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PERFIL DE ESTILO DE VIDA DE PESSOAS
COM DOENCA CARDIOVASCULAR

Ligia Fonseca SPINEL
Vilanice Alves de Aratjo PUSCHEL

Esta pesquisa teve como obijetivos identificar o perfil de estilo de vida de pessoas com doenca cardiovas-
cular (DCV) em um ambulatério de especialidades no Municipio de Séo Paulo, Brasil e comparar esse perfil as
caracteristicas sociodemograficas dessas pessoas. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de corte trans-
versal. Foi utilizado o instrumenktealth Promoting Lifestyle ProfilgHPLP I), aplicado em 22 pessoas com DCV
gue estavam sendo acompanhadas. Verificou-se que os individuos com DCV apresentaram pior perfil no dominio
exercicio (média 2,18) e melhor perfil no dominio auto-realizagao (média 3,26). Os resultados obtidos forneceram
subsidios para o acompanhamento das pessoas atendidas na consulta de enfermagem.

Descritores: Estilo de vida. Doengas cardiovasculares. Promogé&o da saude.

Esta pesquisa tenia como objetivos identificar el perfil de estilo de vida de personas con enfermedad
cardiovascular (ECV) en un ambulatorio de especialidades en el MunicifB@da&aulpBrasil y comparar
ese perfil a las caracteristicas sociodemograficas de éstas personas. Es un estudo exploratorio-descriptivo, de
corte transversal. Fue utilizado el instrumento Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP | y aplicado en 22
personas con ECV que estan sendo acompafadas en un ambulatorio de especialidades. Se verificd que los
individuos con ECV presentaron peor en el dominio ejercicio (media 2,18) y mejor perfil en el dominio auto-
realizacion (media 3,26). Los resultados obtenidos forneceran subsidios para el acompafiamiento de las per-
sonas atendidas en la consulta de enfermeria.

DescriptoresEstilo de vida. Enfermedades cardiovasculares. Promocién de la salud.
Titulo: Perfil de estilo de vida de personas con enfermedad cardiovascular.

The objective of this study was to identify the lifestyle profile of people with cardiovascular disease
(CVD) in a specialized out-patient unit in the municipalitppdd PauloBrazil, and to compare lifestyle profiles
with the social-demographic characteristics of these people. The instrument Health Promoting Lifestyle Profile
(HPLP 1) was applied in 22 people with CVD that were followed up in that out-patient unit. It was verified that
people with CVD presented worse profile in the exercise domain (average 2.18) and better profile in the self-
fulfillment domain (average 3.26). Obtained results provided information to follow up patients during Nursing
Consultation.

Descriptors:Life style. Cardiovascular diseases. Health promotion.
Title: Lifestyle profile of people with cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO 2 METODOLOGIA

As causas cardiovasculares mais estudadas Trata-se de um estudo exploratério-descri-
no Brasil, do ponto de vista populacional, sdo tivo, de corte transversal que estuda uma amos-
hipertensdo arterial, as doencas cerebrovasculég da populacdo e se avaliam desfechos e expo-
res e as doengas isquémicas do coftichs do- si¢oes, simultaneamefite
encas isquémicas do coracdo compdem um amplo O estudo foi desenvolvido em um ambula-
espectro de manifestacdes clinicas resultantest@g0 de especialidades do Distrito Satde Escola
aterosclerose, como a insuficiéncia coronaria, @ Butantd, no municipio de Sao Paulo. Os sujei-
anginapectorise o infarto agudo do miocardiotos da pesquisa s&o adultos e/ou idosos, com do-
(IAM). Essas doencas assumem grande mag§io¢as cardiovasculares, sendo constituidos por
tude em nosso pais e sdo evidenciadas como Gf PESS0&8 que concordaram em participar do
grande problema de satde pulsfica estudo e assinaram o Termo de Consentimento

Sdo atribuidos varios fatores de risco paldVre € Esclarecido. O projeto de pesquisa foi
as DCW, dentre eles: a) caracteristicas constProvado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
tucionais: sexo, idade, raca, genética; b) caracferefeitura do Municipio de Sao Paulo.
risticas comportamentais (estilo de vida): fum
dieta atividade fisica, ingestao de alcool e uso

anticoncepcionais; c) patologias ou distlrbios me-

tabdlicos: hipertensao arterial, obesidade, hiperlliJ—m iﬁsfr?:;tgnctigse?:gc?rzggl ri?giadzsutl;gzggfas
pidemia,diabetes mellitusd) caracteristicas so- P hesq

