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A\ teoria do autocuidado no manejo dos fatores
de risco (obesidade, hipertenséo e tabagismo)
em pacientes pos-infarto agudo do miocardio

Contribution of the nurse attendance through the
theory of self care in the handling of coronary risk
factors (obesity, hypertension and smoking) in
patient post acute myocardial infaction

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade na reducdo de fatores de risco para doenga arterial
coronariana (DAC) estabelecida, em pacientes internados em uma UT] cardioldgica, atra-
vés da adicdo de um programa de enfermagem ao tratamento convencional, tendo como
fundamento a Teoria do Autocuidado.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, em uma populagdo com-
posta de 74 pacientes com primeiro infarto agudo do miocardio. A intervencéo (Grupo A)
constituiu-se de um programa de acdes educativas de enfermagem. O grupo controle (Grupo
B) foi tratado convencionalmente, sem a intervencgdo de enfermagem. Os fatores de risco
(FR) analisados e submetidos & intervengdo foram obesidade, hipertensdo arterial e taba-
gismo.

Resultados: A idade da populagdo variou de 36 a 69 anos. A predominancia foi do
sexo masculino (78%). Observou-se que, apds a intervengdo de enfermagem (Grupo A),
através do programa de Ac¢bes Educativas de Enfermagem, os pacientes deste grupo tive-
ram uma reducdo no nimero dos FR, comparados ao Grupo B (p<0,014). O nimero de
fumantes, no grupo de intervencéo adicional de enfermagem, foi significativamente me-
nor (p <0,003) que no grupo controle, observando-se reducao de 85% no grupo com inter-
vencao contra 33,33% no grupo controle.

Conclusdo: A prevencédo ¢ uma medida de agdo de salide necessaria e imprescindivel
no combate aos FR para DAC. O programa de interveng¢do de enfermagem implementado
na reducdo dos FR foi efetivo, de baixo custo, de metodologia simples e de boa resolutivi-
dade. Somado as intervengdes médicas, pode contribuir na reducédo da mortalidade por
DAC.

UNITERMOS: Autocuidado, Fatores de Risco, Infarto do Miocardio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of reducing risk factors for established CAD,
by adding a nursing program to conventional treatment based on the Theory of Self-Care.

Methodology: This is a randomized clinical trial in a population consisting of 74
patients who have had a first myocardial infarction. The intervention (Group A) was a
program of educational nursing actions. The control group (Group B) was treated con-
ventionally, without nursing intervention. The RF analyzed and submitted to intervention
were obesity, hypertension and smoking.

Results: The age of the population ranged from 36 to 69 years. Males predominated
(78%). 1t was observed that after nursing intervention (Group A), through the program of
Educational Nursing Actions, the patients in this group had a reduced number of RF
compared to Group B (p<0.0140. The number of smokers in the group with additional
nursing interventions, was significantly smaller (p<0.003) than in the control group, with
an 85% reduction in the intervention group as compared to 33.33% in the control group.

Conclusion: Prevention is a necessary and indispensable health action in fighting RF
for CAD. The nursing intervention program implemented in reducing RF was effective,
low cost, with a simple methodology and good resolution capacity. Added to medical
interventions it may help reduce mortality caused by CAD.

KEY WORDS: Self-Care, Risk Factor, Myocardial Infarction.
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o NTRODUCAO

Recentes avangos e um conheci-
mento mais amplo sobre tratamento e
prevencdo da doenca arterial corona-
riana (DAC) permitiram uma reducéo
da mortalidade, considerada ainda in-
satisfatéria, pois, em alguns paises,
desde 1975, atinge 24 a 28%, apresen-
tando um maior declinio a partir de
1990 (1,2). Aproximadamente 45%
dessa reducdo € atribuida a terapéuti-
cas médicas para doenca coronariana;
0s restantes 55% sdo atribuidos a re-
ducdo de fatores de risco (FR), parti-
cularmente no que se refere ao decli-
nio do tabagismo e ao tratamento da
hipertensao (3,4).

O impacto econémico causado pela
doenca arterial coronariana (DAC) e a
caréncia de um programa efetivo, na
prevencdo dos fatores de risco (FR)
para essa doenca, tém levado estudio-
sos mundiais, freqlientemente, a revi-
sarem as diretrizes até entdo adotadas
(5,6).

