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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfilde pacientes ambulatoriais
com risco cardiovascular e portadores de doencga
arterial coronariana. Materiais e métodos:
Estudo transversal com 59 pacientes utilizando
um questionario estruturado para obtencao das
variaveis sociodemograficas, habitos alimentares,
qualidade e estilo de vida e afericao de peso,
estatura, circunferéncia da cintura e presséao
arterial. Resultados: A idade média foi de 50,8
anos (+10,8), 57,6% eram do sexo feminino,
89,9% tinham excesso de peso, 61% pertenciam
a classe socioecondmica D-E e 45,8% tinham
bom estilo de vida. 100% realizavam café da
manha, 93,2% consumiam feijao, 72,9% verduras
e legumes e 88,1% bebidas adogadas. O estilo
de vida se correlacionou com o indice de Massa
Corporal (-0,503) (p < 0,001) com o escore total de
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qualidade de vida (0,619) (p <0,001) ecom aclasse
socioecondmica (0,569) (p < 0,001). Conclusao:
Os participantes apresentaram alta prevaléncia de
excesso de peso, eram em sua maioria mulheres,
com baixa classe socioeconémica e apresentavam
estilo e qualidade de vida bons. Aqueles com
melhor estilo de vida apresentaram melhores
parametros antropométricos e maior classe
socioecondmica. O estilo de vida, o consumo de
frutas frescas e o baixo consumo de alcool foram
fatores preditores da qualidade de vida.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos; Estilo
de Vida; Doenca da Artéria Coronariana.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of outpatients
with cardiovascular risk and patients with coronary
artery disease. Material and methods: Cross-
sectional study with 59 patients using a structured
questionnaire to obtain  sociodemographic
variables, habits diet, quality and lifestyle and
weight, height, waist circumference and blood
pressure. Results: The average age was
50.8 years (+ 10.8), 57.6% were male female,
89.9% were overweight, 61% belonged to the
socioeconomic status D-E and 45.8% had a good
lifestyle. 100% made coffee in the morning, 93.2%
consumed beans, 72.9% vegetables and 88.1%
drinks sweetened. Lifestyle was correlated with
the Body Mass Index (-0.503) (p <0.001) with
the total quality of life score (0.619) (p <0.001)
and with the socioeconomic class (0.569) (p
<0.001). Conclusion: The participants had a high
prevalence of overweight, were mostly women,
with low socioeconomic class and had a good
style and quality of life. Those with better lifestyle



presented better anthropometric parameters and
a higher class socioeconomic status. Lifestyle,
consumption of fresh fruits and low consumption
of alcohol were predictive factors of quality of life.

Keywords: Food Consumption; Lifestyle; Coronary
Artery Disease.

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao
disturbios que afetam o sistema cardiovascular e
0S vasos sanguineos, ocasionadas por problemas
cronicos que se desenvolvem no decorrer dos anos'.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) os principais fatores de riscos
para desencadeamento das DCV sao aspectos
comportamentais e modificaveis, que incluem:
dietas inadequadas, sedentarismo, uso de
tabaco e alcool. Os efeitos deles se manifestam
por meio de pressdo arterial elevada, glicemia
alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade.
Além dos fatores descritos, outros determinantes
subjacentes, considerados como fatores n&o
modificaveis, como sexo, idade avancada e
antecedentes familiares também influenciam na
ocorréncia destas doencas?.

Nao s6 a situagdo atual das DCV no
mundo é alarmante, como as projecdes para as
proximas décadas assustam muitos especialistas
na area. Ha dados que demonstram que o gasto
com a “epidemia” de doencas do coragao e
dos vasos sanguineos nos Estados Unidos ira
triplicar nas proximas décadas. Esse aumento
sera acompanhado ainda de um crescimento na
morbidade e mortalidade dessas condi¢des, caso
os métodos e a eficiéncia dos tratamentos e da
prevencgao existentes hoje néo se alterem3.

Pressupbe-se que isso se deve
principalmente ao aumento da faixa populacional
acima dos 65 anos de idade e a maior prevaléncia
de obesidade entre os adultos, refletida pelos
adolescentes obesos de hoje que crescerdao
como homens e mulheres com grandes riscos de
desenvolver DCV3.

As DCV podem levar ha uma crise global na
década de 2030, com o impacto das DCV sobre a
populagcdo economicamente ativa prejudicando o
funcionamento de diversos setores da sociedade,
devido as incapacidades geradas nos trabalhadores®.

O modo de evitar esses cenarios seria
investir em mudangas na prevengcao dessas
enfermidades, uma vez que os fatores de risco
classicos para DCV séao responsaveis por 85%
dos casos de doenca isquémica do coracao e por
65% dos casos de doenca cerebrovascular®.

