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RESUMO

Acredita-se que a adogdo das mudancas no estilo de vida pode atuar como fatores preventivos
para as doencgas cronicas nao transmissiveis e reduzir a necessidade de tratamentos farmacolo6-
gicos. Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento de pessoas com doencas cardiometabolicas
em relacdo ao estilo de vida saudavel. Método: Trata-se de estudo descritivo e transversal, rea-
lizado com 52 participantes com diagndsticos de doengas cardiometabdlicas, ativas no pro-
grama HIPERDIA da UBS de Redenc¢do-CE. Os dados foram coletados por instrumento estru-
turado que continha nove dominios, com variaveis clinico-sociodemogréfico e teste de conhe-
cimento sobre estilo de vida saudavel. Os dados foram tabulados e organizados em tabelas,
submetidos a andlise estatistica no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, utilizado para estatisticas descritivas de acordo com 0os momentos estabelecidos e
compilados no Excel. Resultados: o estudo evidenciou um perfil com predominio de sexo fe-
minino (39/75.0%), pardo (73.1%), casado (28.8%), ensino fundamental incompleto (46.2%),
catélico (69.2%) e renda entre um a dois salarios minimos. Em relagdo ao nivel de conheci-
mento dos participantes acerca da sua doenca, percebeu-se conhecimento adequado sobre 0s
maleficios que podem surgir caso a pressao alta ndo seja tratada, importancia da reducéo de sal
no controle pressorico, importancia de realizacdo de acompanhamento e as consultas com a
equipe de salde, e sobre ser o momento ideal para falar sobre o processo de salde e doenca no
seu todo Identificou-se conhecimento deficiente em questdes sobre favorecimento de trombos
nas veias devido ao colesterol elevado, consumo de temperos prontos, controle do peso, bene-
ficios de sono de qualidade, influéncia do alcool e tabagismo na elevacdo da pressdao. Conclu-
sdo: Deste modo, conclui-se que os pacientes com diagndésticos de doengas cardiometabdlicas
acompanhados cadastrado no UBS de Redenc¢édo-CE, e participantes deste estudo possuem em
média e em frequéncias absolutas um nivel de conhecimento deficiente sobre nivel de conheci-
mento de portadores com DCM em relacdo ao estilo de vida saudavel. Sendo assim, diante das
fragilidades no conhecimento dos participantes, é pertinente a implementacao de estratégias de
promocdo da saude gue visem adequacdo no estilo de vida e melhores resultados com o trata-
mento das doencas cardiometabdlicas.

Palavras-chave: Conhecimento. Doencas cronicas ndo transmissiveis. Doencas
Cardiovasculares. Estilo de vida. Enfermagem.



ABSTRACT

It is believed that the adoption of lifestyle changes can act as preventive factors for chronic
noncommunicable diseases and reduce the need for pharmacological treatments. Objectives:
To evaluate the level of knowledge of people with cardiometabolic diseases about healthy
lifestyle. Method: This is a descriptive and cross-sectional study, carried out with 52
participants diagnosed with cardiometabolic diseases, active in the hypertension program of the
UBS of Redencao-CE. Data were collected through a structured instrument that contained nine
domains, with clinical- sociodemographic variables and a test of knowledge about healthy
lifestyle. The data were tabulated and organized in tables, submitted to statistical analysis in the
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0, used for descriptive
statistics according to the established moments and compiled in Excel. Results: the study
showed a predominantly female profile (39/75.0%), brown (73.1%), married (28.8%),
incomplete elementary school education (46.2%), catholic (69.2%) and income between one
and two minimum wages. Regarding the participants level of knowledge about their disease, it
was observed an adequate knowledge about the harm that can arise if hypertension is not
treated, the importance of salt reduction in blood pressure control, the importance of monitoring
and consultations with the health team, and about being the ideal time to talk about the health-
disease process as a whole. Conclusions: Thus, it is concluded that patients diagnosed with
cardiometabolic diseases followed-up registered in the UBS of Redencéo-CE, and participants
of this study have on average and in Absolute frequencies a poor level of knowledge about the
level of knowledge of patients with CMD in relation to healthy lifestyle. Thus, given the
weaknesses in the participants knowledge, it is pertinent to implement health promotion
strategies aimed at the adequacy of lifestyle and better results with the treatment of
cardiometabolic diseases.

Keywords: Knowledge. Chronic non-communicable diseases. Cardiovascular diseases.
Lifestyle. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O estilo de vida (EV), fator contribuinte para a qualidade de vida (QV), tem grande
participacdo no desenvolvimento de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e pode ser
definido como conjunto de acBes comportamentais modificaveis que impactam na deciséo,
valores e oportunidades de um individuo, passando a ser importante fator determinante na salde
de individuos, grupos e comunidades (NAHAS, 2013).

A adocao das mudancas no estilo de vida (EV) podem atuar como fatores preventivos
para as doencas do aparelho circulatério como os acidentes vasculares encefalicos (AVE),
doencas coronarianas, hipertensao arterial sistémica (HAS); doencas respiratorias cronicas,
como a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma; dislipidemia, obesidade, diabetes
mellitus (DM), cancer, doenca renal cronica, entre outras (BRASIL, 2011; ALVES, 2020).

As doencas cardiometabdlicas impactam diretamente na qualidade de vida da populagéo
devido a probabilidade de ocorréncia de outras enfermidades associadas, as quais aumentam 0s
custos dos cuidados da populacdo principalmente na atencdo priméaria a saude. Estima-se que
anualmente cerca de 70% dos 6bitos no mundo s&o decorrentes desse problema (MALTA et
al., 2017).

O estilo de vida inadequado favorece o surgimento de Doencas Cardiometabdlicas
(DCM) e os principais fatores de risco no desenvolvimento das doencgas cardiometabolicas séo
pressao arterial elevada, o tabagismo, a poluicéo do ar, os fatores dietéticos, a inatividade fisica
e adiposidade corporal relacionada ao indice de Massa Corporal (IMC) elevado (EDUARD, et
al, 2019).

Entretanto, esses fatores sdo passiveis de mudancas a partir de praticas saudaveis, as
quais podem favorecer o quadro clinico dos individuos acometidos e reduzir a necessidade de
tratamentos farmacoldgicos, cujo excesso expde o risco de eventos adversos (SANTOS et al.,
2020).