Historicamente, as primeiras dire-
trizes sobre prevengdo de DAC, ela-
boradas pela European Society of Car-
diology (ESC), em 1994, e pela Ame-
rican Heart Association (AHA), em
1995, comprovaram a preocupacao e
a importancia da prevencao na redu-
c¢do dos FR para DAC (5,6).

Em 2001, a American Heart Asso-
ciation (AHA) e o American College
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of Cardiology (ACC) revisaram e atu-
alizaram as diretrizes para a preven-
¢do ao ataque cardiaco e morte em pa-
cientes com DAC, com o objetivo de
elevar o padréo da cardiologia preven-
tiva (7).

As orientacBes na prevencgdo de
novos eventos, relacionadas a este es-
tudo, definem: quanto ao tabagismo,
parar de fumar; quanto a obesidade,
perda de peso atingindo o IMC entre
18,5-24,9 kg/m?; quanto a hipertensao,
manter o controle da pressdo arterial
em <140/90 mmHg, se insuficiéncia
cardiaca, ou insuficiéncia renal, <130/
85 mmHg; se diabetes melito, <130/
80 mmHg.

Historicamente, a epidemia das
doencas cardiovasculares inicia atin-
gindo as classes sociais mais elevadas.
A explicacdo para isso € que, devido a
sua condicdo social, sdo as primeiras a
trocarem habitos de baixo risco por
aqueles de alto risco, como dietas ri-
cas em gordura e calorias, sedentaris-
mo e tabagismo. A historia, no entan-
to, mostrou, também, que sdo esses
mesmos individuos os primeiros a
modificarem os habitos de vida quan-
do orientados para a prevencdo das
doencgas cardiovasculares. Entdo, a
partir do momento em que as classes
mais favorecidas adquirem habitos
mais saudaveis, 0 inverso comeca a
ocorrer em classes menos favoreci-
das. Essa inversdo é decorrente de
fortes pressdes exercidas pelas gran-
des industrias, no sentido de estimu-
lar esses grupos a utilizarem maior
quantidade de produtos insalubres,
como, por exemplo, cigarros e gor-
duras saturadas (8).

O Euraspire | (European Action or
Secondary Prevention by Intervention
to Reduce Events) foi um estudo epi-
demioldgico desenvolvido em 1994,
apos as recomendacfes da European
Society of Cardiology, que mostrava a
alta prevaléncia de FR modificaveis.

Apobs as novas recomendacdes da
European Society of Cardiology, um
novo levantamento foi efetuado (Eu-
raspire 1l). Este estudo indicou que o
potencial para reducdo de risco, mos-
trado no Euraspire I, frustrou as ex-
pectativas.
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Comparativamente, a evolugdo dos
FR, nos dois estudos, demonstrou que
0 tabagismo, no estudo Euraspire I, que
era de 20,8% passou a 19,4% no Eu-
raspire 1. O comportamento da obesi-
dade, que era de 25,3% no Euraspire
I, elevou-se para 32,8% no Eurospire
I1. E, finalmente, a hipertensdo passou
de 55,4% para 53,9% (5,6).

Entende-se a necessidade de acdes
agressivas, na tentativa de diminuir
estes indices, a serem desenvolvidas
por profissionais da area da saude,
cujos esforcos e atividades possam in-
terferir na reducdo dos FR, tendo em
vista que o potencial de participacdo
na DAC é determinante.

Na teoria do autocuidado, Orem (9)
descreve a possibilidade de prevencgéo
dos fatores de risco para doencas atra-
vés de acOes de saude. Essas acOes de
salde sao atividades executadas por in-
dividuos, os quais sao orientados pelo en-
fermeiro em seu proprio beneficio para
manutencdo da vida, salde e bem estar.

Um programa de intervencdo de
enfermagem na prevencdo e reducgdo
dos FR para a DAC, com baixo custo,
foi o objetivo deste estudo, visando
analisar o aumento da efetividade e do
beneficio na reducdo dos FR para
DAC, através de agdes educativas e de
autocuidado.

1&) ETODOS

Delineamento/Populacéo
do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico ran-
domizado, com e sem intervencdo de
enfermagem, em uma populacdo com-
posta de pacientes com primeiro infar-
to sem supra desnivel de ST interna-
dos no Centro de Tratamento Intensi-
vo do Instituto de Cardiologia (CTI-
IC-FUC), no periodo de abril de 2001
a agosto de 2002, perfazendo um total
de 74 pacientes.

