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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo um grave problema de saude publica no mundo, responsaveis por
aproximadamente 16 milhGes de Obitos a cada ano. O estudo analisou a prevencdo de complicagdes apds
cirurgias cardiacas em um hospital universitario no Rio de Janeiro, com foco nos fatores socioeconémicos e
ambientais. Justifica-se pela necessidade de identificar esses fatores para orientar politicas de salde que
reduzam complicagdes pos-operatdrias. O objetivo foi avaliar o impacto dos fatores socioeconémicos e
ambientais em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A pesquisa, de abordagem qualiquantitativa, foi
realizada em 20 participantes que responderam a um questionario semiestruturado. Os resultados mostraram
que, apesar dos esforgos dos pacientes e do suporte hospitalar, os fatores socioeconémicos e ambientais
impactam negativamente a recuperagdo, indicando a importancia de politicas integradas para melhorar
a qualidade de vida. Conclui-se que os problemas socioecondémicos e ambientes sdo visiveis e graves, como
o incomodo com ruido intenso e temperatura ambiental e, portanto, um enfoque holistico é essencial para
recuperagdo equitativa e eficiente.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Fatores Socioecondmicos; Fatores Ambientais.

Abstract

Cardiovascular diseases are a serious public health issue worldwide, causing approximately 16 million deaths
annually. The study examined the prevention of complications following cardiac surgeries at a university hospital
in Rio de Janeiro, focusing on socioeconomic and environmental factors. It was driven by the need to identify
these factors to inform health policies that aim to reduce post-surgical complications. The objective of this study
was to evaluate the impact of socioeconomic and environmental factors on patients undergoing cardiac surgery.
Using a mixed-methods approach, 20 participants completed a semi-structured questionnaire. Results indicated
that despite patient efforts and hospital support, socioeconomic and environmental challenges still hinder
recovery, underscoring the need for integrated policies to improve quality of life. A holistic approach is essential
for more equitable and effective recovery outcomes. It is concluded that socioeconomic and environmental
problems are visible and serious, such as the nuisance of intense noise and environmental temperature, and
therefore, a holistic approach is essential for equitable and efficient recovery.
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Introdugao

A cirurgia cardiaca é uma intervencao complexa que, embora frequentemente necessaria, esta
associada a um risco significativo de complicagdes pds-operatdrias. Isso faz com que os pacientes repensem
a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), a partir dos fatores socioeconémicos e ambientais
(Moonesinghe et al., 2019).

As complicacGes pds-operatdrias podem variar desde infec¢des e insuficiéncia cardiaca até acidentes
vasculares cerebrais e outras condi¢des graves, que podem prolongar a internacdo hospitalar e afetar
negativamente sua QVRS. Todavia, por causa da natureza invasiva da cirurgia cardiaca e da fragilidade dos
pacientes que dela necessitam, torna-se crucial analisar e compreender os fatores que podem influenciar
os resultados pds-operatérios sob o prisma dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Brasil,
2015; Xie et al., 2018; Rodriguez et al., 2019).

Pacientes submetidosacirurgias cardiacas, frequentemente, enfrentam desafios ndo apenas médicos,
mas também socioecondmicos e ambientais, relacionados, por exemplo, a renda, ao nivel educacional, as
condi¢cdes de moradia e ao acesso aos servicos de saude, todos desempenhando um papel significativo
na sua recuperacao (Al Mamun et al., 2016; Ye et al., 2025). A investigacdo desses fatores tem mostrado
gue intervencgdes direcionadas podem reduzir, significativamente, as complicagdes pds-operatdrias, por
minimizar as desigualdades, ao promover a saide de maneira mais equitativa (Moonesinghe et al., 2019).

Assim, a prevencdo dessas complicacoes é essencial para garantir a recuperacdo e a QVRS apods a
cirurgia cardiaca ao visar os fatores socioecondmicos e ambientais. Nesse sentido, a determinacdo desses
fatores pode evidenciar o impacto para evitar enfermidades oriundas do procedimento cirurgico, pelos
padrdes identificados, através de orientacdes, intervencdes e politicas de saude voltadas para a reducao
das complicacdes (Buse et al., 2020; Asaria; Doran; Cookson, 2019).

