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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento das pessoas em recuperagdo do uso de substancias
psicoativas sobre os fatores de risco das doengas cardiovasculares apds realizag@o de atividade
educativa. Métodos: Estudo quantitativo, realizado em hospital psiquidtrico publico do
Ceara, com amostra de 36 pessoas internadas na unidade de desintoxica¢@o que concordaram
em participar do estudo, maiores de 18 anos, orientadas e conscientes. Utilizou-se um
formulério para coleta de dados sociodemograficos e aferir o grau de conhecimento sobre as
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, antes e ap6s a realizagdo de atividades de
educagdo em saude. Resultados: Os resultados demonstraram que inicialmente, 19 (52,8%)
pessoas afirmaram ndo conhecer nenhuma doenga cardiovascular e depois da atividade
esse numero caiu para 4 (11%). Foi avaliada, ainda, a referéncia aos fatores de risco para
doencas do aparelho circulatério, quando se constatou que, antes da atividade educativa, 22
(61%) desconheciam estes fatores, outros 14 (39%) citaram de um a dois, principalmente
a alimentagdo rica em gorduras e o uso de drogas ilicitas, apds a atividade apenas 3 (8%)
desconheciam e os outros 33 (92%) passaram a citar uso de drogas licitas, obesidade,
sedentarismo. Conclusfo: A atividade educativa ocasionou uma mudanga significativa no
conhecimento dos participantes acerca do tema explorado, o que podera gerar melhora no
estilo de vida do paciente e de sua familia.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Drogas Ilicitas; Educag¢do em Saude.
ABSTRACT

Objective: Assess the knowledge of people recovering from substance abuse, after
performance of educational activities, about the risk factors of cardiovascular diseases.
Methods: This was a quantitative study involving 36 patients receiving treatment in the
detoxification unit of a public psychiatry hospital in the State of Ceard, Brazil. All subjects
were consenting adults over the age of 18 years. A questionnaire was used before and
after an educational activity that measured the level of knowledge and understanding of
cardiovascular disease and related risk factors. Results: The results demonstrated that
initially, 19 (52.8%) people confirmed that they were not aware of any cardiovascular disease
but after the activity, this number dropped to 4 (11%). In addition, the reference to the risk
factors for diseases of the circulatory system was evaluated, when it became evident that,
before the educational activity, 22 (61%,) did not know these factors, another 14 (39%) cited
one or two, especially a diet rich in fat and the use of illegal drugs. After the activity only 3
(8%) did not know and the other 33 (92%) were able to cite the use of legal drugs, obesity,
and a sedentary lifestyle. Conclusion: Educational intervention resulted in a significant
change in participants’ knowledge of cardiovascular risk factors, which may help result in
improvement in the lifestyle of patients, as well as their families.

Descriptors: Cardiovascular Disease; Street Drugs, Health Education.
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INTRODUCAO

Desde seu surgimento, na Europa, no século XVII,
a educagdo em satde ¢ um assunto discutido em nosso
meio". No Brasil, até a década de 1970, foi basicamente
uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto,
subordinada aos seus interesses. Voltava-se para imposigao
de normas e comportamentos por elas considerados
adequados. Estas eram produzidas e veiculadas nos servigos
de saude que se inspiravam nos manuais que continham
as diretrizes governamentais voltadas para o controle e
tratamento das doengas®.

Durante as ualtimas décadas, detecta-se um
desenvolvimento surpreendente e uma reorientagao
crescente das reflexdes teodricas e metodologicas nesse
campo de satde. Entretanto, essas reflexdes ndo vém sendo
traduzidas em intervengdes educativas concretas, uma vez
que as Ultimas ndo se desenvolveram no mesmo ritmo e
continuam utilizando métodos ¢ estratégias dos modelos
tedricos da psicologia comportamental, acarretando, em
decorréncia, um profundo hiato entre a teoria e a pratica®.
Cabe entender a educagdo em saude como uma educagao
baseada no didlogo, ou seja, na troca de saberes, tecendo
um intercambio entre o saber cientifico e o popular, em que
cada um deles tem muito a ensinar e a aprender®.

