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RESUMO: Introducdao: as Doencas
Cardiometabdlicas  representam  grave
problema de salde publica mundial
responsavel por elevadas taxas de
morbidade, mortalidade e incapacidades.
O controle dessas enfermidades mediante
modificacdo no estilo de vida ainda constitui
enorme desafio aos pacientes e sistema de
saude. Diante desse cenério, o enfermeiro
tem papel essencial na implementagéo de
cuidados que visam a promogédo da saude,
a prevencao de complicacdes e a melhora
da qualidade de vida. Portanto, € necessario
que pacientes tenham conhecimento e
se sintam capazes de realizar o manejo
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adequado da doenca. Obijetivo: avaliar o conhecimento de usuarios da atengdo primaria
sobre doengas cardiometabdlicas e estilo de vida. Método: trata-se de estudo transversal, a
ser desenvolvido em trés Unidades de Atencéo Primaria a Saude localizadas em Redencéo,
Acarape e Baturité, no Macico de Baturité, Ceara, Brasil. O instrumento de coleta de dados
foi composto por informagdes sobre dados clinico-epidemiologicos e teste de conhecimento
sobre doencas cardiometabdlicas e estilo de vida. Os dados foram organizados em tabelas
com frequéncias absolutas e percentuais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (CAAE
37047620.1.0000.5576). Resultados: os participantes eram mulheres 85 (81,7%), de cor
parda 76 (73,1), com o ensino fundamental incompleto 52(50%), casadas 35(33,7%) e
catolicas 70 (67,3%). Com relagéo ao nivel de conhecimento dos participantes, 65 (62,5%)
tinham o nivel adequado e 39 (37,5%) nivel inadequado. Conclusao: Conclui-se que os
participantes deste estudo possuiam conhecimento sobre doencas cardiometabdlicas, fatores
de risco, tratamento e habitos de vida saudavel. No entanto, isso ndo impediu que fossem
identificadas lacunas neste conhecimento, fragilizando o alcance das metas propostas.
PALAVRAS-CHAVE: enfermagem; doencas cardiometabdlicas; conhecimento; promogéo da
saulde; educacao em saude.

ASSESSMENT OF PRIMARY CARE USERS’ KNOWLEDGE ABOUT
CARDIOMETABOLIC DISEASES AND LIFESTYLE

ABSTRACT: Introduction: cardiometabolic diseases represent a serious global public
health problem responsible for high rates of morbidity, mortality and disability. Controlling
these diseases through lifestyle modifications still poses a huge challenge to patients and
the health system. Given this scenario, nurses play an essential role in implementing care
aimed at promoting health, preventing complications and improving quality of life. Therefore,
it is necessary for patients to have knowledge and feel capable of adequately managing the
disease. Objective: to assess the knowledge of primary care users about cardiometabolic
diseases and lifestyle. Method: this is a cross-sectional study to be developed in three Primary
Health Care Units located in Redencgéo, Acarape and Baturité, in the Baturité Massif, Ceara,
Brazil. The data collection instrument consisted of information on clinical-epidemiological data
and a knowledge test on cardiometabolic diseases and lifestyle. The data were organized in
tables with absolute and percentage frequencies. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the University of International Integration of Afro-Brazilian Lusophony
(CAAE 37047620.1.0000.5576). Results: 85 participants (81.7%) were women, 76 (73.1%)
were brown, 52 (50%) had incomplete elementary education, 35 (33.7%) were married, and
70 (67.3%) were Catholic. Regarding the level of knowledge of the participants, 65 (62.5%)
had an adequate level and 39 (37.5%) had an inadequate level. Conclusion: it was concluded
that the participants in this study had knowledge about cardiometabolic diseases, risk factors,
treatment, and healthy lifestyle habits. However, this did not prevent gaps from being identified
in this knowledge, weakening the achievement of the proposed goals.

KEYWORDS: nursing; cardiometabolic diseases; knowledge; health promotion; health
education.
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INTRODUCAO

As Doengas Cardiometabdlicas (DCM) representam grave problema de satde
publica mundial e situam-se entre as principais causas de morbidade, mortalidade e
incapacidades em todo o mundo (SZYDLOWSKI; LULIAK, 2020). Os cinco tipos principais
incluidos nessa categoria séo as doencgas cardiovasculares - DCV (por exemplo, ataques
cardiacos e infartos), a diabetes mellitus (DM), a Hipertensao arterial sistémica (HAS), a
dislipidemia e a obesidade (SEIDU; OSMAN; SEIDU, 2023).

