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RESUMO

A abordagem preventiva na identificacdo dos fatores de risco cardiovascular tradicionais
modificdveis no publico feminino torna-se fundamental para instituicdo de medidas
promotoras da saude com vistas a alteracdes no perfil de risco adverso para o adoecimento
cardiovascular. Para este fim, as tecnologias cuidativo-educacionais se fazem essenciais para
uma abordagem menos tecnicista, promovendo, além das habilidades cognitivas, o enfoque de
aspectos afetivos e psicomotores do cuidado cardiovascular. Neste sentido, este estudo buscou
descrever as fases iniciais de produgao de tecnologias de cuidado cardiovascular, tendo como
fundamento a analise do perfil de risco cardiovascular de pacientes atendidas em um
Ambulatorio de Risco Cardiovascular da Mulher na Clinica Integrada de Satide - FAMETRO.
Considerando um perfil adverso quanto a pratica de atividade fisica (65,1%) e baixo consumo
alimentar de peixes (1,4£1,3 porgdes/semana), vegetais (3,9+2,7 porcdes/semana) e frutas
(3,7£3,1 porgdes/semana), duas tecnologias foram desenvolvidas para atendimento das
necessidades de orientacdo deste publico. Trata-se de um estudo metodologico cujos produtos
sdo tecnologias do cuidado cardiovascular com enfoque na pratica de atividade fisica e
alimentacdo saudavel, facilitando o processo de ensino-aprendizagem e conscientizando as
mulheres sobre as transformacdes que as mudancas de habitos trardo para as suas vidas,
diminuindo drasticamente o risco de adoecimento cardiovascular.
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INTRODUCAO

No final do século XX, a humanidade quase venceu a tuberculose, a variola e as

mais diversas formas fatais de gripe, mas lamentavelmente, a medida que as doencas



infecciosas diminuiram, passaram a ser dominante nas causas de mortalidade as doengas
cardiovasculares nas sociedades mais desenvolvidas.

Segundo Galvao (2013) “As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as
principais causas de morte em todo o mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satude (OMS) sdo 15 milhdes de 6bitos anuais devido a essas doengas.”.

A transicdo epidemiologica relatada anteriormente estd relacionada com a
melhoria gigantesca das condigdes sociais, sanitarias € economicas, seguida pela modificagao
nos habitos de vida da populagdo, como o tabagismo, ingestao frequente de bebidas alcodlicas
e os péssimos habitos alimentares, criando uma sociedade obesa, sedentdria e hipertensa,
compondo os maiores fatores de risco para o adoecimento cardiovascular.

As doengas cardiovasculares sao grupos de desordens que atingem o coracao e
vasos sanguineos, ¢ incluem condicdes, tais como a doenga arterial coronariana (DAC), as
doengas cerebrovasculares (DCV), a reumatica do coracdo e a cardiaca congénita, bem como
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (BRAGA et al., 2016).

O adoecimento cardiovascular geralmente ¢ fatal, quando nao, leva a cronicidade
com grande impacto na vida dos pacientes, familiares e sociedade. Por este motivo € simples
perceber a importancia de maiores investimentos na prevenc¢ao dessas doencas, pois, além de
promover qualidade de vida para a populacdo, sdo reduzidos gastos publicos com a
hospitaliza¢do que cada vez mais se torna onerosa devido ao alto grau de modernidade que a
medicina se encontra hoje.

A saude cardiovascular envolve varios aspectos, como o lazer, a alimentacao,
condi¢cdes psicossociais, condigdes de trabalho e moradia. Um caso especial e merecedor de
mais aten¢do ¢ a satde cardiovascular das mulheres, pois elas enfrentam uma sobrecarga de
responsabilidades maiores com o trabalho e as atividades domésticas, e, infelizmente isso
pode acabar causando um maior impacto na saude das mesmas. (ASSIS et al., 2009)

Um dos fatores de risco modificdveis para o adoecimento cardiovascular ¢ a
qualidade dos habitos alimentares, com a ingestao de frutas, verduras, legumes, leite, peixes e
cereais diariamente, os quais impactam na redugdo das chances de infarto. Outros fatores de
risco importantes para diminuir o risco de um evento cardiovascular indesejado sdo o estresse,
a obesidade, colesterol alto, diabetes, hipertensdo arterial e o habito frequente de fumar, ja que
o cigarro contém mais de 4.700 substancias toxicas (SBC, 2013).

