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RESUMO

Introducdo: A hipertensao arterial sistémica € comum na populacéo adulta brasileira
e pode levar a complicagfes graves. Abordagens terapéuticas, mudancas no estilo de
vida e alimentacdo saudavel sdo importantes para o tratamento e prevencdo da
doenca. Fatores emocionais e a circunferéncia do pesco¢o podem contribuir para o
agravamento da hipertensdo, sendo importantes para avaliacdo do risco
cardiovascular em pacientes hipertensos. Objetivo: Associar a circunferéncia do
pescoco, estresse e 0 consumo alimentar em pacientes hipertensos de um municipio
do interior de Minas Gerais. Métodos: Foi realizada pesquisa observacional
transversal entre hipertensos de um municipio de Minas Gerais, com idade acima de
18 anos, que fazem acompanhamento na Unidade Basica de Saude, mediante
consentimento livre e esclarecido. Houve o recrutamento de 79 individuos entre os
meses de agosto e setembro de 2023, os participantes foram incluidos por
conveniéncia de forma aleatéria. Foi realizada avaliagdo da circunferéncia do
pescoco, medida do peso e altura com posterior calculo do indice de Massa Corporal,
além da analise de exames bioquimicos contidos no prontuario eletrbnico dos
pacientes, exames estes realizados nos ultimos seis meses anteriores a coleta de
dados. Ademais, foram aplicados dois questionarios presenciais para alcancar o
objetivo do estudo: (01) Questionario sociodemografico e questionario de consumo
alimentar elaborado pelos pesquisadores; e (02) escala de percepcao de estresse
(EPS-10). Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS® verséo 20.0.
Resultados: Foi observado um alto consumo de temperos industrializados (51,9%
relataram tal consumo), macarrdo instantaneo (67,1%) e gordura de origem animal
(55,7%) em pessoas com hipertensédo, mas também um alto consumo de legumes e
vegetais. Dos participantes 65,8% apresentaram excesso de peso e 84,8%
apresentaram risco para doenca cardiaca de acordo com a classificacdo da
circunferéncia do pescoco, entretanto apresentavam valores da pressdo arterial
controlados. N&o houve associacdo estatistica entre circunferéncia do pescoco e
estresse, colesterol, triglicerideos, idade e pressao arterial, mas houve associagcao
entre excesso de peso e circunferéncia do pescoco. Consideracdes finais: Os



resultados do estudo mostraram que pessoas com hipertensao tém alto consumo de
temperos industrializados e macarrao instantaneo, mas também consomem muitos
legumes e vegetais. Além disso, muitos tém excesso de peso, mas apresentam
controle pressorico. Embora ndo haja associacao entre a circunferéncia do pescoco e
outros fatores de risco cardiovascular, ha uma associacdo significativa entre
circunferéncia do pescoco e excesso de peso, importantes marcadores de risco para
doencas cardiacas.

Palavras-chave: Antropometria. Consumo Alimentar. Estresse psicolégico.
Hipertensédo. Fatores de Risco de Doencas Cardiacas.

ABSTRACT

Introduction: Introduction:Systemic arterial hypertension is common in the Brazilian
adult population and can lead to serious complications. Therapeutic approaches,
lifestyle changes and healthy eating are important for treating and preventing the
disease. Emotional factors and neck circumference can contribute to the worsening of
hypertension, being important for assessing cardiovascular risk in hypertensive
patients. Objective: To associate neck circumference, stress and food consumption in
hypertensive patients in a city in the interior of Minas Gerais. Methods: Cross-
sectional observational research was carried out among hypertensive patients in a city
in Minas Gerais, aged over 18 years, who are monitored at the Basic Health Unit, with
free and informed consent. 79 individuals were recruited between August and
September 2023, participants were randomly included for convenience. Neck
circumference was assessed, weight and height were measured with subsequent
calculation of the Body Mass Index, in addition to the evaluation of biochemical tests
contained in the patients' electronic medical records, tests carried out in the last six
months prior to data collection. Furthermore, two face-to-face questionnaires were
applied to achieve the objective of the study: (01) Sociodemographic questionnaire and
food consumption questionnaire prepared by the researchers; and (02) stress
perception scale (EPS-10). The collected data were analyzed using SPSS® version
20.0 software. Results: A high consumption of industrialized seasonings (51.9%
reported such consumption)), instant noodles (67.1%) and fat of animal origin (55.7%)
was observed in people with hypertension, but also a high consumption of legumes
and vegetables. Of the participants, 65.8% were overweight and 84.8% were at risk for
heart disease according to the neck circumference classification, although their blood
pressure values were controlled. There was no statistical association between neck
circumference and stress, cholesterol, triglycerides, age and blood pressure, but there
was an association between excess weight and neck circumference. Final
considerations: The results of the study showed that people with hypertension have
a high consumption of industrialized seasonings and instant noodles, but they also
consume a lot of vegetables. Furthermore, many are overweight, but have blood
pressure control. Although there is no association between neck circumference and
other cardiovascular risk factors, there is a significant association between neck
circumference and being overweight, an importants risk marker for heart disease.