Diversos sdo os fatores de risco para desenvolvimento dessas doencgas, dos
quais se destacam os modificaveis como: sedentarismo, alimentacdo n&o-saudavel,
tabagismo, excesso de peso e uso abusivo de bebidas alcodlicas. Enquanto os fatores de
riscos ndo modificaveis prevalentes englobam aspectos como o sexo, a idade, a raca e a
hereditariedade (SANTOS, 2020; ARNETT et al., 2019).

No Brasil, estas doencas sdo responsaveis por 72% das causas de morte, ndo
diferindo da perspectiva mundial. Dados da Pesquisa Nacional de Saude revelam que mais
de 58,8% da populagdo, 125 milhdes de individuos, tém o diagnostico médico de pelo
menos uma doenca crénica nao-transmissivel - DCNT (IBGE, 2020).

Em ambito estadual, no Ceara, Brasil, no ano de 2019, 53,6% dos 6bitos registrados
ocorreram devidos as DCNT, das quais se destacam os elevados indices de mortalidade por
DCM como a DM e a HAS, com taxas de 21,7 e 19,9 por 100 mil habitantes, respectivamente
(SESA, 2020).

A maioria dos sujeitos com DCM possuem baixo letramento funcional em salde
sobre sua enfermidade e autocuidado, situagdo preocupante que pode interferir na
percepcao sobre a propria patologia, gerar baixa compreensao das orientacées de saude
e favorecer adesao inadequada ao tratamento farmacolédgico e nao farmacolégico (COSTA
et al., 2023; BORGES et al., 2019; CHEHUEN NETO et al., 2019).

Portanto, abordagens dedicadas a investigacao do estilo de vida de pessoas com
DCM tornam-se fundamentais no processo de prevencgdo e tratamento desses. O estilo
de vida inclui: alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, cessagéo do tabagismo e
controle de substancias toxicas, estratégias para controle do estresse, melhoria do sono e
conexdes pessoais (FARIA et al., 2023).

A adesdo a um estilo de vida saudavel pode reduzir significativamente o risco de
mortalidade associada as DCM (XU; CAO, 2022). Deste modo, intervenc¢des no estilo de
vida devem ser prioridade dentre as agdes desenvolvidas pela equipe de saude com o
objetivo prevenir resultados adversos e aumentar a expectativa de vida de pacientes com
padrdes especificos de DCM (XIE et al., 2022).

Nesse contexto, salienta-se o papel do enfermeiro como promotor de saude, cuja
atuacéo cientificamente fundamentada, qualificada e autbnoma na prevencao, manejo e
reabilitacdo de doencas crbnicas fortalece o empoderamento dos sujeitos na adeséo a
curto, médio e longo prazo a mudangas nos habitos de vida, o que favorece sua autonomia
e capacidade de autocuidado, oportuniza melhora da qualidade de vida e da capacidade
cognitivo-funcional, assim como contribuem para a prevencao de complicagbes agudas e
cronicas (DRAEGER et al., 2022; TAM; WONG; CHEUNG, 2020).
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Portanto, iniciativas destinadas a avaliagdo do conhecimento sobre DCM tornam-se
desejaveis, contribuindo, assim, para que o individuo e a coletividade desenvolvam um

sentido de responsabilidade para melhorar e controlar sua saude.

METODO

Estudo transversal desenvolvido no periodo de julho a dezembro de 2023. A
populacao estudada foi de pessoas com doencas cardiometabdlicas atendidas em trés
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) localizadas no Maci¢o de Baturité, no
Estado do Ceara.

Os critérios de selecao dos participantes foram: ter idade igual ou superior a 18
anos, realizar acompanhamento no servico de saude, ter diagndstico clinico de doengas
cardiometabdlicas e ser alfabetizado. Foram excluidos pacientes com qualquer doenca
mental ou deméncia, cancer, virus da imunodeficiéncia humana/AlDS e doenga reumatica
grave com intuito de evitar possiveis vieses na andlise dos dados referente a qualidade de
vida. Como critérios de descontinuidade adotou-se a desisténcia em qualquer momento
da coleta de dados e/ou nao responder aos instrumentos de coleta de dados durante o
acompanhamento.