Alguns estudos apontam associacdes claras entre os fatores socioecon6micos e ambientais e os
ODS no Brasil, frente aos fatores de riscos significativos préprios da doenca cardiaca como hipertensao,
hipercolesterolemia, tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo, estresse e histdrico familiar, os quais
influenciam no tratamento e na recuperacdo dos pacientes apds a cirurgia cardiaca (Brasil, 2015; Xie et al.,
2018; Teng et al., 2021).

Nesse cenario, é observado que pacientes de baixa renda ou que vivem em dareas com acesso
limitado aos servicos de saude tém maior probabilidade de apresentar complica¢gdes, o que requer o
direcionamento de estratégias de preveng¢do, como o fortalecimento de programas de acompanhamento
domiciliar e a melhoria das condi¢des de acesso a salde nas regides mais vulneraveis (OMS; OPAS,
2023; Ye et al., 2025). A identificacdo dos fatores de risco, portanto, é crucial para o desenvolvimento
de intervengbes personalizadas que visam reduzir as complicagdes pds-cirurgicas, como também pode-
se visualizar a contribuicdo das politicas publicas frente as desigualdades socioeconémicas e ambientais
apontadas no ODS 10 de “reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles”, no item 10.2, “até 2030,
empoderar e promover a inclusdao social, econdmica e politica de todos, independentemente da idade,
género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condicdo econémica ou outra, pode promover uma
melhor salde cardiovascular a populagdo” (Brasil, 2015). E importante também ter em mente o ODS 3,
gue busca “assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”,
no item 3.4, “até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via
prevencdo e tratamento, e promover a saide mental e o bem-estar” (Brasil, 2015).

A analise do perfil socioecon6mico e ambiental de um hospital universitario da Zona Norte do Rio de
Janeiro poderd fornecer informacdes valiosas sobre como estes fatores socioeconémicos influenciam no
cotidiano dos pacientes apds a cirurgia cardiaca, na tentativa de promover a saude a partir da compreensao
desses fatores. Além do mais, informacdes importantes da demografia podem ajudar a entender melhor
os fatores de risco associados as complicacdes pds-operatodrias frente aos fatores socioeconémicos e
ambientais e os ODS (Moonesinghe et al., 2019). Finalmente, a implementacdo de estratégias baseadas em
evidéncias pode aumentar a eficiéncia dos cuidados médicos e reduzir os custos hospitalares associados
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as complicagcGes pds-operatdrias (Moonesinghe et al., 2019; Buse et al., 2020).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto dos fatores socioecon6micos e ambientais
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de um hospital universitario da Zona Norte do Rio de Janeiro.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualiquantitativa, com questionario que
tracou o perfil dos pacientes (Marconi; Lakatos, 2010). Estes responderam quatro perguntas abertas para
entender os fatores socioecondmicos e ambientais que os levaram a necessidade de cirurgia cardiaca,
conforme seguem: Como era a sua dieta e de seus familiares? Qual e como era a principal profissao que
vocé atuou mais tempo na vida? Vocé se incomodava com ruido no seu ambiente de trabalho? Como vocé
considerava a temperatura no seu ambiente de trabalho?

O cenario foi uma unidade hospitalar naZona Norte da cidade do Rio de Janeiro (Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro). A escolha se deu por haver um Setor de
Cirurgia Cardiaca. O projeto teve a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM), na data de 13 de dezembro de 2023, pelo CAAE: 76459023.0.0000.5235 e
numero de parecer 6.578.038, sem recomendacdes.