Esse estudo teve por objetivo avaliar o perfil
de pacientes comrisco cardiovascular e portadores
de doencga arterial coronariana atendidos em um
ambulatério de cardiologia na cidade de Juina-MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo de
abordagem quantitativa aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro UniversitarioAdventista
de Sao Paulo (UNASP), sob CAAE n° 3.791.824
e pela Secretaria Municipal de Saude de Juina —
MT. Foram respeitadas as diretrizes elencadas na
Declaracao de Helsinque® e na Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS)®.

O estudo se realizou no ambulatério de
cardiologia do Hospital Municipal de Juina-MT.
O Hospital Municipal de Juina é considerado
referéncia para cinco municipios préximos:
Aripuana, Brasnorte, Castanheira, Cotriguacu e
Colniza, com aproximadamente 74 leitos.

Tratou-se de amostra por conveniéncia
composta por pacientes atendidos no ambulatorio
de cardiologia de ambos o0s sexos, acima de 20
anos, alfabetizados e portadores de pelo menos
um fator de risco cardiovascular (sobrepeso,
obesidade, hipertensao  arterial  sistémica
controlada, Diabetes mellitus tipo 2 compensada
ou Dislipidemias) e portadores de doencga arterial
coronariana (DAC), visto que uma pessoa que ja
possui a doenga possui risco elevado para novos
eventos cardiovasculares’.

Foram excluidas gestantes, lactantes,
individuos nao aptos a responder o questionario
(devido a incapacidade de compresséo e
comunicagao verbal), com limitagdes fisicas que
impedissem a afericdo da pressao arterial, peso,
estatura, circunferéncia da cintura e portadores
de outras patologias como: demais doencas
cardiacas e comorbidades de grande impacto
como neoplasias e doencgas renais dialiticas.

A pesquisa ocorreu em janeiro e fevereiro de
2020. Nesse periodo foram atendidas 236 pessoas
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no ambulatério de cardiologia no Hospital Municipal
de Juina, das quais 138 (58%) foram convidadas
a participar da pesquisa e 98 (41,5%) foram
excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. Assim participaram 61 individuos, destes:
2 nao completaram a coleta de dados, restando
para amostra desta investigagdo 59 pessoas,
sendo que 38 eram portadores de fatores de risco
cardiovascular, 19 de DAC e fatores de risco e 2
apenas de DAC, conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo amostral

Pessoas atendidas no periodo da pesquisa
(n = 236)

Convidados a participar
(n = 138)

N

[Participaram do estudoJ

Nao adequados aos criterios
(n = 98)

(n = 61)

N&o completaram as coletas
(n = 02)

Amostra do estudo
(n = 59)

Antes de passarem pelo cardiologista os
pacientes passaram por uma triagem de rotina, em
local reservado. Aqueles que se enquadravam nos
critérios de inclusao foram convidados a participar
por meio de um cartdo convite distribuido pelo
pesquisador.

Os pacientes que manifestaram o
consentimento com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
foi aferida a pressao arterial inicial e aplicou-se
um questionario estruturado para a coleta das
varidveis sociodemograficas, para classificagdo
socioecondmica, do estilo de vida, da qualidade
de vida e de habitos alimentares. Foram aferidos
peso, estatura, circunferéncia da cintura e pressao
arterial final e os participantes foram orientados
para a coleta dos exames bioquimicos no
laboratério do municipio.

Todas as variaveis foram coletadas por
meio de entrevista pelo pesquisador responsavel,
exceto para avaliacdo do estilo de vida que

foi o questionario foi autoaplicavel para evitar
possiveis constrangimentos, por conter questbes
relacionadas ao uso de drogas, alcool, cigarro e
pratica sexual. O instrumento foi respondido pelo
participante individualmente em local reservado,
sem a presenga do pesquisador.

Os dados sociodemograficos foram utilizados
para a caracterizag&o das seguintes variaveis: sexo
(feminino ou masculino), idade (anos), estado civil
(solteiro, casado, viuvo, unido estavel ou divorciado)
e tempo de diagnéstico e tratamento.

Asinformacdes coletadas paraaclassificagao
socioecondmica foram analisadas de acordo com
o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, que
atribui pontos para cada item de acordo com sua
caracteristica domiciliar, classificando as classes
socioecondmicas em A1, B1, B2, C1, C2, D-E8.

O estilo de vida foi avaliado pelo questionario
“Estilo de vida fantastico™. Traduzido e validado
para o portugués do Brasil por Rodriguez-Afiez et
al. (2008).

O questionario permite classificar os
individuos em cinco categorias: “Excelente” com a
pontuacao entre 85 a 100 pontos, “Muito bom” para
aqueles com a pontuagao entre 70 a 84 pontos,
“‘Bom” 55 a 69 pontos, “Regular” de 35 a 54 pontos
e “Necessita melhorar” de 0 a 34 pontos.

A qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario WHOQOL-bref. (World Health
Organization Quality on Life). Instrumento utilizado
para aferir quantitativamente a qualidade de vida'®.