O primeiro grupo, com um total de
38 pacientes, era constituido por aque-
les que receberam um programa de
intervencdo de enfermagem (Grupo
A); e 0 segundo, com 36 pacientes,
era o grupo controle (Grupo B), sub-

metido ao método convencional de
tratamento.

Selecdo dos Pacientes e
Critério de Incluséo

Os pacientes selecionados deveriam
residir em Porto Alegre, ou na Grande
Porto Alegre, terem sido acometidos
por primeiro infarto sem supra desni-
vel de ST, estarem internados na CTI
do IC/FUC, estarem lucidos e concor-
darem em participar do estudo.

N&o foram incluidos, neste estudo,
pacientes internados com angina ins-
tavel, infarto com supradesnivel de ST
(ndo Q) ou outra indicacdo de interna-
¢do na Unidade de Tratamento Inten-
sivo Cardioldgica que ndo fosse, com-
provadamente, infarto agudo do mio-
cardio.

Protocolo do Estudo

Os pacientes incluidos no estudo eram
submetidos ao termo de consentimen-
to livre e esclarecido e, apés confirma-
¢do, a um questionario. Para caracteri-
zacdo dos pacientes, esse questionario
era composto por dados de identifica-
¢do (nome completo, nimero do pron-
tuario, idade, sexo, endereco comple-
to, telefone, condicbes socioecondmi-
cas, nivel de escolaridade, atividade
fisica); dados sobre presenca ou ndo
de FR (obesidade, hipertensdo, taba-
gismo); informagdes sobre glicemia e
niveis de colesterol. Outros dados, re-
ferentes a procedimentos médicos rea-
lizados e terapéutica medicamentosa,
foram coletados do prontuario do pa-
ciente.

No item obesidade foi considerado
IMC > 25,0, se hipertenséo diastdlica
> 90 e sistdlica > 140. No tabagismo,
se era fumante, independente do nu-
mero de cigarros fumados.

Dos pacientes elegiveis e convida-
dos a aderir ao programa, apenas dois
se negaram; os demais foram rando-
mizados. Os pacientes randomizados
para o grupo controle realizaram ape-
nas a entrevista inicial e uma avalia-
¢do aos seis meses, através dos dados
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registrados em prontuario. Os pacien-
tes alocados para o grupo da interven-
¢do eram visitados mais uma vez, en-
quanto internados no Centro de Trata-
mento Intensivo (CTI).

O segundo contato com o paciente
ocorria apés a alta do CTI e a transfe-
réncia a Unidade de Internagéo Clinica.

Na Unidade de Internacéo Clinica,
o0 enfermeiro estimulava os pacientes
a se manifestarem quanto a dificulda-
de de abandonar os FR aos quais esta-
vam expostos. Além disso, orientava e
motivava-os a fazé-lo, implementan-
do um programa orientado em mate-
rial educativo sobre acdes de saude.

O terceiro contato ocorria no res-
pectivo dia da alta hospitalar, momen-
to em que o paciente recebia o enca-
minhamento para agendamento da con-
sulta no ambulatério de enfermagem,
a ser realizada em torno de quinze dias.

Os contatos subseqlientes ocorriam
no Ambulatério de Enfermagem para
Fatores de Risco, com avaliacbes em
15, 30, 60, 90 e 180 dias.

Na consulta de enfermagem, o pa-
ciente era pesado, verificados os sinais
vitais, questionado sobre a adaptagédo
a terapéutica medicamentosa e as no-
vas condi¢Oes ajustadas de vida. Ques-
tbes sobre adaptacgéo e condicionamen-
to fisico também eram analisadas. O
enfermeiro reforcava as medidas de
acOes de sadde: quanto aos males do
tabagismo; quanto ao sedentarismo —
definindo programa de atividade fisi-
ca; quanto a definicdo da dieta, apos
consulta pelo nutricionista; quanto a
aderéncia a terapéutica anti-hiperten-
siva e a modalidade de como adquiri-
la e utiliza-la.

Do total de 74 pacientes seleciona-
dos, dois foram a 6bito e houve cinco
perdas no acompanhamento. Foram
incluidos, na analise final, portanto, 67
pacientes.

Anéalise Estatistica

Os dados foram atualizados em ban-
co de dados do programa EPI INFO, ver-
sdo 2000, utilizando-se o programa
SPSS 8.0 para analise estatistica.

As variaveis categéricas sao descri-
tas sob a forma de proporcdes, e as
variaveis continuas sob a forma de
médias e desvios-padrdo ou medianas
e intervalos inter quartis.