A partir do dialogo e intercdmbio de saberes técnico-
cientificos e populares, profissionais e usudrios podem
construir de forma compartilhada um saber sobre o
processo saude-doenga. Esse compromisso ¢ vinculagdo
com os usuarios possibilita o fortalecimento da confianca
nos servigos. Por esta circunstancia, o modelo dialdgico
tem sido associado a mudangas duradouras de habitos e de
comportamentos para a satde, visto serem ocasionados pela
construgdo de novos sentidos e significados individuais e
coletivos sobre o processo satde-doenga-cuidado®.

A educagdo em saude representa um recurso valioso na
prevengdo de doengas cardiovasculares, por ser a mudanga
do estilo de vida a principal estratégia de controle dessas
doengas. As doencas cardiovasculares representam um
grande problema a ser enfrentado no atual cotidiano da
satide coletiva. Sao responsaveis por 18 milhdes de mortes
ao ano no mundo, sendo as doencgas isquémicas cardiacas
e as cerebrovasculares responsaveis por dois tercos destes
obitos e por, aproximadamente, 22% dos 55 milhdes de
obitos por todas as causas®.

No Brasil, em 2003, cerca de 27,4% dos Obitos
foram decorrentes de doencas cardiovasculares, sendo este
percentual elevado para 37%, quando excluidos os dbitos
por causas mal definidas e a violéncia. Cabe destacar que o
acidente vascular cerebral ¢ a principal causa de morte em
todas as regides brasileiras®.

As doengas do aparelho circulatorio compreendem um
espectro amplo de sindromes clinicas, mas t€ém nas doencas
relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo,
manifestada por doenga arterial coronariana, doenga
cerebrovascular e de vasos periféricos, incluindo alteragdes
da aorta, dos rins e de membros, com expressiva morbidade
e impacto na qualidade de vida e produtividade da populagao
adulta. Sdo inimeros os fatos que podem estar relacionados
com a importancia cada vez maior destas doencas. Parte
pode ser devida ao envelhecimento da populacao, sobrevida
das doengas infecciosas, incorporacio de novas tecnologias
com diagnodstico mais precoce das doengas e reducao de
letalidade, mas uma parcela importante pode ser atribuida ao
controle inadequado, e por vezes em ascensdo, dos fatores
associados ao desenvolvimento dessas doengas”.

Os principais fatores de risco para as doengas
cardiovasculares sdo: hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitos, obesidade, circunferéncia abdominal
aumentada, sedentarismo, dieta pobre em frutas e vegetais,
estresse psicossocial, tabagismo, entre outros.

Dentre os fatores de risco modificaveis, destacam-se
o tabagismo e etilismo. O consumo de cigarros continua
a ser o mais importante fator de risco modificavel para
ocorréncia de doenca arterial coronariana e a principal
causa previnivel de morte nos Estados Unidos, onde ¢
responsavel por mais de 400.000 obitos anualmente.
Destes, a cardiopatia isquémica causa 35% a 40% de todos
os Obitos relacionados ao tabagismo, com um adicional de
8% atribuivel a exposigéo passiva ao fumo®.

O consumo de bebidas como cerveja, vinho e
destilados pode aumentar a pressdo arterial. O efeito
varia com o género ¢ a magnitude esta associada a
quantidade de etanol e a frequéncia de sua ingestdo®.
Algumas drogas podem promover elevagdo nos valores
da pressdo arterial. Entre elas, as mais comumente
usadas sdo: anticoncepcionais orais, corticosteroides,
antiinflamatérios ndo hormonais, esterodides anabolizantes,
descongestionantes, antidepressivos triciclicos, antiacidos
ricos em sodio, hormonios tireoideanos em doses elevadas,
ciclosporinas, anfentaminas, eritropoietina, cocaina ¢
carbenoxolona®. Diante do exposto, surgiu o interesse
em trabalhar com usudrios de substancias licitas e ilicitas
por estes ja apresentarem fatores de risco cardiovasculares
como o alcoolismo e tabagismo.