As questbes do WHOQOL-bref abrangem
quatro dominios da qualidade de vida: 1. Fisico,
2. Psicoldgico, 3. Relagdes sociais € 4. Meio
ambiente. Outro componente de afericdo de
qualidade de vida é a medida de qualidade de vida
geral, obtida pela média dos escores nos quatro
primeiros dominios'®".

Os habitos alimentares foram avaliados pelo
formulario de Marcadores do Consumo Alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) do Ministério da Saude 2.

A avaliagdo dos habitos alimentares se
refere ao dia anterior a entrevista dos indicadores:
numero de refeicbes; habito de realizar as
refeicoes assistindo a televisdao; consumo de
feijdo; consumo de frutas frescas; consumo de
verduras e legumes; consumo de hamburguer e/
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ou embutidos; consumo de bebidas adogadas;
consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos salgados e consumo de
biscoito recheado, doces ou guloseimas™.

A afericdo do peso e estatura foi realizada
de acordo com a Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN'.

O IMC foi obtido pela raz&o do peso (kg) pela
estatura elevada ao quadrado (m) e a classificagao
dos individuos de acordo com os pontos de corte
propostos pela OMS™. Os valores de IMC para
adultos classificam em: eutrofia valores entre
18,9 e 24,9 kg/m?, sobrepeso entre 25-29,9 kg/m?
e obesidade valores iguais e acima de 30 kg/mZ.
Para idosos considerou-se IMC<22 kg/m?, baixo
peso; IMC entre 22 e 27 kg/m?, eutréfico e IMC 2
27 kg/m?, excesso de peso™®.

A medida e a classificacdo da circunferéncia
da cintura (CC) foram realizadas de acordo com
as recomendagdes da OMS. Quando a CC igual
ou superior a 94 cm (homens) e 80 cm (mulheres)
risco aumentado para doenca metabdlica e CC
igual ou superior a 102 cm (homens) e 88 cm
(mulheres) risco substancialmente aumentado
para doenga metabdlica’.

A relacao cintura-estatura (RCE) foi obtida
pela razdo da medida da CC (cm) pela estatura
(cm). Levou-se em consideragéo o ponto de corte
maior ou igual a 0,5, que considera maior risco
cardiovascular''8,

Os exames laboratoriais de niveis de
colesterol e ftriglicerideos foram coletados pelo
Laboratério Municipal de Juina, de forma gratuita,
apo6s 12 h de jejum. Os valores de referéncia para
a coleta em jejum sao: Colesterol total < 190 mg/
dL e Triglicerideos Total < 150 mg/dL"®.

A pressado arterial do individuo foi aferida
no inicio e ao final da aplicagao dos questionarios
através de um esfigmomandmetro, marca
Premium. O método utilizado para a aferigdo de
pressao arterial dos individuos foi a VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensao® e o VIl Joint National
Committee?', com que o individuo em repouso por
pelo menos cinco minutos em ambiente calmo.

Para a afericio da pressao arterial, o
individuo esteve na posi¢ao sentada, com as penas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado
na cadeira e relaxado®. Os valores (inicial e final)
foram anotados no formulario e foi considerada a

média da pressao arterial (medida inicial antes da
entrevista e medida final apds a entrevista). O valor
da pressao arterial foi classificado conforme a VIl
Diretriz Brasileira de Hipertensao?.

Todos os testes e analises foram conduzidos
no pacote estatistico SPSS 24.0 para Windows.
Os dados foram tabulados e armazenados em
planilha do Microsoft Office Excel 2017.

Determinou-se o a de Cronbach para avaliar
quao uniformemente os itens dos questionarios de
estilo de vida e da qualidade de vida contribuiam
para a soma nao ponderada de cada instrumento
para a amostra estudada. Valores de a iguais ou
superiores a 0,75 foram considerados altos?2.

As variaveis categoricas foram expressas
como frequéncias e percentuais, e analisadas
por meio do teste do qui-quadrado. As variaveis
numeéricas foram expressas como médias =+
desvios-padréo e analisadas por meio do teste
t de Student. As associacdes dicotdbmicas foram
determinadas por meio dos coeficientes de
correlagdo de Pearson (r). Os valores r foram
interpretados segundo proposto por Cohen e
adaptado por Mukaka?®, como segue: muito fraca:
r <0,20, fraca: r < 0,40, moderada: r < 0,60, forte:
r < 0,80, e muito forte: r 2 0,80.

Coeficientes de correlagdo iguais ou
superiores a 0,30 foram submetidos ao modelo de
regressao linear multipla, buscando-se determinar
os melhores preditores de qualidade de vida.