Ressalta-se que a escolha/obtencao da amostra foi realizada de forma sistematica,
de acordo com a demanda da UAPS mediante o atendimento dos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Deste modo, a amostra foi de 104 pacientes.

Elaborou-se um questionario para coleta dos dados sociodemograficos: sexo,
cor, escolaridade (em anos), estado civil (solteiro, casado, vilvo, divorciado ou unidao
consensual), religido, além de teste de conhecimento sobre estilo de vida saudavel composto
por questbes de verdadeiro ou falso sobre teméaticas relacionadas a alimentagdo saudavel,
atividade fisica, estresse, doencgas cardiometabdlicas e tratamento farmacolédgico. O tempo
estimado para aplicacao e preenchimento dos questionarios foi de 20 min.

Os participantes foram convidados individualmente enquanto aguardavam
atendimento na UAPS onde lhes foram apresentados os objetivos do estudo, beneficios
e possiveis maleficios associados a sua participacdao. Aqueles que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Os dados coletados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio
do software SPSS versdo 25. Os dados foram organizados em tabelas e graficos com
frequéncias absolutas e percentuais. O nivel de significAncia adotado sera de 5% e o
intervalo de confianca de 95%. Para avaliar a normalidade dos dados continuos e definir
a escolha do teste (paramétrico ou ndao paramétrico), foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira sob CAAE 37047620.1.0000.5576.
Foi garantido a todos os participantes o anonimato de sua identidade e a garantia da
utilizacao de seus dados apenas para fins cientificos.
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RESULTADOS

De acordo com os dados da tabela 1, os participantes eram mulheres 85 (81,7%),
de cor parda 76 (73,1), com o ensino fundamental incompleto 52(50%), casadas 35(33,7%)
e catélicas 70 (67,3%).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 85 81,7
Masculino 19 18,3
Cor

Amarela 6 5,8
Branca 13 12,5
Negra 9 8,7
Parda 76 73,1
Escolaridade

Analfabeto 17 16,3
Ensino fundamental incompleto 52 50,0
Ensino fundamental completo 10 9,6
Ensino médio incompleto 2 1,9
Ensino médio completo 13 12,5
Ensino superior 10 9,6
Estado civil

Solteiro 23 22,1
Casado(a) 35 33,7
Unido estavel 12 11,5
Divorciado(a) 16 15,4
Viavo 18 17,3
Religiao

Catolico(a) 70 67,3
Evangélico(a) 29 27,9
N&o praticante 4 3,8
Testemunha de Jeova 1 1,0

Tabela 1 — Caracterizagéo sociodemografica dos participantes no referente a sexo, cor, escolaridade,
estado civil e religiao. n = 104, Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Fonte: proprio autor (2024).

De acordo com a tabela 2, a maioria dos participantes apresentou nivel adequado
de conhecimento sobre estilo de vida saudavel.

Nivel de conhecimento n %
Adequado 65 62,5
Inadequado 39 37,5

Tabela 2 — Avaliacéo do nivel conhecimento dos participantes sobre estilo de vida saudavel. n = 104,
Redencéo, Ceara, Brasil, 2024.

Fonte: proprio autor (2024).
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No entanto, ao analisar os dados contidos na Tabela 3 é possivel inferir que os
participantes apresentam lacunas no conhecimento acerca do estilo de vida, especialmente
sobre consumo de temperos prontos (52,9%), caminhadas regulares (51,9%), relagcéo entre
controle do peso e prevencao de complicagdes (52,9%), relagdo entre consumo de gordura
magra e elevacao de presséao (61,5%), melhora da disposicao (69,2%), consumo de alcool
e 0 impacto na presséo arterial (51,9%) e beber e fumar diminui o estresse e melhora a
glicemia e a PA (68,3%).