Adotar comportamentos preventivos em saude, como a préatica de exercicios fisicos, a
adocdo de habitos alimentares saudaveis, atividades que contribuam para a reducao dos niveis
de estresse, criar ambiente social saudavel, entre outros, sdo importantes medidas para que se
possa evitar ou pelo menos minimizar os riscos a saude (FIGUEIREDO et al., 2016).

Sabe-se que as doencas cardiometabolicas ainda se mantém como um grande desafio
para as politicas publicas e responsavel pelas principais causas de morte no Brasil e no mundo,

0 que evidencia a importancia de elaboragdo de metas e estratégias de promogéo e educacéo em
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salde pelas equipes multiprofissionais na atencdo primaria a salde de maneira continua e
permanente.

Visando reduzir as desigualdades em saude, o Ministério da Saude ampliou o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis
no Brasil — 2021 — 2030, onde a promocao e prevencdo em saude sdo um dos principais eixos
de a¢des para combate desse problema. Essa diretriz visa fortalecer as politicas e programas de
salde alcancando efetivamente a todos os usuarios de saude, principalmente os portadores de
DCNT (BRASIL, 2021; SANTOS, et al., 2023).

Nessa perspectiva, torna-se pertinente a identificagdo do nivel de conhecimento de
pessoas sobre doencas cardiometabdlicas para que politicas publicas e estratégias de cuidado
sejam planejadas de acordo com as necessidades do publico-alvo.

Deste modo, justifica-se o desenvolvimento deste estudo pelo fato de ser fundamental e
importante que se conhega o do nivel conhecimento de portadores de DCM para o controle das
DCM. O nivel de conhecimento das pessoas tem influéncia direita no seu estilo de vida e esse
conhecimento pode determinar o seu estilo de vida e fazendo com que favoreca ou desfavoreca
essa pessoa no controle da pressao.

N&o obstante, ao identificar pacientes com DCM com nivel de conhecimentos sendo ela
“mediana, baixo, ruim ou bom” medidas preventivas podem ser tomadas pela equipe da
Unidade Bésica de Saude para minimizar os riscos de desenvolverem fatores de risco e doencgas
associadas as DCM.

O conhecimento dos pacientes a respeito de suas proprias patologias garante a equipe
multiprofissional a excelente oportunidade para melhorar a qualidade de vida destes pacientes,
seja por meio do estimulo ao autocuidado, seja por meio do estimulo a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, ou ainda, por meio de acBes que aproximem o paciente
dos servicos de saude (PEREIRA et al., 2012; BOAS et al., 2012; DIAS, et al., 2018).

Diante do exposto, questiona-se: qual o nivel de conhecimento de pessoas com doencas
cardiometabolicas em relacéo ao estilo de vida saudavel. Porque? Acredita-se que a realizagédo
de promocéo a saude em relacéo ao estilo de vida saudavel é vista e considerada como uma
pratica clinica e efetiva quando realizada pelos profissionais promovendo salde e
conhecimentos sobre a doenga, tira-davidas.

Partido desta permissdo, € importante ressaltar que em relagdo aos paises lusofonos,
com excecdo do Brasil e Portugal, as pesquisas com foco para as DCM séo escassas e
superficiais, apesar de se observar que o nimero de casos de DCM nestes paises tém crescido

significativamente ao longo dos anos com prevaléncia de DCV, Hipertensédo e Diabetes,
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gerando preocupagéo as entidades de salde, visto que a realizagdo do tratamento acarreta custos
elevados para o sistema de salde e recursos humanos.

Tais achados poderdo facilitar o planejamento da assisténcia de enfermagem, e
contribuir para melhorar e aprimorar o desempenho dos enfermeiros de ESF no combate as
DCM bem como de intervengdes educativas, de politicas a acdes de promoc¢do da satde no
cenario dos paises luso6fonos.

Outrossim, espera-se, com a obtencdo dos resultados deste estudo, contribuir para o
aprimoramento das funcdes desempenhadas pelo enfermeiro em paises luséfonos tendo em
vista que é imprescindivel a sua atuagdo nesta &rea de cuidar e na educacao do paciente e dos
seus familiar para prevencéo dos fatores de riscos e doencas associadas a DCM, haja vista que
os resultados poderdo elucida as vivéncias, adesdo ao tratamento, dificuldade e o processo de
salide-doenca que ocorrem durante o acompanhamento e as consultas de portadores de doencas

cronicas ndo transmissiveis.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de conhecimento de pessoas com doencas cardiometabolicas em relacédo

ao estilo de vida saudavel.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As doencas cardiometabolicas correspondem as principais causas de morte no Brasil e
no mundo, com isso, constitui-se como o maior problema global de saude. Estima-se que
anualmente cerca de 70% dos 6bitos no mundo sdo decorrentes desse problema (Malta, 2017;
Santos, et al. 2023).

3.1 Doencas Cardiometabolicas

As doencas cronicas ndo transmissiveis se caracterizam por terem uma etiologia incerta,
multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao infecciosa
e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. (Wissner, 2014).

As DCNT sao consideradas doencas de saude publica por ocasionarem comorbidades e
mortalidades, sendo responsaveis por grandes numeros de internac@es e sao capazes de levar a
perda da qualidade de vida, limitagcdes das atividades habituais, impacto econdmico familiar
negativo e mortes prematuras (BRASIL, 2013; BECKER RM, 2018; VILLAR, et al. 2021).

De acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 41 milhdes de pessoas
morrem anualmente devido as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), onde
aproximadamente 15 milhGes de Gbitos ocorrem em pessoas na faixa etaria dos 30 aos 69 anos
de idade (WHO, 2021a). As DCV e DM estdo entre as DCNT com maiores taxas de mortalidade
gue se torna preocupante considerando o0 aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia das
mesmas na populacdo mundial (WHO, 2021a).

As DCM constituem um conjunto de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT)
como a Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as Doengas
Cardiovasculares (DCV), a dislipidemia e a obesidade (WHO, 2021a; WHO, 2021b).

Dentre as doencas cardiometabolicas, a hipertensdo arterial e o Diabetes mellitus sdo as
mais comuns, cujo tratamento e controle exigem alteracdes de comportamento em relacdo a
dieta, ingestdo de medicamentos e o estilo de vida. Estas alteracbes podem comprometer a
qualidade de vida, se ndo houver orientagdo adequada quanto ao tratamento ou o0
reconhecimento da importancia das complicacdes que decorrem destas patologias (Wissner,
2014).