As variaveis dicotdbmicas foram submetidas
a multipla regresséo logistica buscando-se,
também, identificar os principais determinantes da
qualidade de vida. Em todos os casos, o nivel de
significancia estabelecido foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 59 participantes no estudo 57,6%
(n=34) pertenciam ao sexo feminino e a idade
média foi de 50,8 anost10,8. 61% (n=36) dos
individuos pertenciam a classe socioeconOémica
D-E e essa diferenca foi significante em relagao as
classes B+C com 39% (n=23) (p=0,017) e 54,2%
(n=32) viviam com companheiro. De acordo com o
IMC 89,9% (n=53) estavam em excesso de peso
(sobrepeso+obesidade), pela circunferéncia da
cintura 76,9% (n=45) tinham risco aumentado para
doencas metabdlicas e na relagao cintura-estatura
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78%(n=46) foram classificados com maior risco
cardiovascular. Em relacdo aos valores médios
de colesterol, as mulheres (238,58mg/dL)
apresentaram valores superiores e significantes
em relagéo aos homens (195,08mg/dL) (p=0,013).

As mulheres (59,76 mesest55,86) apresentaram
maior tempo médio significante de diagndstico
e tratamento médico quando comparadas aos
homens (34,24 meses+29,77) (p=0,042).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e de saude de pacientes atendidos no ambulatério

de cardiologia do Hospital Municipal de Juina-MT, 2020.

Variaveis N =59
Sexo

Feminino 34 (57,6)
Masculino 25 (42,4)
Idade (anos) 50,8+10,8
Estado civil

Com companheiro 32 (54,2)
Sem Companheiro 27 (45,8)
Classe socioeconémica

B 08 (13,6)*
C 15 (25,4)
D-E 36 (61,0)
Peso (kg) 79,5£13,4
Estatura (m) 1,619,0
IMC (kg/m?) 30,945,0
Eutrofico 06 (10,2)
Sobrepeso 24 (40,7)
Obesidade 29 (49,2)
Circunferéncia da Cintura (CC)(cm)

Adequado 14 (23,7)
Risco aumentado para doenca metabdlica 09 (15,3)
Risco substancialmente aumentado para doenga metabdlica 36 (61,6)
Relagao cintura-estatura (RCE)

Adequado 13 (22,0)
Maior risco cardiovascular 46 (78,0)
Colesterol (mg/dL) 220,1+67,1
Feminino 238,58+74,21*
Masculino 195,08+46,64
Triglicérides (mg/dL) 137,3165,7
Pressao Arterial (mmHg)

Pressao arterial sistolica média 136,20+13,4
Pressao arterial diastolica média 91,70£12,6

Tempo de diagndstico e tratamento (meses)
Feminino

Masculino

59,76+55,86*
34,24+29,77

*p<0,05
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Quanto ao estilo de vida a maioria, 45,8%
(n=27) foi classificada como bom e na média do
escore total 57,0+13,0 a classificacdo também
foi de boa. O dominio relacionado a nutricao do
questionario Estilo de vida composto por trés
questdes as mulheres (10,47+2,83) apresentaram
maior pontuacdo e a diferenga foi significante
quando comparadas aos homens (8,48+3,46)
(p=0,018). Emrelacdo a qualidade de vida verifica-
se que a menor pontuacdo esta no dominio meio
ambiente 48,3+14,6.

Quanto a frequéncia de habitos alimentares,

verificou-se que amaioria, 81,4% (n=48) costumava
realizar as refeicbes assistindo televisor, mexendo
no computador ou celular, 81,4% (n=48) faziam
café da manha, 100% (n=59) almogavam e 84,7%
(n=50) jantavam. Quanto ao consumo de feijao,
93,2% (n=55) referiram ingerir esse alimento,
72,9% (n=43) consumiam verduras e legumes e
88,1% (n=52) ingeriram bebidas adogadas como:
refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha
ou suco de fruta com adicao de acucar (Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizacdo do estilo e qualidade de vida de pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia do

Hospital Municipal de Juina-MT, 2020.

Variaveis N =59
Estilo de vida
Escore total 57,0£13,0
Classificacao
Necessita melhorar 03 (05,1)
Regular 20 (33,9)
Bom 27 (45,8)
Muito Bom 08 (13,6)
Excelente 01 (01,7)
Dominio Nutricao do Estilo de vida
Feminino 10,47+2,83*
Masculino 8,48+3,46
Qualidade de vida
Escore total 57,8+19,8
Classificacao
Dominio fisico 59,2+14,5
Dominio psicoldgico 52,9+14,9
Dominio relagbes sociais 55,0+16,1
Dominio meio ambiente 48,3+14,6

*p<0,05

Avaliou-se a consisténcia interna da Adicionalmente, realizou-se regressao

amostra estudada em relagdo aos questionarios
de estilo de vida Fantastico e de qualidade de vida
- WHOQOL-bref por meio do a de Cronbach. Os
coeficientes foram, respectivamente, a = 0,82 e a
= 0,90, indicando alta consisténcia interna.