Sabe-se que a atuag@o da equipe multiprofissional sobre
os fatores de risco passiveis de modificacdo ¢ importante
para prevenir as doengas cardiovasculares e evitar suas
complicagdes®. Assim, o estudo proposto podera contribuir
para prevencdo das doengas cardiovasculares no grupo
definido, pois conhecerdo os fatores de risco para essas
doengas. Definiu-se como objetivo avaliar o conhecimento
das pessoas em recuperagdo do uso de substincias
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psicoativas, licitas ou ilicitas, sobre os fatores de risco das
doengas cardiovasculares antes e apos realizagdo de uma
atividade educativa.

METODOS

Estudo do tipo experimental nido controlado, com
intervencdo, de natureza quantitativa, realizado em uma
unidade de um Hospital de Saide Mental no Ceara que
compde a estrutura organizacional da Secretaria de Saude
do Estado e ¢ referéncia para o atendimento em Psiquiatria
em todo o estado. Integrante da rede hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SUS), esse hospital dispde de dois hospitais-
dia, com sessenta leitos, distribuidos no atendimento a
psicoticos e usudrios de substancias, um ntcleo de atengdo
a infancia e adolescéncia, uma unidade de desintoxicagdo
(alcool e outras drogas), com 20 leitos masculinos e quatro
unidades de internacdo, duas masculinas e duas femininas,
com quarenta leitos cada, assegurando assisténcia gratuita
a seus pacientes em clinica psiquiatrica e reabilitagdo
biopsicossocial multidisciplinar. E ainda campo de estudo,
pesquisa e formacdo para profissionais da area de saude
mental. A populagdo foi composta por todas as pessoas
internadas na unidade de desintoxicagao entre os meses de
dezembro de 2009 a fevereiro de 2010, periodo de coleta
de dados do estudo. Dentre essa populacdo, constituiu-
se uma amostra composta de 36 sujeitos, sendo definido
como critérios de inclusdo ser maior de 18 anos, aceitar a
participagdo no estudo, estarem orientados e conscientes. Os
que ndo se enquadravam nesses critérios foram excluidos
do estudo.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de
um formulério composto por duas partes: 1* parte — dados
sociodemograficos; 2* parte — conhecimento sobre as
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco, antes
e apos a realizacdo de atividade de educagdo em satde
sobre doencas cardiovasculares. Realizou-se uma visita
antes do dia da atividade educativa para conhecimento dos
pacientes. Além disto, foi realizado pré-teste para validagao
do instrumento. O intervalo entre a primeira visita ¢ a
realizagdo da atividade de educac@o em satude foi de poucos
dias para evitar que tenha existido alguma rotatividade
entre os pacientes. A atividade educativa foi desenvolvida
com uso de apresentacdo em powerpoint. Os participantes
foram encaminhados a um auditério do hospital, onde
duas pesquisadoras com auxilio de datashow fizeram a
abordagem da tematica. Assim, foi aplicado um formulario
para avaliagdo do conhecimento prévio dos participantes e,
ao final da atividade educativa, apds as duvidas e discussdes
apresentadas pelas pessoas, a segunda parte do formulario
foi reaplicada para avaliar o que estas pessoas assimilaram
da atividade. A aplicacdo deste instrumento deu-se em um
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local silencioso e reservado da unidade, feito com uma
pessoa por vez.

As atividades foram realizadas em trés ocasides
com um intervalo de mais ou menos 20 dias entre elas,
ja que os pacientes tém tempo médio de permanéncia de
20 dias nessa unidade. O primeiro encontro contou com
a participacdo de 14 pessoas, o segundo e terceiro com
11. Assim, 36 pessoas participaram da pesquisa. Sobre o
conteudo da atividade educativa, utilizaram-se dados dos
Manuais do Ministério da Satde® e recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial®, enfatizando
a importancia da dieta com conteudo reduzido de teores de
sodio, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e
colesterol, recomendacdo da atividade fisica; relagdo entre
o alto consumo de bebida alcoodlica e a elevagio da pressdo
arterial; risco associado ao tabagismo e ao uso de outras
drogas.

