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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares estdo relacionadas ao coracdo e aos vasos sanguineos,
podendo ser classificadas de seis formas devido ao seu alojamento no corpo de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (2016). Os fatores de riscos que podem levar a tal patologia estédo
presentes em todas as classes sociais, estima-se que mais da metade das mortes que acontecem em
paises da baixa e média renda sdo em virtude dos mais diversificados fatores possiveis, envolvendo
desde falta de acesso a servico de saude, falta de emprego, tabagismo, dislipidemia e sedentarismo
sdo um dos principais fatores para que se tenham doencas cardiovasculares e obesidade (SBC,
2005; OMS, 2012).

A prevaléncia da obesidade teve um aumento consideravel nos dltimos 10 anos de 7,1%
desde a Ultima pesquisa do Ministério da Saude. Numeros obtidos através da Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para doencas Crénicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, revelou que
a obesidade esta entre uma das doencas com maior probabilidade de favorecer o desenvolvimento
de doenca cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Analisando o contexto histérico, ap6s a revolugdo industrial com o surgimento de
medicamentos e vacinas, a maioria das doencas infecciosas que ocorriam corriqueiramente foi
erradicada, pois, estavam relacionadas a questfes de falta de acesso a saneamento basico, saude e
até mesmo alimentagéo, entre outras. Com as indUstrias e seus produtos alimenticios as pessoas
passaram a fazer mais refeic6es fora de casa, além da comodidade, reducdo de tempo no horéario de
almoco e custo financeiro, resultando-se em uma alimentacao muitas vezes pobre de nutrientes, onde
muitos acabam por se alimentar até no proprio local de trabalho por receber a alimentacdo como um
beneficio. Essa facilidade na vida da populacdo de modo geral contribuiu para que a prevaléncia das
doencas infecciosas passasse a ser substituidas pela ocorréncia de doencgas cronicas nao
transmissiveis na populagédo em geral (CAMPOLINA et al.,2013).

Diversos autores demonstram em suas pesquisas e estudos que a forma como a gordura
estd disposta no corpo pode revelar como um grave fator para doencas cardiovasculares,
principalmente se tiver na regido das visceras mais conhecidas como regiao do abdémen ou barriga
(NAHAS, 2001; ROSA et al., 2005; PITANGA ,2011).

Um estudo realizado por Marinho et al.(2016) onde analisou a carga de doencas para a
populacdo do Brasil 1990 a 2010, encontrou um aumento de 23% para doencgas coronarianas e que
34% dos dados estavam relacionados a populagdo feminina. No estudo de Cercato et al. (2000) em
obesos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP), encontrou 42% dos
participantes com pré disposicao para desenvolver doenga cardiovascular naqueles individuos com
IMC maior que 42kg/mz2.

Estudo realizado na cidade de Cuiabd no Mato Grosso, onde foram coletados dados de
mulheres a partir de prontuarios de uma clinica, revelou que das pacientes analisadas, 88,3% eram
mulheres de idade média compreendidas entre 45-59 anos e apresentavam risco aumentado para
doencas cardiovasculares, além disso, 87,3% das mulheres acima de 60 anos classificadas como
idosas apresentavam risco muito aumentado para doencas cardiovasculares. Em relagéo ao indice
de Massa Corporal, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi significativa, pois nas mulheres de
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meia idade 28,3% apresentavam sobrepeso e 56,7% obesidade de todos os tipos, ja nas idosas o
sobrepeso 41,7% e obesidade de todos os tipos 41,5%, quase na mesma proporcdo (SANTINI et
al.,2013).

Diante do impacto do risco de doencas cardiovasculares e da limitacdo em estudos na
populacdo do Centro-Oeste, principalmente em Mato Grosso, houve-se a necessidade de conhecer
os fatores que possam estar associados a ocorréncia de Doengas Cardiovasculares na populagdo do
estado de Mato Grosso em especial dos servidores publicos. Por isso, o objetivo deste trabalho foi
descrever o risco de doencas cardiovasculares na populacdo do estado, segundo variaveis
socioeconmicas, demogréficas e estilo de vida.