Efetuou-se regressdo linear multivariada
para determinar se as variaveis estudadas seriam
previsoras da qualidade de vida. Os resultados
revelaram que o escore geral de estilo de vida (B =
0,756, p < 0,001) e o dominio relativo ao consumo
de alcool do estilo de vida (B = -0,294, p = 0,008)
foram os preditores da qualidade de vida.

logistica multivariada considerando as variaveis
IMC, estado civil, nivel socioecondmico, estilo
de vida, exames bioquimicos, pressao arterial
e frequéncia de habitos alimentares, de forma
dicotdmica. Somente o estilo de vida (B =1,9, p =
0,017) e o consumo de frutas frescas (B = 2,4, p =
0,035) foram preditores da qualidade de vida.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Junho, 9(2): 1-13



Tabela 3. Frequéncia de habitos alimentares de pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia do Hospital
Municipal de Juina-MT, 2020.

Frequéncia de habitos alimentares n=59

SIM NAO

1. Costumo realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computado e/ou

celular? 48 (81,4) 11 18,6)

2. Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia?

Café da manha 48 (81,4) 11 18,6)
Lanche da manha 06 (10,2) 53 89,8)
Almocgo 59 (100) -

Lanche da tarde 30 (50,8) 29 49,2)
Jantar 50 (84,7) 09(15,3)
Ceia - 59 (100)

3. Ontem vocé consumiu?
a. Feijao 55 (93,2) 04(06,8)
b. Frutas frescas (ndo consideras suco de frutas) 27 (45,8) 32 54,2)

c. Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira,

cara e inhame) 43(72,9)  1627,1)
d. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) 28 (47,5) 31 52,5)

e. Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de

caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢do de agucar) 52 (88,1) 07(11.9)

f. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoito salgados 20 (33,9) 39(66,1)

g. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) 34 (57,6) 25424)

Tabela 4. Correlagdes significantes entre as variaveis de estudo de pacientes atendidos no ambulatério de
cardiologia do Hospital Municipal de Juina-MT, 2020.

Variaveis r

Pressa arterial sistdlica versus IMC 0,449***
Estilo de vida versus IMC -0,503***
Estilo de vida versus CC -0,404**
Estilo de vida versus RCE -0,447***
Estilo de vida versus QV-escore total 0,619***
QV-escore total versus IMC -0,329**
Classe socioeconémica versus Estilo de vida 0,569***
Classe socioecondmica versus QV-escore total 0,362**

QV: qualidade de vida
*p < 0,05, **p < 0,01 e ***p < 0,001
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DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com risco
cardiovascular e com DAC atendidos no
ambulatério de cardiologia do Hospital Municipal
de Juina-MT, eram mulheres, adultas, de classe
socioecondmica baixa, vivendo com companheiro,
tinham excesso de peso e bom estilo e qualidade
de vida. Ressalta-se que os pacientes com
melhor estilo de vida apresentaram valores mais
baixos de IMC, CC e RCE e mais positivos para
a qualidade de vida, assim como aqueles com
classe socioecondmica melhor apresentaram
melhor estilo e qualidade de vida.

Nesse estudo, ao avaliar a distribuigdo por
sexo identificou-se que a maioria dos participantes
é do sexo feminino, 57,6%, fato que se assemelha
ao estudo de Ferreira et al.?* que ao tracar o perfil
epidemioldgico e avaliar a prevaléncia de fatores
de risco para doengas cardiovasculares em 60
usuarios de uma Clinica Escola de Fisioterapia
em Anapolis-GO, 75% eram mulheres. Cardoso et
al.?® também corroboram com esta pesquisa, pois
ao estudarem os fatores de riscos modificaveis em
106 pacientes de um hospital publico da cidade
de Sao Paulo com hipertensao arterial sistémica,
68,9% dos participantes eram do sexo feminino.

Malta et al.?® ao analisarem os niveis de
colesterol total e fragcdes alterados na populacao
brasileira, segundo dados bioquimicos da Pesquisa
Nacional de Saude coletados entre os anos de
2014 e 2015, verificaram que a prevaléncia de
colesterol total = 200mg/dL na populagéo foi mais
elevada entre as mulheres (35,1%) do que em
homens (30%), destacando-se também que os
valores médios foram superiores no sexo feminino
com 198,7mg/dL quando comparados ao sexo
masculino, com 198,7mg/dL. Tais dados fazem o
mesmo apontamento desta pesquisa.

As mulheres também apresentaram maior
tempo médio e significante (59,76 meses+55,86)
de diagnéstico e tratamento médico quando
comparadas aos homens (34,24 mesest29,77).
Isso pode estar relacionado a baixa procura
dos homens pelos servigos de saude, enquanto
as mulheres n&o hesitam em buscar por
atendimento. Silva e Menandro? relacionam que
a pratica do autocuidado esta ligada a questédo da
masculinidade e virilidade, por isso a baixa procura
de homens aos servigos de saude € tdo comum.

Enquanto a mulher utiliza mais de atividades
de autocuidado, e de forma direta e indireta esta mais
propensa a prestagdo de cuidados, por exemplo,
quando ela mesma busca por atendimento e
quando leva o filho para consultar e tomar vacinas.
Assim, ela interage mais com os profissionais de
saude, facilitando identificar potenciais problemas
ou agravos relacionados a saude?’.