A entrada dos dados foi realizada usando-se a planinha
eletronica Excel 2003 for Windows. A analise e discussdo dos
resultados foram realizadas a luz da literatura pertinente de
interesse da educagdo em saude e doengas cardiovasculares.
O projeto encontra-se registrado do Sistema Nacional de
Informagio Nacional sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (SISNEP), tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) sob o n. 385/2009. Os principios éticos foram
seguidos em todas as fases do estudo, em consonancia
com o que preconiza a Resolugdo 196/9619. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos participantes. Uma copia do projeto foi encaminhada
ao Diretor do Hospital para autorizagdo do estudo.

RESULTADOS

ATabelalapresentaas caracteristicas sociodemograficas
dos participantes do estudo. A idade dos participantes variou
de 18 a 56 anos, tendo a maior parte deles (n=26, 72%)
idade entre 18 a 32 anos. Quanto ao estado civil, 17 (47,3%)
pessoas eram casadas ou viviam em unido estavel e outros 19
(52,7%) eram solteiros. Quanto a religido, 33 afirmaram nao
ter religido, correspondendo a 91,7% do total. O nimero de
pessoas que residia com o participante apresentou variagao
de 1 a 14 pessoas, sendo o maior percentual de 3 a 6 pessoas
(69,4%).

No que diz respeito a procedéncia, 13 (36,1%)
das pessoas residiam na capital, 12 (33,3%) na regido
metropolitana e 11 (13,9%) moravam em outros municipios
cearenses. Com relacdo ao nivel de escolaridade, foi
encontrado que 20 (55,6%) dos participantes tinham o
Ensino Fundamental, 7 (19,4%) eram analfabetos ¢ 8
participantes (22,2%) da amostra cursaram o Ensino Médio.
Portanto, a maioria possuia baixa escolaridade. A renda
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familiar teve uma variagdo entre <1 a 8 salarios minimos. No
entanto, a maioria das pessoas recebia entre <1 e 2 salarios,
representando 78% do total da amostra (Tabela I).

Ao serem questionados sobre historia familiar de
doengas cardiovasculares, 27 (75%) dos participantes

negaram ou desconheciam a presenca de pessoas na
familia com estas doencas, enquanto os outros nove (25%)
afirmaram que possuem 1 ou 2 familiares portadores dessas
doengas (Tabela II).

A investigacdo do habito de fumar, ingerir bebidas
alcoolicas e tipo de droga ilicita utilizada pelos participantes

Tabela I - Caracteristicas socio-demograficas de pacientes hospitalizados em Unidade de desintoxica¢do de Hospital

Psiquiatrico Publico. Ceara, 2010. (N= 36)

Caracteristicas n %
Faixa Etaria
18]-25 12 33,3
25]-|32 14 38,8
33]-140 6 16,7
41|-|48 2 5,6
49|-|56 2 5,6
Estado Civil
Solteiro 19 52,7
Casado 17 47,3
Renda familiar (*)
Até 1 5 13,9
1-]2 23 63,9
2-8 3 8,3
Nao sabem 5 13,9
Religiao
Catolica 2 5,5
Evanggélica 1 2,8
Nao tém religido 33 91,7
N° de pessoas no domicilio
la2 5 13,9
3a6 25 69,4
7al4 6 16,7
Procedéncia
Fortaleza 13 36,1
Interior 11 30,6
Regido Metropolitana 12 333
N° de filhos
0 14 38,8
la3 17 47,3
4a7 5 13,9
8 Escolaridade
Analfabeto 7 19,4
Fundamental 20 55,6
Média 8 22,2
Superior 1 2,8

(*) Em salarios-minimos
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Tabela II - Comparativo entre o conhecimento das doengas cardiovasculares antes/depois da atividade educativa com
pacientes hospitalizados em Unidade de desintoxicac¢ao de Hospital Psiquiatrico Publico. Ceara, 2010. (N= 36)