Foram avaliados 20 participantes que realizaram cirurgia cardiaca e aceitaram participar da pesquisa
apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Esses pacientes foram convidados a
responder o questionario do estudo. Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade maior ou igual a
18 anos, independente do sexo, que realizaram algum tipo de cirurgia cardiaca. Ja os critérios de exclusdo
foram os pacientes que ndo tinham condicdes clinicas, sejam elas fisicas ou psiquicas, de responder o
qguestionario. No intuito de garantir o anonimato da pesquisa, os participantes foram identificados apenas
pelas iniciais dos seus nomes.

Com a obtencdo dos dados, o estudo atendeu aos protocolos do CEP-UNISUAM, conforme as
Diretrizes Nacionais de Pesquisas em Seres Humanos pelas Resolu¢Ges da CONEP 466/2012 e 510/2016,
0 que possibilitou realizar a andlise de conteldo obtido através do levantamento das respostas do
guestionario, em que foram selecionadas as respostas dos participantes que tinham aderéncia com o
estudo para o alcance dos objetivos da pesquisa (Brasil, 2012; Bispo et al., 2015).

Dessa forma, foi possivel obter a unidade temadtica: a prevenc¢do das complicagdes apds a cirurgia
cardiaca nos pacientes de um Hospital Universitario da Zona Norte do Rio de Janeiro a partir dos fatores
socioeconOdmicos e ambientais (Minayo et al., 2011). Em relagdo aos dados demograficos, foram analisadas
algumas variaveis como idade, género, localiza¢ao geografica, nivel de educagao, ocupacao e estado civil.
Foi feita a busca pela autodeclaragdo dos participantes quanto a etnia, visto que a origem étnica pode ser
responsavel por complicagdes de doengas cronicas ou enfermidades cardiovasculares. Para analisar os
dados de escolaridade dos participantes, foi contabilizada a frequéncia de cada categoria de escolaridade.
Foi avaliado o tempo de permanéncia dos participantes na instituicdo e os possiveis desfechos clinicos,
especialmente no que se refere as doengas cronicas, buscando uma compreensao mais profunda da relagao
entre fatores de risco cardiovasculares (como, por exemplo, exposi¢ao a ruido intenso e desregulacao da
temperatura) e necessidade de cirurgia cardiaca.

Resultados

Dentre os 20 participantes que foram submetidos a cirurgia cardiaca, a média da idade foi de 62,95
anos. Além do mais, a mediana da idade foi de 65 anos, sendo a idade minima de 36 anos e a idade
maxima de 79 anos. A distribuicdo das idades dos participantes é apresentada no Grafico 1, o qual ajuda
a visualizar como as idades dos pacientes estdo distribuidas.
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Grafico 1. Idade dos participantes da pesquisa (em anos).
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Em relacdo ao estado civil dos participantes, 10 eram casados (50%), 7 divorciados (35%), 2 vilvos
(10%) e 1 solteiro (5%), mostrando uma maior prevaléncia de casados.

Os dados do tempo de permanéncia dos participantes na instituicdo evidenciaram que a abertura do
prontudrio foi realizada até mesmo antes de ter a necessidade de cirurgia cardiaca. Entre os participantes,
o tempo de tratamento variou da seguinte forma: 1 ano (n=11), 2 anos (n=2), 3 anos (n=1) e 10 anos (n=2).
Além disso, houve participantes com tratamentos de maior durag¢do: 18 anos (n=1), 30 anos (n=1), 31 anos
(n=1) e 44 anos (n=1). No presente estudo, a média do tempo de permanéncia dos pacientes na instituicao
foi de 9,15 anos; porém, a mediana do tempo de permanéncia foi de 2,5 anos. No tocante a composicao
étnica dos participantes, 9 deles eram pardos (45%), 7 eram brancos (35%) e 4 eram negros (20%).

A andlise das respostas dos participantes mostrou que estes tinham problemas cardiovasculares ha
alguns anos e outros em anos recentes, o que pode revelar o tempo de tratamento ou procura. O tempo
em que os participantes tiveram problemas cardiovasculares variou significativamente, com o minimo de
1 ano e o maximo de 35 anos e um valor médio de 11,3 anos. Todavia, a mediana mostrou um valor de
5,5 anos.