Keywords: Anthropometry. Eating. Stress, Psychological. Hypertension. Heart
Disease Risk Factors.



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um problema de saude publica no Brasil,
afetando grande parcela da populacéo adulta, segundo dados do Ministério daSaude?.
E uma doenca cronica caracterizada pelo aumento da pressio arterial nos vasos
sanguineos, o que pode levar a complicacdes graves como doencgas cardiacas,renais
e cerebrovasculares. Além disso, a hipertensao arterial € um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana e do acidente
vascular cerebral (AVC). No Brasil, estima-se que a hipertensdo cronica seja
responsavel por cerca de 40% dos casos de AVC e 35% dos casos de infarto agudo
do miocardio. Por isso, é importante investir em politicas publicas de prevencao e
manejo adequado da hipertensao arterial, a fim de reduzir as complicacdes e melhorar
a qualidade de vida da populacéo brasileira?.

Os dados estatisticos mais recentes sobre hipertensdo arterial no Brasil
coletados pelo Vigitel sdo referentes ao ano de 2021. Os resultados indicam uma
prevaléncia de hipertenséo arterial em 25,2% da populagdo adulta brasileira, sendo
que a condi¢do € mais comum em mulheres (27,1%) do que em homens (25,4%).
Além disso, a hipertenséo arterial foi mais frequente em pessoas com idade acima de
65 anos (61,0%) e em individuos com baixa escolaridade (44,6%). Isso reforca a
importancia de se adotar medidas de prevencdo, como manter uma dieta saudavel,
praticar exercicios fisicos regularmente, ndo fumar e ndo consumir bebidas alcodlicas
em excesso, além de controlar os niveis de pressdo arterial por meio do
acompanhamento médico e uso correto de medicacdes?.

Um aspecto muitas vezes negligenciado é a influéncia dos fatores emocionais
na hipertensdo, o estresse cronico, a ansiedade e a depressdo, especialmente em
individuos que apresentam tendéncia genética para a doenca, estes fatores de risco
podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensao e agravar seus sintomas em
pacientes ja diagnosticados®*.

Existem diferentes abordagens terapéuticas disponiveis, como técnicas de
relaxamento e praticas mente-corpo, além de mudancas no estilo de vida, como a
pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel®. Assim, entender essa relacéo
entre saude emocional e saude fisica é fundamental para o tratamento e prevencao

da hipertenséo e outras doencas cardiovasculares®.



E recomendada uma dieta saudavel e equilibrada, com baixo teor de gorduras
saturadas, gorduras trans e colesterol, e rica em frutas, legumes, cereais integrais e
gorduras insaturadas. Também €& recomendado o controle do consumo de sodio e
acucares adicionados, além da reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo, bem como a pratica de atividade fisica regular e a manutencéo de um peso
saudavel>®.

Ademais, considerando o risco cardiovascular presente entre esses individuos
com HAS, destaca-se uma medida antropométrica que recentemente vem sendo
utilizada para avaliar tal risco: a circunferéncia do pescoco. A circunferéncia do
pescoco pode ser um importante indicador de risco cardiovascular, principalmente em
individuos do sexo masculino’. Além disso, a relacdo entre a circunferéncia do
pescoco e o risco cardiovascular pode variar entre diferentes grupos da populacéo,
como aqueles com excesso de peso, hipertensao arterial e diabetes mellitus, além de
ser uma medida de facil obtencdo. Essa descoberta pode ter implicacGes importantes
na prevencao e tratamento de doencas cardiacas, ajudando a identificar grupos de
risco e monitorar os avancos em intervencgdes terapéuticas®.

Por isso, faz-se necessario avaliar os fatores expostos anteriormente em
hipertensos, para oferecer apoio continuo para implementacdo e manutencao dessas
mudancas o estilo de vida, tanto para a populacdo em geral quanto para pacientes
com hipertensao arterial sistémica. Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo
associar a circunferéncia do pescoco, estresse e 0 consumo alimentar em pacientes

hipertensos de um municipio do interior de Minas Gerais.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, que foi realizado com
hipertensos de um municipio do interior de Minas Gerais. Foram incluidos hipertensos
com idade igual ou superior a 18 anos, que realizam acompanhamento na Unidade
Basica de Saude (UBS) e pacientes cadastrados e participantes no programa HiperDia
no periodo da coleta, um programa do Sistema Unico de Saude (SUS) para
acompanhamento e monitoramento dos hipertensos. Foram excluidos todos aqueles
gue se recusarem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1). A amostragem foi por conveniéncia de forma aleatéria e houve o

recrutamento de 79 individuos entre os meses de agosto e setembro de 2023.



