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R E S U M O :  Estudo real izado com o objetivo de conhecer  o perf i l  dos i nfartados atend idos no Hosp ital das 
C l ín icas de R ibe i rão P reto , ent re maio e novembro de 1 994. Os dados foram co letados através de 
entrevista com os pacientes e consu lta ao p rontuár io médico.  Os resu ltados obt idos e anal isados,  
segundo o Modelo de "Campo de Saúde" ,  fo ram :  a)  b io log ia  h u mana - 66,7% do sexo mascu l i no ;  
73 ,2% na fa ixa 50 - 80 anos ;  55 ,5% h ipertensos ;  24 ,4% d is l i p idêm icos ;  20% d iabét icos ; 5 1 , 1  % com 
h istór ia fam i l i a r  posi t iva para h ipe rtensão;  26 ,6% para i nfarto e 24 ,4% para ac idente vascu la r  cerebra l ;  
b )  ca racter ização sóc io-econôm ica :  7 1 , 1  % com renda mensa l  menor que 6 sa lários- m ín i mos ;  82 , 2% 
analfabetos ou com pr ime i ro g rau incomp leto ;  47% econom icamente at ivos e 68 ,8% casados ;c )  est i lo  
de v ida :  88 ,8% sedentár ios ;  55 ,5% tabag istas e 55 ,4% refer i ram estresse d i ár io ;  d )  atenção à saúde :  
68 ,8% acompanhados em serviços de saúde ;  75 ,5% conhec iam o d iagnóst ico atua l  e 62 ,2% 
so l i c itavam i nformações sobre f i s iopato log ia ,  p rognóst ico e reab i l i tação. A p resença de 2 ou 3 fatores 
de r isco para doença isquêm ica card íaca fo i  ver i f icada em 62 ,2% dos pacientes .  Em re lação ao 
mode lo u t i l izado constatou-se ,  em seus q uatro e lementos,  a p resença de fatores de r isco para o 
i nfarto .  

PALAVRAS CHAVE:  I nfarto agudo do m iocárd io ,  Fatores de r isco,  Mode lo  de "Campo de Saúde" , 
Est i lo  de v ida .  

ABSTRACT:  The p resent study a imed at f ind ing out  the p rof i l e  of pat ients with acute myocard ia l  i nfarct ion 
i nto U n ivers i ty H osp ital at  R ibe i rão P reto , from May to N ovember ,  1 994. Data were co l lected th rough 
i nterviews with the pat ients and ana lys is  of the med ica i  reports .  The resu lts were ana lysed accord i ng  to  
the "H ealth F ie ld  Mode l "  and we re the fo l lowing :  a) h u man b io logy:  66 ,7% we re men ;  73 ,2% of  them were 
from 50 to 80 years o ld ;  55 ,5% were hypertensive;  24,4% with dys l ip idemia ;  20% had d iabetes ; 5 1  , 1  % had 
a posi t ive fami ly h i story of hypertens ion ,  26 ,6% of had i nfarct ion  and 24,4% had cerebra l  stroke ;  b )  
soc ioeconomic  character izat i on :  7 1 , 1  % had a month ly  i ncome lower than 6 m i n i m u m  sa lar ies ;  82 ,2% 
i l l ite rate o r  with i ncomp lete pr imary schoo l ;  47% were economica l ly  active and 68 ,8% were marr ied ;  c) l i fe 
sty le :  88 ,8% l ived a sedentary l ife ;  55 ,5% smoked and 55 ,4% referred to da i ly  stress ;  d) atlent ion to heal th :  
68 ,8% were be ing t reated i n  health se rv ices :  75 ,5% knew about the i r  d iagnost ic and 62 ,2% asked about 
i nformat ions on phys iopatho logy ,  p rognost ic and rehab i l i tat ion .  The p resence of 2 or  3 r isk facto rs to 
card iac d iseases was ver i f ied in 62 ,2% of the  pat ients .  Regard i ng  the mode l ,  authors found the p resence 
of r isk factors to i nfarct ion i n  i ts four  e lements .  
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R ES U M E N :  Estud io  real izado com el objetivo de conocer los rasgos de los in fartados atend idos en 
e l  Hosp ital de C l í n icas de R ibe i rão P reto , entre mayo y nov iembre de 1 994. Los datos fueron 
recoletados a t ravés de entrevistas con los pacientes y consu ltas a p rontuar ios médicos .  Los 
resu ltados,  ana l isados s igu iendo el mode lo  de "Campo de la sa lud" ,  fueron  los segu i ntes :a )  
b io log ia h u mana-66 ,7% de sexo masc u l i n o ; 73 ,2% entre 50 y 80afío ;55 , 5% h ipertnsos ;24 ,4% 
d is l i p idémicos ;20% d iabéticos ; 5 1 , 1  % com h istor ia fam i l i a r  posit iva para h i pe rtens ión ,  26 ,6% para 
i nfaro y 24,4% para acc idente vascu la r  cerebral : b)característ icas socio-económicas : 7 1 , 1 % con 
i ng resos mensuales menores que 6 sa larios m ín imos ;82 ,2% ana lfabetos o con la  escuela pr ima 
incomp leta,  47% económicamente activos y 68 ,8% casados ;c )est i lo  de v ida :88 ,8% sedentar ios;  
55,5% fumadores y 55,4% ref i r iendo stress d ia rio ; d)atenc ión a l a  sal ud :  68 , 8% siendo t ratados en 
serv ic ios de sa lud ;  75 ,5% conoc ían e l  d iagnóst ico actua l  y 62 ,2% so l ic i taron info rmaciones sobre 
f is iopato log ía ,  p ronóst ico y rehab i l i tac ión .  La p resenc ia de 2 o 3 factores de r iesgo para la 
enfermedad de  isq uemia  card íaca fue ver i f icada en 62 ,2% de los pac ientes .  E n  re lac ión ai  modelo 
ut i l izado,  se constató la  p resenc ia de r iesgo para i nfarto en sus cuat ro e lementos.  

PALA B RAS CLAVE :  i nfarto de m iocard io ,  mode lo "Campo de la  sa lud" ,  facto res de r iesgo 

I NTR O D U ÇÃO 

Dentre as doenças c rôn ico-degenerativas , as doenças card iovascu la res 
ocupam a l i de rança como causa de morte em todo o m u ndo e, no  B ras i l ,  já  são 
responsáveis por, pe lo  menos ,  300 m i l  ób itos anua is ,  a lém de terem o tratamento 
ma is  d i spend ioso do que  q ua lquer  outra s índrome mórb ida e de rep resentarem os 
ma iores custos da prev idênc ia com l icenças e aposentadorias anteci padas . (BANCO 
M U N D I AL ,  1 99 1 ; BRAS I L , 1 993) . 

Estudos tê m demonst rado que  e ntre as doenças card iovascu la res está sendo 
perceb ida  uma d i m i n u i ção na morta l idade decorrente de  doença i squêm ica card ía­
ca e doença céreb ro-vascu lar ,  nos ú l t imos anos . A q ueda da morta l idade da doença 
i squêm ica ,  no  Bras i l ,  começou a ser  observada na década de 70 .  I nfe l i zmente , ta l  
dec l ín i o  não reti ra a doença card iovascu la r  da pos ição de l íder ,  sendo u m  dos 
pr inc ipa is  componentes de morb i -morta l idade . ( Rego, 1 990) . 

Estudo rea l i zado nas reg iões metropol i tanas b ras i l e i ras , e ntre 1 979 e 1 989 ,  
por  Lolio et  aI. ( 1 995) , mostrou  que  os coefic ientes de morta l idade por doença 
i squêm ica card íaca apresentaram q ueda em Belém e São Pau lo ,  para ambos os 
sexos , e em Belo Hori zonte para o sexo fem i n i n o .  Tais coefic ien tes permaneceram 
estáve is  em Sa lvador ,  Cu r i t iba e Porto A legre ,  enquanto apresentaram ascensão 
em Rec ife e Rio de Jane i ro .  

