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RESUMO: Os objetivos deste estudo foram avaliar a assimilagdo das informagdes oferecidas por um programa de orientagio
sobre os fatores de risco hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e sedentarismo, no Setor de Fisioterapia
Cardiovascular da FCT/UNESP, e verificar a prevaléncia destes fatores nos seus freqiientadores. Para execugdo do programa,
foram utilizados como recursos de aprendizagem: folhetos explicativos, cartazes e orienta¢des individuais e em grupo. Para
avaliagdo da assimilagdo das informagdes foram aplicados questionarios, que continham questdes simples ¢ fechadas sobre
os assuntos abordados, antes ¢ apds a execug¢do do programa. A prevaléncia dos fatores de risco foi verificada através de
avaliagdes clinicas, exames laboratoriais e aplicagdo de formularios. Dos pacientes que participaram do programa, 57,7%
apresentaram hipertensdo arterial, 18,75% hipercolesterolemia, 4,85% foram classificados como tabagistas e 20% como
sedentarios. Os resultados dos questiondrios iniciais, referentes a hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e
sedentarismo, apresentaram indices de acertos de 80,3%, 74%, 77,8% ¢ 83,2%, respectivamente, 0s quais aumentaram para
91%, 82,7%, 88,2% e 90,6%, apos a aplicacdo do programa, portanto, observamos assimilagio do programa pelos pacientes.
Este fato associado a presenca destes fatores de risco na populagdo analisada, reforga a importancia da realizagdo deste tipo
de orientacdo em programas de reabilitagdo cardiaca, que, associado ao exercicio fisico, amenizara a influéncia dos fatores de
risco sobre o sistema cardiovascular.
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ANALYSIS OF THE ASSIMILATION OF ORIENTATIONS ABOUT RISK FACTORS IN A PROGRAM OF
PHYSICAL EXERCISE FOR CARDIAC PATIENTS

BENATTI, L.N.; TAVARES, K.; VANDERLEI, L.C.M. Analysis of the assimilation of orientations about risk factors in a
program of physical exercise for cardiac patients. Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, 8(1), jan./abr. p.25-30, 2004.

ABSTRACT: The purposes of this study were to evaluate the assimilation of the information offered by an orientation program
of the Sector of Cardiovascular Physiotherapy of FCT/UNESP about the risk factors hypertension, hypercholesterolemia,
smoking and sedentarism and to verify the prevalence of these factors in its patients. For execution of the program it
was used as learning aids: booklets, posters, individual and group orientations. For evaluation of the assimilation of the
information, questionnaires were applied containing simple and closed questions about these issues, before and after the
program implantation. The risk factors prevalence was verified through clinical evaluation, laboratory exams and application
of formularies. Of the patients joining the program 57.7% had hypertension, 18.75% hypercholesterolemia, 4.85% smoked
and 20% were sedentary. The results of the initial questionnaires about hypertension, hypercholesterolemia, smoking and
sedentarism, showed correct indices of 80.3%, 74%, 77.8% and 83.2% respectively, that increased to 91%, 82.7%, 88.2%
and 90.6% after the program application, therefore the assimilation of the program by the patients was confirmed. This fact,
together with the presence of risk factors in the analyzed population, emphasize the importance of the implantation of this
kind of orientation in cardiac rehabilitation programs that, associated with physical exercises, will smooth out the influence
of the risk factors on the cardiovascular system.

KEY WORDS: risk factor, cardiac rehabilitation, prevention.

Introducio como a principal causa de morte no pais (FONSECA;

LAURENTI, 2000), e as doengas que provocam a maior

As doengas cardiovasculares sdo consideradas uma  despesa em assisténcia médica ¢ hospitalar, resultando em

imensa barreira a ser vencida na busca de uma boa qualidade  16,2% do total gasto pelo Sistema Unico de Saude (FARIA
de vida, devido a sua elevada morbidade e mortalidade  NETO et al., 1999).

(RAMIRES et al., 1995). No Brasil elas sdo consideradas Dentre estas doencas, destaca-se a doenca arterial
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coronariana, que ¢ considerada a causa mais comum de
morte nos paises desenvolvidos e nos grandes centros
urbanos de paises em desenvolvimento, como ¢ o caso do
Brasil (FONSECA; LAURENTI, 2000; GIANNINI, 1990;
LOURES VALLE et al., 1996).