Segundo Malta (2015), nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado importantes
transformacdes no seu padrdo de mortalidade e morbidade, em funcdo dos processos de
transicdo epidemiologica, demogréfica e nutricional. Onde hd uma redugdo das doengas

infecciosas e aumento de DCNT, acidentes e violéncias. Assim, pode-se prever um cenario de
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agravamento de indicadores, incluindo aumento de mortalidade por DCNT, o que pode
comprometer o alcance de metas globais, como a reducdo da mortalidade prematura em 30%
até 2030 (United Nations, 2015; Malta, et al., 2021).

Evidéncias indicam aumento das DCNT em func¢éo do crescimento dos quatro principais
fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis).
Assim, a intervencdo nos fatores de risco, resultaria em redugdo do nimero de mortes em todo
0 mundo (Malta, et al. 2017).

Além disso, apresentam um tratamento longo e continuo, podendo atingir qualquer faixa
etaria (PETRUCIA et al., 2020). Sendo assim, é importante conhecer o comportamento,
habitos, estilo e modo de vida da populacdo, pois as condigdes em que as pessoas vivem e
trabalham influenciam diretamente em sua qualidade de vida e satde do individuo (SILVA et
al., 2021).

3.2 Educacdo em Saude

Educacdo em salde refere-se a quaisquer combinacGes de experiéncias de aprendizagem
que facilitam a¢cdes comportamentais saudaveis adotadas por um individuo, um grupo ou uma
comunidade (BORTOLI et. al., 2003; ROCHA, et al., 2020).

A Educagdo em saude estd inclusa nas agdes de promoc¢do de saude que visam
proporcionar conhecimentos que permitam o acesso a qualidade de vida, propicia a adogéo de
habitos saudaveis e aceitacdo de novos valores, pois torna-se um instrumento de transformacéo
social (CARVALHO et al., 2006; ROCHA, et al., 2020).

Além disso, as a¢des educativas sdo motivadoras para o envolvimento nas mudancas de
habitos de vida, tais como consumo de refei¢des adequadas, adesdo a programas de exercicios
fisicos estruturados e uso adequado de medicacdes controladas (MOTTA et al., 2014; ALVES;
AERTS, 2011; ROCHA, et al., 2020).

Levando em conta os aspectos abordados, a educacdo em salde organizada e estruturada
para o profissional pode ser definida como a capacidade de compreender, avaliar e usar a
informacdes para tomar decisdes, de acordo com as suas escolhas, e implementar acgdes
acertadas em saude (ROSA et al., 2022).

Por sua vez, a consulta de enfermagem representa uma importante ferramenta no
cuidado as DCNT por estar relacionada ao processo de educacdo em saude, direcionando
cuidados necessarios para manutencdo da saude dos usuarios. Assim, é fundamental no
acompanhamento desses individuos, pois permite avaliar a condi¢do de saude e implementar
metas e agdes de como deve ser sequido este cuidado (MATIAS; KAIZER; SAO-JOAO, 2021;
CAMPQOS, et al., 2021).
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Assim, o profissional de enfermagem é capaz de assegurar a continuidade do cuidado
em salde ao estar comprometido com acdes e praticas de educagdo, promogdo e prevencao, que
visam uma melhor qualidade, estilo de vida, e de empoderamento critico e construtivo
(MACHADO-BECKER et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo e transversal, abordagem quantitativa. Aragao (2011),
refere que estudos descritivos descrevem a realidade. N&o se destinam a explica-la ou nela
intervir. Ainda segundo Aragdo (2011), estudos transversais sdo estudos que visualizam a
situacdo de uma populacdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade.
Descrevem a situacdo em um dado momento e por este motivo frequentemente séo classificados
de forma erronea como descritivos (ROU-QUAYROL & ALMEIDA, 2006; Aragéo, 2011).

4.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro de Saude de Redencdo-CE, a coleta de dados
ocorreu entre abril e maio de 2023, onde atuam duas equipes de Estratégias de Saude da Familia
denominadas como Sede | e Sede I com um quantitativo de 58 profissionais. Atende populagao
da zona urbana e das localidades vizinhas. Os servicos ofertados sdo os de Enfermagem como
um todo oferecidos na atencdo basica, como (consultas de enfermagem, Imunizacdo, curativos,
acolhimento e classificacéo de risco de acordo com protocolos da rede bésica, visita domiciliar),
Médicos Clinicos Gerais, Odontologia, Nutricdo, Farmécia, controle de doencas
infectocontagiosas. Conta com uma cobertura de 653 diabético e 1201 hipertensos das sedes |

e 1l. Em média sdo realizados 7.842 (2023) atendimentos anuais.

4.3 Populagédo e amostra

A populacdo-alvo foi representada por todos os pacientes atendidos na unidade de saude
durante o periodo da coleta de dados que se encontrava nos seguintes critérios de incluséo: ter
idade igual ou superior a 18 anos; realizar acompanhamento no servico de satde; ter o diagnos-

tico clinico de doengas cardiometabdlicas.

Assim, foram incluidas neste estudo 52 participantes dos 653 DM e 1201 HAS ativas
no programa HIPERDIA da UBS de Redenc¢éo-CE; com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos 0s sexos. Referente ao critério de exclusdo, excluiram-se individuos com diagnostico
psiquiatrico de doenca mental, problemas associados ao uso de &lcool ou outras drogas, pessoas

acamadas e restritos ao leito, gestantes ou em periodo de lactacéo.
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4.4 Procedimento de coleta de dados

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa nos dias de tercas e quartas-
feiras, que era destinadas para realiza¢do do acompanhamento dos diabéticos e hipertensos nas
consultas rotineiras. Os pacientes eram abordados por académicos e mestrandas do curso de
enfermagem da presente pesquisa durante o aguardo nas salas de espera da unidade para as suas
consultas de HIPERDIA. nas salas de espera para as consultas de HIPERDIA.

Apols a abordagem os pacientes eram previamente informados sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o objetivo do estudo, sendo solicitado a assinatura
do TCLE. Apos o aceite, o participante foi convidado para uma sala privativa onde foi aplicado
o formulario. Cada formulario eletrénico foi aplicado de forma individual tendo uma duracéo

em média de 10 a 15 minutos.

4.5 Instrumento de coleta de dados
Para a coleta de dados, foi utilizado instrumento dividido em duas partes: dados
sociodemogréaficos e teste de conhecimento e avaliacdo do conhecimento sobre estilo de vida

saudavel.