Os grupos foram comparados na
linha de base e apds seis meses de in-
tervencédo, em duas analises separadas.
Adicionalmente, calculou-se uma di-
ferenca absoluta entre os parametros
obtidos no final do estudo e aqueles da
linha de base. Para todas essas compa-
racdes, foram utilizados os testes qui
quadrado (variaveis categoricas) e o
teste t de Student ou Mann-Whitney
(variaveis continuas) (10), consideran-
do um alfa critico de 0,05.

@ ESULTADOS

A caracterizagdo da amostra revela
que o sexo preponderante foi 0 mas-
culino (77,6%) e que a média de idade
foi similar entre os grupos: 52,37+7,9
no grupo de intervencdo e 56,28+9,0
no grupo controle (Tabela 1).

Dos 69 pacientes estudados, 55
(82,1%) pacientes se submeteram ao
cateterismo, 25 (45,5%) realizaram
ACTP (Angioplastia Coronariana

Transluminal Percuténea) e 18 (32,7%)
ACTP com colocagdo de STENT. Ape-
nas quatro (6%) pacientes, nesse estu-
do, foram submetidos a cirurgia de re-
vascularizacdo do miocardio. A distri-
buicéo de procedimentos de diagnésti-
co por cateterismo foi semelhante en-
tre os grupos (Tabela 1).

Quanto as condicdes socioecond-
micas, este estudo demonstrou que, no
Grupo A, houve uma predominancia de
pacientes que percebiam menores sa-
larios, tendo sido significativa a dife-
renca entre 0s grupos (p< 0,04).

No item escolaridade, 0s grupos se
mantiveram similares (p< 0,47). O
fundamental foi o nivel preponderante,
participando com 73,1% da amostra, sa-
lientando-se a presenca de dois pacien-
tes (5,4%) analfabetos no Grupo A.

Na atividade fisica, o sedentarismo
teve predominancia em ambos ou gru-
pos, ou seja, para o Grupo A, 26
(70,3%) e, no Grupo B, 17 (56,7%).

Dos trés fatores de risco observa-
dos nos pacientes, a obesidade foi a de
maior prevaléncia no momento da in-
ternacdo, sendo observada em 46 pa-
cientes (68,7%) da amostra total e dis-
tribuida de forma semelhante entre os
dois grupos.

Tabela 1 — Caracteristica da amostra segundo os grupos estudados

Grupo intervencéo (A)

Grupo controle (B)

Caracteristicas n= 37 (%) n= 30 (%) P
Sexo masculino 27 (73%) 25 (83,3%) 0,38
Idade (anos) 52,37+7,9* 56,28 +£9,0 * 0,051
Salarios (n)
la3 16 (43,2%) 5 (16,7%) 0,04
3a6 12 (32,4%) 18 (60,0%)
6a9 7 (18,9%) 7 (23,3%)
>9 2 (5,4%) -
Escolaridade
Analfabeto 2 (5,4%) -
Fundamental 26 (70,3%) 23 (76,7%) 0,47
Médio 8 (21,6%) 7 (23,3%)
Superior 1 (2,7%) -
Atividade fisica
Sedentario 26 (70,3%) 17 (56,7%)
Leve/moderada (1 a 3x) 4 (10,8%) 8 (26,7%) 0,24
Intensa (5 a 7x) 7 (18,9%) 5 (16,6%)
Procedimentos realizados
CAT 30 (81,1%) 25 (83,3%) 1,0
ACTP 14 (37,8%) 11 (36,7%) 1,0
STENT 11 (29,7%) 7 (23,3%) 0,59
CRM 4 (10,8%) - 0,12
* média + desvio-padrao
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A hipertensdo e o tabagismo apre-
sentaram prevaléncias semelhantes,
entre 0s grupos, no momento da inter-
nacao (29 pacientes, 43,3%). Nao hou-
ve diferenca significativa nos valores
da PA em ambos 0s grupos no inicio
do estudo. Os dados relacionados ao
IMC foram semelhantes em ambos os
grupos (Tabela 2).

Apds seis meses de acompanha-
mento, no grupo de intervencdo de en-
fermagem, foi observada uma diferen-
ca significativa no nimero de FR en-
tre os grupos (Tabela 2). A Figura 1
descreve as diferengas entre 0 momen-
to da intervencdo e o final do acompa-
nhamento entre os grupos. Observa-se
que houve diferencas significativas
para a reducdo do nimero total de FR
e para o tabagismo (Figura 1).