: . . ~ aracoleta de dados sociodemograficostéealth
cioecondmico-culturais: renda, ocupacao, escola-

ridade, classe social, dentre outras. romoting Lifestyle Profile (HPLP I) — Perfil de

Os fatores de risco sdo freqlientemente cla%?‘:'tIIO de \./Id@'. : , . .
sificados enmodificaveis e ndo - modificaveis. Os__ . _Para |dent|f|c§1r 0 pgrfll Qe estilo de_: vida dos
o . . ., T sujeitos da pesquisa, foi aplicado um instrumen-
ultimos incluem idade, sexo, raga e historia famjq para medir 0 comportamento promotor da
liar de doenca aterosclertica. Fatores de ris%%ude. Utiliza-se nesse instrumento, uma escala

USm 48 itens de classificagédo (Tabela 3) que em-

tee mesmo a equipe de S?Ude pc_>dem atu.ar, ?éga um formato de resposta de quatro pontos
mo dislipidemias, hipertens&o arterial, tabagismey _'y hc5 2 = esporadicamente, 3 = freqientemen-

d_labetes mellitussedentarismo, estresse e obqé, 4 = rotineiramente) para medir a freqiiéncia de
sidade?. o ] comportamentos auto-relatados de promocgéo de
A alta incidéncia de doencas cardiovasCusyide, Esta escala tem consisténcia interna (al-
lares em nosso meio, em parte, esta relaciongda_ 0,92), ealta confiabilidade com correlagdo
ao fato de encontrarmos em nossa populacfQiereteste (r = 0,93). A analise fatorial dessa es-
um estilo de vida que propicia o desenvolvimensg|a mostrou que os itens podem ser agrupados
to dos fatores de risco que, ja comprovadamegm seis dominios: auto-realizagéo, responsabili-
te, contribuem para o aumento do numero de igade pela salde, exercicio, nutricdo, apoio inter-
dividuos acometidos por essas doencas. ES%%SO&' e manejo de estrésdeOs escores fo-
fatores de risco que atuam sobre o desenvolygm calculados para os dominios e para a esca-

mento das doencas cardiovasculares podem |gltotal, sendo estes definidos pela somatéria de
ndo estar presentes dependendo do estilo de \d@as as respectivas respostas.

adotado pelosindividuos.

Desse modo, esse trabalho teve como objg:2 Procedimento de coleta de dados
tivos identificar o perfil de estilo de vida de pes-
soas com doencas cardiovasculares em um am- Os dados foram colhidos por meio de entre-
bulatério de especialidades e comparar esse pgista com as pessoas que foram acompanha-
fil as caracteristicas sociodemograficas dessdas na pesquisa que estava sendo desenvolvida
pessoas. no Ambulatéri®. Foi feito contato telefénico e

0
gel Instrumento de coleta de dados
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agendamento da entrevista no Ambulatorio déos a seguir no que diz respeito a caracteriza-
Especialidades do Jardim Peri-Peri. ¢ao sociodemografica, ao perfil de estilo de vida
e a comparacédo dos grupos.
2.3 Andlise dos dados
3.1 Caracterizacdo sociodemogréfica
Os dados foram armazenados e analisados
utilizando o programaStatisticaI Package for As vinte e duas pessoas que responderam
the Social ScienceSPSS), verséo 12.0. aos instrumentos de coleta de dados apresenta-

__ As analises realizadas foram: a) analise de&gm as caracteristicas sociodemogréficas que séo
critiva: media, mediana, minimo, maximo, desviomostradas na Tabela 1.

padrdo, feqiéncia simples (n°) e frequéncia rela-
tiva (%); b) avaliagdo da adeséo das variaveisTabela 1 - Distribuicdo da freqiiéncia de indivi-

distribuicdo normal: o teste de Kolmogorov-Smirnov duos segundo caracteristicas socio-
foi utilizado para testar a hip6tese de normalida- demogréficas. Sao Paulo, 2006.

de na distribuicao; valores de p-valor maiores que

0,05indicam que a variavel tem adeséao a diStribUVariéveis n %

cdo normal; ¢) comparagdo de médias entre g.§ o
pos: a comparacédo foi realizada considerando -

- e eminino 13 59,1
adesdo das variaveis a distribuicdo normal.

