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Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de tabagismo e consumo de élcool; identificar o nivel de atividade fisica; os
graus de dependéncia de nicotina e alcool e verificar a associagao entre esses fatores de risco em individuos
com sindrome coronariana aguda.

Métodos: Estudo transversal com 150 pacientes com sindrome coronariana aguda. Para coleta de dados,
foram utilizadas entrevistas, andlise de prontuarios e questionarios validados sobre tabagismo, consumo de
alcool e atividade fisica.

Resultados: 58.7% eram fumantes (35,2% alta dependéncia), 42% consumiam &lcool (65,1% baixo
risco), 36,7% eram ativos. O tabagismo correlacionou-se significativamente ao consumo de dlcool e a alta
dependéncia de nicotina associou-se ao sedentarismo.

Concluséo: Houve alta prevaléncia de tabagismo e consumo de alcool. Observou-se elevada dependéncia de
nicotina e consumo de dlcool de baixo risco. A maioria dos entrevistados era ativa. Houve correlagdo entre
consumo de alcool e tabagismo, assim como associagdo da alta dependéncia de nicotina com sedentarismo.

Abstract

Objective: To describe the prevalence of smoking and alcohol consumption; to identify the level of physical
activity; the degree of nicotine and alcohol dependence and the association between these risk factors in
subjects with acute coronary syndrome.

Methods: Cross-sectional study with 150 patients with acute coronary syndrome. For data collection,
interviews, analysis of patients’ charts and validated questionnaires on smoking, alcohol consumption and
physical activity were used.

Results: 58.7% were smokers (35.2% high dependence), 42% consumed alcohol (65.1% low risk), 36.7%
were active. Smoking was significantly correlated to alcohol consumption and high nicotine dependence was
associated with sedentary lifestyles.

Conclusion: There was high prevalence of smoking and alcohol consumption. There was a high nicotine
dependence and low risk alcohol consumption. Most participants were active. There was a correlation between
alcohol consumption and smoking, as well as association of high nicotine dependence with sedentary lifestyles.

"Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Hospital Universitario, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

SEscola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.

Acta Paul Enferm. 2014; 27(2):165-72. m



Tabagismo, consumo de alcool e atividade fisica: associagdes na sindrome coronariana aguda

Introducao

A crescente prevaléncia da taxa de doengas cronicas
nao-transmissiveis no Brasil e no mundo é alarmante,
uma vez que acarretam incapacidades e diminui¢io
da qualidade de vida por debilitarem o individuo,
mantendo-o, em muitos casos, acamado e sob longas
hospitalizagoes. A cada trés mortes, duas tém como
causa as doencas cronicas nio-transmissiveis.!)

Dentre essas doengas, as cardiovasculares sio a
principal causa de mortalidade no Brasil e no mun-
do. Estima-se que, até 2020, as doengas cardiovas-
culares causario cerca de 25 milhoes de ébitos, 19
milhées deles em paises de baixa e média renda.”’

O aumento da mortalidade estard diretamente
associado A presenca ou nio de fatores de risco e
de outras patologias concomitantemente, as quais
influenciario na predisposicao do individuo a de-
senvolver complicagoes e gerardo agravos cronicos,
mais comprometedores a satide.® A modificagio
de um ou mais fatores de risco beneficia a sadde,
reduzindo significativamente a morbimortalidade
da doenca cardiaca e de eventos coronarianos. Além
disso, contribui para a melhora dos sintomas, bem
-estar geral e para a qualidade de vida.**

Informagdes sobre certos agrupamentos de fa-
tores de risco podem direcionar o desenvolvimento
de programas de intervengio. Dentre individuos hi-
pertensos, por exemplo, a prevaléncia de outros fa-
tores de risco cardiovasculares é alta. O agrupamen-
to de alguns desses fatores associa-se a necessidade
de maior ndmero de anti-hipertensivos.”