As doengas cardiovasculares ocorrem em todas as
camadas sociais, faixas etarias, e em todos os niveis sdcio-
econdémicos (SANTELLO et al., 1996), contudo, sdo mais
freqiientes em individuos portadores de condigdes intrinsecas
ou extrinsecas, as quais denominamos de fatores de risco,
que predispdem o individuo ao aparecimento de doencas. A
interacdo desses fatores, que provém dos sistemas bioldgicos,
ecoldgicos, socio-culturais e também do estilo de vida, podem
desencadear patologias cardiovasculares (CONIGLIO et al.,
1994).

Dentre estes fatores podemos citar a idade, o sexo,
a raga, a historia familiar de doenga coronaria, a hipertensao
arterial, a dislipidemia (colesterol total, LDL, apolipoproteina
B, triglicerideos aumentados e HDL diminuidos), tabagismo,
obesidade, diabete, vida sedentaria, uso de anticoncepcionais
hormonais, estresse emocional, personalidade tipo
A (individuos irados em constante estado de tensdo),
homocisteina, taxa de fibrinogénio elevada, hiperuricemia e
hematécrito elevado (ALENCAR et al., 2000; CONIGLIO
et al., 1994; MORIGUCHLI; VIEIRA, 2000).

O agravamento e o desenvolvimento dos aspectos
fisiopatoldgicos, em qualquer que seja a doenga de género
cardiovascular ¢, em geral, produto do desprezo ou subestima
que se da aos fatores de risco, os quais podem ser alterados
e, principalmente, podem ser evitados (HOFFMAN et al.,
1994), interferindo diretamente na morbidade e mortalidade
destas doengas (GIANNINI et al., 1996; WHEELER et al.,
1991).

Entretanto, para que esses objetivos sejam atingidos,
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sdo fundamentais a elaboragdo de estudos de deteccdo
e a organizagdo de programas de prevengdo primaria e
secundaria, que possam interferir sobre esses fatores de risco
evitando o aparecimento ou complica¢des da doenga cardiaca
(GIANNINI, 1990; MIETTINEN; STRANDBERG, 1992).

Os programas de reabilitagio cardiaca podem
contribuir de forma significativa com a prevencdo ou
elimina¢do destes fatores (GATTIKER et al., 1992;
MULCAHY, 1991). Nestes programas, além do efeito
benéfico do exercicio fisico, orientagdes sobre os fatores
de risco podem ser oferecidas, conscientizando seus
freqiientadores sobre sua importdncia no contexto das
doengas cardiovasculares, o que pode levar o individuo a
eliminar ou amenizar a sua influéncia sobre o organismo.

Portanto, levando em consideragéo estes aspectos,
este estudo teve por objetivo avaliar a assimilagdo das
informagdes oferecidas por um programa de orientagdo sobre
os fatores de risco hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
tabagismo e sedentarismo, desenvolvido no programa de
reabilitacdo cardiaca da FCT/UNESP, e verificar a prevaléncia
destes fatores nos seus freqiientadores.

Material e Método

Para realizag¢do deste estudo foram utilizados 30
os individuos no periodo de janeiro a junho de 2002 que
freqiienram o programa de reabilitagdo cardiaca do Setor de
Fisioterapia Cardiovascular da FCT/UNESP - Campus de
Presidente Prudente, independente de apresentarem ou néo
fatores de risco.

A Tabela 1 mostra o numero de pacientes que
participaram de cada um dos fatores abordados, bem como
o numero percentual de individuos do sexo masculino e
feminino e a idade média do grupo.

TABELA 1 - Distribui¢do dos pacientes que participaram do programa de orientagdo, segundo sexo e idade.

Programa N# Masculino (%)" Feminino (%)" Idade Média®
Hipertensio Arterial 26 53,85 46,15 59,01 + 1,81
Hipercolesterolemia 23 60,87 39,13 61,73 £ 1,86
Tabagismo 23 56,52 43,48 59,79 £ 1,70
Sedentarismo 30 60,00 40,00 61,23 +1,74

“Numero total de pacientes que participaram de cada fator de risco; *Valores percentuais; ‘idade média, em anos, acompanhada do desvio padrdo da média.

Para a analise da prevaléncia dos fatores de risco
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e
sedentarismo, foram realizadas avalia¢des clinicas, analises
de exames laboratoriais e aplicagdo de formularios.

A presenga de hipertensdo arterial foi determinada
por meio da medida indireta da pressdo arterial seguindo as
normas e recomendagdes do CONSENSO BRASILEIRO DE
HIPERTENSAOARTERIAL(1998), tendocomoinstrumento
de medida um esfigmomandmetro aneroide, devidamente
calibrado, e estetoscopio. A pressdo arterial foi verificada em
3 sessdes consecutivas ¢ os quadros de hipertensdo foram
classificados segundo os critérios, também, do CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (1998).

