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RESUMO

Introdugdo: A educacdo em saude tem papel estratégico no cuidado de pacientes
com doencas cardiovasculares. Objetivo: Analisar o comportamento em saude de
pacientes com cardiopatia isquémica, considerando a autopercepcdo dos fatores
de risco cardiovasculares e a motivacao para mudancas comportamentais. Meto-
dologia: Trata-se de uma coorte retrospectiva com 98 pacientes atendidos em
um ambulatério multiprofissional de cardiopatia isquémica de um hospital publico
do sul do Brasil. Utilizou-se de ferramenta visual para identificar a autopercepcao
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Autopercepgdo dos fatores de risco e motivagdo para mudanga em pacientes com cardiopatia isquémica: o papel da educagdo em saude

de nove fatores de risco e a analise da motivagdo com base no modelo transtedrico de com-
portamento. Foi adotado o nivel de significancia p<0.05. Resultados: Hipertensao arterial,
diabetes mellitus e inatividade fisica foram os fatores de risco mais identificados, enquanto
a dieta rica em gorduras apresentou baixo reconhecimento. A motiva¢do para mudancas
comportamentais foi maior entre os pacientes que reconheciam excesso de peso, adesdo
medicamentosa inadequada, tabagismo e inatividade fisica (p<0,001). Conclusao: A educa-
cdo em saude realizada por equipe multiprofissional mostra-se fundamental para promover
o reconhecimento adequado de fatores de risco e auxiliar na mudanca comportamental.
Palavras-chave: Educacdo Interprofissional. Doenga das Coronarias. Preven¢do Secunddria. Educa-
¢do em Saude.

ABSTRACT

Introduction: Health education plays a strategic role in the care of patients with cardiovas-
cular diseases. Objective: The objective was to analyze the health behavior of patients with
ischemic heart disease, considering their self-perception of cardiovascular risk factors and
motivation for behavioral changes. Method: This is a retrospective cohort study with 98
patients treated at a multidisciplinary ischemic heart disease outpatient clinic in a public hos-
pital in southern Brazil. A visual tool was used to identify self-perception of nine risk factors
and to analyze motivation based on the transtheoretical model of behavior. A significance
level of p<0.05 was adopted. Results: Hypertension, diabetes mellitus, and physical inacti-
vity were the most identified risk factors, while a diet high in fats showed low recognition.
Motivation for behavioral changes was higher among patients who recognized overweight,
inadequate medication adherence, smoking, and physical inactivity (p<0.001). Conclusion:
Health education provided by an multiprofessional team is essential to promote proper
recognition of risk factors and assist in behavioral change.

Keywords: Interprofessional Education. Coronary Disease. Secondary Prevention. Health Education.

RESUMEN

Introduccion: La educacion en salud tiene un papel estratégico en el cuidado de pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Objetivo: El objetivo fue analizar el comportamiento
en salud de pacientes con cardiopatia isquémica, considerando la autopercepcion de los
factores de riesgo cardiovasculares y la motivacion para los cambios comportamentales.
Método: Se tratd de una cohorte retrospectiva con 98 pacientes atendidos en una consulta
multiprofesional de cardiopatia isquémica en un hospital publico del sur de Brasil. Se utilizd
una herramienta visual para identificar la autopercepcién de nueve factores de riesgo y el
analisis de la motivacion basado en el modelo transtedrico de comportamiento. Se adoptd
un nivel de significancia de p<0,05. Resultados: La hipertension arterial, la diabetes mellitus
y la inactividad fisica fueron los factores de riesgo mas identificados, mientras que la dieta
rica en grasas presentd un bajo reconocimiento. La motivacion para los cambios comporta-
mentales fue mayor entre los pacientes que reconocian el sobrepeso, la adhesién inadecuada
a la medicacion, el tabaquismo y la inactividad fisica (p<0,001). Conclusién: La educacién
en salud proporcionada por un equipo multiprofesional es fundamental para promover el
reconocimiento adecuado de los factores de riesgo y ayudar en el cambio comportamental.
Palabras clave: Educacion Interprofesional. Enfermedad Coronaria. Prevencién Secundaria. Educa-
cién en Salud.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) se consolidou como um espaco vivo de aprendizado
e cuidado. Para além da formagéo técnica tradicional, ele promove a interdisciplinaridade,
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o trabalho em equipe e o desenvolvimento de solugdes centradas nas reais necessidades da
populacao (Teixeira et al., 2023). Com a implantagdo dos programas de residéncias multi-
profissionais em saude (RMS), a formagdo em servigo passou a fortalecer a integralidade do
cuidado e a integrar de forma harmoniosa a educagdo na satide e em saude (Santos; Santos
Neto, 2023). Ou seja, as residéncias refletem os pressupostos da integragdo educagao-traba-
lho-comunidade, em que todos sdo sujeitos do processo de aprendizagem, tanto os alunos,
quanto os trabalhadores e os sujeitos em cuidado (Schott et al., 2023).