Foram obtidas informacdes como sexo, idade, escolaridade, estado civil (solteiro,
casado, viuvo, divorciado ou unido estavel), religido, situacdo profissional (ativo ou inativo),
foi também avaliada a presenca de doencas cardiometabolicas (diabetes, hipertensdo,
obesidade, doenca coronariana) e outras comorbidades, além do uso de medicamentos.

Para avaliacdo do nivel de conhecimento dos participantes em relagdo ao estilo de vida,
foi aplicado instrumento, construido e validado em estudo anterior por trés enfermeiros
doutores com expertise na temética. O instrumento continha nove dominios e 22 perguntas
relacionadas as doencas cardiometabdlicas, habitos alimentares, atividades fisicas, sobrepeso,
obesidade, controle de peso, adesdo ao tratamento medicamentosa, uso de alcool e tabaco, sono,
gestdo dos medicamentos e acompanhamento multiprofissional, todas com trés opcdes de

respostas: 1) Certo, 2) Errado e 3) N&o Sei.
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4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados, digitalizados, armazenados no programa
Microsoft Office Excel por meio de tabelas com frequéncias absolutas e percentuais, versao
2019. Estando os dados tabulados e compilados no Excel, em seguida eles foram submetidos a
andlise estatistica no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0,
utilizado para estatisticas descritivas de acordo com os momentos estabelecidos e compilados

no Excel.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa esta em conformidade com a Resolucao no 466 de 2012 (Aspectos
Eticos Referentes a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos) e Resolucdo do CNS (Conselho
Nacional de Saude) no 510 de 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e
Sociais). Foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE 37047620.1.0000.5576, parecer
n® 4429720).).

Foi assegurado aos participantes que as informacGes obtidas impossibilitem a
identificacdo dos mesmos. Todos os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos

sobre a pesquisa, 0s seus direitos e os cuidados a eles garantidos.
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 é possivel visualizar as caracteristicas sociodemogréaficas dos 52
participantes do estudo. A maioria dos participantes eram pardos, casados, catélicos, ensino

fundamental incompleto com renda familiar entre um a dois salarios minimos.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com doencas cardiometabo-
licas (n=52). Redencdo-CE, Brasil, 2023.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 39 75.0
Masculino 13 25.0

Escolaridade - -

Analfabeto 11 21.2
Ensino Fundamental completo 5 9.6
Ensino Fundamental incompleto 24 46.2
Ensino Médio completo 5 9.6
Ensino Médio incompleto 1 1.9
Ensino Superior 6 115
Estado civil - -
Casado 15 28.8
Unido estavel 7 13.5
Divorciado 12 23.1
Solteiro 10 19.2
Viavo 8 15.4
Idade

18-29 2 3.8
30-40 6 115
41-50 10 19.2
51-60 13 25.0

61-70 16 30.8



71-80

Religido
Catolico

Deus é amor
Evangélico
Né&o praticante
Serva de Deus

Qutros

Situacao Profissional
Ativo

Inativo

Raca

Amarela

Branca

Negra
Parda

Fonte: Elaborado pela autora.

36

12

28
24

38

25

9.6

69.2
1.9
23.1
3.8
1.9
0.0

53.8
46.2

7.7
135
5.8
73.1

A tabela 2 apresenta os itens do teste de conhecimento relativos aos dominios de

nutricdo, em que é possivel observar baixa frequéncia de acertos em temas como: favorecimento

de trombos nas veias devido ao colesterol elevado e consumo de temperos prontos que elevam

a pressdo arterial.

Tabela 2 — Nivel de conhecimento sobre estilo de vida saudavel de pacientes com doen-

cas cardiometabolicas (n=52). Redencao-CE, Brasil, 2023.

Variaveis

A presséo alta se ndo for tratada a tempo aumenta a chance de derrame cerebral

e de ataque cardiaco?



Certo 40
Errado 4
Nao Sei

Quando a glicemia estd acima de 100mg/dl pode ser uma crise de hiperglice-

mia e por isso é importante procurar assisténcia médica?

Certo 33
Errado 8
Nao Sei 11

O nivel de colesterol ou de gordura no sangue favorece a formacéo de trombos

nas veias e artérias.

Certo 25
Errado 8
Nao Sei 19

S&o beneficios de alimentacgdo saudavel: reducéo de peso, a prevencao de do-
encas do coracdo como infarto e hipertensao arterial e a reducéo do colesterol,

do acucar no sangue e da pressao arterial.

Certo 37
Errado 9
Néao Sei 6

Diminuir o sal na comida ajuda a controlar a presséo arterial. -

Certo 44
Errado 2
Néao Sei 6

Temperos prontos em cubos ou p6 como caldo de carne e de legumes, shoyue -
ketchup sdo étimos para dar sabor a comida, além de ndo ajudarem a aumen-

tar a pressao arterial.

Certo 24
Errado 22
Nao Sei 6

O consumo aumentado de carne de peixe e aves magras (atum, frango gre- -

Ihado) é melhor no controle das doengas cardiometabolicas.

26

76.9
7.7
154

63.5
154
21.2

48.1
154
36.5

71.2
17.3
115

84.6
3.8
115

46.2
42.3
115
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Certo 32 61.5
Errado 9 173
Nao Sei 11 21.2

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 3, é possivel verificar que houve conhecimento deficiente nos itens sobre

controle de peso e beneficios de sono de qualidade.

Tabela 3 — Descricdo de nivel de conhecimento sobre préticas de atividade fisica, de

pacientes com doencas cardiometabolicas (n=52). Redenc¢édo-CE, Brasil, 2023.

Variaveis N %

Para melhorar a pressdo arterial e a glicemia, o ideal é realizar atividade

fisica de intensidade moderada, de 3 a 5 vezes na semana, durante 30 minu-

34 654
tos.

7 135
Certo

11 21.2
Errado
Né&o Sei ) )
Caminhar 2h seguidas em 1 dia na semana é melhor do que 0s 30 minutos
todos os dias na semana.

14 26.9
Certo

21 404
Errado

X o 17 32.7

Né&o Sei
Sao exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, subir escadas,
carregar objetos, dancar, limpar a casa, e passear com animais de estima-
céo.
Certo 39 75.0
Errado 5 06
Nao Sei 8 154
Controlar o peso de forma adequada néo ajuda a prevenir complicagoes
crbnicas como diabetes, hipertenséo e obesidade.
Certo 19 36.5

24 46.2

Errado
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Né&o Sei 9
Estar gordo ou magro nédo havera alteragdo na pressao.

Certo 16
Errado 24
Né&o Sei 9

A melhora da disposicéo fisica, do humor, da satide emocional, a reducao
do estresse e 0 aumento da imunidade ndo sdo exemplos de beneficios de

sono de qualidade.