Quanto ao tempo de tratamento dos pacientes, nds observamos que este variou significativamente.
O tempo minimo foi de 1 ano e o maximo de 35 anos e, em média, os pacientes tratavam da doenca
por 10,7 anos; porém, o valor da mediana foi de 8 anos. O Grafico 2 ilustra a distribuicdo do tempo de
tratamento dos participantes.
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Grafico 2. Relagcdo do tempo de tratamento pelos participantes (em anos).
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A analise dos dados sobre a escolaridade dos participantes revela a seguinte distribuicao: 12 grau
— 7 participantes (35%); 12 grau incompleto — 4 (20%); 22 grau — 7 (35%); e 22 grau incompleto — 2 (10%).
Nota-se que, entre os participantes, ndo ha nivel superior completo ou incompleto. A amostra evidencia
gque a maioria dos participantes possui o0 12 grau ou 22 grau completo, com cada categoria representando
35% dos participantes, embora uma menor proporgdo de participantes tem o 12 grau incompleto (20%) e
apenas 10% tem o 22 grau incompleto.

As profissOGes dos participantes da pesquisa revelaram que apenas 1 de cada um deles (5%) tinha
uma das seguintes profissdes: encarregado de limpeza; administrativo; motorista de 6nibus; eletricista;
aposentada (ndo revelou a profissdo); vigilante; professor; pedreiro; técnico de refrigeracao; embalador
de legumes; e motorista de aplicativo. Jd com a contagem de 2 participantes (10%), houve as seguintes
profissdes: empregado doméstico; acompanhante de idosos; e seguranca. Com 15%, houve 3 participantes
que se referiram a profissdo de copeiro.

A analise dos dados de religidao dos participantes da pesquisa mostrou 8 deles seguidores da Igreja
Protestante (40%), 7 da Igreja Catdlica (35%), 2 da Religido Espirita (10%), 1 da Testemunha de Jeova (5%)
e 2 (10%) se declararam ateus.

O estudo analisou a resposta sobre o tabagismo, em que 17 participantes ndo eram fumantes (85%)
e 3 participantes eram fumantes (15%) antes da cirurgia. A analise dos dados sobre os participantes da
pesquisa que eram fumantes mostra que 1 fumou 5 macgos/dia e 2 fumaram 2 macos/dia. O estudo mostrou
ainda que ocorreu o abandono ao habito tabagico em 14 participantes dentre os 17 que fumavam, com
apenas 3 deles ainda mantendo o habito tabagico apds a cirurgia.

Em relacdo a pratica de atividade fisica dos participantes da pesquisa, percebeu-se que a maioria
nao fazia (n=12, 60%), enquanto uma minoria fazia (n=8, 40%). A atividade fisica mais comum entre os
participantes que faziam exercicios foi a caminhada, com 5 participantes relatando praticar essa atividade.
Outras atividades como o uso de aparelhos ao ar livre, bicicleta, hidrogindstica e Pilates foram menos
frequentes, cada uma com 1 participante.

A maioria dos participantes da pesquisa (n=14, 70%), relatou ter uma dieta saudavel; entretanto, 6
participantes (30%) mencionaram que tentaram seguir uma dieta saudavel, mas pela percepg¢ao achavam
dificil, na tentativa de entender seus habitos alimentares.

A maioria dos participantes da pesquisa (n=12, 60%) se sentia mal quando estava muito quente no
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ambiente de trabalho. Entretanto, o frio também foi um fator responsavel pelo desconforto, visto que 4
participantes (20%) relataram se sentir mal quando “frio” e 4 participantes (20%) quando “muito frio” no
seu ambiente de trabalho.

Os participantes relataram o incomodo também em relagdo ao ruido intenso, que pode levar a
niveis altos de estresse. A questdo do ruido revelada pelos participantes da pesquisa mostrou que a
maioria (n=12, 60%) sentia que o barulho os incomodava um pouco, 5 participantes (25%) relataram que
o barulho os incomodava muito e 3 participantes (15%) afirmam que o barulho ndo os incomodava.