Entretanto pode-se observar a negligéncia
para com o cuidado com a saude do homem, visto
que o Ministério da Saude criou a Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude do Homem, somente
em agosto de 20092, Ja os cuidados em relagéo a
mulher existem desde 1983, através do Programa
de Assisténcia Integral a8 Saude da Mulher
(PAISM), que ja passou por varias reformulacdes
e modificacbes, atualmente chamado de Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), instituido em 20042°.

A idade média dos participantes foi de 50,8
anos+10,8 e a maioria vivendo com companheiro.
Este estudo corrobora com Mendez et al.*° quanto a
idade e viver com companheiro, quando avaliaram
57 individuos hipertensos no Ambulatério do
Centro de Especialidades Médicas (CEM) do
SUS, em Trés Lagoas-MS. Eles identificaram que
68,4% dos participantes tinham acima de 51 anos
€ viviam com companheiro.

Em relacdo a classe socioecondmica,
observa-se que os individuos pesquisados sao
predominantemente pertencentes a classe D-E
(61,0%), seguidos pela classe C (25,4%) e a
classe B (13,6%). De acordo com a ABEP?®' a
estimativa de renda mensal média domiciliar para
o nivel socioecondmicos D-E é de R$ 708,19; o
C2 é de R$ 1.691,44; o C1 é de R$ 2.965,69; o
B2 é de R$ 5.363,19; 0 B1 é de R$ 10.386,52 ¢ 0
nivel A é de R$ 23.345,11.

A pesquisa foi realizada em um hospital
municipal que atende pacientes do SUS.
Atualmente, observa-se uma demanda crescente
por servicos privados de saude, principalmente
por pessoas que tém um melhor de nivel de renda
conforme demonstrou o estudo do Sistema de
Protecdo ao Crédito (SPC) e a Confederagao
Nacional dos Dirigentes Lojistas (CNDL ).

Este estudo entrevistou 1500 moradores
das capitais sobre questbes relacionadas a
planos de salude como: gasto mensal com esse
servico, nivel de satisfacdo do servigco prestado,
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organizacgao financeira das familias e os principais
receios quanto ao futuro da saude publica no
Brasil e identificaram que 70% dos entrevistados
nao possuiam plano de saude particular, e essas
respostas se concentravam principalmente entre
aqueles individuos que pertenciam as classes
C, D e E, enquanto os 30% que tinham plano de
saude privado, eram os individuos que estavam
nas classes A e B.

Observou-se nesse estudo que ao
correlacionar a classe socioecondmica ao estilo
e qualidade de vida, os participantes com classe
socioecondmica maior apresentaram melhores
estilo e qualidade de vida. Nesta diregao,
compreende-se que o nivel socioeconémico
causa impacto sobre a situacdo de vida dos
segmentos sociais e a predominancia de classes
socioecondmicas mais baixas esta diretamente
relacionada ao consumo alimentar, ao estilo e
qualidade de vida, pois ambos os fatores estao
ligados ao cotidiano destas classes, determinando
a possibilidade de acesso a servigos, bens e
produtos, entre eles os alimentos®334,

Oacessoaalimentossaudaveissecondiciona
a possibilidade econdbmica das familias, uma
alimentacado adequada depende do conhecimento
que as pessoas tém sobre as caracteristicas que
tornam os alimentos mais saudaveis, da facilidade
e proximidade dos locais de compras, do preco,
da saciedade que proporcionam, das preferéncias
desenvolvidas no decorrer da vida e da presenca
de agravos de saude® %,

Medina et al.*® corroboram com a afirmacao
supracitada, pois ao estudarem a magnitude
das desigualdades sociais no perfil da qualidade
alimentar da populacéo brasileira, analisando os
dados da amostra de 60.202 adultos da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, identificaram um
perfil mais saudavel nas mulheres e nos grupos
populacionais de melhor nivel socioecondmico.

Ainda em relacdo ao consumo de alimentos
nao saudaveis, observou-se no presente estudo
que 88,1% dos participantes consumiram
bebidas adogadas; 33,9% macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoito salgados e
57,6% biscoito recheado, doces ou guloseimas.
Ressalta-se que todos os participantes tinham
fator de risco cardiovascular ou ja eram portadores
de DAC.

O Inquérito vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefénico (Vigitel-2016), ao monitorar a frequéncia
e distribuicdo dos principais determinantes para
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
por inquérito telefénico nas 26 capitais brasileiras
e no Distrito Federal, indagou sobre a frequéncia
semanal do consumo de sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces. No conjunto das 27 cidades,
a frequéncia do consumo de alimentos doces em
cinco ou mais dias da semana foi de 18,0%%".

E importante destacar que o instrumento
usado para avaliar os habitos alimentares do
presente estudo, verificou o consumo dos alimentos
no dia anterior a entrevista, que pode ter sido um dia
atipico no consumo alimentar®, impossibilitando a
comparagao com os dados do Vigitel.