No grafico a seguir, estdo demons-
trados os valores percentuais atingidos
quanto a eficiéncia das orientagdes da
enfermagem. Note-se a evolugdo subs-
tancial no que tange a diminuicdo do
nimero de fatores de risco e, princi-
palmente, quanto ao tabagismo. Os
demais fatores de risco acompanhados
também demonstraram diminuigdo, se
comparados entre os dois grupos, em-
bora percentualmente menores.

No presente estudo, procurou-se
mensurar o custo por tempo dedicado
pelo enfermeiro as orientacdes na re-
ducéo dos FR.

O tempo utilizado para orientar 0s
pacientes que se submeteram as inter-
vencdes de enfermagem variou de 80
a 240 minutos, perfazendo um total de
204.3 minutos/paciente, em seis me-

100 ~ B GrupoA [ GrupoB
85
80
68,7 69,3
60 527
40 1
33,3
30 '
201 13,8 12,6 16
7,8
il 0N D
04 -
Valor médio HAS Tabagismo PAS PAD Obesidade IMC
dos FR por
paciente

Figura 1 — Demonstragao das ac¢des de enfermagem apds seis meses da interna-
¢éo - Percentual de Redugdo em Cada Grupo. Grupo A — Fatores com intervencao.
Grupo B — Fatores sem intervengdo. HAS: hipertenséo arterial sistémica; PAS: pres-
sdo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; IMC: indice de massa corporal.

ses. O custo da hora do enfermeiro é
de R$ 15,00, o que equivale ao custo
total por paciente, durante este perio-
do, de R$ 51,08.

Pode-se deduzir que o custo € irri-
sorio, tendo em vista que o beneficio
alcancado na reducéo do nimero de FR
foi significativo.

@ ISCUSSAO

No presente estudo, o Grupo A
apresentava uma proporcao maior de

Tabela 2 — Distribui¢éo de fatores de risco entre os grupos

fumantes no que concerne a caracteri-
zacdo da amostra. Quanto a presenca
dos fatores de risco para DAC, perce-
be-se que, no grupo submetido ao pro-
grama de intervencao de enfermagem,
houve, ao final de seis meses, reducéo
no numero total de fatores de risco.
De acordo com Orem (9), o atendi-
mento de enfermagem promove o sis-
tema de apoio-educagdo. Nele, o pa-
ciente consegue, sob orientacdo, exe-
cutar medidas de autocuidado terapéu-
tico, de ordem interna ou externa, em-
bora ndo consiga, inicialmente, reali-

Internacéo Apoés 6 meses P
Grupo A Grupo B P Grupo A Grupo B P
(%) (%) GrupoAx B (%) (%) Grupo Ax B

Ne de Fatores de Risco 1,65 1,43 0,21 0,78 1,00 0,014 0,014
PA (mmHg)

Sistdlica * 145+30 140+35 0,54 125421 129422 0,42 0,255

Diastolica * 89+19 83,6121 0,27 77,814 81+13 0,33 0,097
HAS —n (%) 16 (43,2) 13 (43,3) 1,0 5(13,5) 4 (13,3) 1,0 0,81
Obesidade — n (%) 25 (67,7) 21 (70) 1,0 21 (56,8) 20 (66,7) 0,46 0,37
IMC (kg/m?) * 27,445 27,34 0,95 26,7 27 0,76 0,40
Tabagismo — n (%) 20 (54,1) 9 (30) 0,08 3(8,1) 6 (20) 0,28 0,003

n: nimero absoluto; PA: pressao arterial; HAS: hipertenséao arterial sistémica; IMC: indice de massa corporea.

* media + desvio — padrédo
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za-las sem auxilio. Tal situacao é tam-
bém conhecida como um sistema au-
xiliar-desenvolvimental. Nesse siste-
ma, 0 paciente esta desenvolvendo ati-
vidades relacionadas com seu autocui-
dado. As “exigéncias do paciente quan-
to ao autocuidado resumem-se a toma-
da de decisoes, ao controle do compor-
tamento e a aquisicdo de conhecimen-
tos e habilidades. O papel do enfermei-
ro é, assim, o de promover o paciente
em um agente de autocuidado”.