Foi perguntado aos participantes da pesquisa se eles tiveram covid-19, para entender o fator
biolégico. A maioria (n=12, 60%) ndo tiveram covid-19. Entretanto, uma porcentagem significativa (40%,
n=8) relataram ter se contaminado com o virus da doenca. O nivel de gravidade da covid-19 foi descrito
pelos 8 participantes que tiveram covid-19: 3 tiveram a forma leve, 2 a forma moderada e 3 a forma grave.
Além do mais, 2 participantes ficaram com sequelas (a chamada “covid longa”), sendo 1 com dispneia aos
esforcos e outro com fadiga geral.

Discussao

Em nosso estudo, a analise das idades dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca mostrou uma
predominancia na faixa etdria entre os 60 e os 70 anos, embora houvesse alguns pacientes mais jovens e
outros mais velhos. Esses dados podem ser usados para desenvolver estratégias de cuidado personalizadas
e intervengdes direcionadas que levem em consideragdo a idade dos pacientes, no intuito de melhorar os
resultados pds-operatdrios e a QVRS dos mesmos (Xie et al., 2018).

A andlise do estado civil dos participantes da pesquisa submetidos a cirurgia cardiaca revelou que a
maioria deles era casada, com uma proporcao significativa de divorciados (Moonesinghe et al., 2019). Essa
distribuicdo pode refletir a faixa etdria dos pacientes, ja que pessoas mais idosas tém maior probabilidade
de estarem casadas. Uma proporcao significativa era divorciada, dado relevante para entender o suporte
social e emocional, ja os participantes vilvos e solteiros constituem uma minoria; estes podem enfrentar
desafios especificos relacionados a falta de suporte social direto de um conjuge (Asaria; Doran; Cookson,
2019). Além do mais, o estado civil dos pacientes pode influenciar o tipo de suporte social disponivel
durante a recuperacdo, em que os casados podem ter mais apoio direto no domicilio, enquanto os
divorciados, viuvos e solteiros podem necessitar de apoio adicional de amigos, familiares ou servicos
comunitarios. Isso nos leva a pensar sobre a necessidade de planos de alta hospitalar mais detalhados,
os quais podem afetar o bem-estar psicolédgico e requerer intervencdes de apoio emocional e psicoldgico
(Xie et al., 2018; Rodriguez et al., 2019; Buse et al., 2020).

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos participantes na instituicdo, a maioria deles (11 de 20)
estava na instituicdo ha 1 ano. Isso sugere que muitos pacientes tém permanéncia curta na instituicdo, o
gue pode apontar um vinculo fragil entre o paciente e a unidade hospitalar (Ye et al., 2025).

O presente estudo mostra uma diversidade significativa entre os participantes em relagdo a cor, com
maior proporgao de individuos se identificando como parda. Essa informacgdo pode ser relevante para
a implementagdo de politicas de saude que considerem as caracteristicas demograficas da populagdo
atendida. Além do mais, isso pode garantir que as necessidades especificas de cada grupo sejam atendidas
de maneira eficaz (Xie et al., 2018; Asaria; Doran; Cookson, 2019).

Em nosso estudo houve uma ampla variacdo no tempo de tratamento dos participantes. A analise
dessas respostas do questiondrio auxilia a avaliacdo da duracdo dos problemas cardiovasculares e a
comparacdo do tempo de tratamento entre os pacientes. Isso pode ser Util para planejar tratamentos
de longo prazo e gerenciar recursos de saude de maneira mais eficaz, no intuito de ajustar estratégias de
tratamento e planejar intervengdes médicas de maneira mais eficaz (Moonesinghe et al., 2019).