METODOS

O presente estudo faz parte da pesquisa “Estado nutricional, transtornos alimentares e
imagem corporal de servidores publicos”, realizada em Mato Grosso, em 2018, aprovada pelo Comité
de ética em pesquisa (Parecer n® 2.680.415/2018). Trata-se de um estudo de corte transversal
realizado com servidores publicos da Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB) que faz parte
de um projeto. Participaram da amostra todos os servidores publicos que, por adesdo espontanea,
concordaram com os objetivos da pesquisa e confirmaram sua participagdo na pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluidos os servidores publicos, de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, e excluidos da amostra servidores publicos
gestantes, nutrizes ou portadores de incapacidade fisica que impossibilite a coleta de dados
antropométricos, tais como peso e estatura.

As informac@es e dados sécio demograficos, econdmicos e de estilo de vida foram coletadas
por meio de questionario, autorrespondido, aplicado nos servidores no seu local de trabalho, em
horéario previamente informado de forma que nédo prejudicasse as atividades cotidianas do setor.

Para avaliar o estado nutricional, utilizou-se o indice de Massa Corpérea (IMC), de acordo
com as recomendagbes da OMS (CUPPARI, 2005), que foi calculado a partir das medidas
antropométricas peso e altura dos individuos. Na coleta do peso utilizou-se balanca de bioimpedéancia
gue também forneceu o percentual de gordura corporal e foi utilizado para avaliar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em conjunto com os valores das circunferéncias da
cintura. Além dos dados antropométricos, coletou-se dados sobre o consumo alimentar.

Para que seja classificado com risco de doencas cardiovascular utilizaram-se os valores de
circunferéncia da cintura, sendo que valores iguais ou superiores a 94 cm em homens e valores
iguais ou superiores a 80 cm para mulheres, foram classificados como risco elevado (MUSSOI, 2016)

Os dados foram tabulados e analisados no programa SPSS e os resultados expostos em
porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas pesquisas para detectar risco de doencgas cardiovasculares em servidores
publicos da Companhia Nacional de Abastecimento no Municipio de Cuiaba Mato Grosso, onde 42
pessoas aceitaram participar da pesquisa sendo que a maioria era do sexo masculino (59,5%) na
faixa etaria de 27 a 60 anos (Tabela 1).

Entre os participantes, as mulheres (64,7%) eram as que mais apresentavam risco de
doencas cardiovasculares e os homens se destacaram por ndo apresentar tal predisposicao (60,0%),
conforme evidenciado na Tabela 1. Entre os participantes, a maioria ndo tinham herdeiros (64,28%),
porém, entre os participantes com risco de doengas cardiovasculares aqueles que tinham de um a
dois herdeiros eram os que mais tinham chances (60,0%), j& os que ndo apresentavam risco, a
maioria ndo tinham nenhum herdeiro (59,3%) (Tabela 1).

Quanto ao estado civil, dentre os participantes que apresentavam chance de risco para
doenca cardiovascular, os casados foram o0 que mais estavam propensos a tal predisposicao (52,4%)
(Tabela 1). Quanto as variaveis socioecondmicas (Tabela 2), a maioria havia escolaridade de ensino
superior (78,6%), com renda apenas do trabalho (71,4%) e que contribuia totalmente para o sustento
da casa (66,7%). Em relacdo ao nivel de escolaridade, aqueles que possuiam ensino fundamental
(100%) e ensino médio (100%) foram os que mais apresentaram risco de desenvolver doencas
cardiovasculares, ja os de nivel superior (36,4%) apresentavam menor risco (Tabela 2).

Em relacdo a renda individual ndo houve diferenca entre os individuos que tinham renda
individual ou mudltipla, no entanto, aqueles que ndo contribuiam para o sustento da casa
apresentavam tal predisposicdo (100%) (Tabela 2).

Quanto ao estilo de vida (Tabela 3), observou-se que a maioria dos participantes ndo tem o
habito de fumar (97,6%), nao consome a pele do frango (71,4%), ndo adiciona sal nas preparacdes
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(92,9%) e nem usa adogantes nas suas bebidas (85,7%), porém tem habito de comer a gordura da
carne (52,4%).