. . . Masculino 9 40,9
Assim, se a variavel apresentava adesa0ra.o|aridade
distribuicdo normal: a) Teste de t-student: parapngfabeto 1 45
comparar dois grupos independentes; b) Testensino fundamentalincompleto 12 54,5
Andlise de Variancia (ANOVA): para comparar Ensino fundamental completo 4 18,2
mais que dois grupos independentes. Se a variaEnsino médio incompleto 2 91
vel ndo apresentava adesdo a distribuicdo normalEnsino médio completo 3 13,6
a) Teste de Mann-Whitney: para comparar doksstado civil
grupos imlependentes; b) Teste de Kruskall-Wallis: Solteiro 5 22,7
para comparar mais que dois grupos indepen-Casado 14 636
dentes. Separado 2 91
Nas analises que comparam mais que dois’'Uvo . ! 45
grupos, cujo p-valor do teste fosse significativdeSengade companheiro
. o ~ __Com companheiro 17 773
(p<0,05), foi feita uma analise de compara(;oesSemComloanheiro 5 227
multiplas, por meio do método de Bonferroni Olkeligizo ’
Turkey-USD, com a finalidade de determinar en- ~osiico 15 68,2
tre quais pares de grupos situava a diferenca. Cagyangélico 6 27,3
so as categorias das variaveis tivessem Mmenogspirita 1 45
que duas respostas, os testes de multiplas coprefissio
paracdes nao poderiam ser utilizados. Aposentado 3 136
Os resultados foram considerados estatis-Aposentada 1 45
ticamente significantes se p-valor<0.05, com in- Cabeleireiro 1 4,5
tervalo de 95% de confianca. Cozinheira 1 45
A finalidade de comparar os grupos foi pa- Auxiliarde cozinha 1 45
ra verificar se havia diferenca nos perfis de esti-P0ar 8 364
lo de vida entre individuos com diferentes carac-2°¢€ira 1 45
P : g . . Empreiteiro 1 4,5
teristicassocio-demogréficas, tais como seiis- Licenca 1 45
de, escolaridade e estado civil. Sapateiro 1 45
~ o Dono de bar 1 45
3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS  pegreiro 2 9,1

RESULTADOS

Fonte: Pesquisa em usuarios do Ambulatério de Especialidades. S&o
N Paulo, 2006.
Os resultados encontrados s&o apreseni&ta: DP = desvio-padréo
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Das 22 pessoas que participaram da pessla quando se encontravam em fase escolar. Es-
quisa, verifica-se que a maioria € do sexo femia situacdo mostra o desafio para os profissio-
nino (59,1%), tem ensino fundamental incomnais que devem abordar as questdes de saude e as
pleto (54,5%), é casada (63,6%)ertence a reli- interven¢cbes de uma maneira compreensivel de
gido catolica (68,2%), exerce atividades domésacordo com a necessidade de cada individuo. O
ticas (36,4%). A média de idade foi de 61,77ato de a maioria ser do lar, ser aposentada, exer-
anos, sendo assim, a grande parte constituicker atividade autdbnoma, ou seja, ndo possuir vin-
poridosos. culo empregaticio formal, contribui para que te-

No que se refere ao grau de escolaridadeha maior disponibilidade de tempo para fre-
verifica-se o predominio do nivel de ensino fundaglientar a unidade de salde e ser acompanhada
mental incompleto, sendo que apenas 13,6% té&a modo mais direto pelo profissional de saude.
ensino médio e nenhum participante com curso
superior. Demodo geral, estas pessgagssuem 3.2 Avaliacdo do perfil de estilo de vida
baixo nivel de escolaridade. Tal fato pode estar
relacionado a faixa etaria das pessoas partici- Os dados provenientes da aplicagcdo do ins-
pantes, uma vez a maioria € idosa, o que possivilimento estdo apresentados nas Tabela 2 e 3 a
mente seja conseqiiéncia do pouco acesso a sguir.

Tabela 2 -Médias e desvio-padrao dos dominios e escore total do Instrumento Perfil de Estilo de Vida.
Séo Paulo, 2006.