Itens do questionario Acerto | Erro

n % n %
Presséo 88 84,6 16 15,4
Glicemia 75 72,1 29 27,9
Colesterol 66 63,5 38 36,5
Alimentacao saudavel e redugéo do peso 84 80,8 20 19,2
Diminuic&o do sal na comida 95 91,3 9 8,7
N&ao consumir tempero pronto 49 47,1 55 52,9
Consumir carnes magras/peixe 76 73,1 28 26,9
Glicemia ideal 84 80,8 20 19,2
Caminhada regular 50 48,1 54 51,9
Caminhar, correr e pedalar 87 83,7 17 16,3
Controlar peso / prevengéo de complicagdes 49 47,1 55 52,9
Gordura magra e elevacao da pressao arterial 40 38,5 64 61,5
Melhora da disposi¢éo 32 30,8 72 69,2
Relagéo entre adiposidade, presséo, diabetes e colesterol 68 65,4 36 34,6
Tomar medicacéo certa 93 89,4 11 10,6
Tomada correta dos medicamentos 78 75,0 26 25,0
Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas 69 66,3 35 33,7
Impacto de beber na PA 50 48,1 54 51,9
Brigas em casa, no trabalho e violéncia no bairro 94 90,4 10 9,6
Beber e fumar diminui o estresse e melhora a glicemia e a PA 71 68,3 33 31,7
Necessidade de acompanhamento com o profissional 96 92,3 8 7,7
Consulta profissional e adeséo ao tratamento 98 94,2 6 5,8

Tabela 3 — Avaliacdo do nimero de acertos dos participantes ao responder o questionario sobre estilo
de vida saudavel. n = 104, Redencéao, Ceara, Brasil, 2024.

Fonte: proprio autor (2024).

DISCUSSAO

Observou-se, neste estudo, um maior quantitativo de mulheres em relagcdo a amostra
total, corroborando com os dados obtidos pelo ultimo Censo Demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), no ano de 2022. De acordo com
este levantamento, o estado do Ceara conta com mais de 3,2 milhées de mulheres, o que
representa 51,7% da populacéo (IBGE, 2022).
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A diferenca de género também pode estar associada a tendéncia de maior procura
das mulheres aos servigos de saude, seja para consultas preventivas, ou por demandas
relativas a saude sexual e reprodutiva (COBO; CRUZ; DICK, 2021). Elas experimentam
uma maior prevaléncia de sintomas, tanto fisicos quanto psicol6gicos, em comparag¢ao aos
homens, levando a uma maior necessidade de utilizacao de cuidados de saude (WILSON
et al., 2023).

Além disso, elas sdo mais longevas quando comparadas aos homens, fato esse
atribuido a maior atencao critica que elas conferem a sua saude e daqueles de quem
cuidam, seja pelos efeitos das atividades laborais e reprodutivas desempenhadas por cada
sexo, seja pelo impacto emocional advindo de todo esse conjunto de fatores que impactam
de forma diferente homens e mulheres (COBO; CRUZ; DICK, 2023).

No referente aos aspectos étnicos/raciais, pardos e/ou negros sdo mais propensos ao
desenvolvimento de obesidade, dislipidemias, hipertenséo arterial e aumento da circunferéncia
abdominal (TOLEDO et al., 2020). Nos Estados Unidos, afro-americanos possuem maior
probabilidade de desenvolver doencas cardiometabdlicas e sofrer complicacdes advindas
delas quando comparados aos brancos (AGBONLAHOR et al., 2023).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 no Brasil, ha uma tendéncia
de relatos de pior estado de saude entre a populagédo parda, destacando-se principalmente
as mulheres, com uma proporgéo de 57,8% (IBGE, 2020). Barreiras estruturais, fatores
socioecondmicos, atuacdo dos profissionais, desrespeito a diversidade cultural, étnica e
racial sao fatores que limitam o acesso e a adesdo da populagdo negra e/ou parda aos
servicos de salde, impactando de forma direta a sua saude (SILVA et al., 2020).

Além dos fatores supracitados, ainda ha de ser considerado no contexto das DCM
o impacto do nivel de instrucdo e renda no acesso aos servicos de saude (SILVA et al.,
2020). Pessoas menos instruidas tendem a ter mais comorbidades e acesso tardio aos
cuidados de saude, resultando em limitagGes nas estratégias de tratamento e aumento da
mortalidade (BARRETO et al., 2021).

Pessoas com menor escolaridade podem nédo adotar estilos de vida saudaveis
devido a limitagbes de conhecimento e falta de motivacdo para manté-los. A educacgéao
influencia positivamente nao apenas a saude fisica dos individuos, mas também sua satde
mental (HUI, 2022). Portanto, fica claro que o nivel educacional atua como um importante
determinante de saude e/ou doenca. Isso influéncia o letramento em saude, adesédo a
estilos de vida saudaveis e conformidade com medidas de prevengé@o, como higiene e
vacinacao (FRAGOS et al., 2023).