Dessa forma, por meio da pratica multiprofissional e interdisciplinar, as residéncias no
SUS nao apenas qualificam os profissionais, como também potencializam ag¢des educativas
voltadas para os pacientes (Santos; Santos Neto, 2023). Assim, cabe as equipes de saiude
fornecer informagdes claras, precisas e acessiveis em todas as etapas do cuidado, espe-
cialmente no contexto de doengas cronicas (Virani et al., 2023). Nesse sentido, estratégias
educacionais desenvolvidas durante uma formacao profissional que se vale de diferentes
saberes e fazeres, podem facilitar a compreensao e fortalecer a autonomia do paciente,
promovendo sua capacidade de tomar decisdes sobre sua saude (Ghisi et al., 2014; Virani et
al., 2023).

No contexto da saude cardiovascular, as modificagdes no estilo de vida desempenham
papel fundamental na prevencdo primaria e secundaria das Doengas Cardiovasculares
(DCV) visando fatores de risco modificaveis (Revankar et al., 2025). Nesse ambiente de
cuidado, a educagdo assume um papel ainda mais estratégico (Virani et al., 2023). A atuagdo
conjunta de equipes multiprofissionais cria um ambiente colaborativo que favorece a perso-
nalizagdo das orientagdes e o alinhamento das praticas educativas as necessidades especificas
de cada paciente (Tu et al., 2024). A adesao dos pacientes as recomendagdes, seja por meio
de medicamentos ou mudangas no estilo de vida, depende diretamente da compreensao das
orientagdes para sua aplicagdo na rotina (Ghisi et al., 2014; Michaelsen; Esch, 2023). Nessa
perspectiva, o SUS vem reafirmando seu compromisso com a integralidade e a equidade no
cuidado, oferecendo respostas efetivas as complexidades do manejo cardiovascular e promo-
vendo a transformagao social por meio da educagao do paciente e do especialista (Teixeira et
al., 2023). Assim, o objetivo deste estudo ¢ analisar o comportamento em saude de pacientes
com cardiopatia isquémica, considerando a autopercep¢ao dos fatores de risco cardiovas-
culares (FRCV) e a motivagao para mudangas comportamentais. Espera-se que esta andlise
contribua para a pratica clinica e a pesquisa, ao oferecer uma base sélida para o desenvolvi-
mento de intervengdes mais eficazes e seguras.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e populagéo avaliada

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva com pacientes adultos atendidos em um
ambulatdrio multiprofissional de cardiopatia isquémica de um hospital publico de Porto
Alegre no sul do Brasil. Os pacientes atendidos nesse ambulatério apresentam doenga
isquémica diagnosticada e sdo encaminhados para um ambulatério de pos alta com énfase
em preven¢do secundaria, conduzido por uma equipe multiprofissional. Foram incluidos,
consecutivamente, todos os pacientes que realizaram o primeiro atendimento no referido
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ambulatorio, durante o periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Foram excluidos do
estudo aqueles em que nao foi possivel aplicar a ferramenta visual.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE
58552922.1.0000.5327, Parecer n° 5.471.388). Os pesquisadores assinaram o Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais, conforme a Lei Geral de Prote¢ao
de Dados Pessoais, Lei n° 13.709/2018 (Brasil, 2018). Foram cumpridos todos os termos da
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013).