Caracteristicas n %

Conhecimento de doencas cardiovasculares

Desconhecem 19/4 52,8/11,0
Conhecemde 1 a2 17/23 47,2 /64,0
Conhecem de 3 a4 0/9 0/25,0
Doencas citadas pelos participantes
Hipertensao Arterial 9/9
Angina do peito 0/10
IAM 10/27
AVC 3/27
Conhecimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares
Desconhecem 22/3 61/8,0
Conhecem de 1 a 2 fatores 14 /18 39/50,0
Conhecem de 3 a 4 fatores 0/15 0/42,0
Fatores de risco citados pelos participantes
Alimentos gordurosos 5/11
Drogas licitas (Cigarro e Alcool) 3/27
Drogas ilicitas 7/6
Obesidade 0/6
Sedentarismo 0/1
Hipertensao Arterial 1/8
Diabetes mellitus 0/7
Estresse 1/2
Maleficios causados pelo cigarro
Desconhecem 9/1 25/3
Conhecem de 1 a2 27/12 75/33
Conhecem de 3 a 4 0/23 0/64
Maleficios citados pelos participantes
Dependéncia 10/13
Problemas respiratorios 9/11
Cancer 15/29
Problemas cardiovasculares 3/22
Impoténcia sexual 1/11
Maleficios causados pelo alcool
Desconhecem 12/1 33/3
Conhecemde 1 a2 2 4/24 67/67
Conhecem de 3 a 4 0/11 0/30
Maleficios citados pelos participantes
Dependéncia 10/13
Esteatose hepatica 0/9
Cirrose 19/30
Hepatite 0/3
Impoténcia sexual 0/16
Prevencao das doengas cardiovasculares
Desconhecem 4/1
Controlar a alimentagdo 4/33
Realizar atividade fisica regular 3/36
Deixar de usar drogas licitas / ilicitas 28/32
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precedeu a abordagem de qualquer maleficio causado por
essas substancias, com o objetivo evitar vieses tais como
intimidagdo dos entrevistados ou negagdo do uso. Os
resultados mostraram que 32 participantes (89%) fumavam,
sendo que destes 12 (33%) referiram entre 5 e 10 anos de
tabagismo e os outros 20 (56%) consumiam cigarros ha mais
de 10 anos. Do total de participantes, 28 (78%) consomem
bebidas alcodlicas, destes 14 (39%) apresentavam entre 5 a
10 anos de consumo e igualmente 14 (39%) referiram mais
de 10 anos. Todos os participantes (100%) usavam drogas
ilicitas, sendo crack e/ou cocaina os mais consumidos por
33. Do total de participantes, dois referiram consumo de
maconha e dois usavam também éxtase.

A fim de avaliar a eficacia da atividade educativa, a
Tabela II apresenta o comparativo do conhecimento dos
participantes sobre doengas cardiovasculares antes e depois
da realizagdo da atividade.

Percebe-se, mediante os dados apresentados, que
a partir da atividade educativa houve modificagdes
favoraveis referentes ao conhecimento sobre as doengas
cardiovasculares pelos participantes do presente estudo.
Inicialmente, 19 (52,8%) afirmaram ndo conhecer nenhuma
doenga e depois da atividade esse nimero caiu para 4, o que
representa (11%). Foi solicitado para a pessoa especificar
as doengas cardiovasculares conhecidas. Estas pessoas
referiram principalmente hipertensdo, infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE). No
entanto, houve aumento no nimero de pessoas que citaram
IAM, AVE e hipertensdo; além disso, muitos participantes,
apos a atividade educativa, citaram a angina de peito
(41,7%) (Tabela II).

Foi avaliada, ainda, a referéncia aos fatores de risco
para doengas do aparelho circulatorio pelos participantes,
quando se constatou que, antes da atividade educativa, 22
(61%) desconheciam estes fatores, outros 14 (39%) citaram
de um a dois, principalmente a alimentagéo rica em gorduras
e uso de drogas ilicitas; apds a atividade, apenas 3 (8%)
desconheciam tais fatores e os outros 33 (92%) passaram
a citar uso de drogas licitas, obesidade, sedentarismo como
fatores de risco. Com relagdo aos maleficios causados
pelo cigarro, antes da atividade educativa 9 (25%) dos
entrevistados afirmaram ndo conhecer nenhum maleficio, e
apos a atividade esse percentual caiu para 1 (3%). A maioria
dos participantes demonstrou a importancia de deixar de
fumar para prevenir problemas futuros. Os maleficios mais
citados foram: cancer e problemas cardiovasculares. Quanto
aos efeitos deletérios do alcool, o nimero de pacientes que
afirmou ndo conhecer nenhum deles teve reducdo de 12
(33%) para 1 (3%), apos a atividade. Os mais citados foram
cirrose, impoténcia sexual e dependéncia (Tabela II).