No referente ao estado civil, os participantes informaram estar casados, com uma
proporgao de 33,7%. O estado civil esta relacionado a melhores resultados e menor taxa de
mortalidade em pacientes com doencga cardiovascular, embora os mecanismos associados
ndo estejam claros. Acredita-se que estar casado, ou em um relacionamento estavel
oferega recursos sociais, psicologicos e econémicos que promovam a saude fisica e a
longevidade (WONG et al., 2018).
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Estudo realizado evidenciou que a satisfagdo no relacionamento parece ser
importante para a adesao ao tratamento, principalmente em pacientes do sexo masculino
(NEUBERT et al., 2021). Essa condicao pode estar relacionada com um maior apoio social
por parte do conjuge, possibilitando, assim, aumentar o grau de adeséo ao tratamento e
estimular o autocuidado.

A literatura indica haver correlacao positiva entre niveis mais altos de apoio afetivo,
emocional/informacional e de interagdo social com niveis mais altos de confianga no
autocuidado (MEGIATI et al., 2022). Portanto, considerar o estado civil como um fator
importante nos cuidados de pessoas com DCM melhora a compreensdo dos riscos e
contribui para o alcance de resultados satisfatorios.

Outro ponto importante relacionado ao enfrentamento das DCM é a religido.
Nesta pesquisa, a maioria dos participantes se autodeclararam catolicos 70 (67,3%). A
espiritualidade, a fé e as crencgas religiosas podem ajudar ativamente no processo de
saude-doenca, além de promover habitos saudaveis, influenciar a boa adaptagdo aos
processos de adoecimento e ajudar a prevenir agravos (MULLER; FLORES, 2022).

Pessoas que convivem com adoecimentos crénicos e usam a religiosidade e/ou
espiritualidade no enfrentamento de seus problemas de salde, sdo beneficiados com
adocéo de estilo de vida saudavel, reducéo de depressdo, ansiedade e estresse, além
de apresentar melhor adesédo aos planos terapéuticos, contribuindo de modo geral para o
bem-estar e melhora da sua saide (SANTOS; OLIVEIRA; AMORIM, 2024).

Deste modo, fica evidente os beneficios atribuidos a possuir umareligido, isso permite
ao paciente encontrar um significado e propésito mesmo em situacées desafiadoras. No
contexto das DCM, esse suporte sera fundamental para assegurar a continuidade do plano
terapéutico proposto, além de motivar os individuos a conviver melhor com a cronicidade
da doenca que possui.

Analisando os resultados obtidos a partir do preenchimento do questionario sobre
estilo de vida, percebe-se que apesar dos participantes possuirem conhecimento sobre os
seis pilares que compdem a base para um estilo de vida saudavel, 65 (62,5%), ainda foram
identificadas lacunas que comprometem o controle e/ou a prevencdo de complicagbes
associadas as DCM.

Os seis pilares para o estilo de vida saudavel incluem: alimentacao saudavel, atividade
fisica regular, cessagéo do tabagismo, controle de substancias toxicas, estratégias para
controle do estresse e melhoria do sono e conexdes sociais (FARIA et al., 2023). Quando
combinadas, as mudancas no estilo de vida podem ser téo eficazes quanto a polifarmacia,
porém com menor risco para complicagcdes e/ou efeitos colaterais, além de menor custo,
tornando-se uma opgéo vantajosa para o tratamento das DCM (SEIDU; OSMAN; SEIDU,
2023).
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No presente estudo, as principais lacunas no entendimento dos participantes sobre
estilo de vida foram identificadas nos pilares: alimentacao saudéavel, atividade fisica regular,
cessacao do tabagismo e controle de substéancias toxicas. Sobre alimentacdo saudavel, as
principais falhas de entendimento estavam relacionadas ao consumo de tempero pronto
e a correlagdo equivocada entre a ingesta de gorduras magras e a elevagdo da pressao
arterial.

De acordo com as recomendagbes do Guia alimentar para a populagéo brasileira,
alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e predominantemente
de origem vegetal, devem ser a base da alimentacéo dos individuos (BRASIL, 2014). Ainda
de acordo com este documento, o consumo de alimentos ultraprocessados, a exemplo do
tempero pronto, € desaconselhado e deve ser evitado.