Com a finalidade de alcancar o objetivo deste estudo, foram aplicados os
seguintes questionarios: (1) Questionario Sociodemografico, de consumo alimentar e
de avaliacdo do estado nutricional, elaborado pelos préprios pesquisadores;
(Apéndice 2) Escala de Percepcdo de estresse- 10 (EPS-10) (ANEXO 1). Tais
guestionarios foram aplicados de forma presencial.

O perfil sociodemografico e de consumo alimentar foi avaliado através de um
questionério semi-estruturado desenvolvido pelos proprios autores. Para avaliar o
perfil sociodemogréfico, foram questionados sobre idade, sexo, renda familiar mensal,
numero de pessoas ha mesma moradia, escolaridade e se estdo socialmente ativos.
O questionario de habitos de consumo alimentar incluiu questdes sobre a frequéncia
de consumo de alguns grupos alimentares, sendo: grupo de enlatados; grupo dos
salgados e lanches prontos para consumos (tipo fast-food); grupo das carnes
vermelhas; grupo de bebidas alcodlicas. Possui 4 itens que tem a opcéo de marcar <5
vezes por semana ou 25 vezes por semana.

Para avaliacdo dos sintomas de estresse foi utilizada a escala de Escala de
Percepcdo de estresse-10 (EPS-10), adaptado para a lingua portuguesall. Tal
instrumento tem como finalidade avaliar o estresse percebido, verificando o quanto os
individuos percebem como estressantes algumas situacdes. A escala contém 10
guestdes com opcoes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase
nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). Os itens 4, 5, 7 e 8, que tem
conotacdo positiva, tiveram sua pontuacdo somada revertida, da seguinte maneira,
0=4, 1=3, 2=2, 3=1. As demais questdes foram somadas diretamente. O resultado
obtido com a soma de todos os itens foi utilizado como medidor do estresse percebido,
sendo que os maiores valores séo indicativos de maior nivel de estresse!!.

Para avaliacéo da circunferéncia do pesco¢o(CP), o equipamento utilizado foi
a fita inelastica (cm) da marca CESCORF, posicionada acima da cartilagem cricoide
e perpendicular ao eixo longo do pescoco, com o participante em posicéo sentada?®?.
A medida ideal da circunferéncia do pescogo € de até 37cm para homens e de até
34cm para mulheres 3

Foi realizada a afericAio da pressdo arterial sistémica utlizando o
esfigmomanémetro, a afericdo foi feita pela equipe de enfermagem da UBS do
municipio.

Foram aferidas as medidas de peso e estatura, para se obter o indice de Massa

Corporal (IMC). O peso e a estatura foram aferidos em balanca com estadidmetro da



marca Welmy com capacidade minima de 2kg e maxima de 200kg e posteriormente
foi calculado o IMC através da formula peso/altura2. Para a classificacdo do IMC dos
individuos adultos, foram adotados os pontos de corte da Organizacdo Mundial da
Saude'4, considerando com excesso de peso aqueles com IMC>24,9kg/m2. Para
individuos idosos, foi utilizada a classificacdo proposta por Lipschitz, sendo
considerado com excesso de peso os individuos com IMC>27kg/m?2,1°

Para avaliar colesterol total e fragbes (HDL, LDL e VLDL) e triglicérides, foram
analisados exames bioquimicos contidos o prontuario eletrénico dos pacientes.
Apenas exames realizados com o intervalo maximo de seis meses anterior a coleta
de dados, foram considerados para a analise.

A pesquisa se norteou na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude?®,
gue abrange os aspectos envolvidos nas pesquisas com seres humanos, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
Universitario Presidente Antbnio Carlos, sob nimero de parecer 6.176.904.

Os dados coletados foram analisados pelo software SPSS® versao 20.0,
através de frequéncia percentual para as variaveis categoricas e medidas de
tendéncia central para as variaveis quantitativas. Para associacdo das variaveis
categoricas, foi aplicado teste qui-quadrado e para associacdo das variaveis
guantitativas foi aplicado um teste de comparacédo de médias. Todos os testes foram

realizados com um intervalo de confianca de 95%.

3 RESULTADOS

O presente estudo resultou em uma amostra composta por 79 individuos, com
média de idade entre 58+13 anos, sendo 55,7% (n= 44) adultos e 44,3% (n=35)
idosos, e a maioria (78,5%) do sexo feminino. No momento da entrevista, observou-
se média da pressdao arterial sistdlica igual a 125 + 16 mmHg e média da pressao
arterial diastdlica de 76 + 15 mmHg. Em relacdo a renda familiar, observou-se que
69,6% dos informantes apresentaram renda salarial familiar entre 1 e 2 salarios-
minimos, porém, 11,4% dos individuos apresentavam a renda menor que de 1 salario
minimo, indicando baixo nivel econbmico em parte dos participantes. Grande parte
dos entrevistados (67,1%) mora com uma a trés pessoas em casa, e, quanto ao grau

de escolaridade, 75,9% dos individuos possuem o ensino fundamental incompleto.