Teste de Kolmogorov-

Dominios Média (DP) Mediana  Min. Max. smirnov (p-valon)*
Auto-realizacdo 3,26 (0,40) 3,29 2,50 4,00 0,50 0,96
Responsabilidade pela satde 2,29 (0,48) 2,30 1,40 3,40 0,50 0,96
Exercicio 2,18 (0,98) 2,38 1,00 4,00 0,75 0,63
Nutricao 291 (0,59) 3,00 1,67 4,00 0,80 0,55
Apoio Interpessoal 2,84 041) 2,85 2,20 3,60 0,45 0,99
Manejo dostress 2,66 0,71) 2,67 1,67 4,00 0,57 0,90
Escore Total 2,76 (0,35) 2,74 2,23 3,44 0,55 0,92

* Tem distribuicdo normal.
Fonte: Pesquisa em usudrios do Ambulatério de Especialidades. Sdo Paulo, 2006.
Legenda: DP: desvio padrdo; Min.: minimo; Méax.: maximo.

Os individuos com doenca cardiovascudicar que essas pessoas costumam procurar 0O
lar apresentaram pior perfil no dominio exerciprofissional de salude somente em situacdes de
cio (média 2,18) e melhor perfil no dominio autoemergéncia, além de sugerir que elas possuem
realizacdo (média 3,26). A auto-realizacdo pepoucas informacgfes acerca de assuntos ligados a
mite que a pessoa possa identificar o seu préaude.
prio potencial e desenvolvé-lo para atingir o bem-  Os resultados também evidenciam a im-
estar. Este resultado também foi encontrado gportancia a ser dada ao dominio manejstdess
um estudo realizado com 40 pessoas em Cuba, pais obteve baixo escore (2,66) quando compara-
gue o HPLP foi utilizad®. Sendo assim, este re-do ao dominio de maior escore.
sultado subsidia a avaliagéo profissional e cons- Os resultados mostram que o dominio auto-
titui em importante objeto de intervencédo profisrealizacao é onais desenvolvido entre as pessoas
sional, no sentido de se estimular a pratica de afjue responderam o @i®nario. A maioria dessas
vidades fisicas como uma das recomendacdes passoasacredita que a vida tem sentifio7,3%),
ra as pessoas que apresentam DCV. gostam de si mesmas (72,7%), sentem-se felizes e

O dominio responsabilidade pela salude tanententes (63,3%) e estdo conscientes de forca e
bém apresentou baixo escore (2,29), o que podefraqueza pessoal (59,1%).
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Tabela 3 -Numero epercentual de individuos segundo questdes do Instrumento Pé&ritithede Vida.
Séo Paulo, 2006.

Nunca Esporadi- Frequen- Rotinei-
Variaveis camente temente ramente

N° % N° % N° % N© %

Dominio Auto-realizagéo

3. Gostar de si mesmo 1 4,5 3 13,6 2 9,1 16 72,7
8. Ser entusiastico e otimista sobre a vida - - 6 27,3 7 31,8 9 40,9
9. Sentir crescimento e mudanc¢a de personalidade em direcéo

positiva. 1 4,5 5 22,7 10 45,5 6 27,3
12. Sentir-se feliz e contente - - 4 18,2 4 18,2 14 63,6
16. Estar consciente de forca e fraqueza pessoal. - - 3 13,6 9 40,9 10 45,5
17. Trabalha para objetivos de longo alcance na vida. 1 4,5 5 22,7 6 27,3 10 45,5
21. Deseja o futuro. 2 9,1 4 18,2 4 18,2 12 54,5
23. Estaconsciente do que é importante para si propriovida. - - 1 4,5 8 36,4 13 59,1
29. Respeita suas proprias realizag6es 1 4,5 1 4,5 8 36,4 12 54,5
34. Acha cada dia interessante e desafiante. 4 18,2 2 9,1 7 31,8 9 40,9
44. E realista acerca de estabelecidos. 2 9,1 5 22,7 10 45,5 5 22,7
48. Acredita que sua vida tem sentido - - 2 9,1 3 13,6 17 77,3
Dominio Responsabilidade pela saude
2. Procurar médico para qualquer sinal ou sintoma. 1 4,5 10 45,5 2 9,1 9 40,9
7. Checar o nivel de colesterol e saber do resultado. 4 18,2 12 54,5 3 13,6 3 13,6
15. Ler artigos ou livros acerca da promocado da saude. 9 40,9 6 27,3 4 18,2 3 13,6
20. Pergunta ao médico ou busca uma Segunda opinido quando nao