Educagdo em saude

A prevencdo secundaria envolve o controle rigoroso de fatores de risco modificaveis
por meio de intervengdes farmacoldgicas e nao farmacolédgicas integradas. Considera-se a
prescricdo sistematica de estatinas, anti-hipertensivos, antiplaquetarios, além da reabilitacdo
cardiovascular supervisionada e da educagdo em satide centrada no paciente, com foco na
melhoria do letramento em satude e na autogestdo do cuidado (Hurwitz et al., 2025). O uso de
recursos visuais nesse contexto favorece a compreensao e a adesao as recomendagdes clinicas,
contribuindo para o engajamento do paciente na modificagdo de habitos e comportamentos
de risco (Magnani et al., 2018).

O acompanhamento multiprofissional ocorre conforme protocolo assistencial descrito
na Figura 1, iniciando durante a internagdo pelo evento cardiovascular. A equipe realiza
educacdo multiprofissional em saude a partir de um método estruturado que inclui abor-
dagem sobre cardioprote¢do com foco na identificagdo dos FRCV e reconhecimento das
mudangas necessarias no estilo de vida. Além disso, o paciente é educado sobre a fisiopato-
logia do IAM, sinais de alerta para procurar atendimento de emergéncia e a importancia da
adesdo medicamentosa. Cabe salientar que o paciente é acompanhado pela mesma equipe
durante sua trajetoria, facilitando o vinculo e a evolugdo do processo educativo. Apos a alta
hospitalar os pacientes sdo encaminhados para acompanhamento ambulatorial com equipe
multiprofissional.

O atendimento ambulatorial consiste em uma consulta compartilhada entre nutricionista,
tisioterapeuta e enfermeira, com possibilidade de discussdo com cardiologistas, realizado em
até 30 dias apos a alta hospitalar por infarto agudo do miocardio (IAM). Esse ambulatdrio
estd inserido no itinerario de um programa de residéncia multiprofissional em satide com
énfase em cardiologia e os atendimentos sao conduzidos pelos profissionais residentes com
discussdo com preceptores de cada nucleo profissional.

Durante a consulta é utilizado um material visual com pictogramas representando nove
fatores de risco cardiovasculares classicos, que foram elencados com base na literatura acerca
da preven¢ao secundaria do IAM (Précoma et al., 2019), sendo eles: tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, adesdo medicamentosa, consumo de alimentos ricos em gorduras, diabetes
(DM), hipertensao arterial (HAS), excesso de peso, colesterol elevado e inatividade fisica.
No inicio da consulta a equipe entrega o material ao paciente e solicita que identifique quais
FRCV ele possui, entendendo-se essa condigdo como uma demonstracao de capacidade para
identificar corretamente os riscos e reconhecer sua propria condi¢do de saude.

Os pacientes foram categorizados em quatro grupos com base na rela¢ao entre o reconhe-
cimento e a presenga do fator de risco: (1) reconhecem e possuem o fator de risco (identificam
corretamente sua presenca); (2) reconhecem, mas nao possuem o fator de risco, acreditando
equivocadamente té-lo; (3) ndo reconhecem e possuem o fator de risco, indicando falta de
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percepgao sobre sua condigdo; e, por fim, (4) ndo reconhecem e ndo possuem o fator de risco,
correspondendo a pacientes sem a condi¢do e que, adequadamente, nao a identificam em si
mesmos.

O protocolo assistencial utilizado pela equipe multiprofissional esta apresentado na
Figura 1. Por fim, o paciente é encaminhado para a Atengdo Primaria a Saude (APS) para
continuidade do tratamento, com o objetivo de fortalecer o vinculo com a APS e garantir o
acompanhamento de longo prazo, promovendo a continuidade do cuidado e a manutengao
das mudangas no estilo de vida.

Figura 1 - Protocolo assistencial de atendimento pela equipe multiprofissional do ambulatério de
cardiopatia isquémica.

Fase aguda Abordagem verbal inicial sobre
Unidade de cuidade |——— Fator de Risco Cardiovascular
coronariano (FRCV)
Informacgoées precisas de facil

entendimento

1

Retomada da abordagem
inicial

Fornecimento de folders
Planejamento para a alta

Enfermaria e alta
hospitalar

k.

Uso de ferramenta visual
Motivagdo como orientador
das condutas profissionais

Ambulatério
multiprofissional

Contrarreferéncia para
Atencdo Primaria a
Salde

Fonte: Dados do estudo, 2025.