Os alimentos processados e ultraprocessados e temperos a base de sal representam,
juntos, cerca de 35% do consumo de sodio no Brasil (NILSON et al., 2021). Os alimentos
ultraprocessados representaram uma parcela significativa no total de energia consumida
pela populagao brasileira com 10 anos ou mais, principalmente entre individuos brancos,
do género feminino, que residem em areas urbanas, com maior escolaridade e renda
(LOUZADA et al., 2023).

Padrdes alimentares considerados saudaveis estdo pautados na ingestdo de gréaos,
frutas, hortalicas e reducdo de carboidratos refinados, em especial os agucares (IZAR et
al., 2021). Esta amplamente documentado que o consumo de gordura saturada e trans
elevam os niveis plasmaticos de LDL-c e isso aumenta o risco cardiovascular (SANTOS et
al., 2013).

Estudo realizado para avaliar a prevaléncia de dislipidemias em adultos no
municipio de Vigosa-MG concluiu que a amostra avaliada apresentou alta prevaléncia de
dislipidemias, ingestdo excessiva de gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos,
além de baixa ingestédo de gorduras monoinsaturadas (VALENCA et al., 2021).

Portanto, recomenda-se consumo controlado de carne vermelha, mildos e aves
com pele, bem como restringir o consumo de gordura saturada (SANTOS et al., 2013).
Além disso, a composi¢cdo e o modo de preparo dos alimentos sdo essenciais e devem
observados com critério. Optar por remover a gordura aparente e a pele de certos tipos de
carne antes do cozimento e grelha-los pode oferecer beneficios, especialmente para os
com menor teor de gordura na forma crua (SCHERR; RIBEIRO, 2013).

Consequentemente, padroes alimentares saudaveis tém sido associados a reducao
da presséo arterial, especialmente aqueles com maior teor de potassio, calcio, magnésio e
fibras, além de menor consumo de colesterol, gordura total e saturada. (BARROSO et al.,
2022). Sendo assim, fica evidente que os participantes deste estudo necessitam ser melhor
esclarecidos sobre o consumo de certos grupos de alimentos e sua influéncia nos valores
aferidos de pressao arterial.
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Neste sentido, também é importante associar a uma alimentagéo saudavel medidas
que visem o controle do peso, a reducdo do tabagismo e a atividade fisica para o controle
da PA e prevencdo de outras DCM. O risco para o desenvolvimento dessas aumenta
substancialmente a medida que os individuos ndo aderem a uma dieta saudavel, possuem
estilo de vida sedentario, consomem alcool em excesso e fumam (EDUARD; JULIO;
ALEJANDRA, 2019).

De acordo com os dados publicados pela Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo de Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a frequéncia
de excesso de peso nas 27 capitais brasileiras foi de 61,4%, sendo maior entre os homens
(63,4%) do que entre as mulheres (59,6%), além de aumentar com a idade até os 54 anos
e reduzir entre pessoas com nivel de escolaridade mais alto (BRASIL, 2023).

Com relagdo a obesidade, o referido estudo apontou haver 24,3% de obesos
no pais, sendo maior nas faixas etarias com idade até os 54 anos na populagéo total
e para os homens, e até 64 anos para as mulheres (BRASIL, 2023). A patogénese da
obesidade € complexa e envolve multiplas interagcdes entre fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (SCARTABELLI; SANTINI, 2020).

O aumento da prevaléncia de obesidade em todo o mundo é multifatorial e esta
associada a modernizagcdo do sistema alimentar, marcado pela produ¢cdo em massa de
alimentos ultraprocessados, de facil acesso e baixo custo, proporcionando o consumo
excessivo de energia, especialmente entre individuos com predisposicdo genética a
obesidade (HALL, 2023).

Além disso, a globalizacdo impactou negativamente os determinantes sociais,
acentuando as desigualdades dentro e entre os paises, afetando especialmente a
populagcé@o socioeconomicamente vulneravel, contribuindo para o aumento da obesidade
(OBASUYI, 2022). Estima-se que até 2030 mais da metade da populagcéo adulta mundial
terd sobrepeso ou obesidade, com consequéncias importantes em termos de politica
econbmica e de saude (SCARTABELLI; SANTINI, 2020).