Certo 24
Errado 16
Néao Sei 12

17.3

30.8
51.9
17.3

46.2
30.8
23.1

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 4 — Nivel de conhecimento sobre a gestdo de medicamentos e uso alcool e

cigarros de pacientes com doencas cardiometabdlicas (n=52). Redencao-CE, Brasil.

Variaveis N %
Com relacdo aos remédios para pressao, diabetes, colesterol, vocé s6 deve
toma-los quando sentir algum mal estar como dor de cabeca, dor na nuca,

17 32.7
tontura etc.

31 59.6
Certo

4 1.7
Errado
Né&o Sei
E importante tomar seus medicamentos de forma correta, pois eles ajudam
a diminuir os sintomas e complica¢es que podem ocorrer por conta das do-
encas cardiometabdlicas. 44 84.6
Certo 6 115
Errado 2 38

Né&o Sei
Vocé pode deixar de tomar seus medicamentos caso se sinta bem sem preci-
sar comunicar aos profissionais de saude.

Certo
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Errado

Né&o Sei

Reduzir ou até mesmo abandonar o tabagismo e o consumo de bebidas al-
coolicas traz beneficios para sua saide como diminuicao de risco de sofrer
infarto ou derrame cerebral.

Certo

Errado

Né&o Sei

O consumo de bebidas alcodlicas ndo influencia no valor da pressao arte-
rial.

Certo

Errado

Né&o Sei

Situagdes de brigas em casa, no trabalho ou violéncia no bairro podem au-
mentar a glicemia e a pressao arterial.

Certo

Errado

Né&o Sei

Beber e/ou fumar diminui o estresse e melhora a glicemia e a pressao arte-
rial.

Certo

Errado

Né&o Sei

O acompanhamento com profissional de satde deve ser realizado de forma
regular. Por isso, deve sempre que possivel comparecer as consultas agen-
dadas no posto de saude.

Certo

Errado

As consultas com os profissionais de saide s&o momentos importantes para
conversar sobre dificuldades e conquistas no tratamento. E 0 momento
ideal para tirar duvidas sobre a doenca e 0s cuidados necessarios.

Certo

11
38

26
18

26
21

46

10
35

44

47

21.2
73.1
5.8

50.0
34.6
154

50.0
40.0
9.6

88.5
9.6
1.9

19.2
67.3
13.5

84.6
154

90.4
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Errado 8 9.6

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 4, podemos verificar que a maioria dos participantes fazem uso dos seus
remédios diariamente e ndo somente quando sente um mal-estar, tomam seus medicamentos de
forma correta, ndo deixam de tomar seus medicamentos sem comunicar a um profissional. Para
a maioria o abandono do tabagismo e bebidas alcodlicas traz beneficios a satde, porém poucos
acreditam que o consumo de bebidas alcoodlicas influéncia no valor da presséo, e para maioria
situacbes de brigas influencia no aumento da PA. Sendo que a maioria concorda que é
importante realizar acompanhamento e aparecer as consultas com o profissional e durante as

consultas abordar sobre as suas dificuldade e tira-davidas sobre a doenga.
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6 DISCUSSAO

O perfil identificado neste estudo com predominio do sexo feminino, parda, casada,
catdlica, ensino fundamental incompleto, situacdo profissional ativo, identificou-se
parcialmente semelhantes aos resultados encontrados em outra pesquisa realizado com
hipertensos no municipio de Bela Vista, Sdo Paulo, Brasil, em que os pacientes tinham idade
mediana de 60 anos ou mais, a maioria de sexo feminino, casados, ter religido, escolaridade
ensino fundamental 2, ensino fundamental 1, nenhuma escolaridade, renda familiar de até um
salario-minimo (FLORIO, et al., (2020).

De fato, no presente estudo, ao analisar o nivel de conhecimentos dos participantes em
relacdo a doenca, verificou-se que a maioria dos participantes possuia ensino fundamental
incompleto, sendo eles condicBes que pode representar um baixo nivel de compressdo acerca
do nivel de conhecimento da doenca em questdo, e se comparados a outros estudos onde
predominou a baixa escolaridade da populacédo estudada, de acordo com (FLORIO, et al., 2020)
no seu estudo diz que menores niveis de escolaridade estdo associados com fatores de risco para
hipertensao.

No Brasil, existe maior prevaléncia das HAS entre individuos com menor grau de
escolaridade. A baixa escolaridade entre hipertensos tem sido identificada em varios estudos,
inclusive constituindo fator que dificulta controle eficaz da presséo arterial (FREITAS et al.,
2012).

No Brasil, as doengas como Hipertensdo Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM) sédo
de grande relevancia por se associarem aos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, que por sua vez representa a principal causa de mortalidade no pais
(MENDONGA FF e NUNES EFPA, 2015; VILLAR, et al., 2021).

Esse perfil retrata a importancia das praticas de promocao e educagdo em salde para a
populacdo brasileira, uma vez que algumas habilidades sdo necessarias para o autocuidado e
estdo associados a melhores resultados em salde, e para a obtencdo da mudanca no estilo de
vida. Tais como a compressdao das informacgdes escritas ou faladas sobre as doencas
cardiometabdlicas durante as consultas, educacdo em salde, entre outros meios de interveng&o.
Desta forma, o individuo é obrigado a conviver com a doenca por um longo periodo e repensar
sobre seu estilo de vida (VILLAR, et al., 2021).

E de acordo com Malta, et al. (2017), expbe que além da prevaléncia de DCNT em
pessoas com baixa escolaridade, também é observada em pessoas que tem os seguintes

comportamentos: pouca pratica de atividade fisica, obesidade, hipertensdo, estado de salde
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declarado como ruim e tabagismo. O que indica um padrao de fatores de risco comum em varias
doencas cronicas ndo transmissiveis e a associa¢do da doenca com a morbidade (Malta, et al.
2017; Souto, 2020).

Relativamente a escolaridade e sua relacdo com as DCM, estudos apontam que pessoas
com baixo grau de escolaridade tendem a apresentar maior prevaléncia de HAS (31,1%). Os
nameros diminuem nos que concluem o ensino fundamental (16,7%), porém, nos individuos
com superior completo, os achados foram 18,2% (V11 DBH, 2016; FLORIO, et al., 2020).