A hipercolesterolemia foi avaliada pela analise
dos exames laboratoriais dos pacientes realizados pelo
método enzimatico colorimétrico. A hipercolesterolemia foi
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considerada como presente em individuos com colesterol
total acima de 240 mg/dl (RIBEIRO; KOHN, 1990).

A presenca de tabagismo e sedentarismo foi
avaliada por meio da aplicacdo de um formulario. Foram
considerados tabagistas os individuos que fumavam um ou
mais cigarros por dia e, para que os mesmos ndo fossem
considerados como tal, foi necessario nunca terem fumado ou
terem abandonado esta condigdo ha mais de um ano (PAPA,
1995) e foram considerados como sedentarios os pacientes
que freqiientavam o programa a menos de um més ou que
ndo tinham freqiiéncia regular.

Para a elaboragdo do programa de orientagdo foram
utilizados referéncias bibliograficas e livros disponiveis,
com objetivo de formar conhecimento sobre os fatores de
risco abordados e descrevé-los em uma linguagem acessivel
aos pacientes. Na sua elaboracdo foram abordados tdpicos
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como fisiopatologia, importancia da intervengdo nos fatores
de risco, complicagdes para a saude, op¢des de tratamento ¢ a
importancia da atividade fisica no tratamento destes fatores.

Em relagdo ao fator de risco hipertensdo arterial,
foram abordados os seguintes temas: o que é pressdo arterial,
como ¢ feito o seu diagndstico, quais sdo os sintomas e
complica¢des que um hipertenso pode apresentar e como ¢
feito o seu tratamento. No fator de risco hipercolesterolemia
foi abordado o que era colesterol, qual o principal local
da sintese do colesterol, quais as complica¢des do
colesterol para o organismo, como ¢ feito o diagnostico
de hipercolesterolemia e quais os alimentos que devem ser
evitados ou consumidos para se ter uma dieta com baixo teor
de gordura saturada.

Quanto ao tabagismo, abordou-se: o que € o
tabagismo, o que ¢ fumante passivo, quais os efeitos da fumaga
do cigarro para o organismo, os mecanismos de dependéncia
da nicotina e suas complicagdes para o organismo, os efeitos
positivos da abstinéncia e as medidas necessarias para parar
de fumar. E, em relagdo ao sedentarismo, foram abordados
quais os fatores de risco que podem ser prevenidos com a
pratica regular de atividade fisica, quais os sintomas que
uma pessoa pode ter quando executa uma atividade de forma
errada, quais os exames necessarios antes de um individuo
iniciar um programa de atividade flsica, quais os exercicios
ideais para se conseguir beneficios cardiovasculares e qual o
melhor horario para realiza-los.

Durante o desenvolvimento do programa, cada
fator de risco foi abordado isoladamente, visando uma
melhor assimilagdo do seu conteido. Um novo fator de
risco somente foi abordado quando todos os procedimentos
necessarios a orientagdo ¢ avaliagdo do fator anterior tivessem
sido realizados. Como cada fator de risco foi abordado
isoladamente, um mesmo paciente pode ter participado do
desenvolvimento de mais de um fator de risco.

Levando em consideragdo que os individuos
que participam de programas educacionais sdo de larga
faixa etaria e de condig¢des socio-econdmicas e culturais
diferenciadas (COATS et al.,, 1997) foram utilizados,
durante o desenvolvimento do programa, como recursos
de aprendizagem: folhetos explicativos, cartazes e reunides
individuais e em grupo.
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Os cartazes foram colocados em locais de facil
acesso a leitura, no Setor de Fisioterapia Cardiovascular da
FCT/UNESP, e os folhetos foram entregues aos pacientes.
Apds a leitura e assimilacdo dos folhetos e cartazes, os
pacientes e as pessoas envolvidas com a reabilitacdo foram
convidados para reunides individuais ou em grupo, com
objetivo de discutir as dividas existentes.

Para avaliagdo da assimilagdo das informacdes
fornecidas pelo programa foram aplicados questionarios
especificos para cada fator de risco, antes e apds o
desenvolvimento do programade orientagdo. Os questionarios
continham questdes simples e de multipla escolha sobre os
assuntos abordados em cada programa, conforme descrito
anteriormente.