Avaliagdo das caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas

Informagdes sociodemograficas consistiram de idade, sexo e escolaridade e foram obtidas
do prontuario dos pacientes. Os desfechos clinicos foram analisados a partir dos dados do
prontuario médico, adotando a ocorréncia de readmissdes por doenca arterial coronariana,
novos eventos de cardiopatia isquémica ou mortalidade por todas as causas em um periodo
de dois anos.

Avaliagéo dos fatores de risco cardiovasculares

Para confirmagdo da presenga do FRCV nos pacientes, a coleta de dados foi realizada
utilizando métodos e instrumentos para garantir a precisao e a abrangéncia das informagdes.
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Para determinar o excesso de peso, foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), calculado
a partir das medidas de peso (kg) e altura (m) (peso/altura®), considerando os pontos de corte
estabelecidos para adultos (<60 anos) e idosos (=60 anos) (Brasil, 2011). Para fins de analise
estatisticas, foram agrupados sobrepeso e obesidade como excesso de peso.

Na avalia¢ao do consumo excessivo de alimentos gordurosos, utilizou-se um questionario
de adesdo a dieta pobre em gordura, previamente traduzido e adaptado culturalmente para
o portugués do Brasil. A adesdo a dieta foi categorizada para o instrumento como adequada
(=6 pontos) e inadequada (<6 pontos) (Vieira et al., 2020).

A presenca de comorbidades foi identificada com base nos registros do prontuario médico.
Foram considerados os diagndsticos de DM e HAS com base na Classificagao Internacional
de Doengas (CID) correspondentes, enquanto a dislipidemia foi avaliada pelo perfil lipidico
mais recente, adotando como critério de referéncia o LDL-c <50 mg/dL para individuos com
muito alto risco cardiovascular (Faludi et al., 2017).

O consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo foram investigados por meio de perguntas
diretas aos pacientes, categorizando-os em consumo ativo, histdrico ou auséncia de consumo.
O nivel de atividade fisica foi determinado utilizando o questionario International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (Matsudo et al., 2012), que avalia atividades intensas, mode-
radas, caminhadas e tempo de repouso didrio. Com base nas respostas, os individuos foram
classificados em muito ativos, ativos, irregularmente ativos ou sedentarios. Para comparagao
de percepgao, foi analisada a afirmagdo ou negativa do paciente sobre a pratica de exercicio
fisico.

A adesao medicamentosa foi avaliada por meio da conferéncia do ultimo receituario apre-
sentado pelo paciente ou acompanhante, verificando medicamentos prescritos, horarios e
doses. Qualquer divergéncia que indicasse a nao utilizagdo do medicamento ou uso de doses
diferentes das prescritas foi considerada como adesdo medicamentosa inadequada.

Ainda, o estagio de mudanga comportamental foi mensurado para identificar o nivel de
prontiddo dos pacientes em relagdo a modificacao dos fatores de risco cardiovasculares. Os
pacientes poderiam estar em qualquer um dos seguintes estagios: pré-contemplagdo, contem-
plagdo, preparacéo, acdo, manuten¢ao ou recaida (Prochaska; Diclemente, 1982).

Os resultados referentes aos FRCV sao apresentados conforme prevaléncia na populagao
estudada.

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados em um banco de dados e analisados no software JASP
versao 17.3.

As variaveis continuas foram apresentadas conforme a normalidade da amostra (média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil) verificada pelo teste de Shapiro Wilk. Ja as
variaveis categoricas serdo por frequéncia absoluta e relativa.

Para comparar as varidveis continuas entre os grupos, foi utilizado o teste t de student,
enquanto o teste de qui-quadrado com analise de residuos ajustados foi aplicado para avaliar
associagOes entre as variaveis categoricas. Para nivel de significancia foi considerado p < 0.05.

A andlise do risco relativo (RR) e seu intervalo de confianca de 95% (IC 95%) foi realizada
para estimar a associagdo entre os fatores de risco cardiovasculares e os desfechos clinicos.
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RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 98 pacientes atendidos pela equipe multiprofissional no
ambulatdrio de cardiopatia isquémica. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da
amostra. Em relacao aos FRCV, a dislipidemia (82,6%) e o excesso de peso (78,6%) foram os
mais prevalentes.