concorda com recomendacgdes 4 18,2 3 13,6 9 40,4 6 27,3
28. Discute preocupag¢fes com cuidados de salde com profissionais

qualificados. 8 36,4 5 22,7 5 22,7 4 18,2
30. Checa pulsagdo quando faz exercicios. 21 95,5 - - - - 1 4,5
32. Checa a pressao sangiinea e sabe o que significa. 3 13,6 5 22,7 7 31,8 7 31,8
42. Procura informacgéo de profissionais de saude acerca de como

cuidar de si préprio. 3 13,6 8 36,4 8 36,4 3 13,6
43. Observa seu corpo pelo menos uma vez por més para mudancas

fisicas/ sinais de anormalidade. 3 13,6 7 31,8 6 27,3 6 27,3
46. Frequenta programas educacionais para cuidar da saude peskdal. 63,6 4 18,2 3 13,6 1 4,5
Dominio Exercicio
4. Fazer exercicio de alongamento pelo menos 3 vezes por sem8&na. 40,9 5 22,7 2 9,1 6 27,3
13. Exercitar vigorosamente por 20-30 minutos pelo menos 3 ve-

zes por semana. 6 27,3 4 18,2 1 45 11 50,0
22. Participa em programas ou atividades de exercicios supervisio-

nados. 19 86,4 - - 1 4,5 2 9,1
38. Envolve-se em atividade fisica recreativa (caminhar, nadar,

futebol, ciclismo). 10 45,5 2 9,1 2 9,1 8 36,4
Dominio Nutricdo
1. Tomar café da manha. 1 4,5 1 4,5 1 45 19 86,4
5. Escolher alimentos sem preservativos ou outros aditivos. 8 36,4 3 13,6 5 22,7 6 27,3
14. Come regularmente trés refeicbes por dia. 4 18,2 1 4,5 1 45 16 72,7
19. Ler rétulos para identificar nutrientes nas embalagens dos

alimentos. 10 45,5 4 18,2 4 18,2 4 18,2
26. Inclui fibra (gréos integrais, frutas e vegetais crus) sua dieta. - - 1 4,5 8 36,4 13 59,1
35. Planeja ou seleciona refeicdes para incluir os alimentos

béasicos cada dia. 2 9,1 2 9,1 5 22,7 6 27,3
Dominio Apoio interpessoal
10. Discutir problemas pessoais e preocupagfes com pessoas prosima2,7 5 22,7 6 27,3 6 27,3
18. Elogia facilmente outras pessoas pelas suas realizacdes. 1 4,5 6 27,3 5 22,7 10 45,5
24. Gosta de tocar e ser tocado por pessoas proximas 2 9,1 4 18,2 8 36,4 8 36,4
25. Mantém relacionamento interpessoal significativo e gratificarite. 4,5 1 4,5 9 40,9 11 50,0
31. Passa tempo com amigos proximos. 2 9,1 10 45,5 5 22,7 5 22,7
33. Freqiienta programas educacionais para melhorar oambiente em

que vive. 14 63,6 4 18,2 2 9,1 2 9,1
37. Acha o ambiente em que vive agradavel e satisfatorio. 4 18,2 4 18,2 2 9,1 12 54,5
39. Encontra facilidade em expressar preocupagdes, amor e ternura

para outros. 2 9,1 3 13,6 6 27,3 11 50,0
41. Encontra maneira construtiva de expressar seus sentimentos. 4.5 5 22,7 7 31,8 9 40,9
47. Toca e é tocado por pessoas que gosta. 3 13,6 3 13,6 10 45,5 6 27,3
Dominio Manejo do estresse
6. Conseguir tempo para descontrair todos os dias. 5 22,7 9 40,9 4 18,2 4 18,2
11. Estar consciente das causasstlessna sua vida. - - 4 18,2 7 31,8 11 50,0
27. Pratica descontracdo ou meditacdo por 15-20 minutos diariam@nte.36,4 3 13,6 5 22,7 6 27,3
36. Conscientemente procura relaxar os musculos antes de dormir. 31,8 2 9,1 6 27,3 7 31,8
40. Concentra-se em pensamentos agradaveis antes de dormir. 1 4,5 5 22,7 4 18,2 12 54,5
45. Usa métodos especificos para controlar steess 9 40,9 7 31,8 1 4,5 5 22,7