Em relacdo ao estado civil das pessoas com diagnostico de HAS, identificou-se
resultados semelhantes aos encontrados em estudo realizado com hipertensos em uma das cinco
unidades de saude do municipio de Novo Horizonte, Sdo Paulo, Brasil. Que aponta uma
prevaléncia de individuos casados (66,7%). Segundo Eid et al. (2013), o apoio da familia e
do(a) companheiro(a) esta relacionado com a maior procura aos servicos de saude, facilitando
a possibilidade de diagnostico de hipertensdo, explicando o maior aumento de casos de
hipertensdo em pessoas com estes estados civis (EID et al., 2013).

Em relacdo ao nivel de conhecimento sobre as doencas cardiometabdlicas sobre o estilo
de vida observou-se que a maioria dos participantes conhecia os maleficios das DCM como,
derrame cerebral, ataque cardiaco, que podem ocorrer caso a pressdo arterial nao for tratada.
Os principais fatores de risco para o HAS séo o tabaco, a alimentagéo inadequada, sedentarismo
e 0 consumo de bebidas alcoodlicas, responsaveis, em grande parte, pela e o grande nimero de
pessoas com sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensdo arterial e pelo
colesterol alto. (MALTA, et al.,2006; LEITE, et al. 2020).

Estudo semelhante a este, realizado na atencdo primaria a satde, avaliou como ruim o
nivel de conhecimento dos pacientes com diabetes tipo Il e a necessidade de informacao acerca
da doenca, o estudo realizado na Unidade de Saude da Familia da Piraja (USF-Piraja), no bairro
Sacramenta, em Belém-PA. Segundo Dias, et al., (2018), no estudo foram entrevistados,
65,68% (110) correspondem ao sexo feminino, seguido de 34,32% (59) que correspondem ao
sexo masculino. A média de idade foi proxima a 72 anos. Quanto a escolaridade, destacou-se o
ensino fundamental incompleto, com 56,21% (95), observou-se que, separadamente, o nivel de
conhecimento “ruim” se destacou com 33,13% (56).

Em relacdo a diabetes, identificou-se que os participantes conheciam a doenca e a sua
relagdo com acucar, uma vez que a maioria dos entrevistados afirmara que com a glicemia
acima de 100mg/dl pode ser uma crise de hiperglicemia e é importante que se busque a
assisténcia médica. Segundo Alberti (2021), o diabetes € uma condicdo crbnica que requer

cuidados constantes, incluindo o controle do peso por meio de habitos saudaveis, como dieta
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pobre em carboidratos, atividade fisica regular e, em alguns casos, ajuda com medicacdo
hipoglicemiante.

Para a maioria dos participantes a redu¢do do peso, para a prevencao de doencas do
coracdo como infarto, hipertensdo arterial, reducdo de acucar sdo beneficios de alimentacédo
saudavel. E quando questionados sobre o consumo de carne, peixe e aves magras, atum, frango
grelhado, melhorar no controle das doencas cardiometabdlicas, a maioria afirmaram que sim.

Segundo a OMS recomenda 0 aumento do consumo de frutas, verduras, legumes, cereais
integrais e nozes, por estes alimentos substituirem outros de alto valor energético e baixo valor
nutricional, como cereais e graos processados, e agUcar refinado, béasicos na preparacdo de
alimentos industrializados e fast food. Estes alimentos podem introduzir nutrientes com efeitos
significativos na salde dos individuos, especificamente na prevencdo de DCNT como
obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il (Alves, 2006; Cotta et al. 2009).

E em relacdo ao consumo de sal, quando questionados sobre a importancia da
diminuicdo do sal na alimentag&o observou-se que a maioria afirmou que a diminuicéo do sal
ajuda no controle da PA. E em concordancia com achados da pesquisa, estudos de (GOMEZ,
2015) pontuam a importancia do controle do sal, e dos beneficios de uma alimentacéo saudavel.

Para Gomez (2015):

Para pacientes hipertensos atendidos em rede bésica de salde quando sdo
estabelecidos como principal tratamento a medida ndo farmacoldgico para o controle
da hipertensao arterial a diminui¢do de sal e gorduras na dieta como medida saudavel
para lograr niveis 6timos de pressdo arterial, entretanto, sem saber que uma dieta
equilibrada e também ricas em vegetais favorecem o controle do peso corporal e
porem junto com a préatica diaria de exercicios fisicos, a diminuigdo de habitos nocivos
como o tabagismo e o &lcool influenciam positivamente nas taxas de pressao arterial
e na melhora da qualidade de vida destas pessoas. (GOMEZ, 2015, p.4).

Sobre a prética de atividade fisica os participantes afirmaram que para melhorar 0s
niveis de pressédo arterial e glicemia o ideal seria realizar as atividades fisicas de 3 a 5 vezes na
semana por 30 minutos, e quando questionados se 0 melhor seria realizar atividade fisica apenas
uma vez na semana por 2h e um tenso afirmara como errado a questdo. Segundo (Brasil, 2017;
Alves, 2020), a realizacdo de exercicios fisicos esta atrelada aos beneficios de manter ou perder
peso, reduzir os riscos de HAS, doencas cardiacas, AVC, diabetes, cancer de mama e de colon,
depressdo, quedas de forma geral, além disso proporciona o fortalecimento de 0ssos e musculos,

reduz os niveis de ansiedade e estresse e melhora a disposi¢éo e estimula o convivio social.

Cabe ressaltar da importancia do conhecimento da populacéo sobre o papel da atividade

fisica na prevencéo a hipertenséo arterial, diabetes e as outras doencas cardiometabolicas, é um
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dos possiveis caminhos para a adogdo de um estilo de vida mais ativo, no intuito de promocéo
da qualidade de vida, aumento das condic¢des de salde e reducdo de gastos publicos paliativos
com o tratamento destas doencas (KNUTH, et al., 2009).

Deste modo, é necessario a realizacdo de a¢fes de promocdo e educacdo em saude,
porque é notavel a necessidade de estabelecer intervencdes, a fim de desmistificar a importancia
do componente relacionado a atividade fisica e os beneficios ofertados por essa pratica no
processo de saude-doenca e ao combate as doengas cronicas. Assim sendo, 0 sujeito precisa
fazer mudancas em seus habitos e estilo de vida, porque ndo sendo feito nenhuma mudanga no
estilo de vida (EV), acaba ocorrendo o agravamento do estado de salde do sujeito e sem

autocuidado adequado pode acarretar sequela e a morte.