Nossa amostra mostrou um baixo nivel de escolaridade dos participantes. Nesse sentido, vale
destacar que o acesso a todos os niveis de ensino é mencionado no ODS 4 (assegurar a educacdo inclusiva
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e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e
todos), item 4.3 (até 2030, assegurar a igualdade de acesso para todos os homens e mulheres a educacdo
técnica, profissional e superior de qualidade, a precos acessiveis, incluindo universidade) (Brasil, 2015).
Além do mais, o nivel educacional da populacdo estudada sugere a necessidade de adaptacdo quanto a
orientacdo, programas e comunicacdes de acordo com esse perfil educacional (Asaria; Doran; Cookson,
2019; Ye et al., 2025).

Em nosso estudo, houve uma grande variedade de profissGes entre os participantes, o que aponta
na direcdo de que a diversidade ocupacional de pacientes com necessidade de cirurgia cardiaca fornece
diferentes necessidades e contextos profissionais presentes no grupo (Asaria; Doran; Cookson, 2019).
Vale também destacar a diversidade religiosa dos participantes da pesquisa, o que fornece uma visao das
diferentes crencas e contextos espirituais presentes no grupo (Williams; Mohammed, 2019; Teng et al.,
2021). Interessantemente, os individuos relataram acerca da religido que, para fins de saide mental, ela
auxilia no tratamento como suporte para enfrentar as adversidades.

Nossa amostra mostrou que 15% eram fumantes, estando préxima daquela observada em homens
no Brasil, que é de 16% (Lima et al., 2025). Isso ponta a necessidade de se aprimorar os programas de
saude publica focados na reducdo do tabagismo ou, até mesmo, na sua reincidéncia, se necessario
(Asaria; Doran; Cookson, 2019; Buse et al., 2020). Quando se pensa o grau de atuacdo que as instituicdes
governamentais brasileiras poderiam atuar na saude publica, pode-se utilizar como base a ODS 3 (assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades), item 3.9 (até 2030,
reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos, contaminacao
e poluicdo do ar e 4gua do solo, no subitem 3.a (fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para
o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado) (Brasil, 2015).

Nosso estudo apontou que a maioria dos participantes ndo praticava atividade fisica, o que se faz
necessario entender melhor essa questdo, pois a atividade fisica auxilia na prevencao de complicagdes
cardiovasculares. Vale destacar que muitos desses pacientes recebem orientagdo médica de nao praticar
atividade fisica devido a restrigao causada pela doenga, enquanto outros ndo a fazem por falta de interesse
na pratica da atividade fisica. Entretanto, se ha restrigdo pelo médico devido a saude cardiovascular, deve-
se pensar em estratégias funcionais do cotidiano para evitar perda de massa muscular que dificulta a
recuperagao pos-operatdria. A utilidade dessas informagdes é importante na busca do entendimento
dos niveis de atividade fisica entre os participantes da pesquisa e no desenvolvimento de programas de
saude e bem-estar focados em aumentar a pratica de atividades fisicas, caso seja possivel por causa das
restricGes médicas (Ye et al., 2025). De fato, as atividades fisicas fornecem suporte para evitar complicagdes
e melhorar a QVRS (Buse et al., 2020; Teng et al., 2021).

A dieta sauddvel ¢ uma boa opgao para a maioria dos participantes da pesquisa, que para a prevengao
de complicagGes é um indicativo de exceléncia. Sao possiveis desafios enfrentados para manter a boa
alimentacado pela dificuldade em manter as contas de consumo, principalmente pela inflagdo em territdrio
nacional, o que pode dificultar uma dieta realmente sauddvel (Al Mamun et al., 2016). Acreditamos
gue programas e estratégias de apoio para melhorar a adesdao a hdbitos alimentares mais sauddveis
sao importantes; porém, dependendo do paciente, a ajuda financeira é necessdria (ODS 10 - reduzir a
desigualdade dentro dos paises e entre eles, no item 10.4 - adotar politicas, especialmente fiscal, salarial
e de protecdo social, e alcangar progressivamente uma maior igualdade) (Brasil, 2015).