Os fatores de risco para doengas cardiovascu-
lares tém recebido particular atengao das organi-
zagOes governamentais, bem como dos sistemas
de satde, constituindo prioridade de atengio
para a redugao das doengas crénicas.® Os fatores
de risco modificdveis, como o tabagismo, a inati-
vidade fisica, a alimentacio nao sauddvel e o uso
prejudicial do dlcool - destacam-se pela possibili-
dade de serem minimizados a partir da busca de
comportamentos sauddveis adquiridos pelo indi-
viduo. Alguns desses fatores sao compartilhados
entre individuos com diferentes doencas cronicas
nao-transmissiveis, e podem condicionar o surgi-
mento da sindrome coronariana aguda.®
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Apesar de modificdveis, a alteragdo de tais fato-
res de risco ¢ desafiadora. Um ano apds cirurgia de
revascularizagio do miocirdio de 320 individuos,
verificou-se que apenas 9% dos fumantes haviam
cessado o habito, a obesidade abdominal havia au-
mentado 8% e nio ocorrera mudanca dos habitos
alimentares e padrao de exercicio fisico.”

Preocupada com o aumento das doengas cronicas
nao-transmissiveis, com as repercussoes geradas no sis-
tema de satide do pais e com o desenvolvimento sau-
dével da sociedade, a Organizacao Mundial da Satde
elaborou um conjunto de metas e indicadores que
buscam, sobretudo, a prevencio e o controle dessas
doengas e de seus fatores de risco.® Tal preocupagio
também ¢é compartilhada pelos profissionais da satde,
que se encontram instigados a buscar fatores de risco
em populagoes variadas, com o intuito de propor edu-
ca¢ao em sadde e reduzir a incidéncia destas doencas.

Considerando-se a alta prevaléncia e mortalida-
de associada as doencas cronicas nao-transmissiveis
mundialmente, particularmente das doengas car-
diovasculares, bem como os objetivos estabelecidos
pela Organizagao Mundial da Satde para a preven-
cao e controle dessas doencas e de seus fatores de ris-
co, o conhecimento da presenca concomitante das
caracteristicas que aumentam o risco de desenvolvi-
mento da sindrome coronariana aguda ¢ essencial
em todos os niveis de atengao.

Frente ao exposto, os objetivos deste estudo fo-
ram descrever a prevaléncia de tabagismo e consu-
mo de 4lcool; identificar o nivel de atividade fisica;
os graus de dependéncia de nicotina e dlcool e ve-
rificar a associacao entre esses fatores de risco em
individuos com sindrome coronariana aguda.

Métodos

Estudo transversal realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica e Unidade de Internagao de
Cardiologia de um hospital-escola tercidrio de gran-
de porte localizado na capital do Estado de Sao Pau-
lo, sudeste do Brasil.

O tamanho amostral foi obtido por meio do
teste estatistico Z, de distribuicio normal, estiman-
do-se uma proporgio referente a populagao de inte-



resse para um nivel de significAncia de 5% e poder
amostral de 90%. O tamanho amostral minimo foi
de 138 pacientes.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou
maior que 18 anos e hospitalizados pela primeira
vez devido a sindrome coronariana aguda. Foram
excluidos pacientes com dor aguda, dispnéia ou
hipotensao sintomdtica no momento da coleta de
dados, devido ao desconforto que poderiam apre-
sentar durante a entrevista.

Os dados foram coletados entre setembro de
2011 a maio de 2012, por meio de entrevista, and-
lise de prontudrios e utilizando um instrumento
elaborado pelas autoras e composto por trés par-
tes: informacdes sociodemograficas (género, idade),
varidveis clinicas (diagnéstico médico) e fatores de
risco relacionados ao estilo de vida (tabagismo, eti-
lismo e atividade fisica).

Os fatores de risco foram avaliados utilizando-se
questiondrios internacionalmente validados. A depen-
déncia de nicotina foi avaliada por meio do Teste de
Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom. Este teste é
o mais reconhecido e utilizado na detecgio da depen-
déncia de nicotina entre fumantes, composto por seis
perguntas. O grau de dependéncia de nicotina é de-
terminado pela soma das respostas, com escores que
variam de 0 a 10 pontos. Para avaliar os pacientes, foi
utilizada a seguinte categorizacao: 0-2 pontos: depen-
déncia muito baixa; 3-4 pontos: baixa dependéncia; 5
pontos: média dependéncia; 6-7 pontos: alta depen-
déncia; 8-10 pontos: muito alta dependéncia.®

Para avaliacio do consumo de 4lcool foi utiliza-
do o Teste de Identificagio de Desordens pelo Uso
de Alcool, desenvolvido pela Organizagio Mundial
da Satde para identifica¢io da dependéncia do con-
sumo e sua gravidade no dltimo ano. O questio-
ndrio contém dez questoes, cada uma com quatro
alternativas, com um escore para cada item que va-
ria de zero a quatro pontos, totalizando zero a 40
pontos. Os paciente sdo classificados em: baixo risco
(<7 pontos), risco (8-15 pontos); risco elevado (16-
19 pontos); possivel dependéncia (>20 pontos).”