Na  c idade de R ibe i rão P reto , estado de São Pau lo ,  u m  l evantamento mostrou 
q u e ,  no ano de 1 993 ,  foram i nternados no Hosp ital  das C l ín icas , 35 1 pac ientes com 
doença i squêm ica card íaca , exceto casos de ang i na ,  sendo que  destes ,  2 1 5 
( 6 1 ,2%) t i nham d iagnóst ico de i nfa rto agudo do m iocárd i o .  Em 1 994 , apesar do 
n ú m e ro de i nternações te r s ido  p rat icamente o mesmo ,  com 350 pacientes ,  houve 
d i m i n u i ção do n ú m e ro de i nfarto para 1 78 (50 , 8%) . (SÃO PAU LO, 1 996) . 

Através da nossa v ivênc ia  no atend imento de i nfa rtados , no  refe r ido hosp i ta l , 
pudemos observar que  estas pessoas têm pouco ou  n e n h u m  con hec imento a 
respe ito das posss íve is  causas , do p rognóst ico e do compromet i mento de suas 
v idas em decorrênc ia  da doença .  

Ao ident i f icarmos essa lacuna no que d iz  respe i to à or ientação dos pac ientes 
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q u e  sofre ram i n fa rto agudo d o  m iocá rd io  e que  são atend idos nesse hosp i ta l , 
sent imos a necess idade de i nvest i rmos nesta á rea ,  l evando ta is pessoas a com p re­
enderem mais c laramente a s i tuação em q u e  se encontram e fornece r- l hes  
cond ições para part i c ipar  ma is  at ivame nte de  suas reab i l i tações .  Neste sent ido ,  nos  
p ropusemos no  p resente estudo ,  a con hecer  o pe rf i l dos  i nd i v íduos i nfartados 
atend idos no  refe r ido se rv iço ,  obtendo desta fo rma ,  i nfo rmações que possam 
subs id ia r  a e laboração de  um p rograma de  reab i l i tação para estes pacientes .  

R E FE R E N C IAL  TEÓ R I CO :  O M O D E LO D E  "CAM P O  D E  SAÚ D E" 

Buscando s u b s íd ios para a e laboração do nosso estudo ,  esco lhemos o 
mode lo conce i tua l  denom inado de "Campo de Saúde" ,  p roposto por  Marc La/onde 
( 1 974) . Tal mode lo  foi esco l h i do por  poss i b i l i tar-nos uma  aná l i se  ma is  amp la  dos 
p rob lemas da área da saúde , no  caso ,  a i n c idênc ia  de i nfa rto agudo do m iocárd io 
e a reab i l i tação dos doentes ati ng idos . Tal modelo cons ide ra ,  a lém dos aspectos 
b io lóg icos , out ros fato res que  podem contri b u i r  para a determ i nação desta doença 
m u l t ifato ria l .  

O documento pub l icado p e l o  autor e i nt i tu lado U m a  nova pers pec tiva sobre a 
saúde dos ca nade n ses ( La/onde, 1 974) , t raz sua  p reocu pação com re lação à 
ausênc ia  de uma  estrutu ra conce i tua l  para ana l i sa r  a á rea da  saúde .  Através do 
exame das causas e fatores bás icos de doenças e mortes no Canadá e do 
l evantamento da part ic i pação destes e lementos no estabe lec i m e nto do n íve l  de 
saúde da popu l ação canadense ,  foram estabe lec idos quat ro e l ementos p ri n c ipa is  
que compõem o mode lo de "Campo de  Saúde" ,  são e les :  b io log ia  h u mana ,  me io 
amb iente , est i lo  de v ida e o rgan ização dos se rv iços de saúde .Ta is  e l ementos são 
ass i m  def i n idos pe lo  autor :  

biolog i a  !L I/ ma n a :  i n c l u i  todos aque les  aspectos da saúde , f ís i ca e menta l ,  os qua is  
pe rtencem ao corpo h u mano e à const i tu i ção orgân ica do i nd iv íduo .  Re lac iona-se à 
he rança genét ica , ao p rocesso de matu r idade e de enve l hec i mento e aos m u itos 
s i stemas o rgân i cos . Sendo um o rgan i smo comp lexo , o co rpo h u mano te m imp l i ca­
ções n u m e rosas , var iadas e sé r ias na  saúde i nd iv idua l , contri b u i ndo para todos os 
t i pos de  doenças e morta l idade ; 

meio a m bien t e :  i n c l u i  todos aq ue les  aspectos re lac ionados à saúde e q u e  estão 
exte rnos ao corpo h u mano ,  q u e r  pertençam ao amb iente f ís i co ,  q u e r  perte nçam ao 
amb iente soc ia l  que  e nvolve os i nd iv íduos ,  e sobre os q ua is  e les  têm pouco ou 
n e n h u m  contro le com o ,  por exemp lo ,  o contro le  da qua l i dade da água e do  ar, no 
amb iente f ís ico ,  e o contro le  das mudanças ace le radas ocorr idas no amb ie nte 
soc ia l ;  

estilo de vida : cons iste n o  conj u nto d e  dec isões tomadas pe lo  i n d iv íduo ,  sobre as 
q ua is  e l e  possu i  ma io r  ou menor  contro l e ,  e que  afetam a sua  saúde .  Do ponto de 
v ista da saúde ,  dec isões e háb i tos pessoais r u i ns  cr iam os chamados r i scos 
autocr iados . Ou ando esses r iscos resu l tam em doenças e mo rtes pode-se d izer 
que o "est i l o  de v ida" de s uas v ít i mas contr i b u i u  para ou  causou ta is ocorrênc ias ; 

organizaç ão dos s erviços de sa ú de :  refe re-se à q ual idade , q u ant idade , adm i n istra­
ção,  natu reza e re lações de  pessoas e recu rsos no ofe rec imento do cu idado de 
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saúde . I nc l u i  méd icos ,  enfe rme i ros ,  hosp i ta i s ,  fa rmácias , se rv iços de  saúde púb l i ­
cos  e p r ivados ,  ambu latór ios e serv iços odonto lóg icos entre outros . É com u mente 
def i n i do  como s i stema de atenção à saúde . 

Neste m ode l o ,  os quat ro e lementos aci ma tem o mesmo va lo r  na  dete rm i na­
ção da saúde do  i nd iv íduo  e p rec isam esta r em eq u i l íb ri o  para que  ta l  cond ição se 
estabe leça .  ( La/onde, 1 974) . 

Com re lação ao est i l o  de v ida ,  o autor  acred ita que  a p resença de háb i tos 
destrut ivos , no d ia  a d ia ,  dos i nd iv íd uos acarreta vários t i pos de e nfe rm idades como ,  
por  exe m p l o ,  as doenças card iovascu la res .  Ta is  háb itos estão p resentes no uso de  
d rogas ( i ngestão excess iva de beb idas a lcoó l i cas , f umo e abuso de med icamentos) 
e na  re lação d ieta-exe rc íc ios (super  a l imentação ;  a l ta i ngestão de gord u ras e 
carbo id ratos ;  falta de exe rc íc ios f ís i cos e de recreação e re laxamento das tensões 
d iá rias) . 

Para u m  me lho r  e mbasamento dos fatores de r isco específ icos para as 
doenças card iovascu la res , p r inc i pa l mente para a ocorrênc ia  do i nfa rto do m iocárd io ,  
buscamos na l i te ratu ra os fatores de r isco dete rm i nantes para estas doenças . 

O te rmo "fator de r isco" re lac ionado ao desenvolv i mento das doenças 
card iovascu la res foi usado pe la p ri m e i ra vez no estudo de Fram i nghan , rea l i zado em 
uma peq uena  c idade perto de Boston ( EUA) e i n ic iado no f i na l  da década de 40.  
Através do  mesmo foi pos s ível  estabe lecer  q ua is  e ram as var iáve is  a serem 
pesq u isadas na  dete rm inação do r isco i nd iv idua l  de doença card iovascu la r .  ( Gui­
marães, 1 992 , Kanne/, 1 976 ,  Manci/ha -Carva/ho, 1 992) . 