A Figura 2 ilustra a autopercepgao de fatores de risco cardiovasculares e revela que a
inatividade fisica é amplamente reconhecida pelos individuos que a possuem. No entanto,
para colesterol elevado e dieta rica em alimentos gordurosos, muitas pessoas nao estao cientes
desses riscos presentes. Para a hipertensdo arterial e o excesso de peso, embora haja reconhe-
cimento importante, ainda existe uma parcela que nao reconhece o risco.

Figura 2 - Autopercepgao dos fatores de risco cardiovasculares abordados.

Colesterol oo D |
- .
gordurosos

Tabagismo
Adesio medicamentosa
inadequada
Consumo de bebidas
alcodlicas
0% 25% 50% 75% 100%
B Reconhece e possui Reconhece e nao possui [ Nao reconhece e possui [l Néao reconhece e nao possui

Fonte: Dados do estudo, 2025.

A Tabela 2 demonstra a associagdo entre a autopercepgao dos FRCV diagnosticados e os
estagios do modelo transtedrico de mudanga comportamental. Para analise, foram conside-
rados somente os grupos que, de fato, possuiam o fator de risco, diferenciando assim somente
a autopercep¢ao.

Em relagdo ao fator de risco excesso de peso, encontrado em 78,6% da amostra, foi obser-
vado um comportamento de motivagdo para mudanga em 51,2% (p<0,001) dos individuos
que reconheciam. Resultados semelhantes foram observados para o tabagismo e a adesao
medicamentosa inadequada, ambos também com motiva¢ao para modificar (p<0,001).

Quando analisados os desfechos clinicos para um novo evento isquémico e mortalidade
em dois anos com os FRCVs, ndo foi encontrada diferenga significativa entre os fatores,
embora ocorreu uma tendéncia de aumento no risco de readmissdo associado a nao reali-
zacdo de exercicios fisicos (RR=2,14; IC95%: 0,82-5,55; p=0,08) (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

VARIAVEIS PACIENTES (n=98)
IDADE (anos) 59,68+9
SEXO, n (%)

Homens 61 (63,3)
Mulheres 37 (37,7)
ESCOLARIDADE, n (%)

Ensino fundamental incompleto 42 (42,8)
Ensino fundamental completo 17 (17,3)
Ensino médio incompleto 9(9,2)
Ensino médio completo 23(23,5)
Ensino superior incompleto 3(31)
Ensino superior completo 4(4,1)
DISLIPIDEMIA, n (%) 81 (82,6)
PESO CORPORAL (kg) 83,41+17
INDICE DE MASSA CORPORAL, n (%)

Eutrofia 21(21,4)
Excesso de peso 77 (78,6)
Hipertensdo arterial sistémica, n (%) 68 (69,0)
DIETA POBRE EM GORDURAS, n (%)

Adesdo adequada 44 (44,9)
Adesdo inadequada 54 (55,1)
TABAGISMO, n (%)

Ativo 19(19,4)
N3o 31(31,6)
Historico 48 (49,0)
Diabetes mellitus, n (%) 46 (47,0)
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, n (%)

Muito ativo 2 (2,0)
Ativo 24 (24,5)
Irregularmente ativo 31(31,7)
Sedentarismo 41 (41,8)
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA, n (%)

Ativo 10 (10,2)
Ndo 76 (77,6)
Histérico 12 (12,2)
READMISSAO EM 2 ANOS POR DAC*, n (%) 29 (29,6)
NOVO EVENTO ISQUEMICOS EM 2 ANOS, n (%) 9(9,2)
MORTALIDADE EM 2 ANOS POR TODAS AS CAUSAS, n (%) 5(5,1)

Fonte: Dados do estudo, 2025.
Legenda: *DAC: Doenca Arterial Coronariana.
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Tabela 2 - Associacdo entre autopercepc¢ao dos fatores de risco cardiovasculares diagnosticados e
o modelo transtedrico de mudanga comportamental.