Observa-se que a atividade educativa ampliou
significativamente o conhecimento ligado a prevencao de
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doengas cardiovasculares ¢ a maioria dos participantes
viram, na aquisicdo desses conhecimentos, a mudanca do
estilo de vida e a adog@o de comportamentos mais salutares.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo encontravam-se na fase
produtiva da vida. Autores!!V destacam as consequéncias
de impacto publico do uso indevido de drogas, como, por
exemplo, o uso dos impostos pagos pela sociedade para
financiar as ac¢des de tratamento e preven¢do ao abuso do
alcool e outras drogas, e também a perda de produtividade
que essa mesma sociedade sofre por consequéncia dos
agravos na saude dos individuos acometidos por essa
problematica, ja que umade suas consequéncias ¢ o abandono
ao trabalho. J& em relacdo as doengas cardiovasculares,
sabe-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta
progressivamente com a idade®. Outros relatos!'® explicam
que as alteragdes hemodinamicas da hipertensdo (variagao
dos niveis pressoricos) tém inicio entre os 20 e 30 anos de
idade. Porém, ¢ entre os 30 e 50 anos que a hipertensao
propriamente dita (niveis pressoricos persistentemente
elevados) se instala.

Dados semelhantes sobre as caracteristicas
sociodemograficas foram encontrados em outra pesquisa,
com 31 usuarios de drogas'®, com os participantes possuindo
baixa escolaridade em sua grande maioria, desempregados
ou sem vinculos trabalhistas legais, vivendo de trabalhos
informais. A quase totalidade de amostra vivia com alguém
da familia de origem, familia atual ou com colegas, sendo
que a grande maioria (n=24) mantinha um relacionamento
fixo com uma companheira.

Nesse estudo, todos participantes sdo homens, pois,
conforme ja explicitado, a unidade de desintoxicagdo destina
seus 20 leitos somente para pacientes masculinos. Porém,
¢ importante destacar a referéncia de outras pesquisas
ao consumo de drogas por mulheres. Em um estudo
realizado"¥, os sujeitos do sexo masculino consumiram
mais drogas que os do feminino, com nitida preferéncia por
parte do sexo feminino pelas drogas licitas (medicamentos,
como ansioliticos e anfetaminicos) ¢ do sexo masculino
pelas drogas ilicitas.

Os dados sobre a procedéncia das pessoas internadas
na unidade de desintoxicagdo mostraram que houve uma
distribui¢do semelhante entre capital, regido metropolitana
e interior do estado do Ceara, o que sugere que o uso de
substancias psicoativas ¢ um problema a ser enfrentado pelo
estado. A presencga dessas pessoas procedentes do interior e
regido metropolitana se da por ser o hospital referéncia para
o atendimento em Psiquiatria no Estado do Ceara.

Sobre a referéncia ao uso de drogas ilicitas por todos os
participantes (100%), estudo realizado'¥ entre usuarios de
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crack visando identificar uma progressao no uso de drogas e
seus fatores interferentes revelou que a identificagdo de uma
sequéncia de drogas parece estar mais associada a fatores
externos (pressodes de grupo, influéncia do trafico etc.) do
que a preferéncia do usudrio. Foram identificadas duas
progressoes diferentes: entre os mais jovens (até 30 anos),
cuja escalada comegou com o cigarro e/ou alcool e passou
pela maconha e cocaina aspirada até o uso de crack; e os
mais velhos (>30 anos), que iniciaram o uso de drogas pelo
cigarro e/ou alcool, seguido de maconha, medicamentos
endovenosos, cocaina aspirada, cocaina endovenosa e, por
fim, crack.

Sabe-se que o conhecimento das pessoas sobre os
seus fatores de risco cardiovasculares ¢ fundamental, por
serem estas doengas, em sua maioria das vezes, silenciosas.
Conforme apresentado nesta pesquisa, antes da atividade
educativa, a maioria das pessoas que participou do estudo
desconhecia os fatores de risco cardiovasculares e os
maleficios causados pelo alcool, fumo e outras drogas. Os
dados demonstraram que a atividade educativa ocasionou
uma mudan¢a no conhecimento dos participantes acerca
das doengas cardiovasculares em todos os itens abordados.