Ainda assim, os participantes desse estudo
demonstram frequéncia elevada de consumo de
alimentos nao saudaveis e a maioria apresenta
indicadores antropométricos para excesso de
peso e/ou doenca metabdlica, fator de risco
cardiovascular ou mesmo a presenga de DAC.

O GuiaAlimentar para a Populacéo Brasileira
afirma que os alimentos ultraprocessados, como
hamburgueres, bolachas, biscoitos recheados,
macarrao instantdneo e bebidas adocadas, séo
desbalanceados nutricionalmente, pois contém
grande quantidade de sodio, agucares, gorduras
e Oleos, e tendem a ser consumidos de forma
descontrolada por serem bem apresentaveis e
conter substancias que induzem ao prazer®.

O \Vigitel 2018 apresenta aspectos
interessantes em relagcédo aos habitos alimentares
e estilo de vida da populacdo mato-grossense. A
frequéncia de adultos que consomem cinco ou mais
porcbes diarias de frutas e hortaligas (consumo
recomendado desses alimentos) variou na capital
em 18 % nos homens e 28 % nas mulheres*®. Os
dados do presente estudo demonstraram que
72,9% dos participantes consumiram hortalicas e
45,8% frutas no dia anterior a entrevista, mas sem
estimar o numero de porg¢des ingeridas.

No presente estudo o consumo de frutas
frescas (B = 2,4, p = 0,035) e o estilo de vida (3
=1,9, p = 0,017) foram preditores da qualidade
de vida, reforcando que as escolhas alimentares
sao influenciadas por questdes socioecondmicas
e culturais®?” e as escolhas impactam a qualidade
e o estilo de vida*.
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Outra variavel que chama atencdo é que
81,4% dos participantes realizou as refeicoes
assistindo TV, mexendo no computado e/ou celular.
Maia et al.*' destacaram que existem trés aspectos
relacionados ao uso dessas tecnologias e 0 ganho
de peso, o primeiro € o tempo em frente a TV e
afins, que acaba reduzindo o tempo disponivel
para realizar atividades fisicas, o segundo diz
respeito a compulsdo alimentar e a ndo percepcao
dos alimentos ingeridos e o terceiro € a influéncia
de alimentos ndo saudaveis e ultraprocessados
divulgados em programas e propagandas.

A média da pressao arterial sistdlica (PAS)
dos participantes foi de 136,20 mmHg 134,
considerado adequada e a pressao arterial
diastolica (PAD) de 91,70 mmHg 12,6, acima do
limite. Ferreira et al.?® encontraram média da PAS
de 121,8 mmHg +12,69 e da PAD de 78,0 mmHg
+8,79, ambas inferiores aos valores desse estudo.

Ao correlacionar os niveis de pressao
arterial com o IMC, verificou-se que os pacientes
com valores menores de pressao arterial também
apresentaram menor valor de IMC. Nascimento
et al.*? ao verificarem a relagédo entre o IMC e a
pressao arterial de 48 idosas hipertensas com e
sem obesidade no Centro Universitario UNIEURI
em Brasilia-DF, identificaram que o grupo de
idosas obesas com IMC = 30,0 kg/m?, apresentou
significativamente maior PAS e PAD quando
comparado com idosas com IMC < que 30,0kg/m?,
corroborando com os achados desse estudo.

O Vigitel-2018 identificou que no conjunto
das 27 cidades, a frequéncia de excesso de peso
foi de 55,7%, sendo que em Cuiaba, capital do
Mato Grosso foi de 60,7%%*. Os pacientes deste
estudo, que sdo moradores de Juina, Mato Grosso
apresentaram 89,9% de excesso de peso, valores
acima dos encontrados na capital do estado.

A CC dos participantes apresentou-se
adequada em apenas 23,70% dos participantes,
sendo que nos demais 77,30% foram classificados
em risco aumentado para doengas metabdlicas.
A RCE foi adequada em apenas 22,0% destes,
e 78,0% foram classificados em maior risco
cardiovascular. Milagres et al.’® corroboram
com esta pesquisa, ao determinar e comparar a
associacao entre indicadores antropométricos e
fatores de risco cardiometabdlicos em 402 idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia no
municipio de Vigosa-MG. Os autores verificaram
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que 88,1% dos idosos apresentavam RCE acima
do recomendado e 72,4% CC em risco para
doenga metabdlica, confirmando a presenca de
fatores de risco para DCV.

Observou-se que os pacientes com melhor
estilo de vida apresentaram valores mais baixos de
IMC, CC e RCE e mais positivos para a qualidade
de vida. Dutra et al.*® avaliaram o estilo de vida
de 59 usuarios de uma Policlinica Universitaria em
Sao Paulo-SP e identificaram que aqueles com
IMC classificados como eutréficos tiveram melhor
estilo de vida do que individuos classificados em
sobrepeso e obesidade, demonstrando também a
influéncia de um bom estilo de vida no IMC.