RECONHECE NAO RECONHECE

FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR (FRCV) E POSSUI E POSSUI p*
COLESTEROL ELEVADO n=30 n=51
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 3(10,0) () 0,12
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacdo 2(6,7) 8(15,7) 0,80
Contemplagdo 8(26,7) 10 (19,6)
Preparacdo 7 (23,3) 15 (29,4)

Ac3o 10 (33,3) 13 (25,5)
Manutenc¢do 2(6,7) 3(5,9)

Recaida 1(3,3) 2(3,9)

EXCESSO DE PESO n=43 n=34
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 22 (51,2) 1(2,9) <.001*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacdo 3(7,0) 4(11,8) 0,57
Contemplagdo 8(18,6) 9(26,5)
Preparagdo 20 (46,5) 8(23,5)

Acdo 9(20,9) 9 (26,5)
Manutencgdo 1(2,3) 3(8,8)

Recaida 2(4,7) 1(2,9)
INATIVIDADE FiSICA n=60 n=13
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 17 (28,3) -- (=) 0,002*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacgdo 6(10,0) 2 (15,4) 0,04*
Contemplagdo 18 (30,0) - (--)
Preparacdo 22 (36,7) 5(38,5)

Agdo 11 (18,3) 3(23,0)
Manutencdo - (--) 2 (15,4)

Recaida 3(5,0) 1(7,7)
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA n=50 n=18
MOTIVAGCAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 9 (18,0) -- (=) 0,01*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacdo 2 (4,0) 6 (33,3) 0,29
Contemplacdo 9 (18,0) 4(22,2)
Preparacdo 16 (32,0) 5(27,8)

Acdo 17 (34,0) 1(5,6)
Manutencio 2 (4,0) 2(11,1)

Recaida 4 (8,0) -- ()
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RECONHECE NAO RECONHECE

FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR (FRCV) E POSSUI E POSSUI p*
DIETA RICA EM GORDURA n=17 n=37
MOTIVAGCAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 2(11,8) - (--) 0,34
ESTAGIO DE MUDANGCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacgdo 2(11,8) 2 (5,4) 0,13
Contemplacdo 2(11,8) 8(21,6)
Preparacao 4(23,5) 17 (46,0)

Acdo 5(29,4) 9(24,3)
Manutengao 1(5,9) - (-)

Recaida 3(17,6) 1(2,7)
DIABETES MELLITUS n=41 n=5
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 9(21,9) () 0,04*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacdo - (=) 1(20,0) 0,03*
Contemplagdo 9(21,9) 2 (40,0)
Preparacdo 13 (31,7) - (--)

Ac3o 15 (36,6) 1(20,0)
Manutencdo 2(4,9) 1(20,0)

Recaida 2(4,9) - (=)

ADESAO MEDICAMENTOSA INADEQUADA n=12 n=12
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 8(66,7) —(-) <.001*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplacdo 1(8,3) 2 (16,7) 0,26
Contemplacdo 3(25,0) 2 (16,7)
Preparagdo 7 (58,4) 2 (16,7)

Acdo () 4(33,3)
Manutengdo - (--) 2 (16,6)

Recaida 1(8,3) - (--)
TABAGISMO n=14 n=5
MOTIVACAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 8(57,1) —~(-) <.001*
ESTAGIO DE MUDANCA COMPORTAMENTAL, n (%)

Pré-contemplagdo 2 (14,3) -(--) <.001*
Contemplacdo 2 (14,3) == ()
Preparacao 2 (14,3) (40,0)

Ac3o 3(21,4) 2 (40,0)
Manutengdo 1(7,1) - (--)

Recaida 4(28,6) 1(20,0)
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RECONHECE NAO RECONHECE

FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR (FRCV) E POSSUI E POSSUI p*
CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA n=5 n=5
MOTIVAGCAO PARA MODIFICAR ESSE FRCV, n (%) 1(20,0) -- (=) 0,29
ESTAGIO DE MUDANGCA COMPORTAMENTAL, n (%)
Pré-contemplagao 1(20,0) 1(20,0) 0,62
Contemplacéo - (--) 1(20,0)
Preparacdo 1(20,0) - (--)
Agdo 1(20,0) 2 (40,0)
Manutengao - {-) - ()
Recaida 2 (40,0) 1(20,0)
Fonte: Dados do estudo, 2025.
Legenda: *Nivel de significancia p<0,05.
Tabela 3 - Associagdo entre fatores de risco cardiovasculares e desfechos clinicos.
~ NOVO EVENTO
READMISSAO ISQUEMICO MORTALIDADE
RR* IC**¥95% p*** RR* [IC**95% p*** RR* IC**95% p***
Colesterol elevado 0,86 041-18 0,70 0,78 0,18-3,48 0,75 090 0,11-758 0,92
Inatividade fisica 2,14 0,82-555 0,08 1,24 094-158 0,30 3,86 0,22-6751 0,18
Tabagismo 0,64 0,21-140 0,17 1,70 047-6,27 0,42 0,30 0,02-5,24 0,21
Adesdo medicamentosa 0,80 0,38-1,74 0,57 0,88 0,20-3,96 0,87 2,06 0,37-11,59 0,41
inadequada
Consumo de bebida 044 0,11-166 0,18 1,71 040-743 048 0,51 0,03-8,84 0,35
alcodlica
Dieta ricaem gorduras 0,88 0,48-1,63 0,70 1,44 0,38-542 0,59 1,08 0,19-6,17 0,93
Diabetes mellitus 0,87 047-161 066 1,02 0,30-3,57 098 3,26 0,38-28,11 0,25
Hipertensao arterial 1,28 0,63-2,55 049 097 0,26-3,63 096 5,42 0,31-9507 0,11
sistémica
Excesso de peso 0,68 0,36-1,28 0,25 1,07 0,24-481 093 1,22 0,14-10,43 0,85

Fonte: Dados do estudo, 2025.
Legenda: *RR: Risco Relativo. **IC: Intervalo de Confianca. ***Nivel de significancia p<0,05. Teste de
qui-quadrado.

DISCUSSAO

Nessa amostra de pacientes com doencas cardiovasculares acompanhados em ambula-
torio multiprofissional, identificamos que, pacientes que possuiam e reconheciam excesso
de peso, apresentaram significativa motivagdo para mudanca de comportamento. Embora,
pacientes que eram tabagistas e tinham adesao medicamentosa inadequada tivessem baixo
reconhecimento destes fatores, estes também apresentaram significativa motivacao para
mudancga.
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A percepg¢ao do proprio estado de saude desempenha papel central na motivagdo para
mudangas de comportamento em pacientes com doengas cardiovasculares. Pacientes cardio-
patas que reconhecem fatores de risco, como o excesso de peso, podem apresentar maior
predisposi¢do para a mudan¢a comportamental, corroborando aos estudos populacionais
que também demonstram que individuos que reconhecem seu sobrepeso tém maior proba-
bilidade de tentar controlar seu peso por dietas e exercicios, independentemente de seu IMC
real (Gao et al., 2023). Esses dados reforcam o papel da educagao em saude no fortalecimento
do letramento em saude e na autogestdo do cuidado, pilares fundamentais na preven¢ao
secunddria de doencas cardiovasculares.

Mesmo com baixo reconhecimento do tabagismo e da ma adesdao medicamentosa como
fatores de risco, observou-se alta motivagdo para mudancga entre pacientes pds-IAM. Esse
aparente paradoxo pode ser explicado pelo fato de que a motiva¢do para modificacao de
comportamentos ndo depende apenas da conscientizagdo dos riscos, mas também de como
o complicador é contextualizado na vida do paciente. A literatura destaca que estratégias
de comunicagdo centradas em crengas, valores e prioridades individuais sdo eficazes para
despertar motiva¢ao, mesmo quando o conhecimento factual ¢ limitado (Duffy et al., 2021).

Em nossa amostra, observamos que muitos pacientes que reconheciam seus fatores de
risco para cardiopatia isquémica encontravam-se predominantemente nos estagios iniciais
de contempla¢do ou preparagdo para mudanga comportamental. Embora a natureza de
curto prazo do estudo possa ter influenciado essa distribuicao, é necessario considerar que
a propria consciéncia dos riscos ja sinaliza uma compreensao incipiente, mas significativa,
da necessidade de modificagao comportamental. Este achado sugere que, mesmo sem uma
progressao imediata para a agao, o reconhecimento do risco estabelece um alicerce funda-
mental para futuras interveng¢oes, indicando a importancia de estratégias que aproveitem
essa percepcdo inicial para promover avan¢os nos estagios de mudanga.