Nesse cenario em que a sociedade se encontra atualmente, nunca foi tdo urgente a
necessidade de promover saude e prevenir doengas. As tecnologias sdo ferramentas que sao

compreendidas como instrumentos facilitadores do processo ensino aprendizagem,



empregadas como meio de transferéncia de informagdes e conhecimento, proporcionando ao
individuo a participagdo em um momento de troca de experiéncias conducente ao
aperfeigoamento de habilidades. Pode-se destacar como tecnologias educacionais os manuais,
cartilhas, jogos, oficinas, programas e softwares educativos (BARROS et al., 2012;
FONSECA et al. 2011; SOUZA et al. 2014; TELES et al. 2014, LIMA et al., 2017).

Estudos tém considerado as tecnologias como um recurso promotor de satde e de
melhoria do relacionamento entre os profissionais de saude e a populagdo, tornando mais
eficaz o uso da tecnologia aplicada, com a qual o usuario ¢ considerado um agente ativo na
promogao de sua saude.

Lima et al. (2017) acrescenta como o desenvolvimento e implementacdo de
tecnologias educativas pode atuar de forma eficaz na prevencdo e reducao dos indices de
morbidade e mortalidade pelas DCV na populacdo brasileira, ao favorecer mudancgas
comportamentais. Nesse contexto, as tecnologias educativas tornam-se importantes e
necessarias.

Desta forma, o estudo buscou descrever a constru¢cdo de tecnologias do cuidado

cardiovascular feminino, fundamentadas em alteragoes de fatores de risco tradicionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, o qual se refere a investigacdes sobre
métodos, organizacao e analise de dados, que visam elaborar, validar e avaliar instrumentos e
técnicas de pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Neste estudo enfocou-se a construgdo de tecnologias que atendessem a demanda
de cuidado cardiovascular de mulheres atendidas em um ambulatério de avaliagdo de risco
cardiovascular da mulher implantado na Clinica Integrada de Saude da Faculdade
Metropolitana da Grande Fortaleza.

Considerando-se o importante nimero de fatores de risco que podem influir no
adoecimento cardiovascular, tendo como elemento fundante da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), utilizou-se resultado observado de importante frequéncia de sedentarismo e
habitos alimentares inadequados, com baixo consumo de peixes, verduras e frutas pelas
pacientes avaliadas no servigo, tendo-se atentado para esses fatores como alvo da tecnologias
a serem desenvolvidas.

Assim, para a produ¢do da tecnologia educacional proposta seguiu-se as etapas

sistematicas adaptadas das recomendagdes de Echer (2005), sendo estas: 1) Apropriacdo da



tematica; 2) Estruturagdo dos dados relevantes para a producao da tecnologia; 3) Produgdo da
tecnologia educacional (LIMA et al., 2017).

Para etapa inicial, apropriagdo da tematica foi realizado um levantamento
bibliografico com o objetivo de verificar o estado da arte sobre a tematica em questdo. Foram
utilizados os bancos de dados da biblioteca virtual de saude — BVS. Além disto, utilizou-se os
descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) “Fatores de risco” AND “Doengas
cardiovasculares”. Para guiar o levantamento bibliografico, formulou-se a seguinte questao:
Quais os fatores de riscos tradicionais que desenvolvem doengas cardiovasculares em
mulheres?

Os critérios de inclusdo para a selecao dos estudos foram: portugués, nos ultimos
10 anos, sexo feminino, documentos do tipo artigos disponiveis na integra, estd do banco de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Bancos de
Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(LILACS). Em seguida buscou-se selecionar os estudos que tinham maior concordancia com
o tema da pesquisa. A partir das bases de dados e da leitura criteriosa dos titulos, resumos e
palavras-chave de todas as publicagdes completas, foi verificada a adequagao dos estudos aos
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Disponibilizamos cada passo do levantamento

bibliografico, realizado em agosto de 2018, no prisma a seguir:
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cardiovascular ndo estavam de acordo
com os descritores selecionados para
compor o levantamento teérico.



Artigos completos recuperados (n = 67)
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=
z
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L

A partir dessa vivéncia, somada ao aprofundamento sobre a tematica como forma
de garantir a fundamentagdo cientifica, foram reunidos os fatores de risco cardiovasculares
tradicionais, dando énfase aos mais prevalentes no publico feminino em estudo para a
constru¢do da tecnologia educacional, além das medidas de promocdo da satde
cardiovascular encontradas na literatura para cada fator de risco.