Os fatores de r isco que  p red ispõem as pessoas a ta is doenças d iv idem-se em 
q u atro g ru pos : háb i tos do est i l o  de v i da  ( i ngestão aumentada de gord u ras satu radas , 
co lestero l  e ca lor ias ; sedenta r i smo ;  tabag ismo ;  pad rão de comportamento t ipo A e 
ganho  i r restr i to de peso) ; t raços i nd iv idua is  ate rogên icos ( h i pe rtensão a rte r ia l  
s istêm ica ;  d i s l i p idemias ;  in to lerânc ia à g l icose e res istênc ia à i n su l i na) ;  susceptividade 
i nata ( p red ispos ição genét ica para d i s l i p idem ias ,  h i pe rtensão e d iabetes e h i stór ia 
fam i l i a r  pos i t iva de doença ca rd iovascu la r  p rematu ra) e parâmetros p red i to res 
ate rogên i cos ativos ( I eucocitose e f i b r i nogên io  e levado) . Atua lmente , os p r i nc ipa is  
fato res de r isco são :  d i s l i p idem ias ,  h i pe rtensão arte r ia l  s i stê m ica ,  tabag ismo e 
i nto l e rânc ia  à g l i cose ( Kanne/, 1 995) . 

Os fatores de r isco também podem ser  c lass if icados de acordo  com as suas 
poss i b i l i dades de mod i f i cação , que r  seja  através de m udanças de comportamentos , 
q u e r  seja  por  outros t ipos de tratamento .  No  g rupo do mod i f icáve i s ,  te mos a 
h i pe rtensão a rte r ia l  s i stêm ica ,  a i nto l e rânc ia à g l i cose e D ia be tes m e / l i t u s  não 
i n s u l i n o -dependen te ,  seden ta r i s m o ,  a lcoo l i s m o  e uso de an t i concepc iona is  
hormona is .  Os não modi f i cáve is  são :  raça , sexo e idade ,  h i stó r ia fam i l i a r  pos i t iva e 
ocorrênc ia  da menopausa .  ( Kanne/, 1 995 ,  Manci/ha-Carva/ho, 1 992) . 

2 O BJ ETIVOS 

Os objet ivos dete rm inados para o p resente estudo são:  

caracte r izar os i nd i v íd uos acomet idos por  p r ime i ro i nfarto agudo do m i ocárd io  
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quanto aos segu i ntes aspectos : b io log ia  do i nd iv íduo ,  m e i o  amb iente , est i l o  d e  
v ida e o rgan i zação dos se rv iços de saúde , de  acordo com o mode lo  conce i tua l  

- de "Campo de Saúde" ,  p roposto por  La/onde, e 
levantar conhec imentos e dúv idas dos pac ientes re lat ivos ao i nfa rto . 

3 M ETO DOLOGIA 

O estudo fo i  rea l i zado j u nto a D iv isão de Card io log ia  do  H osp ita l  das C l ín icas 
de R i be i rão P reto e abordou os pacien tes i nte rnados na U n idade Coronariana do 
refe r ido hosp ita l , no  per ído de  1 de maio a 30 de nove m b ro de  1 994 .  

Foram ent revistados 45 pacientes q u e  atenderam aos  segu i ntes req u i s i tos : 
te r sofr ido p ri m e i ro ep isód io  de i nfarto agudo do  m iocárd io  (conf i rmado através de 
h i stó r ia c l ín i ca ,  traçado e letrocard iog ráf ico e dosagem enz imát ica) , estar em condi ­
ções f ís i cas e ps ico lóg icas de part ic ipar  da ent revista ou  te r um membro da fam i l i a r  
para responder  às q uestões e concordar em part ic ipar  da pesq u i sa .  

A coleta de dados fo i  fe ita através de ent revista sem i -estrutu rada e consu lta ao 
p rontuár io méd ico dos pacien tes . Para pad ron izar  e fac i l i tar a co leta dos dados fo i  
e laborado um rote i ro ,  d iv id ido em g rupos de dados específ i cos para cada e lemento 
que  compõe o mode lo  de "Campo de Saúde" ,  ou seja ,  i nformações refe rentes à 
b io log ia  h u mana ,  me io  amb iente , est i l o  de v ida e o rgan ização dos servi ços de saúde . 
A esco lha  das i nformações l evantadas e pe rt i nentes a cada e l emento do mode lo fo i  
fe i ta med iante a def i n i ção p roposta por La/onde ( 1 974) , e eng lobando os fatores de 
r isco para doenças card iovascu la res encont rados na l i te ratu ra consu ltada .  A 

e laboração do rote i ro foi  fe i ta em parcer ia com Colombo ( 1 995) , a qua l  ut i l i zou-o em 
seu  estudo sobre o est i l o  de v ida e fatores de r isco co ronar ianos , real izado em 
Camp inas ,  no  ano de 1 994 . 

As e ntrev istas foram rea l i zadas no  pe ríodo com p reend ido  ent re 48 horas após 
a i n te rnação até o momento da a l ta hosp i ta la r .  Os dados foram coletados em 
i m p resso p rópr io ,  ut i l i zado para cada um dos ent revistados e contendo o rote i ro da 
e ntrev ista . Do p rontuár io méd ico foram l evantados dados refe rentes à conf i rmação 
do d iagnóst ico ,  data de ocorrênc ia  do i nfa rto e i n te rnação na U n idade Coronar iana :  
peso , a l tu ra e h i stór ia c l ín ica do paciente . 

Rea l i zada a co leta de dados , p rocedemos à e leboração e c lass i f icação das 
respostas de forma s i stemát ica ,  perm i t i ndo uma aná l ise dos mesmos .  Os dados 
sofreram uma aná l i se  descr i t iva e percentua l  e os resu l tados poss i b i l i taram a 
def i n i ção do perf i l  dos i nd i v íd uos i n fa rtados ,  re lac ionado aos e lementos do Mode lo 
de  "Campo de Saúde" com a p resença de fato res de  r isco coronarianos . 

4 R E S U LTADOS E D ISCUSSÃO 

Conforme refe renc ia l  teór ico ut i l i zado e com base no i nst rumento p roposto 
para a coleta de dados , apresentamos os resu ltados agrupados nos segu i ntes ítens :  

4 . 1  DADOS DA B I OLOG IA  DO I N D i V íD U O  

Entre o s  4 5  pac ientes ent revistados ,  a ma io r  i n c idênc ia  d e  i nfa rto agudo do 
m i ocárd io  ocorreu nos i nd iv íduos do sexo mascu l i n o ,  na  p roporção de 2/1 . A 
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l i te ratu ra , ao d i scut i r o pape l  do fator sexo no desenvo lv imento da doença i squêm ica 
card íaca , com u m e nte o faz re lac ionando-o com a idade .  Ta l fato é deco rrente das 
caracte r íst icas pecu l ia res a cada sexo e que  fazem homens e m u l h e res enve l hece­
rem de mane i ras d ist i ntas (Aburdene, 1 994 ;  Kannel, 1 987 ,  Mancilha-Carvalho, 
1 992 , Underhil/; Stephen, 1 984) . 

Observamos que ,  com re lação à i dade , a ma ior  concentração de pacientes 
está na faixa etár ia  dos 50 -70, sendo segu idos por aque les com idade entre 70 e 80 
anos .  Ta l resu l tado conf i rma que  o i nfarto ati nge ,  p redom inantemente , os i nd iv íduos 
de meia idade e idosos ( 1 5) .  Ao compararmos as i nc idênc ias ent re os do is  sexos 
constatamos q u e  a ma io r  d i fe rença entre e las ocorreu na faixa dos 30-40 anos , 5 
homens/1  m u l her .  Com o avançar da idade esta d ife rença d i m i n u i u ,  poré m ,  em 
todas as faixas etár ias ,  a i nc idênc ia  no  sexo mascu l i no  foi  ma io r  (Tabe la 1 ) . 

TAB E LA 1 :  D istri bu ição dos 45 pacientes i nfartados , segundo o sexo e a faixa etár ia. 