A atividade fisica foi avaliada pelo instrumento
International Physical Activity Questionnaire, versao
longa - desenvolvido pela Organizacao Mundial
da Saude e pelo Center for Disease Control and Pre-
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vention. Este instrumento avalia a atividade fisica
desenvolvida pelo individuo em cinco diferentes
dominios relacionados ao trabalho, transporte, ati-
vidades domiciliares, recreagao, esporte e lazer. A
intensidade absoluta da atividade fisica reflete a taxa
de gasto energético durante o exercicio e é expres-
sa em equivalentes metabdlicos (METs), em que
1 MET ¢ igual a taxa metabdlica em repouso de,
aproximadamente, 3,5 mL O,/kg/min."”

Foi considerado o gasto energético em METs de
cada atividade que compunha os cinco dominios.
Ap6s o cdlculo do gasto energético de cada domi-
nio, os valores de cada individuo foram somados e
o resultado possibilitou estratificar o paciente como
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentdrio.

Os individuos considerados muito ativos fo-
ram aqueles que cumpriram as recomendagoes
de atingir um total minimo de 1500 MET-min/
semana com atividade vigorosa >5 dias/semana
durante 230 minutos por sessio ou atividade
vigorosa >3 dias/semana durante >20 minutos
associada a atividade moderada ou caminhada
>5 dias/semana durante 230minutos por sessao.
Também foram considerados muito ativos aque-
les que realizavam qualquer atividade somada
>7 dias/semana, atingindo um total minimo de
3000 MET-min/semana.

Os individuos considerados ativos foram aque-
les que cumpriram as recomendagées de realizar
atividade vigorosa >3 dias/semana durante >20 mi-
nutos por sessio; atividade moderada ou caminhada
>5 dias/semana durante 230minutos por sessao; ou
qualquer atividade somada >5dias/sem, 2150 mi-
nutos /semana (caminhada mais atividade mode-
rada mais atividade vigorosa), atingindo um total
minimo de 600 MET-min/semana.

Os individuos considerados irregularmente ati-
vos foram aqueles que realizavam atividade fisica,
porém, de forma insuficiente para serem classifica-
dos como ativos, pois nao cumpriam as recomenda-
¢oes quanto 2 frequéncia ou duragio. Para realizar
essa classificagao, somaram-se a frequéncia e a du-
racdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada
somada as atividades moderada e vigorosa).

Os individuos considerados sedentdrios foram
aqueles que nio realizaram nenhuma atividade fisi-
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ca por pelo menos, 10 minutos continuos durante
a semana.

Os dados foram analisados utilizando os soft-
wares SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versao 19. Estatisticas descritivas de frequéncias
(absolutas e relativas) foram utilizadas para medidas
qualitativas. Estatisticas sumdrias de média, media-
na, desvio padrao e percentis foram utilizadas para
medidas quantitativas. A rela¢io entre medidas or-
dinais e quantitativas (escores) de tabagismo, ati-
vidade fisica e consumo de 4lcool foi avaliada por
meio do coeficiente de correlacio de Spearman. A
associacao entre medidas qualitativas foi avaliada
utilizando-se o teste de qui quadrado de Pearson ou
Fisher. Os resultados foram avaliados com intervalo
de confianga de 95%, e a significAncia estatistica es-
tabelecida em p<0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Foram incluidos 150 pacientes no estudo, hospita-
lizados devido a infarto agudo do miocdrdio com
supradesnivelamento de ST (n=109; 72,7%), an-
gina instdvel (n=19; 14,7%) e infarto agudo do
miocdrdio sem supradesnivelamento de ST (n=19;
12,7%). A maioria era do sexo masculino (72,7%),
com idade média de 57,51+11,23 anos.

Sessenta e trés pacientes (42%) relataram con-
sumo de 4lcool. Na maioria, o consumo foi consi-
derado de baixo risco (65,1%) (Tabela 1). O escore
de consumo médio foi de 7,67+7,07 (baixo risco),
com minimo de um e maximo de 31.