Cabe destacar o desconhecimento dos participantes em
relagdo aos maleficios causados pelo alcool e fumo antes
da realizagdo da atividade educativa. Estudo realizado!®
com 42 sujeitos encontrou que os diagndsticos clinicos
encontrados nos sujeitos usuarios de alcool foram: cirrose:
33,3% (n=14), pancreatite: 28,6% (n=12), hemorragia
digestiva: 9,5% (n=4), hepatite alcoodlica: 9,5% (n=4),
desnutri¢do: 4,8% (n=2), intoxicagdo alcoodlica: 4,8% (n=1),
afecgdes pancredticas: 2,4% (n=1) e tumor hepatico: 2,4%.

Assim, considera-se que a atividade educativa
realizada com o grupo foi de grande importancia, pois antes
essas pessoas fumavam e ingeriam bebidas alcodlicas e
outras drogas, mas desconheciam os seus maleficios. A partir
do acesso a informagao, poderdo tomar decisdes de maneira
consciente e informada, conforme alguns autores'® quando
enfatizam ainda a contribui¢do da educagdo em saude
para melhor relagdo do sujeito com o espago social como
consequéncia dessa consciéncia e informacdo. Relatos na
literatura propdem que o individuo e a comunidade devem
receber uma educacdo que possibilite desenvolver suas
potencialidades, o que faz da educag@o em saude uma tarefa
dirigida para agir sobre o conhecimento dos individuos,
para que eles desenvolvam juizo, critica e capacidade de
intervengao sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual
interagem('7-'®),

Dentre as indagagdes dos entrevistados destacam-se: o
que deve ser feito para prevenir as doengas cardiovasculares;
se as falas dos pesquisadores eram realmente o que acontecia;
se precisavam mudar a alimentag@o ¢ fazer atividade fisica
ou se apenas a op¢ao por uma dessas estratégias era eficaz.
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Questionaram também se depois de um tempo sem usar
drogas iriam ficar mais saudaveis e se a pratica de esportes
(jogar bola, nadar etc.) serviria como atividade fisica. A
intimidade dos pesquisadores com o tema permitiu que
todas as perguntas dos participantes tivessem discussao e
respostas adequadas.

CONCLUSOES

O diferencial desse estudo esta no seu direcionamento
para a prevengdo das doengas cardiovasculares daquelas
pessoas em recuperagdo do uso de alcool e outras drogas,
licitas ou ilicitas, o que ¢ importante para os programas
de prevencdo dessas doengas. O estudo mostrou que
os participantes nao tinham doengas cardiovasculares
diagnosticadas, mas que todos estdo expostos a inimeros
fatores de risco e que com o aumento da idade, se o estilo de
vida continuar o mesmo, as doengas poderao surgir.

Percebe-se, pelos dados apresentados e conclusdes dos
autores, que a atividade educativa ocasionou uma mudanga
significativa no conhecimento dos participantes acerca do
tema explorado, o que podera gerar melhora no estilo de
vida do participante e de sua familia. Assim, acredita-se
que essa atividade possa contribuir para o crescimento do
conhecimento da populagdo objeto de estudo, deixando
algo de positivo para a instituicdo. Acrescente-se também
o interesse dos profissionais de saide da instituigdo em
dar continuidade as atividades educativas direcionadas as
pessoas internadas na unidade de desintoxicagao.

REFERENCIAS

1. Barbosa LS, Aquino PS, Fernandes JFP, Vieira NFC,
Barroso MGT. Educacdo, cultura e participagdo
popular: abordagem no contexto da educacdo em
saude. Rev Enferm UERJ. 2008; 16(1):107-12.

2. Vasconcelos EM. Educag@o popular nos servigos de
saude. Sao Paulo: HUCITEC; 1999.

3. Gazzinelli MF, Gazzinelli A, Reis DC, Penna CMM.
Educagdo em satde: conhecimentos, representacdes
sociais e experiéncias da doenga. Cad Saude Publica.
2005; 21(1):200-6.