Faixa etár ia  Homens M u l heres Total 

n % n % n % 
30 1 - 40 4 8 ,9  1 2 ,2  5 1 1 , 1 
40 1 - 50 4 8 ,9  2 4 ,4  6 1 3 ,2 
50 1 - 60 7 1 5 ,5  5 1 1 , 1 1 2  26 ,6  
60 1 - 70 8 1 7 ,8  3 6 ,6  1 1  24 ,2 
70 1 - 80 7 1 5 ,5  3 6 ,6  1 0  22,2 
80 1 - - - 1 2 ,2  2 2 ,2 

Tota l  30 66,7 1 5  33,3 45 1 00,0 

O sexo mascu l i no  é cons iderado fator de r isco para doença i squêm ica 
card íaca,  p r i nc ipa l mente , para os homens com idade i nfe r io r  a 50 anos . Até essa 
idade ,  o homem tem um risco de sofre r um i nfarto ce rca de t rês vezes ma ior  que  a 
m u l h e r  da mesma idade . Após os 50 anos a d ife rença na i nc idênc ia  da doença entre 
os do is  sexos d i m i n u i  e as m u l he res ,  após a menopausa ,  to rnam-se tão vu l ne ráve is 
ao i nfa rto q uanto os homens da mesma fa ixa etár ia .  A vantagem da m u l he r  sobre o 
home m ,  antes da menopausa,  parece estar re lac ionada a a lguns  mecan ismos da 
f i s io log ia  rep rodut iva ,  responsáve is  por  u m a  menor  tendênc ia  trombo l ít ica e uma 
p roteção ho rmona l . (Johansson; Vedin; Wilhelmsson, 1 983 ,  Kannel, 1 987) . 

A obes idade foi out ro aspecto i nvest igado por  ser  cons iderada como fator de 
r isco ou  ag ravamento para várias doenças , ent re e las a h i pe rtensão arte ria l ,  
h i pe rcol este ro lem ia  e diabetes mellitus (BRAS I L , 1 993 , Kannel, 1 987 ,  Mancilha­
Carvalho, 1 992) . 

A d i str i bu i ção dos 45 pacien tes ,  seg u ndo o índ ice de massa corpora l  (va lor  
obt ido através da d iv i são do  peso do i nd iv íduo ,  em q u i l os ,  pe lo  quad rado da sua 
al tu ra ,  em metros) ( I NTERNATIONAL U P I D  I N FORMATI ON B U R EAU ( I U B) LAT INO 
AM E R I CA ,  1 994) , mostra que  a ma ior ia  dos  ent revistados , 67 ,8% ,  não  e ra obesa,  
encontrando-se nas categorias de peso normal  ( I MC entre 20-25 kg/m2) e sobrepeso 
( I M C  ent re 25-30 Kg/m2) . Ass i m ,  o fator obes idade não foi f reqüente no g rupo 
estudado .  
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Outro ítem levantado fo i  a p resença de h i stó r ia fam i l i a r  pos i t iva para doenças 
card i ovascu la res en t re os part i c ipantes do estudo .  Ver i f icamos q u e  5 1 , 1  % dos 
pac ientes t i nham antecedentes fam i l i a res para h i pe rtensão a rte ria l ;  28% para 
i nfa rto agudo do m i ocárd io ;  24% para ac idente vascu la r  cereb ra l ; 22 ,2% para 
d i s l i p i dem ias ,  20% para morte súb ita e 1 6% para d iabetes . 

A h i stór ia fam i l i a r  pos i t iva para as doenças ac i ma menc ionadas , entre 
parentes consangü íneos , é um fator de r isco i m po rtante na determ i nação da 
ocorrênc ia  e p rognóst ico de doença i squêm ica card íaca , especia lmente q uando 
assoc iada a outros fatores de r isco . ( Gianini, 1 994 ,  Guimarães, 1 992 ,  Anderhi//; 
Stephen,  1 984) . 

O ú l t imo dado levantado refe rente à b io log ia  do i nd iv íduo fo i  a h i stór ia c l ín ica do 
pacie nte , buscando i n formações refe rentes à p resença de doen ças ante rio res , 
como h i pe rtensão a rte r ia l , d i s l i p i dem ias e d iabetes ,  e nt re out ras , as q ua is  são 
cons ideradas fatores de r isco para o desenvo lv imento do i nfarto agudo do m iocárd io .  

A h i pe rte nsão a rte r ia l  s is têm ica fo i  a ma is  p reva lente , como antecedente 
pessoa l ,  no  g rupo estudado ,  at i ng i ndo 55 ,5% dos e ntrev istados . No estudo de 
Fram i nghan  a h i pe rtensão dobrou  o r isco de doença i squêm ica card íaca . ( Kannel, 
1 976 , Kannel, 1 987) . 

Outros antecedentes pessoais levantados foram : d i s l i p idem ias e doença 
vascu la r  perifé r ica , am bas ati ng i ndo 24 ,4% dos part i c i pantes ; diabetes me//itus, 
20% e ac idente vascu la r  cereb ra l ,  8 , 9 % .  Acred i tamos que  ta is  va lo res possam estar 
subest imados , p r i nc ipa lmente no que se refe re às d i s l i p i dem ias ,  uma  vez que 26 , 6% 
dos entrevistados refe r i ram não saber  a p resença de a l te rações l i p íd icas em seus 
organ ismos .  Ta l  desconhec imento é p reocupante uma vez que  a h i pe rcolesterolem ia ,  
dentre as d i s l i p i dem ias , é t i da  como u m  dos quatro p r i ncipa is  fato res de r isco para 
doença i squêm ica card íaca . ( Kannel, 1 995) . 

4 . 2  DADOS DO M E I O  AM B I E NTE 

Através desses dados , buscamos i nfo rmações que ca racte r izassem as 
cond ições sócio-econôm icas dos 45 i nfartados , l evando-se e m  cons ide ração a 
ocu pação ,  g rau de i n strução , renda fam i l ia r ,  n ú m e ro de f i l hos ,  estado c iv i l e 
p rocedênc ia  dos mesmos .  

Os resu l tados obt idos i nd icaram que  o n íve l  de i nstrução dos  pac i entes e ra 
p recár i o ,  sendo a ma io r ia  composta por  i nd iv íduos ana lfabetos (28 , 9%) e com 
p ri m e i ro g rau i ncomp leto (53 ,3%) . Ta is dados são compatíve is  com as pecu l i a r ida­
des de uma  c l i ente la  atend ida  e m  u m  hosp i ta l -esco la ,  como é o caso do Hosp ital  das 
C l í n i cas de R i be i rão P reto , onde a ma io r  parte dos pac ientes atend idos não 
possuem cond i ções sóc io-econôm icas para custearem seus gastos com a saúde . 

Pesq u i sas apontam para a ma io r  p resença de u m  ou  ma is  fato res de r isco 
e ntre aque les  i nd iv íd uos com menor  n ú m e ro de anos de estudo e q u e ,  m udanças 
no est i l �  de v ida f icam ma is  ev identes naque les  com ma io r  esco lari dade , levando a 
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cre r  que  há uma associação i nversa entre estrato soc ia l , n ível  educaciona l  e doença 
card íaca isq uêm ica ,  entre outras doenças cardiovascu lares .  (BANCO M U N D IAL ,  
1 9 9 1  , Bittar, 1 992) . 

Quanto à ocupação , ce rtos estudos têm demonstrado q u e  a doença isq uêm ica 
card íaca está e ntre os p ri nc ipa is  g rupos de doenças e acidentes re lac ionados com 
o traba l ho .  ( Bittar, 1 992 , Paffenbarger; Hal/e, 1 975) . 

U t i l i zamos do is  t ipos de c lass i f icação para ana l isar  as ativ idades p rofi ss iona is  
dos e ntrev i stados : a "Class i f icação B ras i l e i ra de Ocupações para o su bs istema de 
i nformações sobre morta l idade" ( B RAS I L , 1 987) , do M i n isté r io da Saúde e a c lass i ­
f i cação das  ocupações segu ndo o esfo rço f ís i co ex ig ido  ( leve ou  pesado) e a 
p romoção de alte rações no b io rr i tmo do i nd iv íduo (trabal hos e m  tu rnos) . 

TAB E LA 2 :  D istr i bu ição dos 45 pacientes i nfa rtados , seg undo  à C lass i f icação 
B ras i l e i ra de Ocupações ( M . S . ) * ,  o esforço f ís i co ex ig ido e a l te ração do b io rr i tmo .  