De acordo com essa teoria, a enfer-
magem tem como especial preocupa-
¢do a necessidade de a¢des de autocui-
dado do individuo e o oferecimento e
controle dessas, numa base continua
para sustentar a vida e a saude, recu-
perar-se da doenga ou ferimento e ha-
ver a compatibilizacdo com seus efei-
tos. Os principios norteadores da teo-
ria de Orem possibilitam resgatar acdes
de melhoria na saude, o que foi possi-
vel demonstrar pela reducdo dos FR
nesta amostra.

Quanto & analise do Indice de Mas-
sa Corporal (IMC), neste estudo, am-
bos os grupos apresentavam valores
compativeis de risco para DAC repre-
sentado pelo indice >25 kg/m? em am-
bos os grupos. O estudo NHANES (11)
revelou que 40 a 50% dos adultos que
apresentavam IMC superior a 25 kg/
m? e que 20 a 25% tinham sobrepeso.
Apesar de estudos relatarem o ganho
de peso de 1 kg/ano ap6s a cessacao
completa no habito de fumar, o aumen-
to de peso, no nosso estudo, ndo foi
observado.

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é considerada um dos principais
fatores de risco da morbidade e morta-
lidade cardiovascular (12). Estima-se
que, apesar da prescri¢cdo de drogas
anti-hipertensivas, apenas 27% dos hi-
pertensos tém a pressdo arterial ade-
quadamente controlada. O tratamento
farmacoldgico anti-hipertensivo é uma
medida eficaz de prevencao primaria,
capaz de diminuir em 38% a ocorrén-
cia de AVE (13). A importancia do es-
clarecimento sobre HAS, além dos
meios para aquisicao, utilizagdo e efei-
tos colaterais causados pelas drogas
anti-hipertensivas, foi o foco no pro-

grama de satide empregado pelo enfer-
meiro.

Um outro aspecto importante a ser
considerado é a prevaléncia de 39,2%
do tabagismo como fator de risco para
DAC. A dificuldade para abandonar o
fumo, assim como a propensdo dos ex-
fumantes para a recaida, tém grande
influéncia do refor¢o prazeroso da in-
gestdo da nicotina (14).

Calcula-se que ha 80% de casos de
recaidas nos individuos que tentam
parar de fumar ja na primeira semana
(15). Nos Estados Unidos, tem sido 1%
0 nimero de pessoas que deixam, vo-
luntariamente, o habito de fumar (16).
Neste estudo, os pacientes que aban-
donaram o cigarro fizeram-no por de-
cisdo propria, apés terem sido esclare-
cidos, através do programa de interven-
¢do de enfermagem, sem uso de medi-
cacdo complementar. Tal iniciativa
pode ser atribuida a exigéncia do pa-
ciente quanto ao autocuidado'® que se
resumia a tomada de decisdes, contro-
le de comportamento e aquisicdo de
conhecimentos sobre maleficios do ta-
bagismo e habilidades para evitar a
compulsdo no ato de fumar. O papel
do enfermeiro €, assim, o de promover
0 paciente a um agente de autocuidado.

O custo médio na prevencdo dos
fatores de risco, utilizado no progra-
ma de enfermagem, foi baixo, com
aplicacdo simples, considerando o cus-
to de novos eventos. Tendo em vista
que a receita dispensada aos procedi-
mentos e ao tratamento medicamento-
so utilizado no advento de novos even-
tos isquémicos é de alta complexida-
de, a prevencdo, comprovadamente,
tem um custo menor.

Algumas limitagdes neste estudo
podem ter interferido nos resultados.
As diferencas de renda e idade podem
ter contribuido para os melhores resul-
tados no grupo da intervencdo. Novos
estudos, com maior tamanho — amos-
tral —, sdo necessarios para esclarecer
mais profundamente esta questao.

A prevencdo estimulada em novos
projetos, tanto em nivel primario como
secundario, tem um largo caminho a
percorrer, uma vez que, entre escola-
res e adolescentes, a instalacdo desta
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doenca tem ocorrido com frequiéncia
em populacdo cada vez mais jovem.

@ONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram
que a reducdo dos fatores de risco para
DAC sdo eficazes quando hd uma acéo
conjunta de profissionais (médico, nu-
tricionista, enfermeiro, psicologo, fi-
sioterapeuta) atuando tanto na terapéu-
tica farmacolégica quanto nas medidas
preventivas. A intervencdo de enferma-
gem através da educacdo em saude foi
de metodologia simples, com utiliza-
cdo de material educativo e elucidati-
vo de boa resolutividade e baixo custo.
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