As condicOes dos participantes da pesquisa por se sentirem mal pela modulacdo da temperatura
ambiental, pode ser um indicador dos fatores de risco. As preferéncias e desconfortos dos participantes em
relacdo a temperatura pode ajudar a criar ambientes mais confortaveis e adequados nas instituicées entre
os varios setores da sociedade, na busca de uma temperatura que seja agradavel (Asaria; Doran; Cookson,
2019; Ye et al., 2025). A questdo acima podera ser utilizada como estratégia governamental, pelo ODS 13
(tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos), no item 13.2 (integrar
medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais). Da mesma forma, se
insere também a ODS 11 (tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e

192

REVISTA
MOC

Mosaico - Revista Multidisciplinar de Humanidades, Vassouras, v. 16, n. 3, p. 186-194, set./dez. 2025.



Cavada, Santos e Lopes., 2025. DOI10.21727/rm.v16i3.4941

sustentdveis), item 11.6 (até 2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive
prestando especial atencdo a qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros) (Brasil, 2015).

A sensibilidade ao ruido intenso é notdria nos participantes deste estudo. Entretanto, no cotidiano,
a implementacdo de medidas para reduzir o ruido em ambientes de trabalho depende da vontade das
instituicGes governamentais em fazer leis mais rigorosas contra o ruido excessivo e, também, de incentivar
resolucOes para que as industrias desenvolvam projetos de minimizacdo do ruido no intuito de melhorar
o conforto e o bem-estar (Rodriguez et al., 2019; Ye et al., 2025). As indUstrias podem utilizar o incentivo
para minimizar os impactos ambientais, a partir da ODS 9 (construir infraestruturas resilientes, promover
a industrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacdo), item 9.4 (até 2030, modernizar a
infraestrutura e reabilitar as indUstrias para torna-las sustentaveis, com eficiéncia aumentada no uso de
recursos e maior ado¢do de tecnologias e processos industriais limpos e ambientalmente corretos; com
todos os paises atuando de acordo com suas respectivas capacidades) (Brasil, 2015).

A maioria de nossos participantes ndo teve covid-19. Esse dado pode auxiliar na avaliacdo de medidas
preventivas e de saude publica que foram ou estdo sendo implementadas pelo Ministério da Salude nos
estados e municipios do territério nacional. Essas medidas sdo contempladas no ODS 3 (assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades), item 3.3 (até 2030,
acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater
a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doencas transmissiveis) (Brasil, 2015; Rodriguez et
al., 2019). Uma vez que é descrita a cardiopatia causada pela prépria covid-19, os dados sdo importantes
para entender os efeitos a longo prazo nos participantes da pesquisa. Além do mais, esses dados podem
ajudar na orientacdo de cuidados médicos e estratégias de reabilitacdo para aqueles que desenvolveram
sequelas apds a infeccdo aguda (“covid longa”) (Al Mamun et al., 2016; Teng et al., 2021).

Conclusao

Os problemas socioecondmicos e ambientais sdo visiveis e graves em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, destacando-se o incomodo com ruido intenso e temperatura no ambiente de trabalho.
Apesar do suporte ofertado pelo hospital e dos esforcos dos pacientes e seus familiares, a solucdo de
muitos dos problemas socioambientais (como é o caso do ruido intenso e da desregulacdo da temperatura
no ambiente de trabalho) passa por acdes governamentais e da sociedade civil. Portanto, um enfoque
holistico é essencial para recuperacdo equitativa e eficiente dessa populacdo de pacientes.

Do ponto de vista socioecondmico, percebe-se que os participantes fazem parte da sociedade que
ndo é privilegiada. Porém, dentro das suas possibilidades, procuram atender de forma preventiva, em sua
maioria, as solicitacdes dos profissionais de salde no que tange a atividade fisica, dieta e orientacdes de
saude. Vale ressaltar que a maioria das acdes e estratégias devem partir da vontade governamental, para
o atendimento das ODS citadas no presente estudo.
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