Os resultados foram analisados através do método
estatistico descritivo e serdo apresentados com valores de
médias, erros padrdes, percentuais e nimeros absolutos.

Resultados

Os resultados demonstraram que a prevaléncia de
hipertensdo arterial foi de 57,70% (Tabela 02). Dos pacientes
considerados hipertensos, 30,77% possuiam hipertensdo
arterial leve, 19,23% hipertensdo arterial moderada e 7,69%
hipertensdo arterial sistdlica isolada, enquanto que, dos
pacientes considerados normotensos, 23,08% apresentavam
pressdo arterial normal limitrofe.

Dos pacientes analisados durante o desenvolvimento
do fator de risco hipercolesterolemia, 18,75% apresentaram
colesterol total aumentado (Tabela 02) e 31,25% colesterol
total dentro da faixa limitrofe de 200 a 239 mg/dl. O valor
médio de colesterol total encontrado foi de 205,04 + 2,12
mg/dl, com variago entre 128mg/dl a 262 mg/dl.

Quando abordamos o fator de risco tabagismo,
observamos que 47,82% dos pacientes nunca possuiram
o habito de fumar, enquanto que, 52,18% ja tiveram esse
habito. Destes, apenas 4,35% continua com o habito (Tabela
02) e os demais abandonaram a pelo menos um ano e meio.

Quanto ao sedentarismo, levando-se em
considerag@o os pacientes recentes no setor ou que ndo tinha
freqiiéncia regular, 20% dos pacientes foram considerados
como sedentarios (Tabela 02).

TABELA 2 - Prevaléncia dos fatores de risco hipertensao arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e sedentarismo na populagéo

que participou do programa de orientagao.

Fator de Risco N? Presente (%)" Ausente (%)*
Hipertensao Arterial 26 57,70 42.30
Hipercolesterolemia 23 18,75 81,25
Tabagismo 23 435 95,65
Sedentarismo 30 20,00 80,00

“Numero total de pacientes que participaram de cada fator de risco; *Valores percentuais.

A assimilagdo das informagdes oferecidas durante
o desenvolvimento do programa de orientagdo foi analisada
através da aplicagdo de um questionario antes e apds a
sua execucdo. Para um melhor entendimento desses dados
apresentaremos estes fatores de risco separadamente.

Emrelagdo a hipertensao arterial, antes do programa,
os pacientes acertaram em média 80,30% das questdes
(Figura 01). Destes pacientes, 76,92% desconheciam o

que era pressdo arterial, 19,23% ndo sabiam como era feito
o seu diagnostico e 20,39% desconheciam os sintomas da
hipertensdo arterial.

Apos a abordagem deste fator de risco o indice de
respostas corretas aumentou para 91% (Figura 01), o que
representa um acréscimo de 10,7% no esclarecimento destes
pacientes sobre o fator de risco hipertensdo arterial (Figura
02). Mesmo questdes consideradas mais complexas, que
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abordaram temas como: o que é pressdo arterial, quais os
sintomas da hipertenséo arterial e quais as complicagdes que
um hipertenso pode ter, tiveram indices de acerto maiores.

Quanto a hipercolesterolemia, verificamos que o
grupo acertou em média 74% das questdes antes da execucdo
do programa (Figura 01). Destaca-se nesta avaliagdo, o
indice de acerto de 84,27% das questdes referentes aos
alimentos que possuem baixa quantidade de colesterol ou
que poderiam ser consumidos para se ter uma dieta com
baixo teor de gordura saturada.

Apos a execugdo do programa, foi reaplicado o
questionario e verificamos que o indice de respostas corretas
subiu para 82,7% (Figura 01), o que corresponde a um
aumento de 8,7% (Figura 02). Comparando os dados antes
e apds a implanta¢do do programa, verificamos que houve
assimila¢do de assuntos considerados complexos para estes
pacientes e que abordavam os seguintes temas: qual € o
principal local de sintese do colesterol, quais as fung¢des do
colesterol no organismo e quais o prejuizo de dietas com alto
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FIGURA 1 - Valores percentuais das médias de acerto dos
questionarios aplicados antes e apos a realizagdo do programa
de orientag@o.

Discussio

A adocdo de medidas simples como a abstencdo
do fumo, pratica regular de exercicios fisicos e a maior
conscientizagdo dos aspectos nutricionais, desde cedo na
vida, auxilia na melhora da qualidade de vida reduzindo as
doengas cardiovasculares (FONSECA et al., 1999).