Sobre as perguntas relacionada ao etilismo e o tabagismo, apenas a metade dos
entrevistados, tém o conhecimento de que reduzir ou mesmo abandonar traz beneficios a saude
como diminuicdo de risco de sofrer infarto, haja vista que tanto o etilismo quanto o tabagismo
influenciam na predisposicdo do surgimento da hipertensdo e diabetes tipo 1l (Dias, et al.,
2018).

E acerca de bebidas alcodlicas, observou-se que os entrevistados desconheciam a sua
relacdo com a PA, uma vez que a metade dos entrevistados, afirmara que bebidas alcodlicas
ndo influenciam no valor da PA. E perguntados se beber e/ou fumar diminui o estresse e
melhora a glicemia e a pressdo arterial, a maioria correspondeu corretamente como errado a

questao.

E de acordo com (OPA, 2019; ALVES, 2020), diz que o uso nocivo de alcool é um fator
causal para mais de 200 doencas e lesGes. Seu consumo esta associado a diversas doencas
crbnicas, como doencas hepaticas, canceres, transtornos mentais, cardiopatias, aléem de agravos,
como acidentes de transito e violéncias. Nao existe uma quantidade segura para 0 consumo de

alcool, apesar de existir um risco menor de beber, a OMS n&o estabelece limites especificos.

A abstinéncia ao etilismo e ao tabagismo, portanto, deve ser incentivada pela equipe
multiprofissional, abordando cada paciente de modo particular, oferecendo meios para reduzir
ou controlar o consumo, ou até mesmo estimular o abandono a essas substancias, podendo
inclusive, recorrer aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em casos de dependéncia e

desejo do paciente em paralisar o consumo de alcool/tabaco (DIAS, et al., 2018).
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Quando questionados aos participantes sobre a importancia de realizar
acompanhamento na unidade com o profissional da salde e a realizacdo das consultas de
enfermagem, pois a maioria afirmou que é importante realizar de forma regular os
acompanhamentos e as consultas, os participantes afirmaram que as consultas com 0s
profissionais de saude sdo importantes para abordar sobre tudo. Outros estudos semelhantes,
citam que as agOes realizadas durante a consulta de enfermagem, os usuarios relataram que o
enfermeiro conversa, orienta, faz a glicemia, encaminha e renova a prescricdo medicamentosa.
Considerando essa assisténcia positiva de grande importancia para o controle da terapéutica e
relacionada a forma como séo atendidos na ESF. (ALENCAR et al, 2017; CAMPQOS, et al.,
2021). Mostrando a representacdo desse cuidado na consulta, através de orientacdes para o
autocuidado, de forma que o usuério se torne protagonista do plano terapéutico. (CAMPQOSs,
etal., 2021).

Assim sendo, os resultados deste estudo chamam atenc¢do para os profissionais de satde
em especial a equipe de enfermagem a necessidade de elaboracdo e desenvolvimento de
estratégias direcionadas ao autocuidado cuja as acGes sejam adequadas ao nivel de
conhecimento e escolaridade dos usuarios tendo em vista o baixo nivel escolar que prevalece
neste estudo e nas demais pesquisa para que se alcance maior eficacia do tratamento. Ademais,
realizacdo de intervencdo e promoc¢do a salde tendo como metais adesdo do usuario ao
tratamento farmacologico e ndo farmacoldgico. Cabe ressaltar que a mudanca no estilo de vida
é de extrema importancia, a partir da adocdo de habitos de vida saudaveis, e inclusdo da
comunidade e familia no processo do cuidado do usuario ela é vista como um grande alicerce

no controle e combate as doencas cardiometabdlicas.

Entre as limitacGes do estudo, tem-se como limitacéo o fato do estudo ter sido realizado
em servigo publico do interior do Estado do Ceara, podendo néo refletir a realidade de outros
municipios e servicos de saude de carater estritamente assistencial, havendo assim, a

necessidade de replicagdo do estudo no demais cenérios, municipios e estados brasileiros.



36

7 CONCLUSAO

Sendo assim, com base no estudo proposto, conclui-se que 0s pacientes com
diagnosticos de doencas cardiometabdlicas acompanhados, cadastrado no UBS de Redencéo-
CE, e participantes deste estudo possuem em média e em frequéncias absolutas um nivel de
conhecimento deficiénte sobre nivel de conhecimento de portadores com DCM em relagdo ao
estilo de vida saudavel. Percebeu-se que a maioria dos participantes conhecem os maleficios, e
a importdncia de mudanca no estilo de vida para prevencdo contra as doencas

cardiometabdlicas.

Destaca-se as principais teméticas com baixo nivel de conhecimento como, consumo de
bebidas alcodlicas a sua relacdo com a pressao arterial (PA), o abandono ou reducéo de etilismo
e tabagismo para prevencao das doencas cardiometabdlicas (DCM), préticas e frequéncia de
atividade fisicas, controle do peso para prevencdo das DCM, beneficios de sono de qualidade,
favorecimento de trombos nas veias devido ao colesterol elevado e consumo de temperos

prontos que elevam a PA.

Destarte, é importante o fortalecimento do processo educativo no cuidado na atencao
primaria a saude voltada a promoc¢do ao autocuidado, com foco no tratamento, controle e
complicacdes voltadas a doenca, através de educacdo permanente fazendo uso de estratégia
inovadora para o alcance das metas, uma vez gque para que ocorra mudancas no estilo de vida
sdo necessario modificagBes nos habitos e padrées de comportamento de individuos portadores
de DCM no seu todo.

Deste modo, para que o processo de cuidado desses pacientes seja eficaz, é necessario
conhecer a atitude do individuo com respeito aos cuidados relativos a sua doenca. Visto que,
muitas das vezes, 0s costumes sobre as praticas de salde, os valores e as percep¢des do paciente
em relacdo a doenca e ao tratamento sdo diferentes daqueles pensados pelos profissionais da

salde.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos a partir da implementacdo de intervengdes
educativas mediadas por tecnologias visando aumentar o empoderamento dessa populagéo e a

adocdo de habitos saudaveis de vida.
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APENDICES 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o Universidade da Integracéo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Curso de Graduagdo em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira
Titulo da pesquisa: Conhecimento de pessoas com doencas cardiometabélicas sobre estilo

de vida saudavel.