Oitenta e oito pacientes (58,7%) fumavam,
dentre o quais 35,2% tinham elevado grau de de-
pendéncia de nicotina, e 33% tinham dependéncia
muito elevada (Tabela 1). O escore médio de de-
pendéncia foi de 6,29 + 2,08 (alta dependéncia),
com minimo de um e mdximo de dez.

Com relagao 2 atividade fisica, a maioria dos
participantes foi considerada ativa (36,7%) e so-
mente 15,3% foram classificados como sedentirios

(Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo do consumo de alcool, dependéncia
de nicotina e atividade fisica de individuos hospitalizados por
sindrome coronariana aguda

Classificacéo n(%)

Consumo de &lcool

Baixo risco 41(65,1)
Risco 12(19,1)
Alto risco 6(9,5)
Provéavel dependéncia 4(6,3)
Dependéncia de nicotina
Muito baixa 5(5,7)
Baixa 10(11,4)
Média 13(14,7)
Elevada 31(35,2)
Muito elevada 29(33,0)
Atividade fisica
Sedentdrio 23(15,3)
Irregularmente ativo 40(26,7)
Ativo 55(36,7)
Muito ativo 32(21,3)

Para classificacao do consumo de lcool, n=63; para classificacdo da dependéncia de nicotina, n=88; para
classificacdo da atividade fisica, n=150

Dentre os pacientes que consumiam dlcool, hou-
ve uma fraca (r<0,3), porém significativa (p<0,05)
correlagdo com o tabagismo. Nao houve correlagao
significativa entre os outros FR (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagdo entre tabagismo, consumo de alcool e
frequéncia de atividade fisica em individuos hospitalizados por
sindrome coronariana aguda

Atividade fisica Consumo de &lcool
Tabagismo r 0,088 0,284
p 0,284 0,024
Atividade fisica r 0,156
p 0,221

Para classificacao do consumo de dlcool, n=63; para classificacdo da dependéncia de nicotina, n=88; para
classificacdo da atividade fisica, n=150

Encontrou-se fraca evidéncia de associaciao en-
tre os escores de dependéncia de nicotina e niveis de
atividade fisica (p<0,10). Houve maior propor¢io
de dependéncia média de nicotina no grupo muito
ativo (18,8%), e alta dependéncia de nicotina no
grupo sedentdrio (Tabela 3).

Nao houve associagao significativa entre os esco-
res de dependéncia de nicotina e consumo de dlcool
(p=0,620). Os niveis de atividade fisica e consumo
de 4lcool também nio tiveram associacio significa-

tiva (p=0,720).



Tabela 3. Associacdo entre o nivel de dependéncia de nicotina
e frequéncia de atividade fisica em hospitalizados por sindrome
coronariana aguda

Atividade fisica

Dependéncia
de nicotina Muito ativo ~ Ativo  Irregularmente ativo Sedentério  Total

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
N&o fuma 1340,6)  24(43,6) 17(42,5) 7(30,4)  61(40,7)
Muito baixa 13,1) 47,3) 1(2,5) 0(0) 6(4,0)
Baixa 0(0) 4(7,3) 5(12,5) 14,3 10(6,7)
Média 6(18,8) 3(5,5) 4(10,0) 0(0) 13(8,7)
Alta 6(18,8)  13(23,6) 3(7,5) 9(39,1)  31(20,7)
Muito alta 6(18,8)  7(12,7) 10(25,0) 6(26,1)  29(19,3)
Total 32(100)  55(100) 40(100) 23(100)  150(100)
p=0,056 (Fisher)
Discussao

Os resultados deste estudo sao limitados pelo seu
desenho transversal, uma vez que nio podem ser es-
tabelecidas relagoes causais entre os fatores de risco.
No entanto, informagoes importantes que diferen-
ciam os individuos estudados da populagao em ge-
ral foram reveladas.

As caracteristicas e associagoes investigadas nes-
te estudo contribuem para a expansio do conheci-
mento sobre o agrupamento diferencial de fatores
de risco para doengas cardiovasculares. Uma vez que
os enfermeiros estdo inseridos no contexto da edu-
cagdo em saude, essas informagoes embasam o pla-
nejamento de intervengoes direcionadas ao princi-
pal fator de risco, o tabagismo. Quando implemen-
tadas tais intervengoes, espera-se que haja impacto
positivo também no consumo de 4lcool prejudicial
e nivel de atividade fisica.

