-
ronariano em familiares conviventes de pacientes com sindrome
coronariana aguda — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2011

Sim 13 2 3

Hipertensao 0,030
Nao 57 50 33
Sim 2 2 5

Obesidade 0,050
Nio 68 50 31
Sim 6 0 1

Diabetes 0,045
Nao 64 52 35

* teste exato de Fisher.

HAS e DM relacionaram-se a baixa escolaridade e dados
de estudo? revelam a existéncia da associagdo entre o maior
nivel de escolaridade e/ou renda familiar e a menor prevalén-
cia de fatores de risco cardiovasculares, devido, provavelmente,
a mais acesso a informagao e a servicos de salide, o que resulta
na pratica de habitos de vida saudaveis.

Na anélise entre os fatores de risco e o estado civil, foi evi-
denciado que os casados tiveram maior prevaléncia de fatores
de risco, como: HAS, DM, DLP e alcoolismo (Tabela 5).

Quanto ao estado civil, observou-se que o DM, HAS e DLP
relacionaram-se entre os individuos casados e o alcoolismo nos
familiares ndo casados. Estudo® revela que o relacionamento
conjugal proporciona bem-estar pessoal e felicidade. Embora o
casamento propicie afetos positivos, impde ao casal necessida-
de de adaptagoes e, por sua vez, mudanca de habitos e rotinas
para um convivio harmonioso. Tal fato pode expor o individuo
ao estilo de vida ndo saudavel e desenvolvimento de comorbi-
dades, como DM, HAS e DLP. O alcoolismo foi associado aos
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nao casados, pelo fato de o consumo de bebidas alcodlicas ini-
ciar-se em idades precoces, adolescéncia e adultos jovens. Nes-
sas fases o individuo encontra-se mais suscetivel aos compor-
tamentos de risco, mais exposto aos afetos negativos e mais
vulneravel aos sentimentos de depresséo e desilusdo,> o que,
consequentemente, faz com que ele consuma bebida alcodlica
em busca de melhor interagio social.

Tabela 5 - Associagdo entre o estado civil e fatores de risco corona-
riano em familiares conviventes de pacientes com sindrome coro-
nariana aguda — Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Sim 6 12

Hipertensdao 0,001
Nao 115 25
Sim 2 5

Diabetes 0,002
Nao 119 32
Sim 5 9

Dislipidemia < 0,001
Nao 116 28
Sim 15 1

Alcoolismo 0,010
Ndo 106 26

* teste exato de Fisher.

Houve mais associagdo entre a ocupagao com o tabagis-
mo e o etilismo, ou seja, observou-se que os pacientes com ha-
bito mais acirrado do consumo de élcool e cigarro estavam no
grupo dos familiares economicamente ativos com renda infe-
rior a cinco salarios minimos. Isso pode estar relacionado ao es-
tresse cotidiano no trabalho e nas relagdes familiares, fazendo
com que os individuos busquem a sensagdo de bem-estar pro-
movida pelo fumo e bebida alcodlica. Estudo? demonstra que
0 uso do alcool esta relacionado ao nivel econdmico, devido a
interagdo do individuo com os sistemas pessoais, sociais e eco-
ndmicos, mostrando que, diante de dificuldades, o ser humano
se expde aos fatores de risco relacionados aos habitos de vida.

E de extrema importincia o controle dos fatores de risco
para doencas crénicas, com o intuito de evitar o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares. Neste estudo foram ava-
liados os fatores de risco cardiovascular em familiares conviven-
tes de pacientes internados por SCA, pois se acredita que os
mesmos habitos de vida que ocasionaram o evento agudo co-
ronariano do paciente sejam os mesmos praticados pelos fami-
liares, ou seja, ambos compartilham dos mesmos fatores de ris-
cos associados as doencas cardiovasculares.

Para atuar com estratégias voltadas para a prevencao, pro-
mocao, recuperacdo, adesdo ao tratamento, controle da do-
enga e proporcionar melhor qualidade de vida, é fundamental
conhecer a realidade e o perfil ndo s6 dos pacientes interna-
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dos, bem como de seus familiares conviventes, que influenciam
direta e indiretamente nas atitudes de toda a familia. Assim,
devem-se considerar a individualidade, integralidade, os fato-
res de riscos modificaveis e ndo modificaveis relacionados aos
habitos/estilo de vida inadequados e favoraveis ao desenvolvi-
mento da doenga e estimular a melhoria nos indicadores socio-
econdmicos para reduzir a morbimortalidade da DAC.

Tendo em vista que existe alta prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular em familiares de pacientes sabidamente
coronariopatas, faz-se necessaria a incorporagéo de interven-
¢oes de enfermagem para toda a familia, que abordem a cor-
recdo de habitos de vida inadequados a salde cardiovascular,
com o intuito de reduzir a incidéncia e prevaléncia de eventos
isquémicos cardiacos e, consequentemente, a mortalidade.*

A familia participa de forma direta no cuidado dos indivi-
duos tanto em situagdes de doenga como de salide, em espe-
cial guando ha um significante nesse processo. Portanto, desta-
ca-se a importancia na adesdo ao tratamento dos pacientes, na
promogao e prevencao da salide.”> Para que isso ocorra, deve
haver a cooperacdo de toda a estrutura familiar e, diante disso,
deve-se conhecer ndo so os fatores de risco e habitos de vida
dos pacientes, mas também de seus familiares conviventes, a
fim de promover a educagdo em satde.

CONCLUSOES

Constatou-se que o perfil dos individuos estudados é em
sua maioria, do sexo feminino, economicamente ativo, renda
familiar de até cinco salarios minimos, baixa escolaridade com
crencas religiosa e nucleo familiar com alto nimero de fami-
liares conviventes que influenciam diretamente no desenvol-
vimento de todo o grupo. As comorbidades mais encontradas
foram a obesidade, o sedentarismo e o etilismo.

A idade acima de 51 anos teve mais associagdo com DM,
HAS e DLP; e idade entre 21 e 50 anos com o hébito do etilismo
e tabagismo. O menor niimero de conviventes teve associagao
significativa com DM e o menor nivel de escolaridade com a
HAS, obesidade e o diabetes. O estado civil casado teve mais
associagdo com DM, HAS, DLP e alcoolismo.

Sabe-se que o perfil sociodemografico interfere na relagdo
biopsicossocial e contribui de forma favoravel para o desenvol-
vimento de habitos de vida inadequados e fatores de risco as-
sociados a doencas cardiovasculares e outras comorbidades.

Diante dos resultados encontrados, em que os familiares de
pacientes coronarianos possuem importante prevaléncia de fato-
res de risco, acredita-se que é fundamental que a equipe multi-
profissional reconhega a importancia da instituicdo de programas
de educagdo em saude, visando estabelecer formas educacionais
que abranjam tanto o paciente quanto seus familiares conviventes.
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