Ao avaliar o estilo de vida desses participantes, apresentou maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares os que tinham o habito de fumar (100%).Em relacdo ao habito de comer a
carne com a gordura aparente, 52,6% relataram que nao tinham o habito, assim como aqueles que
ndo comiam a pele da galinha ou frango (53,3%), mas apresentavam chances de risco para doenca
coronariana(Tabela 3).Em relacdo ao habito de adicionar sal as suas refeicbes ou preparagdes,
66,7% tinham o costume e apresentavam risco de desenvolver doenca cardiovascular quando se
avalia o estilo de vida (Tabela 3).

Ao avaliar o estado nutricional e o risco de desenvolver doencas cardiovasculares (Figura 1),
a maioria dos que ndo tinham risco apresentavam desnutricdo (100%) e eutrofia (92,3%), j& os que
poderiam ter risco de doencas cardiovascular apresentavam obesidade (100%).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitiram tracar quais sdo os grupos da populacdo de Mato Grosso em
especial os Servidores Publicos, que estdo suscetiveis a apresentar maior numero de fatores que
possam desenvolver doencga cardiovascular; ensino fundamental e médio, habito de fumar, habito de
comer a gordura aparente das carnes, adicionar sal as preparacdes ja prontas, uso de adocantes as
bebidas e estar com estado nutricional acima de 25 kg/m2
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ANEXOS

Tabela 1. Risco de doenca cardiovascular de servidores publicos da Companhia Nacional de
Abastecimento, segundo variaveis demograficas, Cuiaba — MT.
Risco de doenca cardiovascular (circunferénciada

Variveis N cintura)
Sim Nao
Sexo N % N %
Masculino 25 10 40,0 15 60,0
Feminino 17 11 64,7 6 35,3
Situacdo conjugal*
Com companheiro 21 10 47.6 11 52,4
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Sem companheiro 20 10 50,0 10 50,0
Numero de filhos
Nenhum 27 11 40,7 16 59,3
1-2 10 6 60,0 4 40,0
3 ou mais 5 4 8,0 1 20,0

*Foi excluido um individuo por auséncia de informacdes.

Tabela 2. Risco de doenca cardiovascular em servidores publicos da Companhia Nacional de
Abastecimento, segundo variaveis socioecondmicas, Cuiaba — MT.

Risco de doenca cardiovascular (circunferéncia da

Variaveis n cintura)
Sim Nao
N % N %
Escolaridade (p=0,003)
Ensino fundamental 1 1 100,0 0 0,0
Ensino médio 8 8 100,0 0 0,0
Ensino superior 33 12 36,4 21 63,6
Renda individual
Individual 30 15 50,0 15 50,0
Mdiltipla 10 5 50,0 5 50,0
Contribui para o sustento da
casa?
Sim, totalmente 28 14 50,0 14 50,0
Sim, parcialmente 12 6 50,0 6 50,0
Nao contribui 1 1 100,0 0 0,0

Tabela 3. Risco de doenca cardiovascular em servidores publicos da Companhia Nacional de
Abastecimento, segundo estilo de vida, Cuiaba — MT.

Risco de doenca cardiovascular (circunferéncia da

Variaveis n cintura)
Sim N&o
Habito de fumar N % N %
Sim 1 1 100,0 0 0,0
Nao 41 20 48,8 21 51,2
Habito de comer a gordura
aparente da carne?
Sim 22 11 50,0 11 50,0
Nao 19 10 52,6 9 47,4
Habito de comer a pele da
galinha ou frango?
Sim 12 5 41,7 7 58,3
Nao 30 16 53,3 14 46,7
Habito de adicionar sal nas
preparagdes?
Sim 3 2 66,7 1 33,3
Nao 39 19 48,7 20 51,3
Usa adocgante no café, cha ou
suco?
Sim 6 5 83,3 1 16,7
Nao 36 16 44,4 20 55,6
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Figura 1. Risco de doenca cardiovascular em servidores publicos da Companhia Nacional de
Abastecimento, segundo estado nutricional, Cuiaba — MT.

VI STS 2018 ISSN 2318-7018 Pagja 63