OCU PAÇÃO LEVE PESADA ALT. D TOTAL 
B IOR RITMO 

(Cód igo) n (%) n (%) n (%) n (%) 
aposentado (007) 1 4  3 1 , 1  1 4  3 1 , 1  
dona d e  casa (008) 1 0  22,2 1 0  22 ,2 
pessoal  de  enfe rmagem ( (072) 1 2 ,2  2 ,2  
e m p re i te i ro de ob ras (234) 1 2 ,2  2 ,2  
bancár io  (390) 2 ,2 2 ,2 
comerc iante (4 1 0) 2 4 ,4 2 4 ,4 
ja rd i n e i ro (540) 2 ,2  2 ,2  
guarda noturno (583) 3 6 ,7  3 6 ,7  
lavador  de carro (599)  1 2 ,2  2 ,2  
lavrador  (empregado) (62 1 ) 2 4 ,4 2 4 ,4 
e letreci sta (855)  2 4 ,4 1 4 ,4  
pedre i ro (95 1 ) 1 2 ,2  1 2 ,2  
moto r i sta (985) 5 5 1 1 , 1 
se rv iços ge ra is  (999) 1 2 ,2  1 1 , 1 1 2 ,2  

Tota l 29 8 1 7,6 8 45 1 00,00 
64,3 1 7,6 

*C lass i f icação Bras i l e i ra de Ocupações do M i n isté r io da Saúde ( B RA S I L .  M S ,  1 987) . 

Os dados da Tabe la  2 mostram a p redomi nânc ia  das ocupações leves , com 
predom ín io  de aposentados e donas de casa ,  os q ua is  não são cons ide rados 
econo m i camente ativos para a soc iedade .  Ass i m ,  dos 47% econo m i camente 
at ivos , as ativ idades rem u n e radas ma is  freq uentes no g rupo foram as de motor ista 
de cam i n hão e guarda notu rno ,  ambas c lass i f icadas como alte radoras do b io rr itmo ,  
quer  seja  quanto ao pad rão de sono ,  que r  seja q uanto aos háb itos a l imentares . 
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Ocupações q u e  req ue rem g rande demanda f ís ica ,  traba lhos e m  tu rnos e 
aq ue las cuja ca racte r íst ica é a monoton ia ,  são fo rtem ente associadas ao i nfa rto . 
( Bittar, 1 992 ,  Krístensen, 1 990) . Em nosso estudo ,  76% dos econom icamente ativos 
se enquadram nestas m odal idades ,  portanto , cons ide rados de a l to r isco quanto ao 
t ipo de ocu pação desenvo lv ida .  

Out ro aspecto i m po rtante da re lação i nfarto-ocupação está no n ível  sóc io­
econôm ico que a mesma confe re ao t raba lhador .  A renda fam i l i a r  de 42 ,2% dos 
pac ientes e ra menor que t rês sa lários-m ín i mos e 28,9% possu íam renda entre três 
e se is  sa lá r ios-m ín i mos ,  o q ue demonstra que  trabal hadores , at ivos ou  aposenta­
dos , não são adequadamente rem u n e rados pe los seus se rv iços . 

Ao cons iderarmos q u e  a renda me nsa l  de  7 1 , 1  % dos i nfa rtados não u l trapassa 
seis sa lár ios-m ín i mos e que o g rau  de i nstrução dos mesmos é p recári o ,  estamos 
d iante de um g rupo que possu i  caracte r ístr i cas favo ráve is  ao desenvolv imento de 
vár ios  t i pos de doenças , como o i n fa rto agudo do  m i ocárd io .  As causas que 
favo recem o desenvolv i mento de  doença i squêm ica card íaca são :  p reva lênc ia  
ma io r  de fato res de r isco com o  sedentar ismo ,  tabag i smo ,  obes idade ,  ent re outros ; 
atend imento méd ico i nadeq uado ;  d if i cu ldades i n te lectua is  e f i nance i ras para esco­
l h e r  um est i l o  de vida mais saudável  e me io  amb iente mais estressante e desfavo­
ráve l .  ( BANCO M U N D I AL ,  1 99 1 , Bíttar, 1 992) . 

Com re lação ao estado c iv i l ,  temos que  dos 45 ent rev istados , 69% eram 
casados ; 20% vi úvos ; 9% so l te i ros e 2% d ivorc iados . Do total de part ic i pantes 9 1  % 
refe ri ram ter  f i l hos ,  sendo que  75 ,6% t i nham mais  de t rês .  Ao assoc iarmos a renda 
fam i l i a r  com o n ú m e ro de f i l hos constatamos q u e ,  quanto maior  o n ú m e ro de f i l hos ,  
menor  a renda .  

Estudos têm demonstrado que  o estado c iv i l ,  m u itas vezes ,  está re lac ionado 
com taxas de  morb i -mo rta l idade por  doença i squêm ica ma is  e l evadas , sendo o 
coefic iente ma io r  ent re os v i úvos , so l te i ros e separados . ( Dever, 1 988 ,  Kosken vuo, 
1 980) . Outro aspecto é a importânc ia da fam í l i a ,  p r i nc ipa l mente do  cônj uge ,  no 
p rocesso de reab i l i tação do i nfa rtado ,  a q ual  fo i  constatada como de fundamental 
i m po rtânc ia  para a re i nteg ração socia l  após a doença .  ( Kellerman, 1 993) . 

Quanto à p rocedênc ia  dos part i c i pantes , obt ivemos q u e  84% de les e ram 
p roven i entes da c idade de  R ibe i rão P reto e de out ros m u n i c íp i os que  compõem esta 
reg ião adm i n i strat iva . Tal resu l tado reaf i rma a aná l i se  fe i ta por  Fígueíredo( 1 987) , na 
qua l  o Hosp ital das C l ín i cas é um "pó lo" de atração para os pac ientes da reg ião 
q uando da necess i dade de  atend imento de  saúde . 

4 . 3  DADOS R E LAC I ONADOS AO ESTI LO D E  V I DA 

Buscamos levantar os aspectos apontados por  La/onde ( 1 984) e q u e ,  q uando 
p resentes no est i l o  de v ida do i nd iv íduo ,  podem caracte r izar os chamados r iscos 
autocriados . 

O p r i m e i ro dado levantado foi refe rente aos háb i tos a l imentares .  A d i eta é u m  
d o s  pr i nc ipa is  fato res do est i l o  de v i d a  associado a o  aparec i m ento de doença 
i squêm ica card íaca , uma vez que dete rm ina  outros fato res de r isco como aumento 
de co lestero l  tota l e LDL-colestero l ;  h i pe rtensão a rte r ia l  s i stêm ica ;  obes idade e 

R. Bras. Enferm. Bras í l i a ,  v .  5 1 , n . 4 ,  p .  57 1 -588 out./dez .  1 998 579 



DA N TAS, Rosana Aparecida Spadoti et ai. 

d iabetes m e l l i tus não i n s u l i no-dependente . ( Guimarães, 1 992 ,  Kanne/, 1 987) . 

Para ana l i sarmos a d ieta dos pacientes ut i l i zamos a descr ição fe i ta por  Boog; 
Motta e Bon ( 1 985) , que  cons ideram três g randes grupos a l imentares ,  os q uais 
devem estar p resentes e m  uma d ieta e q u i l i b rada .  Esses g rupos são : a l imentos 
construtores (fontes de p rote ínas , cá lc io e ferro) , reg u l adores (fontes de v i tam i nas ,  
sa is m i n e i ra is  e ce l u l ose) e ene rgét icos (fo rnecedores de h i d ratos de  carbono e 
gord u ras) . 

Com base nas respostas fornec idas pe los pac ientes sobre q ua is  e ram os 
a l i m e ntos ma is  freqüentemente consu m idos nas pr i nc ipa is  refe ições (a l moço e 
janta r) , obt ivemos q u e ,  do  ponto de  vi sta n utr i c iona l , a d ieta dos pac ientes era 
eq u i l i b rada .  N o  a lmoço , 80% dos part ic ipantes consu m iam a l imentos dos três 
g rupos a l i m entares ,  enq uanto que  no jantar tal n ú m e ro d i m i n u i a  para 55 ,5% .  