Em paises como Australia, Japdo, Estados
Unidos e Canada, entre outros, o nimero de dbitos por
doengas cardiovasculares vem sofrendo um declinio nas
ultimas décadas, gracas a ado¢do de medidas preventivas
(CAVALHEIRO et al., 1995; DIOGUARDI et al., 1994,
FRIDINGER et al., 1992). Para o sucesso destas medidas
preventivas o fator educagdo é fundamental no que diz
respeito a conscientizagdo sobre os fatores de risco que
levam ao desenvolvimento destas doengas (FORD; JONES,
1991; JOHNSON et al., 1991).

Portanto, levando em consideragéo estes aspectos,
neste estudo avaliamos a assimilagdo das informacdes de um
programa de orientacdo sobre os fatores de risco hipertensio
arterial, hipercolesterolemia, tabagismo e sedentarismo,
desenvolvidos com pacientes do programa de reabilitacdo
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teor de colesterol para a satude.

Em relagdo ao fator de risco tabagismo, antes do
programa, os pacientes acertaram, em média, 77,8% das
questdes (Figura 01), sendo que, aquelas que tiveram as
maiores porcentagens de erros foram as que abordaram os
seguintes temas: o que ¢ tabagismo (34,78%), o que € fumante
passivo (30,43%), quais os mecanismos de dependéncia
da nicotina (35,66%) e quais os beneficios da abstinéncia
(31,06%).

Ap0s o programa os pacientes acertaram, em média,
88,20% das questdes (Figura 01), o que corresponde a um
acréscimo de 10,40% no esclarecimento destes pacientes
sobre este fator de risco (Figura 02).

Quanto ao sedentarismo, verificamos que a média
de acerto dos pacientes antes da implantagdo do programa
foi de 83,20%, sendo que, apds a reaplicacdo do questionario
observamos uma média de acertos de 90,60% (Figura 01),
portanto, uma melhora de 7,40% no conhecimento sobre as
informagdes referentes ao sedentarismo (Figura 02).

O Hipertensao
10,7 10,4 @ Hipercolest.

O Tabagismo

10 8,7 OSedentarismo

0 -+
Hipertensao Hipercolest. Tabagismo  Sedentarismo

FIGURA 2 - Diferengas percentuais das médias de acerto
dos questiondrios aplicados antes e apds a realizagdo do
programa de orientacao.

cardiaca do Setor de Fisioterapia Cardiovascular da FCT/
UNESP, o qual teve por objetivo informar e orientar os
pacientes e as pessoas envolvidas com a reabilitagdo,
aspectos importantes relacionados a estes fatores de risco.
Além disso, verificamos a prevaléncia destes fatores nesta
populagéo.

Quanto a prevaléncia dos fatores de risco abordados,
verificamos neste estudo que 57,70% dos individuos que
participaram do programa, quando foi abordado o fator de
risco hipertensdo arterial, foram considerados hipertensos
(Tabela 02).

Esses dados estdo acima dos relatados por outros
autores na populagao brasileira(BLOCH et al., 1994; KLEIN;
ARAUIJO, 1985; LOLIO, 1990) que apontaram prevaléncia
variando de 10 a 32,7% dependendo dos critérios utilizados
para sua classificagdo. Contudo, a prevaléncia de hipertensdo
arterial encontrada por nos esta proxima a relatada por
ALENCAR et al. (2000), em uma popula¢do idosa, com
média de idade de 75,6 anos, que apresentou prevaléncia de
hipertensdo arterial da ordem de 61,2% nos homens e 70,1%
nas mulheres.

Portanto, esta alta prevaléncia parece estar, em parte,
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relacionada a idade avangada encontrada nesta populagdo
(Tabela 01), ja que ela representa um fator de risco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial (ALENCAR et
al., 2000; SERRO-AZUL; PAULA, 1996). Além disso, a
populagdo que freqiienta o programa de reabilitagio cardiaca
da FCT/UNESP apresenta disturbios cardiovasculares, o
que pode também ter contribuido para a alta prevaléncia de
hipertensdo arterial.

O colesterol total esteve aumentado em 18,75%
dos casos, e 31,25% apresentavam colesterol dentro da faixa
limitrofe de 200 a 239 mg/dl. O principal fator no aumento dos
niveis de colesterol sdo os habitos alimentares inadequados,
ou seja, dietas ricas em gordura saturada (FONSECA et al.,
1999), o que foi observado também nesta populagéo.