Fonte: Pesquisa em usudrios do Ambulatério de Especialidades. Sdo Paulo, 2006.
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Este resultado representa um aspecto iféem rétulos para identificar nutrientes nas em-
portante detectado nessas pessoas, 0 que cottalagens dos alimentos e 40,9% nunca planejam
bui para que se busque nelas maior disponibiliefeicdes para incluir os alimentos basicos a cada
dade interna para mudancas de comportamentiia.
para a promocdo de sua saude. Cerca de 45,5% das pessoas responderam

O dominio responsabilidade pela saude t&o dominio apoio interpessoal que esporadica-
ve média de escore 2,29 (Tabela 2). No item cheente passam tempo com pessoas proximas.
car pulsacdo apdés os exercicios, a maiorigpdas Mas, 50,0% mantém relacionamento interpes-
soas (95,5%) respondeu nunca, enquanto 40,%%al significativo e gratificante com outras pes-
nunca |éem artigos ou revista acerca da promseas.
cdo da saude, 36,4% nunca discutiram preocu- Sobre o dominio manejo do estresse, 50,0%
pacdes com cuidados de saude com profissidas pessoas dizem estar conscientes das causas
nais qualificados. Apenas 13,6% tém como rotinde estresse na sua vida, enquanto 40,9% respon-
checar nivel de colesterol e 31,8% a pressado saleram que nunca usam métodos especificos pa-
glinea. ra controlar setstress Desse modo, as pessoas

Com esses dados, é importante considenaconhecem o que as estressam, mas nao en-
a necessidade de se implementar medidas quetram maneiras de manejar os estressores.
promovam orientacdes em saude. Tal aspecto foi
considerado no trabalho desenvolvido no acon3-3 Comparacdo dos grupos
panhamento dessas pessoas no Ambulatério o que
possibilitou, para muitas pessoas, a melhoria da Ao comparar 0s grupos, verificou-se que
saude e/ou o melhor cuidado para com a saudendo ha diferenca estatisticamente significante

Em relagdo ao dominio exercicio, o qual obentre os dominios do HPLP e os grupos sexo e
teve a menor média de escore, 86,4% nunca pegligido.
ticiparam de programas ou atividades de exerci- Nas Tabelas 4 e 5 sao apresentados os do-
cios supervisionados e 45,5% nunca se envolvetnios do Instrumento de Perfil de Estilo de Vida,
ram em atividade fisicaecreativa (caminhar, na- segundo o grau de escolaridade e presenca de
dar, futebol). Em contrapartida, 50,0% tém comoompanheiro.
rotina exercitar-se vigorosamente de 20 a 30 mi- Ao comparar os dominios segundo grau de
nutos pelo menos trés vezes por semana. escolaridade, houve diferenca significativa no do-

Em um estudo realizado na Escécia, cuninio nutricdo, sendo que as pessoas que pos-
jOo objetivo era investigar porque pessoas ideuem ensino fundamental completo apresenta-
sas sao relutantes em participar de ddides fi- ram a maior média (3,54).
sicas e ddazer, se identificou que esgasssoas Os individuos sem companheiro obtiveram
tém informacao e@econhecem os beneficios dasignificativamente maior escore no dominio exer-
atividades fisicas. Alguns fatores como falta deicio do que os com companheiro (Tabela 5). Pos-
energia, falta de ar, dores nas articulagbes, nfiwelmente sdo aquelas que se preocupam mais
gostar de sair sozinho, ndo pertencer a um grummm oaspecto nutricional comiotuito de melho-
foram encontrados como justificativa para namar a auto-imagem ou mesmo para melhorar as
praticar esporté¥ condi¢des de saude. Nos demais dominios, os es-

Essas caracteristicas devem ser considesres embora aparentemente parecem ser dife-
radas pelo profissional de saude quando recentes, as diferencas ndo foram estatisticamen-
mendar a préatica de exercicios fisicos, pois etesignificativas.
tes fatores podem desencorajar as pessoas a O baixo nivel de escolaridade coincide com
pratica-los. 0 que outros autores encontraram num estudo que