Com re lação à freqüênc ia  do consumo de a l imentos de cada g rupo ,  v imos que  
os entrevistados consum iam ma io r  q uant idade de  a l imentos ene rgét icos (a rroz , 
pães , m assas , . . .  ) e menor  q uant idade de reg u ladores ( l egumes ,  ve rd u ras e frutas) , 
o q u e  corrabora os estudos de autores como Mondini; Monteiro ( 1 994) . Tais autores 
relata ram d i m i n u i ção na q uant idade de f i b ras consum idas pe las popu lações oc iden­
ta i s ,  subst i tu i ndo  os cerea is  de a l to teor de f i b ra ,  como o pão e a rroz i n teg ra is ,  por  
a l imentos benef ic i ados e i n dustr ia l izados ; e o aume nto no  consu m o  de  carnes 
concom itante à d i m i n u ição de horta l iças e frutas . 

E m  deco r rê n c i a  das d i f i c u l d ades  d e  se i nvest i ga r  as q u an t i dades  dos 
a l i m e ntos co n s u m idos  pe los pac ie ntes n este t ipo de  es tu d o ,  opta m os por 
i n daga r  s o b re a f req u ê n c i a  com q u e  ce rtos a l i m e ntos e ra m  i n g e r i dos  pe l os 
p a c i e n te s . D e v i d o  as  s u a s c o n t r i b u i çõ e s  p a ra o d e s e n vo l v i m e n to  d a  
ate roe s c l e ro s e ,  a l i m e ntos de  o r i g e m  a n i ma l  e r i cos e m  g o rd u ras foram o s  
esco l h i d o s ,  t a i s  como as carnes  ve rm e l has ,  ovos , l e i te e de r ivados . E m bora 
sej a m  i m po rtantes  fontes d e  p rote ínas , d e p e n d e n d o  da  f req u ê n c i a  e da  q uan ­
t i dade  c o m  que  são i n g e r i d o s ,  podem to rna r-se  p rej u d i c i a i s  e m  decor rê n c ia  dos  
a l tos  teores  d e  go rd u ras e m  s uas compos ições . O co n s u m o  excess ivo de 
a l i m e ntos  r icos e m  açúcares , como doces e refr i g e ran tes , e d e  b e b i das a l coó­
l i cas , l evam ao a u m e n to da  obes i dade , h i p e rco les te ro l e m i a  e d i abetes  c l ín i co .  
( Boog; Motta;  Bon, 1 985 , Guimarães, 1 992) . A d i eta a p re s e n ta -se  c o m o  r i sco 
au toc r iado  p a ra as d o e n ças card i ovas c u l a re s ,  como o i n fa rto , q u a n d o  ca racte ­
r i zado p o r  u m a  s u p e r  a l i m e ntação ,  a l ta i n g estão d e  go rd u ras e carbo i d ratos .  
(La /onde ,  1 974) . 

O cons u m o  de  doces e refr i g e rantes fo i  m e n o r  q u e  t rês  vezes p o r  s e m a n a  
pa ra 6 6 , 6 %  dos  pac ie ntes , sendo  p reocupan te apenas pa ra aq u e l e s  1 5 , 5 %  q u e  
refe r i ram cons u m i r  ta i s  p rodu tos d i a r i amen te .  
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TABELA 3 :  Freq üência  do consumo d e  a l imentos construtores de importânc ia  para 
a doença i squêm ica card íaca , pe los 45 pac ientes i nfa rtados . 

Freqüênc ia  �3 X/semana 

carne bov ina  gorda 
carne s u ína 
aves com pe le  
ovos 
le ite i n tegra l  

(%) 
29 ,0  

8 , 9  
1 1  , 1  
22 ,2  
55 , 5  

L 3 X/semana 
(%) 
7 1 ,0  
9 1 , 1  
88 , 9  
77 ,8  
44 ,5  

Conforme demonst rado na Tabe la  3 ,  nossos dados mostraram que  a ma ior  
parte do g rupo estudado consum ia  carnes ve rme l has e ovos ,  de  acordo com as 
recom e ndações da Soc iedade B ras i l e i ra de Card io log ia  (COLESTEROL ,  1 994) , 
para uma d i eta de ba ixo n ível  de gord u ra an ima l ,  ou  sej a  até três vezes por  semana .  
O l e i te fo i  o a l imento que  teve sua  frequênc ia  de consumo ma io r  que  t rês  vezes por 
semana ,  para 55% dos ent rev istados .  Tal p roduto ,  embora refe r ido como i n teg ral  
em nossa tabe la ,  i n fe r imos que sej a  o le i te t ipo "C" , o consum ido pelos pacie ntes , 
por  se r  ma is  barato e coerente com o poder aq u i s i t ivo do g rupo  estudado.  A 
vantage m  do le i te "C" , sob o ponto de v ista de i ngestão de  gord u ras é seu baixo teor 
de l i p ídeos . 

Colombo ( 1 995) , encontrou resu ltados seme lhantes em seu estudo e ,  dosan­
do os n íve is  de co lesterol e t r i g l i ce r ídeos de i n fartados , encontrou taxas desejáve is  
de colestero l  total e de tr i g l ice rídeos , respect ivamente , e m  52% e 7 1  % dos 
entrevistados . 

Quanto às quant idades consum idas , embora não te nha  s ido  objeto de i nves­
t igação neste estudo ,  podemos cons idera r  q u e ,  d iante das cond ições sócio­
econôm icas da ma ior ia  dos entrevistados e de apenas 3 1 , 1  % dos mesmos 
possu í re m  a l gum g rau  de  obes idade , é p rováve l que  o consu m o  desses a l imentos 
seja feito em quant idades não danosas ao organ i smo .  

O u t ro aspecto i nvest igado fo i  a i n gestão de  g o rd u ras pe los  pac i e n tes . A 
i n g estão das m e s m as através do  co n s u m o  de  a l i m e n tos f r i tos  ocor reu  para 
57 , 8% do  g ru po es tudad o ,  com f req u ê n c i a  m a i o r  o u  i g u a l  a t rês vezes por  
s e m a n a .  Ta l  fato pode con t r i b u i r  p a ra a e l evação do  re n d i m e nto e n e rgé t i co da  
d i eta e ,  q u ando  não aco m pa n h ad o  p e l o  a u m e n to do  gasto e n e rgét i co , pode levar  
a obes i d a d e .  ( Mondini; Mon teiro, 1 994) . 

Quanto à gord u ra ut i l i zada no  preparo das refe ições , 7 1 ,2% dos pac ientes 
refe r i ram o uso de ó leos de or igem vegeta l , p r i nc ipa lmente o de soja ,  reconhecidos 
como os mais saudáve is  para o organ i smo .  

Nas  ú l t i mas décadas , houve a s ubst i tu ição,  pe la  popu lação b ras i l e i ra ,  da  
banha de po rco e touc i n ho po r  ó leos vegeta i s .  No  e ntanto ,  esta mod i f icação não 
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deve te r ocorr ido em consequênc ia  da conscient ização da popu lação q uanto aos 
benef íc ios que  tal  troca p roporc iona à saúde , e s im  em decorrênc ia  do comporta­
mento de ofe rta e dos p reços ma is  acess íve is do ó l eos vegeta is  (Mond i n i ;  Monte i ro ,  
1 994) . 

D iante dos resu ltados obt idos podemos cons iderar  q u e ,  quanto aos háb itos 
a l imentares , o g rupo estudado não se apresentou como de r isco para o desenvol ­
v imento do  i nfa rto . 

Out ro r isco autocr iado estar ia  no  uso de beb idas a lcoó l i cas , fumo e med ica­
mentos , no caso das doenças card iovascu la res ,  os ant iconcepc iona is  hormonai s .  
( La/onde,  1 974) . 

A ma io r ia  dos entrevistados (66 ,6%) refe r i u não consu m i r  o u  consum i r  
ra ramente beb idas a lcoó l i cas , o que  nos  perm ite afi rmar q u e ,  para ta i s  pessoas , o 
á lcoo l  não esteve p resente com o  fato r de r isco ou  r isco autocr iado para a doença 
isq uêm ica card íaca . O r isco para a mesma ,  re lac ionado ao consu m o  de á lcoo l , 
parece ex ist i r  apenas para os g randes consum idores (BANCO M U N D IAL ,  1 99 1 ) .  

Quanto ao tabag ismo ,  temos n o  c igarro u m  dos ma iores responsáve i s  por 
mortes p rematu ras por  card iopatia ,  sendo a causa mais i m portante de mortes por 
afecções das coronárias ( Kanne/, 1 987 ,  Rosemberg, 1 987) . 