A prevaléncia de tabagismo na populagido que
participou do programa de orientagio, quando abordamos este
fator de risco, foi de 4,35% (Tabela 02), entretanto, 52,18%
ja tiveram esse habito, mas se encontram em abstinéncia ha
um ano ¢ meio. Esses dados de abstinéncia estdo proximo ao
relatado pela AMERICAN PHYCHIATRIC ASSOCIATION
(1996), a qual relata cerca de 50% de abstinéncia em
adultos.

Quanto ao sedentarismo verificamos que 20% dos
pacientes, apesar de freqiientar um programa de reabilitacio
cardiaca, foram considerados como sedentarios, um fator
de risco que aumenta a chance de aparecimento de doengas
cardiovasculares (ALENCAR et al., 2000, MORIGUCHI;
VIEIRA, 2000).

Para analisarmos a assimila¢do das informacdes
oferecidas pelo programa de orientagdo, aplicamos um
questionario antes ¢ apds o desenvolvimento de cada fator
de risco que foi abordado. O questionario inicial foi aplicado
com objetivo de avaliarmos o conhecimento dos pacientes
sobre cada fator de risco, em seguida foram distribuidos
folhetos informativos de contetido simples e objetivo e
fixados cartazes em locais de facil acesso a leitura no Setor
de Fisioterapia Cardiovascular da FCT/UNESP.

Apds estes procedimentos realizamos reunides
individuais e em grupo onde procuramos apontar 0s erros
e ressaltar os acertos que estes individuos apresentaram no
questionario inicial. Este procedimento foi realizado em
fun¢do das questdes elaboradas serem de multipla escolha,
e os pacientes poderiam ter assinalado a alternativa correta,
mesmo nio sabendo a resposta.

Apds estes procedimentos reaplicamos os
questionarios ¢ observamos aumento no conhecimento dos
pacientes sobre os fatores de risco abordados. A média de
acerto do questionario referente ao fator de risco hipertenséo
arterial passou de 80,30% para 91,00% apds o programa, do
referente a hipercolesterolemia de 74,00% para 82,70%, do
tabagismo de 77,80% para 88,20% e do sedentarismo passou
de 83,20% para 90,60% (Figura 01).

O aumento no indice de respostas corretas revela
que houve boa assimilagdo por parte dos pacientes dos
assuntos abordados e, como observamos, mesmo questdes
consideradas complexas tiveram um indice de acerto maior.

Além disso, observamos que as questdes que
tiveram o menor indice de acerto foram as que abordavam
fisiopatologia e complicagdes dos fatores de risco, tanto no
questionario aplicado antes como apos o programa, embora
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o indice de acertos destas questdes tenha sido maior no
questionario aplicado ap6s o programa.

O maior indice de acertos ficou para as questdes
que abordavam temas relacionados com o cotidiano dos
pacientes como, dietas, exercicios, o perigo da automedicacio
e a importancia da orientagdo, aspectos estes, em geral
relacionados ao combate e tratamento dos fatores de risco.
Indices de acerto maiores nos questionarios podem ndo
ter sido obtidos devido a idade avancada, o baixo nivel de
escolaridade ¢ a dificuldade de concentragdo apresentada por
alguns pacientes.

Os resultados obtidos apontam que este tipo de
programa executado de forma continua contribuird para uma
maior conscientizacdo sobre estes fatores de risco e podera
auxiliar na adogdo de habitos alimentares saudaveis, um
estilo de vida mais ativo e abandono do habito de fumar,
melhorando a qualidade de vida destes pacientes e auxiliando
na reducdo das doengas cardiovasculares (FONSECA et al.,
1999), principalmente se levarmos em consideracdo que
os fatores de risco analisados neste estudo sdo passiveis de
modificagdes (HOFFMAN et al., 1994).

Conclusiao

Os resultados permitem concluir que os pacientes
tiveram uma boa assimilagdo do programa de orientag@o,
indicando que apesar das dificuldades impostas pela
idade avangada dos pacientes, as diferencas em relagdo a
escolaridade, nivel social e nivel intelectual dos pacientes
¢ a dificuldade de concentragdo de alguns pacientes, os
diversos recursos empregados para a orientagdo, a linguagem
utilizada, a abordagem dos temas, a escolha dos topicos ¢ o
tempo de desenvolvimento do programa, foram suficientes
para promover um aprendizado significativo destes pacientes
em relag@o aos fatores de risco abordados neste programa.
Isto refor¢a a importancia do desenvolvimento de programas
desta natureza associado a programas de reabilitagdo
cardiaca.
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