No dominio nutrigdo, com média de escoeomparou o comportamento promotor de saude
re 2,91 (Tabela 2), 86,4% das pessoas tomamtre mulheres afro-americanas id§8adNeste
café da manhar2,7% comem regularmentgds estudo, cerca de 72,4% possuiam ensino médio
refeicbespor dia e 59,1% incluem fibrazas re- ou menos, sendo encontrado baixo escore no do-
feicdes rotineiramente. Porém, 45,5% nuncainio exercicig?.
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Tabela 4 -Dominios do Instrumento de Perfil de Estilo de Vida segundo grau de escolaridade. Sao
Paulo, 2006.
Grau de Escolaridade

Eundamlental Fundarrrental ) Médi(|) Médlio

incompleto completo incompleto  completo
Domini (n=12) (n=4) (n=2) (n=3) ANOVA

ominios — - - - (p-valor)*

Média (DP) Media (DP) Media (DP) Media (DP)
Auto-realizagéo 328 043 333 048 338 006 294 042 050 (0,74)
Responsabilidade pela saude 2,21 051 223 039 265 106 233 012 044 (0,78)
Exercicio 1,96 0,99 300 068 188 124 200 115 102 (043)
Nutricdo 2,74 049 354 034 325 012 233 058 409 (0,02)*
Apoio Interpessoal 279 041 293 051 310 042 273 047 030 (087
Manejo dostress 250 0,67 338 072 275 012 206 019 254 (0,08)
Escore Total 268 0,35 302 021 295 043 251 0,27 1,61 (0,22

* Diferenga estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05.
Fonte: Pesquisa em usudrios do Ambulatério de Especialidades. Sdo Paulo, 2006.
Legenda: DP: desvio padréo.

Estudo realizado no Brasil que caracterindmico e baixa escolaridade em populagédo se-
zou os fatores de risco cardiovasculares relacimelhante e recomendou que mudangas no estilo
nados a atividade fisica e/ou nutricdo de paciede vida, combinadas a habitos alimentares sau-
tes hipertensos encontrou baixo nivel socioecdaveis e regular pratica égercicios fisicosons-

Tabela 5 -Dominios do Instrumento de Perfil de Estilo de Vida segundo presenca de companheiro. Sao

Paulo, 2006.
Tem companheiro?
Dominios N&o (n=5) Sim (n=17) -Ebs_s,%?oer?t
Média DP Média DP

Auto-realizagéo 3,23 0,32 3,26 043 0,15 (0,88)
Responsabilidade pela saude 2,66 0,64 2,18 0,38 -2,13 (0,05)
Exercicio 3,00 1,09 194 0,83 -2,34 (0,03)*
Nutricdo 3,20 0,34 2,82 0,62 -1,28 (0,21)
Apoio Interpessoal 2,96 0,29 281 044 -0,73 0,47)
Manejo dostress 2,60 047 2,68 0,77 0,21 (0,84)
Escore Total 295 0,22 2,70 0,36 -1,45 (0,16)

* Diferenga estatisticamente significativa ao nivel de p<0,05.
Fonte: Pesquisa em usudrios do Ambulatério de Especialidades. Sdo Paulo, 2006.

Legenda: DP: desvio padréo.

tituem aspectos importantes a serem considedarecerdlvidas e para peitin uma maiorapro-

dos nas intervencdes voltadas ao controle da Rimacao entre profissional-pessoa atendida, para
pertensaév. uma intervengao mais efetiva. No dominio respon-
sabilidadepela saude, 40,9% das pessoas respon-
deram que nunca leram artigos ou livros acerca
da promocdao da saude e 36,4% nunca discutiram

Neste estudo, com 22 pessoas com dogpreocupagdesom cuidados de salde com profis-
ca cardiovascular, a maioria foi representada psionais galificados. Esses nimeros podem refletir
idosos, com média de idade de 61-77 anos. como aspessoas que utilizam os servigossdéi-

A baixa escolaridade dessas pessoas exige sentem-se distantes, as vezes até receosas de
que o profissional utilize linguagem clara para estiscutir suas preocupagées com os profissionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Assim, os resultados obtidos com essa pe&-Walker SN, Serchist KR, Pender NJ. The health-
quisa de iniciago cientifica forneceram subsidiosPromoting lifestyle profile: development and psy-
para o acompanhamento das pessoas atendidagqometr'c characteristics. Nursing Research 1987;36
por meio da consulta de enfermagem, uma vez quéz)%'so'
foram considerados para a proposicao de interv

¢Bes de enfermagem & Paine P, Dorea JG. Modelo de promocao da saude.
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