Constituiu-se, entdo, na ultima etapa, a producdo da primeira versao da cartilha
educativa, que serdo compostas por elementos pré textuais (capa e apresentagdo); textuais
(figuras e textos) e pos-textuais (referéncias bibliograficas). E serdo construidos em trés
momentos: sistematizagdo e descri¢ao do contetdo, composigao das ilustragcdes, diagramagao
e composicao do layout. Levando em conta o publico alvo do estudo para elaboracao de um
material educativo para que facilite a compreensao.

Todas as etapas foram acompanhadas e avaliadas pela docente orientadora da
disciplina, com vistas a adequar, durante o percurso da constru¢do do produto, o que fosse
necessario para descri¢ao neste estudo.

A cartilha educativa sera estruturada com elementos textuais e ilustrativos a serem
respondidas perguntas sobre o cuidado cardiovascular com enfoque na pratica de atividade

fisica e alimenta¢do saudavel como medidas de promocao a saude cardiovascular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da vivéncia no ambulatério de risco cardiovascular, somada ao
aprofundamento sobre a tematica como forma de garantir a fundamentacao cientifica, espera-

se construir um material educativo que venha auxiliar o profissional de enfermagem na



assisténcia qualificada em mulheres com sedentarismo e sobrepeso, devido ao risco de
desenvolver DCV.

A cartilha intitulada como “Cuidando das coisas do coracao” busca abordar a
tematica da forma mais ludica e interativa possivel visto que, as tecnologias devem ser
realizadas para estimular o interesse do participante e gerar um processo de autorreflexao.

Silva et al. (2015) elucida que através da educacdo ¢ possivel modificar os modos
de pensar e agir de uma sociedade, seus meios de produgdo e sua histéria. No caso da
educagdao em saude, os conhecimentos incorporam tecnologia e pesquisa e trazer beneficios
para a populagdo como uma melhora da qualidade de vida. Porém na tentativa de se manter
saudavel ¢ importante conciliar a pratica de exercicio fisico a uma adequada alimentagao.

Levando em consideracdo que aumento no consumo de alimentos de alto valor
energético e a diminuicao da pratica de atividade fisica pela populagdo, torna o quadro de
obesidade cada vez maior e preocupante, pois ¢ um fator importante no desenvolvimento de
varias doengas, entre elas diabetes, hipertensdo, cardiopatias e até mesmo alguns tipos de
cancer ( CARLUCCI et al.,2013).

Segundo Carlucci et al. (2013) a atividade fisica ¢ um componente importante na
vida didria do individuo por promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude,
independentemente da idade e género, podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer.
Além da pratica regular da mesma auxiliar a perda de peso corporal, devido promover a
redu¢do ou manutencdo da gordura corporal e conservacao ou aumento da massa magra, o que
contribui de forma positiva na diminui¢ao de doencas.

Buscando atender os objetivos propostos, a elaboracdo textual da cartilha sobre
alimentacdo saudavel serd composta pelos seguintes topicos gerais: 1. O que ¢ uma
alimentac¢do saudavel? 2. Alimentagdo e saude cardiovascular 3. O que eu estou comendo? 4.
Planejamento de enfermagem das a¢des de alimentagdo e compromisso com a mudancga. Sera
composta também por recomendacdes que estimulem a pratica do exercicio fisico, composta
pelos seguintes topicos gerais: 1. A importancia da atividade fisica 2. Exercicio fisico e satide
cardiovascular 3. Prescricado de exercicios 4. Planejamento de enfermagem na pratica do
exercicio fisico.

De acordo com Simao et al. (2013) o individuo fisicamente ativo tende a ser mais
saudavel, com maior qualidade e expectativa de vida. A atividade fisica, o exercicio fisico e o
esporte integram a abordagem médica para a prevengdao das doencas cardiovasculares
(DCVs). Devido a isso, torna-se necessario que o enfermeiro institua em sua pratica

tecnologias que favorecem a instituicao da atividade fisica em sua populacao.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ainda em fase de desenvolvimento, proporcionou uma visao
mais ampliada da grande relevancia de estratégias no processo de ensino-aprendizagem.
Sendo de suma importancia, a constru¢do de uma tecnologia de informagdo que auxilie o
profissional de enfermagem na elaboragdo de intervencdes nutricionais e de educacao fisica,
para que possa estimular mulheres na manuten¢ao e recuperacdo da saude visando a
prevencgado de doengas cardiovasculares.

Portanto o enfermeiro atua como um sujeito importante na insercdo de
instrumentos que facilitem a pratica e promovam o autocuidado, ressaltando a importancia do
preparo desses profissionais que irdo utilizar as tecnologias, exigindo criatividade e

conhecimento.
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