E m  nosso estudo ,  80% dos ent rev istados e ram fumantes e ex-fumantes , 
sendo a ma io r  porcentagem ent re os i nd i v íd uos do sexo mascu l i n o  (Tabe la  4) . 
N ossos dados reforçam os da OPS ( 1 992)que  apontam o tabag i smo como sendo 
ma is  p reva lente entre os homens do que entre as m u l he res ,  tanto para os fumantes 
q uanto para os ex-fu mantes . 

TAB E LA 4 :  Dist r i b u ição dos 45 pac ientes , segu ndo o háb ito de fumar  e o sexo . 

Hábito de fumar Homens M u l heres Total 
n O/o n O/o n O/o 

f umante 1 8  40 ,0 7 1 5 ,5  25 55 ,5  
ex-fu mante 1 1  24 ,5  - - 1 1  34 ,5  
não fumante 1 2 , 2  8 1 7 ,8  9 20 ,0  

Tota l 30 66,7 1 5  33,3 45 1 00,00 

Os fumantes encontravam-se , p redom i nantemente , na fa ixa etár ia dos 50-70 
anos . O r isco i n d iv idua l  de desenvolv i mento de doença card íaca i squêm ica é o 
dobro em fumantes e ,  na fa ixa etár ia de 45-65 anos este r isco encontra-se  t r i p l i cado . 
Q u a n d o  estão p resen tes  fato res c o m o  ta bag i s m o ,  h i p e rtensão  a rte r i a l  e 
h i pe rco leste ro l em ia ,  a p robab i l idade do desenvo lv i mento da doença torna-se o i to 
vezes ma io r .  ( B RAS I L , 1 993 , Rosem be rg ,  1 987) . Dos 25 fu mantes , 44% e ram 
h i pe rtensos conhec idos ,  8% refe ri ram h i pe rcoleste ro lem ia  e out ros 8% refe ri ram 
ambas enferm idades . 
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o t íp ico fumante de r isco é aque le  que  vem con s u m i ndo m u itos maços p o r  d i a ,  
d u rante m u itos anos ,  to rnou-se tabagi sta m u ito jovem e i na la  a fumaça do  c igarro . 
( Underhil/; Stephen, 1 984) . Ta l perf i l ,  parece co rresponder  a 2/3 dos fumantes do 
sexo masc u l i n o  do nosso estudo .  

O r isco de i nfarto nos ex-fu mantes decresce rap idamente nos p ri m e i ros c i nco 
anos . Po ré m ,  naq ue les  q u e  consu m iam ma is  de 20 c igarros por  d i a ,  o r isco só se 
i gua la  ao dos não fumantes após 1 5  anos de abandono do v íc io ,  segu ndo 
Rosemberg ( 1 987) . N o  g ru po estudado ,  os 1 1  (24 ,5%) ex-fu mantes hav iam parado 
de fu mar  há mais de c i nco anos . Porém , 8 , 9% deles fumaram mais de 20 c iga rros 
por d i a  e t i nham de ixado de fumar  há menos de 1 5  anos ,  o q ue segundo o autor 
ac i m a ,  manter ia o r isco de  i nfa rto para os mesmos .  

Estudos rea l izados no B ras i l  i n d icaram q u e  o con s u m o  de  c iga rros é ma is  
p rováve l  en tre os pob res e os menos educados . (BANCO M U N D IAL ,  1 99 1 ) .  Tal 
fenômeno também pode ser observado em nosso estudo .  

Quanto ao uso de med icamentos , temos a ut i l i zação dos ant iconcepc iona is  
o ra i s  re lac ionado à i nc idênc ia  de doenças ca rd íacas e m  suas us uári as . Das 1 5  
m u l he res q u e  part i c i param do estudo ,  apenas 3 · (20%) estavam em idade fé rti l .  
Destas ,  u m a  ( 6 , 7%) estava fazendo uso d e  p í l u las ant iconcepc iona is  na  época do 
i nfarto . Tal pac iente estava fazendo uso do  p roduto há sete meses , mesmo sendo ,  
tabag ista e h i pe rtensa e tendo ma is  de 35 anos ,  cond ições q u e  contra- i nd i cam o uso  
de ta l  método contracept ivo , .  Outras 4 (26 , 6%) paci entes ,  já  no  pós -menopausa ,  
re l ata ram uso de hormôn ios  para f i ns  contraceptivos no  passado .  A du ração do uso 
var iou de 1 , 4 , 1 3 e 20 anos ,  respect ivamente .  Outra i nfa rtada fez uso  de estrógenos 
para repos i ção hormona l  no  pós-menopausa .  

Es tudos  p rospect ivos com o  os d o  " R oya l  C o l l e g e  of G e n e ra l  P ract i t i o n e rs" , 
d e m o n st ra ram q u e  o n íve l de  m o rta l i dade  po r  d o e n ças c i rcu l ató r ias  e m  u s u ár ias 
d e  an t i concepc io n a i s  o ra i s  e ra c i nco  vezes m a i o r  q u e  e nt re  as não  u s u á r ias . O 
u s o  de  e st róg e n o s  p o r  l o n gos  p e r íodos , e m  m u l h e res  ac i m a  de  35 anos  e 
f u m a n tes , a u m e nta o r i sco  de  doença  ca rd íaca i sq u ê m i ca .  ( Johansson; Vedin, 
Wil/re/msson, 1 983) . Atua l m e n te , es tudos  têm d e m o n st rado q u e  os n ovos 
an t i concepc i o n a i s  h o r m o n a i s ,  com m e n o res  taxas de  es t róg e n o s ,  podem pos­
s u i r  efe i tos p roteto res ao s i s t ema  card i ovas c u l a r  fe m i n i n o .  ( Eake ,  1 993) . 

Out ro r i sco  au toc r iado  re lac ionado  às d o e n ças card i ovasc u l a res  é a fa l ta  
d e  exerc íc i os  f í s i cos e de  re laxa m e nto das  tensões d i á r i as  ( La /onde ,  1 974) . A 
fa l ta de  exe rc íc ios  f ís i cos  reg u l a re s ,  caracte r i za n d o  o s e d e n ta r i s m o ,  fo i  o fato r 
d e  r i sco m a i s  p reva l e nte n o  g r u p o ,  at i n g i n d o  8 8 , 9 %  dos  e n t rev is tados . As 
at i v i dades  f ís i cas ae rób i cas e reg u l a res  a u m e nta a capac idade  f ís i ca do i n d i v í ­
d u o  e poss u e m  u m  i m p o rtante pape l  n a  p reven ção p r i m ár ia  e s e c u n d á r i a  destas 
d o e n ças . ( F/e tcher, 1 992 ) . 

U m  aspecto l evantado pe lo  M i n isté r io da Saúde ( B RAS I L ,  1 993) fo i  que  
mesmo nas  ho ras de l aze r o b ras i l e i ro de i xou  de rea l izar  at iv idades q u e  ex igem 
esfo rços f ís icos como esportes ,  danças e passe ios ,  restr i ng i ndo seu lazer  às 
ativ idades sedentár ias e ao amb iente domést i co , centrado e m  p rogramas de 
te lev isão .  
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A falta de rec reação e de re laxamento das tensões d iá ri as é u m  ri sco 
autocr iado ,  p resente no est i l o  de v ida atua l  e associado com doenças l i gadas ao 
estresse , ta i s  como h ipe rtensão a rte ria l , doença card íaca i squêm ica e ú l ce ra 
pépt ica ( Lalonde, 1 974) . 

O estresse é t ido como fato r de  r isco pos s íve l ,  mas a i nda  não c laramente 
estabe lec ido para tal doença.  No e ntanto , é cons iderado como fato r desencadeante 
de  ang i na  pector i s ,  i nfarto do m i ocárd i o  e morte súb ita . ( Kanne/, 1 987 ,  Mancilha­
Carvalho, 1 992) . 

O estresse foi por  nós i nvest i gado através do amb iente refe r ido como 
fac i l i tado r  de estresse aos pac ientes (55 ,5% refe ri ram o amb iente domést ico) ; 
a l terações no  pad rão de sono (37 ,8% re lataram dorm i rem ma l  com f requência) e 
recordação de  fatos q u e  ten ham t raz ido p reocupação e tr isteza na  época da 
ocorrênc ia  do  i nfa rto (26 ,7% refe r i ram recordar  fatos que  acredi tam te r p rop ic iado 
ou  contr i b u ído com o desencadeamento da doença) . 