A dependéncia do élcool na populagao brasi-
leira vem aumentando. Pesquisas conduzidas com
mais de 200000 habitantes de 107 cidades brasi-
leiras em 2001 e 2005 mostram que o consumo de
dlcool na populagio em geral aumentou de 11,2%
para 12,3%."Y No presente estudo, a prevaléncia
de consumo de dlcool foi 3,4 vezes mais alta do
que aquela da populagao em geral. No entanto, a
maioria dos pacientes tinha baixo risco de depen-
déncia, sugerindo que esse fator de risco possa nao
ter contribuido significativamente para a sindrome
coronariana aguda.

Brunori EH, Cavalcante AM, Lopes CT, Lopes JL, Barros AL

De fato, quando consumido diariamente em
baixas a moderadas doses (15g de etanol para mu-
lheres e 15 a 30g de etanol para homens), associa-se

(12 No entanto, um dos fatores asso-

cardioprotegao.
ciado a chance reduzida de cessagio do tabagismo
¢ o consumo atual de dlcool. Em um coorte pros-
pectivo com 4832 individuos, aqueles que bebiam
quatro ou mais drinques mais uma vez por semana
(consumo considerado pesado) apresentaram me-
nores taxas de cessagdo de tabagismo comparados
aos outros participantes.!?

Os resultados da atual investigacao evidenciam
correlagao positiva entre o tabagismo e consumo de
dlcool, especialmente em individuos com alta de-
pendéncia de nicotina e consumo moderado de 4l-
cool. Esses resultados corroboram com achados an-
teriores de que, mesmo na auséncia de dependéncia
de dlcool, existe forte relagio linear positiva entre
maior envolvimento com dlcool e chance aumenta-
da de progressao do tabagismo de uma prética espo-
rddica para um hdbito didrio e para a dependéncia
de nicotina."¥

Grande parte dos pacientes com doenca car-
diovascular continua a fumar apés o infarto agudo
do miocérdio, expondo-se a um risco 50,0% maior
de recorréncia de eventos coronarianos compara-
dos aos nio fumantes."” No Brasil, a populagao de
fumantes é de 14,8%, sendo maior a prevaléncia
entre homens."? Dentre os individuos avaliados
neste estudo, a prevaléncia de tabagismo foi quase
quatro vezes mais alta do que aquela da populagao
em geral, com predominio de dependéncia elevada
e muito elevada, sugerindo que esse FR pode ter de-
sempenhado um papel crucial no desenvolvimento
da sindrome coronariana aguda.

O sedentarismo foi o fator de risco mais pre-
valente (86,8%) entre 152 pacientes com sindro-
me coronariana aguda atendidos em um servigo
de emergéncia."” A atividade fisica regular ¢ reco-
mendada tanto na prevengao primdria quanto na
prevengao secunddria das doengas arteriais corona-
rianas. Um programa de exercicios fisicos aerébios
trés vezes por semana envolvendo esteira, bicicleta
ergométrica ou caminhada com duracio de 45 mi-
nutos por seis semanas reduziu significativamente o
estado inflamatério de 52 individuos com doenca
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coronariana e associou-se a melhora do indice de
massa corpérea.!®

Entretanto, dentre os pacientes da amostra deste
estudo, mais de 50,0% foram considerados ativos.
Esse resultado aproxima-se aquele da populagao em
geral das capitais dos estados do Brasil, em que 76%
da populagao adulta é ativa em pelo menos um dos
dominios da atividade fisica (lazer, trabalho, ativi-
dade doméstica ou deslocamento).!®

Apesar de a maioria ter sido considerada ativa,
pode-se sugerir, com base na avaliagio da existéncia
de relagoes entre os fatores de risco, que o maior
consumo de nicotina leva ao sedentarismo, ou o es-
tilo de vida sedentdrio leva a dependéncia de nico-
tina aumentada. Cerca de 60,0% dos pacientes que
tiveram um infarto agudo do miocdrdio ou outro
evento coronariano tém alto risco para desenvolver
um novo evento. A presenca de fatores de risco au-
menta essa suscetibilidade. Assim, foi demonstrado
que a cessagao do tabagismo, o consumo de frutas
e verduras e a prdtica de exercicios podem juntos
diminuir o risco relativo de infarto agudo do mio-
cérdio em até 80,0%.%"