Portanto, torna-se fundamental o controle do peso e a adocao de medidas preventivas,
a exemplo da atividade fisica regular, para reduzir a morbimortalidade associada as DCM. A
literatura demonstra que a pratica regular de atividade fisica reduz o risco de mortalidade,
melhora os valores de pressao arterial, niveis de glicemia e reduz as taxas de colesterol
(SILVA; BOING, 2021).

Além disso, o exercicio fisico tem efeitos positivos na autoestima, autoeficacia e
consciéncia corporal (TIKAC; UNAL; ALTUG, 2022). Reduz o estresse, a ansiedade, melhora
a capacidade cerebral, a memoria e fortalece ossos e musculos (AHUJA; MATHPAL , 2022;
ACHTTIEN et al., 2019).

Sendo assim, os participantes deste estudo tiveram um entendimento equivocado
sobre realizar caminhada regular como uma estratégia fundamental para um estilo de vida
mais saudavel. Caminhadas regulares melhoram a disposicao das pessoas para executar
suas atividades de vida diaria, além de contribuir para o controle do peso e prevengéao de

complicagdes de ordem cardiometabdlicas.
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Outro ponto evidenciado como preocupante versa sobre a nao adesdo ao
tratamento proposto. Os participantes indicaram n&o haver problema ao deixar de tomar
seus medicamentos, com uma propor¢éao de 75%. Ademais, associaram o ato de beber e
fumar com a reducéo, estresse e melhora dos niveis pressoricos e de glicemia, com uma
proporcéo de 68,3%.

A ndo adeséao ao tratamento proposto, seja ele medicamentoso ou néo, repercute
negativamente na saude de pessoas com DCM, aumentando o risco de complicagbes
graves, elevando o custo de salde, além de reduzir consideravelmente a qualidade de vida
(MASSON; DALLACOSTA, 2021). A literatura demonstra que pessoas com diabetes com
baixa adesdo ao tratamento, apresentaram piores resultados cardiovasculares e renais,
além de perda da visdo e amputacdo de membros inferiores (SEIDU; OSMAN; SEIDU,
2023; YAGUCHI et al., 2022). O mesmo ocorre com hipertensos que ao nao aderirem
ao tratamento evoluem corretamente com maior risco para lesdo em 6érgéos-alvo e da
morbimortalidade cardiovascular (BARROSO et al., 2021).

Ja o consumo excessivo de alcool esta associado a sindrome metabdlica, reducéo
da funcéo renal (HERNANDEZ-RUBIO et al., 2022), interfere na homeostase da glicose
e leva a disturbios metabdlicos, estresse oxidativo e danos aos tecidos em 6rgdos como
estdmago, intestino e figado (MUKHARJEE; MAITI, 2020), além de afetar adversamente a
saude 6ssea (JOHNSON et al., 2022).

Portanto, a ndo adesdo ao tratamento proposto representa uma barreira para o
alcance de um estilo de vida saudavel e prevencao de agravos a saude da populacgéo.
Compreender os motivos que contribuem para a ndo adesédo de pessoas com DCM ao
tratamento é parte fundamental dos cuidados implementados pela equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

Conclui-se que os participantes deste estudo possuiam conhecimento sobre os
seis pilares que compdem a base para um estilo de vida saudavel no contexto das DCM.
No entanto, isso ndo impediu que fossem identificadas lacunas neste conhecimento,
fragilizando o alcance das metas propostas.

As principais lacunas no entendimento dos participantes sobre estilo de vida foram
identificados nos pilares: alimentagdo saudavel, atividade fisica regular, cessagéo do
tabagismo e controle de substancias toxicas.

Diante desses resultados, cabe aos profissionais de saude efetuar uma analise
criteriosa sobre os fatores responsaveis pela ndo adesao aos pilares que compdem o estilo
de vida saudavel, em especial as crengas, para auxiliar as pessoas com DCM a tomar
decisbes que cooperem para um estilo de vida mais saudavel.

Neste sentido, torna-se importante realizar uma adequacdo na maneira como as
orientagbes séo realizadas, considerando as caracteristicas socioeconémicas, utilizando
uma linguagem clara, objetiva e concisa. Ademais, outras pesquisas devem ser realizadas
a fim de verificar a associagdo entre estilo de vida saudavel, adesédo ao tratamento e
crengas pessoais para dimensionar melhor as barreiras que comprometem o alcance dos
resultados propostos.
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