Na  ma io r ia  das vezes ,  o estresse fo i  t raduz ido como "tensão ne rvosa" , 
" ne rvos i smo" e "an gúst ia" pe los e ntrevistados ao se refe r i rem às tensões do d ia-a­
dia domést ico e do  amb iente de  traba l h o ,  bem como às d if i cu ldades f i nance i ras e 
desarmon ias na  convivênc ia  com os fam i l i a res ,  foi a causa ma is  f req üente , c i tada 
pe los pac ientes ,  para exp l i car a ocorrênc ia  do i nfa rto . 

A re lação do estresse com o amb iente soc ia l  e ps ico lóg ico negat ivos , p resente 
nas c lasses ma is  ba ixas , tem s ido objeto de estudos . Dever ( 1 988) refe re que  as 
m udanças na v ida ,  o estresse e a mane i ra como as pessoas e nf rentam ta l estresse 
são m u i tas vezes desencadeadores de  vár ias doenças .  Como exem plos de reações 
à l uta cot i d iana ,  c i ta : o tabag i smo ,  a obes idade e o padrão de  comportam ento t ipo 
A ,  ca racte r izado por  ser  agress ivo ,  compet i t ivo e amb ic ioso ,  v ivendo sob p remênc ia  
de tempo .  Enquanto estudos do BANCO M U N D IAL ( 1  9 9 1 ) apontam que  os fatores 
de r isco i n d iv idua is  são ma is  a l tos ent re os pobres e que  o fato r de r isco mais  
importante , s ubjacente à doença do adu lto no Bras i l  é a des igua ldade do s i stema 
econôm ico e soc ia l . 

D iante da ca racte r ização sóc io-econômica do g rupo estudado e das cons ide­
rações ac i m a ,  temos uma s i tuação favorável à ge ração do estresse para a maior ia 
dos pac ientes estudados . 

4 . 4  DADOS DA ORGAN I ZAÇÃO DOS S E RV i ÇOS D E  SAÚ D E  ( S I STEMA D E  
ATE N ÇÃO À SAÚ D E) 

Em bora a def i n i ção deste e lemento ,  dentro do mode lo  ut i l i zado , aborde 
aspectos ma is  abrangentes da o rgan ização dos serv iços de  atenção à saúde , 
n ossa p reocupação se restr i ng i u  à caracter ização da i nserção e segu i mento dos 
pac ien tes nos se rv iços por eles p roc u rados , buscando i nformações com re lação ao 
tratamento de doe nças associadas , uso de med icamentos , conhec i mento do 
d iagnóst ico de i nfarto e os t i pos de i nfo rmações so l i c i tadas sobre a atua l  enfe rmida­
de .  

Dos 45 pac ientes , 68 ,9% refe ri ram ut i l izar os se rv iços de saúde para trata­
mento de suas doenças crôn i cas , cons ideradas como fatores de r isco para doença 
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i sq u ê m ica ca rd íaca . O uso d e  med icamentos fo i  c i tado pe lo  mesmo n ú mero de 
i nfa rtados . A ut i l i zação de outros se rv iços de saúde , a lém do Hosp ita l  das C l ín icas , 
fo i  c i tado por 78% dos mesmos ,  p r i nc ipa l mente os se rv iços da rede bás ica de saúde , 
para ate n d i mento de emergênc ias e seg u i me ntos c l ín i cos . 

Com re lação ao con heci mento do d iagnóst ico de i nfa rto agudo do m iocárd io ,  
3/4 do g rupo sab ia  do mot ivo da atua l  i nte rnação e ,  as causas ma is  f req üentes ,  
apontadas para j ust i f icar a ocorrênc ia  da doença ,  foram estresse e tabag i smo .  Os 
res u ltados obt idos nos l evam a q uest i onar  o t ipo de ass istênc ia  q u e  esses pacie ntes 
vêm recebendo ,  uma vez que  a ma ior ia  não associava a ex istênc ia  de doenças 
como a h i pe rtensão a rte r ia l , d i s l i p idem ias e d iabetes ,  p resentes nas h istór ias 
c l ín i cas de m u itos de les , com a ocorrênc ia  do i n fa rto . Embora 55 ,5% dos entrev is ­
tados ten ham refe r ido se r  h i pertensos ,  a h i pe rtensão a rte r ia l  teve 6% do total de 
freq uênc ia  das causas apontadas pelos pacientes .  

Quanto ao t i po  de i nformações so l i c i tadas , 74 ,6% dos  e ntrevistados deseja­
vam obte r con hec imento refe rente à f i s iopato log ia ,  reab i l i tação , p rognóst ico e 
g ravidade do i nfarto . Tal fato demonstra a necess idade dessas pessoas entende­
rem e se loca l izarem d iante da nova s i tuação . 

5 CONSI D E RAÇÕ ES F INAIS 

D i an te das ca racte r ís t icas a p resen tadas pe lo  g ru p o  es tudado e com base 
na  b i b l i o g raf i a c o n s u l tada ,  e n te n d e m o s  que os q u atro e l e m e ntos que compõem 
o m o d e l o  de  "Campo  de Saú de"  ap resen ta ra m  aspectos que  ev i d e n c i a m  suas  
poss íve i s  con t r i b u i ções  n o  desencadea m e n to do  i n fa rto . 

Ass i m ,  n o  e l e m e nto b i o l o g i a  h u m a n a  t i ve m os a p re s e n ça de fatores de  
r i sco  m o d i f i cáve i s  ( h i p e rte n s ã o  a rte r i a l , d i ab etes  e d i s l i p i d e m i a s )  e n ã o  
m od i f i cáve i s  (sexo , i d a d e  e h i s tór ia  fam i l i a r  pos i t iva pa ra d o e n ça card i ovascu l a r) ; 
n o  m e i o  a m b i e n te constata m os u m  m e i o  soc ia l  pob re ,  com i n d i v íd u os de ba ixo  
n íve l  e d u cac iona l  e co m peq u e n a  re nda  fam i l i a r  m e n s a l ; q u anto  ao  est i l o  de v i da ,  
ver i f i camos  a p re s e n ça de r i scos  au tocr iados  pa ra taba g i s m o ,  sede nta r i s m o ,  
fa l ta d e  rec reação e re laxame nto d a s  te nsões  d i á r i as  e ,  n o  q u e  se  refe re a o  
e l e m e nto o rg a n i zação d o s  s e rv i ços d e  s a ú d e  v i m o s  q u e  a m a i o r i a  j á  estava 
i n s e r i da  no s i s tema de  saúde  pa ra t rata m e n to de  doe n ças c rô n i cas e de 
i m po rtân c i a  pa ra o desenvo lv i m e n to da  doença  ca rd íaca i s q u ê m ica ;  % do 
p a c i e n tes  t i n h a m  co n h e c i m e nto do d i a g n ós t i co a tu a l , m as s o l i c i tavam i n fo rma­
ções refe re ntes à f i s i opato l og i a ,  p ro g n óst i co  e rec u p e ração após o i n farto . 

As i n fo rm ações l evantadas pe l o  p rese nte es tudo  nos  i n d i cam a i m p o rtân ­
c i a  d e  e l a b o ra rmos  um p ro g ra m a  de reab i l i tação e d u cac i o n a l  que  respe i te as  
l i m i tações sóc io -eco n ô m i cas , c u l tu ra i s  e b i o l ó g i cas dos  pac ien tes  i n fa rtado s .  O 
con te ú d o  do  p ro g ra m a  deverá sat i sfaze r às necess i dades  de  i n fo rm ações 
re l atadas p e l os m e s m os e ,  ao m e s m o  te m p o ,  o r i e ntá- los  pa ra a p re s e n ça de 
fato res de r i sco e m  suas v idas , uma vez q u e  p o u cos de l es  cor re l ac i o n a ram 
s u as h i s tó r ias  c l ín i cas  e s e u s  es t i l os  d e  v i da  com a ocor rê n c i a  do  i n fa rto . 
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