De fato, ha uma janela de oportunidade para fornecer suporte educacional durante a
hospitalizagdo e no pds alta imediato por eventos cardiacos agudos (Brust et al., 2023), entre-
tanto, sabe-se que a mudanga de estilo de vida é um processo continuo que esta fortemente
ligado a motivagao (Eshah, 2019). A atuagdo centrada no paciente promovida pelas RMS
favorece, também, o compartilhamento de praticas e a definicao de objetivos comuns. Desta-
ca-se aqui uma importante aliada da mudan¢a comportamental, com o desenvolvimento
de competéncias colaborativas, sobretudo com fungdes e responsabilidades bem definidas e
comunicagao interprofissional adequada, enfatizando a responsabilizacao da equipe com o
plano de cuidado do paciente (Casanova; Batista; Moreno, 2018).

Entretanto, a motiva¢do para mudanca foi baixa na maioria dos fatores de risco, mas em
condigdes como excesso de peso e inatividade fisica houve maior motivacao entre aqueles
que reconheciam o risco. Diferentemente de fatores como HAS ou DM, o excesso de peso
¢ frequentemente objeto de comentdrios e julgamentos sociais, o que pode amplificar a
conscientizag¢do individual e incentivar mudancgas (Gonzalez-Fernandez et al., 2024). Além
disso, sair do sedentarismo ¢ visto como um primeiro passo tangivel e acessivel para perda
de peso, criando uma inter-relagdo entre esses fatores. Estudos mostraram que intervengoes
que combinam suporte psicolégico, como o fortalecimento da autoestima, e a pratica de exer-
cicios fisicos sdo mais eficazes para promover mudangas sustentaveis (Nachshol et al., 2020;
Gonzalez-Fernandez et al., 2024).

Nosso trabalho apresenta pontos importantes, entre eles, descreve aspectos relevantes
relacionados a autopercep¢ao dos fatores de risco em pacientes com cardiopatia isquémica,
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oferecendo uma analise detalhada dos estdgios de mudanga comportamental. A avaliagdo
conjunta de motiva¢ao para mudanga, autopercepgao dos riscos e desfechos clinicos repre-
senta uma abordagem abrangente, que pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
mais efetivas no manejo desses pacientes.

Por outro lado, o presente estudo possui algumas limitacdes que devem ser consideradas.
O tamanho amostral relativamente pequeno pode ter impactado a capacidade de detectar
associagdes significativas entre os fatores de risco cardiovasculares e os desfechos clinicos.
Além disso, o estudo foi conduzido em um unico centro, especificamente em um ambu-
latério especializado com atendimento em equipe multiprofissional, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados para outras populagdes com cardiopatias isquémicas, especial-
mente aquelas sem acesso a cuidados especializados.

CONCLUSAO

Neste estudo com pacientes com cardiopatia isquémica atendidos em um ambulatdrio
multiprofissional, observou-se que maior reconhecimento da presenca de fatores de risco
cardiovasculares pode estar relacionado a maior motivagdo para mudangas comportamen-
tais. Esses achados indicam que o reconhecimento individual do risco esta associado a uma
maior prontiddo para modificar habitos de vida, especialmente nos fatores com maior visibi-
lidade social ou impacto direto percebido.

Em relagdo ao uso dessa estratégia de educagdo em saude realizada por equipe multi-
profissional, na investigacdo da perspectiva da autopercepgdo dos FRCV e motivagdo para
mudang¢a comportamental, encontramos uma ferramenta de facil entendimento para auxi-
liar na pratica clinica.

A aplicagao de uma ferramenta visual com pictogramas mostrou-se viavel e compreen-
sivel para identificar a autopercep¢do dos fatores de risco cardiovasculares, representando
uma estratégia potencialmente util para apoiar o processo educativo em ambientes clinicos.
Esses resultados sugerem que intervengdes educativas simples e bem estruturadas podem
contribuir para o engajamento do paciente no cuidado, refor¢ando a importancia de a¢oes
multiprofissionais no contexto da prevencdo secundaria.
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