4. Alves VS. Um modelo de educagcdo em saude para
o Programa Satde da Familia: pela integralidade
da atengdo e reorientacdo do modelo assistencial.
Interface. 2005; 9(16):39-52.

5. Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Aten¢ao Basica. Hipertensao
Arterial Sistémica para o sistema Unico de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

11



Abreu AAC, Abreu RNDC, Lima MTV , Moreira TMM, Santos FLMN, Vasconcelos SMM et al.

10.

11.

12.

13.

12

Sociedade Brasileira de Hipertensdo. V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Sdo Paulo: SBH;
2006.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atengdo a
Saude, Departamento de Atengdo Bésica. Prevencao
clinica da doenga cardiovascular, cerebrovascular e
renal cronica. Brasilia: Ministério da Satude; 2006.

Libby P. Fatores de risco para doenga cardiovascular
arterosclerotica. In: Braunwald E. Tratado de doengas
cardiovasculares. 7* ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2007.
p. 939-67

Pierin AMG, Marroni SN, Taveira LF, Bensenor IM.
Controle da hipertensdo arterial e fatores associados
na atengdo primaria em Unidades Basicas de Saude
localizadas na Regido Oeste da cidade de Sao Paulo.
Ciénc Saude Coletiva [periddico na Internet]. 2011
[acesso em 2012 Fev 7]; 16(Supl 1). Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-
81232011000700074 &script=sci_arttext

Conselho Nacional de Satide (BR). Resolugdon. 196/96.
Dispoe sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
Conselho Nacional de Satde; 1996.

Gallassi AD, Alvarenga PG, Andrade AG, Couttolenc
BF. Custos dos problemas causados pelo abuso do
alcool. Rev Psiquiatr Clin. [serial on the Internet]
2008; [cited 2012 Feb 7]; 35(Supl 1]. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0101-60832008000700007 &Ing=en

Almeida GPL, Lopes HF. Fatores de risco para
hipertensdo arterial. In: Pévoa R. Hipertensao arterial
na pratica clinica. Sdo Paulo: Atheneu; 2007. p.37-46.

Sanchez ZVN, Nappo SA. Seqiiéncia de drogas
consumidas por usudrios de crack e fatores interferentes.
Rev Saude Publica. 2002; 36(4):420-30.

14.

15.

16.

17.

18.

Guimardes JL, Godinho PH, Cruz R, Kappann JI,
Tosca Junior LA. Consumo de drogas psicoativas por
adolescentes escolares de Assis, SP. Rev Saude Publica.
2004; 38(1):130-2.

Piccoloto LB, Oliveira M, Araujo RB, Melo WV,
Bicca MG, Souza MAM. Os estagios motivacionais
de alcoolistas internados devido a doengas
clinicas em hospitais gerais. Rev Psiquiatr Clin
[serial on the Internet]. 2006 [cited 2012 Feb 07];
33(4):195-203. Available from: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832006000400005&Ing=en

Cabral IE, Aguiar RCB. As politicas publicas de
atencdo a saude da crianga menor de cinco anos: um
estudo bibliografico. R Enferm UERJ. 2003; 11:285-
91.

Thomé EGR, Leal MI. A percepcao dos alunos sobre
educagdo para satde nas praticas hospitalares. R
Gaucha Enferm. 2002; 23(1):19-29.

Ruiz VR, Lima AR, Machado AL. Educagdo em
satde para portadores de doenga mental: relato de
experiéncia. Rev Esc Enferm USP. 2005; 38(2):190-6.

Endereco primeira autora:

Adelaide Amorim Cavalcante Abreu
Avenida Santos Dumont, 6915/904
Bairro: Papicu

CEP: 60175-057 - Fortaleza - CE - Brasil
E-mail: dedaabreu@hotmail.com

Endereco para correspondéncia:

Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu
Avenida José Leon, 1078/404 - bloco 8
Bairro: Cidade dos Funcionarios

CEP: 60.822-676 - Fortaleza - CE - Brasil
E-mail: rita neuma@yahoo.com.br

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 25(2 Supl): 5-12, abr./jun., 2012