A qualidade de vida pode influenciar direta
ou indiretamente o IMC e a saude das pessoas. Os
valores nos extremos superiores da classificagéo
do estado nutricional pelo IMC, que caracterizam a
obesidade, comprometem as fungdes fisiologicas,
aumentam o risco de desenvolver doencas
crbnicas, em especial as DCV*,

Neste estudo foi possivel confirmar as
relacbes entre a qualidade e o estilo de vida
apontados na literatura. Quando foi realizada a
regressao linear multivariada para determinar as
variaveis que poderiam ser preditoras da qualidade
de vida, verificou-se que o escore geral de estilo
de vida (B = 0,756, p < 0,001) e o dominio relativo
ao consumo de alcool do estilo de vida (3 =-0,294,
p = 0,008) foram os preditores da qualidade de
vida, sendo o consumo de alcool um fator inverso
para a qualidade de vida.

O estilo de vida de uma pessoa influencia
diretamente em sua qualidade de vida, pois
representa suas atitudes, visdo de mundo, valores
e escolhas. Na saude refere-se as praticas
alimentares, de exercicios e de cuidados para
com o corpo*.

O Brasil, assim como os demais paises
da América, Africa e Asia, passa por epidemias
de doencas metabdlicas como o diabetes,
obesidade, doencgas cardiacas e as neoplasias,
ligadas aos padrdes nutricionais e dietéticos,
diminuindo de maneira significativa a qualidade
de vida da populagao®.

Nesse sentido destaca-se a importancia da
educacao em saude dentro do contexto das praticas
de promocao da saude. Nao se trata apenas da
mera transmissao de conhecimentos, mas de um
recurso que permite a criagao de vinculo, promove
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a participacdo ativa, favorece a inclusdao social
e permite um remodelamento de conceitos nos
individuos que sao expostos, fazendo-os ter outra
visdo sobre seus habitos de vida*.

Acoles estratégicas e elaboracao de politicas
e programas relacionados a promogao de uma
alimentacdo adequada, aumento dos niveis de
atividade fisica, reducao da utilizacao de tabaco,
alcool e sal sdo importantes para adogao de um
estilo de vida saudavel. Os pacientes com fator
de risco cardiovascular e/ou portadores de DAC
devem receber n&o apenas orientagcbes sobre um
estilo de vida saudavel, mas serem envolvidos
ativamente nas mudancgas de comportamentos’s.

Nesse contexto, acdes educativas
devem ser planejadas e implementadas para
e com os individuos deste estudo, de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas e do consumo alimentar
avaliadas, com o intuito de reduzir os fatores
de risco associados as DCV, como dislipidemia,
excesso de peso e alimentagdo inadequada
visando a promog¢éao da saude.

Este estudo se destaca por ser o primeiro
levantamento realizado na cidade que caracterizou
pacientes com risco cardiovascular e doenca
arterial coronariana. Nesse sentido, acbes
educativas devem ser planejadas e implementadas
para e com os individuos deste estudo de acordo
com o perfil sociodemografico, antropométrico e
do consumo alimentar verificados, com o intuito
de reduzir os fatores de risco associados as DCV,
como dislipidemia, excesso de peso e alimentagao
inadequada visando a promocgé&o da saude.

Algumas limitagbes foram observadas durante
a execucao deste estudo, como o numero reduzido
de participantes e a dificuldade em dar continuidade
na pesquisa com a aplicagdo de um programa de
acodes educativas com foco na mudanca no estilo de
vida. O programa que estava planejado, ndo pode
ser realizado em funcado das medidas restritivas
impostas pela pandemia do Coronavirus. Assim
que for possivel a reuniao de grupos de pacientes
no hospital, os participantes serdo convidados a
participar desse programa educativo.

CONCLUSAO

Os pacientes comfator de risco cardiovascular
e DAC atendidos no ambulatério de cardiologia
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de Juina-MT, eram em sua maioria mulheres,
vivendo com companheiro, com baixa classe
socioecondmica e apresentavam estilo e qualidade
de vida bons. Apresentaram alta prevaléncia de
excesso de peso, com valores muito superiores aos
dados nacionais e do estado de Mato Grosso.

A maior parte do grupo realizava as 3
principais refeicdes (café da manha, almoco e
jantar), consumia feijdo, verduras e legumes, mas
também consumia bebidas adocadas e biscoitos
recheados, doces e guloseimas. Esses ultimos
alimentos, ricos em agucares simples também sao
observados na alimentacao da populagao brasileira.

Os pacientes com melhor estilo de
vida apresentaram melhores parametros
antropométricos, maior classe socioecondmica
e qualidade de vida; e aqueles com classe
socioecondmica melhor apresentaram melhor estilo
e qualidade de vida. Os pacientes com valores
menores de pressao arterial também apresentaram
menor IMC. O estilo de vida, o consumo de frutas
frescas e o baixo consumo de alcool foram fatores

preditores da qualidade de vida.
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