A mudanca nos fatores de risco para doenga
cardiovascular pode ter impacto mundial. De
1991 a 2005, ocorreu importante diminui¢ao do
ntmero de mortes por doenga arterial coronaria-
na no mundo. Destaca-se que 54,0% da dimi-
nuicao da mortalidade sao atribuidas & mudanca
nos fatores de risco, principalmente a redu¢io da
concentragio do colesterol total e aumento na
atividade fisica. A pressdo arterial no sexo femini-
no diminuiu, o que explicou a queda da mortali-
dade em 29,0%, e cerca de 15,0% da diminui¢io
da mortalidade observada foi atribuida a reducao
do tabagismo no sexo masculino.?V

Apesar de o risco elevado para doenga cardio-
vascular estar presente em apenas 10,0% da popu-
lagdo, hd um grupo de pessoas de intermedidrio e
baixo risco que tém maior tendéncia a apresentar
eventos cardiovasculares. Como resultado, 90,0%
ou mais dos eventos cardiovasculares ocorrerdo em
individuos com um ou mais fatores de risco. Essa
populagao nio qualificaria procedimentos intensi-
vos e invasivos, mas se beneficiaria com a reducao
dos fatores de risco, por meio de mudangas no estilo
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de vida e consequente reduc¢io do risco de evento
cardiovascular. Portanto, compreendem-se como
pilares fundamentais para a diminui¢io das taxas
de morbidade, para a manutenc¢io da vida e para a
diminuigao de comorbidades, a implementagao ur-
gente de medidas educativas.®?

A prevengao primdria e secunddria deve ser prio-
ridade na assisténcia a individuos que apresentem
fatores de risco para o desenvolvimento de sindro-
me coronariana aguda, bem como outras doengas
cronicas nao-transmissiveis.?” Um dos principais
desafios que os profissionais da sadde publica en-
frentam ¢ a dificuldade em desenvolver programas
de interven¢ao que abordem multiplos fatores de
risco, uma vez que hd infinitas combina¢oes de FR
que cada paciente pode ter.?

Trés estudos (EUROpean Action on Secondary
Prevention through Intervention to Reduce Events -
EUROASPIRE [, II, III) investigaram a tendéncia
temporal dos fatores de risco cardiovasculares em
pacientes hospitalizados previamente por doenca
arterial coronariana, demonstraram que as reco-
mendagoes para o controle dos fatores de risco car-
diovasculares nao tém sido implementadas na pra-
tica clinica e mostram urgente necessidade de forta-
lecimento de estratégias de preveng¢ao em pacientes
com doenca arterial coronariana.?

A modifica¢io comportamental deve ter priori-
dade similar a terapéutica medicamentosa imedia-
tamente ap6s a sindrome coronariana aguda. Um
estudo populacional acompanhou 18809 pacientes
de 41 paises até 6 meses apds a hospitalizacio por
sindrome coronariana aguda. Os pacientes que re-
lataram continuar fumando e auséncia de adesao
a dieta e exercicios apresentaram chance 3,8 vezes
maior de infarto agudo do miocdrdio, acidente
vascular encefdlico ou morte comparados aos nio
fumantes que modificaram a dieta e padrao de exer-
cicios em até seis meses.”

Muitos estudos apresentam resultados impor-
tantes para pacientes em prevengao secunddria que
recebem intervenc¢oes educativas. Dentre 1510 pa-
cientes hospitalizados por sindrome coronariana
aguda acompanhados durante seis meses, houve
redu¢io média do indice de massa corpérea, da cir-
cunferéncia da cintura e aumento da atividade fisi-



ca regular no grupo que recebeu uma interven¢ao
educativa.?” Na Itdlia, um programa educacional
implementado por enfermeiras para pacientes hi-
pertensos melhorou significativamente a obesidade,
baixo consumo de frutas, hipertensio nio-controla-
da, LDL e colesterol total.?®

Conclusao

Houve alta prevaléncia de tabagismo e consumo de 4l-
cool, a dependéncia de nicotina foi alta, o consumo de
4lcool foi de baixo risco. A maioria dos individuos era
ativa. Houve correlacio significativa entre dependén-
cia de dlcool e tabagismo. A alta dependéncia de ni-
cotina associou-se signiﬁcativamente ao sedentarismo.
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