Pesquisador Responsavel: Zola Paulina Pedro Makabi

E-mail: zolapaulinapedromakabi@gmail.com

Celular: (+55) 85985593249

Endereco: Rua Travessa Waldir Diogo 01, Cidade: Fortaleza, Estado: Ceara

Professora Orientadora: Livia Moreira Barros

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
CONHECIMENTO DE PESSOAS COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS
SOBRE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL, que tem como objetivo geral: Avaliar o nivel de
conhecimento de pessoas com doencgas cardiometabolicas em relacdo ao estilo de vida
saudavel. Justifica-se o desenvolvimento deste estudo pelo fato de ser fundamental e
importante que se conhega o do nivel conhecimento de portadores de DCM para o controle das
DCM. O nivel de conhecimento das pessoas tem influéncia direita no seu estilo de vida e esse
conhecimento pode determinar o seu estilo de vida e fazendo com que favorecga ou desfavoreca

essa pessoa no controle da pressdo. Como instrumentos de coleta de dados sera utilizado
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questionario semiestruturado durante entrevista que levara cerca de 15 minutos do seu tempo.
Dessa forma, CONVIDAMOS vocé a participar da pesquisa tomando parte nas metodologias

de pesquisa acima descritas.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno
para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos minimos aos que, voluntariamente,
participardo como sujeitos desse estudo. Dentre estes, citamos a possivel invaséo de privacidade
e a tomada do tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Para minimizar tais
desconfortos, o questionario devera ser respondido individualmente ou com a presenca do
pesquisador, a critério do participante, em local reservado e com total liberdade para nédo

responder questdes que, porventura, considere constrangedoras.

Todas as informacdes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada, assegurando a confidencialidade e a privacidade da identidade e informagdes do
participante. Ressaltamos que sua participacdo € voluntaria, deixando explicito a auséncia de
remuneracdo ao participar da pesquisa. Como beneficio, o participante tera a satisfacdo de
contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico. O(A) senhor(a) podera a qualquer
momento solicitar sua exclusdo do estudo, sem qualquer prejuizo ou danos.

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato Email:

zolapaulinapedromakabi@gmail.com

APENDICES 2



QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: Caracterizacdo Sociodemografica

Nome:

Cidade:

Telefone para contato (de preferéncia WhatsApp):

Sexo: Masculino Feminino
Idade:
Raca:
Branca Amarela Parda

Escolaridade:

Analfabeto

Ensino fundamental completo

Ensino fundamental incompleto

Ensino superior

Estado civil:

Casado

Solteiro

Unido estavel

Vilvo
Divorciado
Religido:
Deus é Amor Catolico
Serva de Deus Néao Praticante

Situagéo Profissional:

Ativo

Negra

Evangelico
Outro

43
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Néao ativo

Renda familiar em reais (em salarios-minimos):

PARTE 2: Nivel de conhecimento sobre as doencas cardiometabolicas em relacéo ao estilo
de vida.

A presséo alta se ndo for tratada a tempo aumenta a chance de derrame cerebral e de ataque
cardiaco?

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Quando a glicemia esta acima de 100mg/dl pode ser uma crise de hiperglicemia e por isso é
importante procurar assisténcia médica?

CERTO

ERRADO

NAO SEI

O nivel de colesterol ou de gordura no sangue favorece a formacao de trombos nas veias e ar-

térias.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

PARTE 3: Alimentagdo

Sao beneficios da alimentacdo saudavel: reducdo do peso, a prevencdo de doengas do coracdo
como infarto e hipertenséo arterial e a reducdo do colesterol, do aglcar no sangue e da pressdo
arterial.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Diminuir o sal na comida ajuda a controlar a presséo arterial.

CERTO
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ERRADO
NAO SEI

Temperos prontos em cubos ou p6 como caldo de carne e de legumes, shoyu e Ketchup séo
Otimos para dar sabor a comida, além de ndo ajudarem a aumentar a pressao arterial.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

O consumo aumentado de carne de peixe e aves magras (atum, frango grelhado) é melhor no
controle das doencas cardiometabdlicas.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

PARTE 4: Atividade Fisica

Para melhorar a pressao arterial e a glicemia, o ideal € realizar atividade fisica de intensidade
moderada, de 3 a 5 vezes na semana, durante 30 minutos.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Caminhar 2h seguidas em 1 dia na semana é melhor do que os 30 minutos todos os dias na se-
mana.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Sao exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar, subir escadas, carregar objetos,
dancar, limpar a casa e passear com animais de estimacao.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

PARTE 5: Obesidade
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Controlar o peso de forma adequada ndo ajuda a prevenir complicagdes cronicas devido a dia-
betes, a hipertenséo e a obesidade.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Estando "gordo™ ou "magro™ ndo havera alteracdes na pressao.

CERTO
ERRADO

NAO SEI
PARTE 6: Sono

A melhora da disposicéo fisica, do humor, da satude emocional, a redugdo do estresse e 0 au-
mento da imunidade ndo sdo exemplos de beneficios do sono de qualidade.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

PARTE 7: Gestao de Medicamentos

Com relacdo aos remédios para a pressdo, diabetes, colesterol vocé s6 deve toma-los quando
sente algum mal estar como dor de cabeca, dor na nuca, tontura etc.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

E importante tomar seus medicamentos de forma correta, pois eles ajudam a diminuir os sin-
tomas e complica¢des que podem ocorrer por conta das doencas cardiometabdlicas.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Vocé pode deixar de tomar os seus medicamentos caso se sinta bem sem precisar comunicar
aos profissionais de saude.
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CERTO
ERRADO
NAO SEI

PARTE 8: Uso de alcool e cigarro

Reduzir ou até mesmo abandonar o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas traz benefi-
cios para sua satde como diminuicao do risco de sofrer infarto ou derrame cerebral.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

O consumo de bebida alcodlica ndo influencia no valor da presséo arterial.
CERTO

ERRADO
NAO SEI

PARTE 9: Controle de Estresse

Situacdes brigas em casa, no trabalho ou violéncia no bairro podem aumentar a glicemia e a
pressdo arterial.

CERTO
ERRADO
NAO SEI

Beber e/ou fumar diminui o estresse e melhora a glicemia e a presséo arterial.
CERTO

ERRADO
NAO SE
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PARTE 10: Acompanhamento Profissional

O acompanhamento com profissional de satde deve ser realizado de forma regular. Por
isso, deve sempre que possivel comparecer as consultas agendadas no posto de saude.

CERTO

ERRADO

NAO SEI

As consultas com os profissionais de salde sdo momentos importantes para conversar

sobre dificuldades e conquistas no tratamento. E o momento ideal para tirar duvidas so-
bre a doenca e 0s cuidados necessarios.

CERTO
ERRADO
NAO SElI.
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