Quanto ao consumo alimentar, observou-se uma elevada frequéncia do
consumo de temperos industrializados, mesmo que menos de 5 vezes na semana,
51,9% relataram o uso de tal produto. Além do alto consumo de macarrdo instantaneo,
considerando que 67,1% da amostra relatou o habito de consumir esse alimento <5
dias na semana. Apesar de alguns habitos alimentares negativos, também foi
observado um alto consumo de legumes e vegetais, consumidos cinco vezes ou mais
na semana por 75,9% dos participantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas do consumo alimentar de hipertensos de um

municipio do interior de Minas Gerais, 2023.

Alimentos Frequéncia N&o consome
Cereais, tubérculos, raizes e derivados ® 49,4% (n=39) < 5x/sem ® 0% (n=0)
® 50,6% (n=40) = 5x/sem
Feijao ® 12,7% (n=10) < 5x/sem ® 25% (n=2)
® 84,8% (n=67) = 5x/sem
Frutas e suco natural de frutas ® 62% (n=49) < 5x/sem ® 25% (n=2)
® 35,4% (n=28) = 5x/sem
Sal ® 19% (n=15) < 5x/sem ® 0% (n=0)
® 81% (n=64) = 5x/sem
Temperos industrializados ® 51,9% (n=41) < 5x/sem ® 22.8% (n=18)
(Sazon, Caldo Knorr...) P 25,3% (n=20) > 5x/sem
Legumes e verduras ® 24,1% (n=19) < 5x/sem ® 0% (n=0)
® 75,9% (n=60) = 5x/sem
Leite e derivados ® 45,6% (n=36) < 5x/sem ® 6,3%(n=5)
® 48,1% (n=38) = 5x/sem
Carnes e ovos ® 44,3% (n=35) < 5x/sem ® 0% (n=0)
® 557% (n=44) 2 5x/sem
Alimentos salgados e lanches prontos ® 73,4% (n=58) < 5x/sem ® 26,6% (n=21)
para consumo (tipo fast-food)
Macarrao instantaneo ® 67,1% (n=53) < 5x/sem ® 32,9% (n=26)
Acucares e doces ® 94,9% (n=75) < 5x/sem ® 51% (n=4)

Fonte: Préprio autor, 2023.

Quanto ao tipo de gordura consumida, 55,7% dos entrevistados relatam
consumir gordura animal, 31,6% Oleo vegetal, 1,3% azeite e 11,4% consomem mais

de um tipo de gordura, como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Tipo de gordura consumida por hipertensos de um municipio do interior de
Minas Gerais, 2023.
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Tipo de gordura Amostra (n=79)
Azeite 1,3% (n=1)
Gordura animal 55,7% (n=44)
Oleo vegetal 31,6% (n=25)
Mais de um tipo 11,4% (n=9)

Fonte: Préprio autor, 2023.

Em relagéo a composigao corporal e de acordo com o IMC e sua classificacéo,
65,8% dos individuos apresentam excesso de peso corporal e 30,4% sé&o individuos
eutroficos, sendo apenas 3,8% abaixo do peso. Quanto a circunferéncia do pescoco
dos individuos entrevistados, foi encontrada uma meédia de 37,6 £ 3,2cm nas
participantes do sexo feminino e uma média de 41,9 = 3,1cm nos entrevistados do
sexo masculino, e, no geral, 84,8% de todos os entrevistados apresentaram risco para
doenca cardiaca de acordo com a classificacdo da circunferéncia do pescoco pois,
estava acima do valor de medida ideal. Com relacdo aos parametros de exames

bioquimicos observou-se o exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Parametros de exames bioquimicos de hipertensos de um municipio do

interior de Minas Gerais, 2023.

Parametro Amostra em média (média + DP)
Colesterol 189 + 40 mg/dL

HDL 47 + 15 mg/dL

LDL 107 + 34 mg/dL

Triglicérides 181 + 107 mg/dL

*DP = Desvio-padrao
Fonte: Préprio autor.

Tabela 4. Nao foi observada associacéo estatistica entre CP x estresse (p=0,569).

Classificacdo CP Média Estresse + DP Valor de p
N&o adequado 17,7+7,.2
Adequado 19,0+ 6,4 0,569

*Teste T para amostras independentes

N&o foi encontrada associacdo estatistica (p>0,05) entre circunferéncia do
pescoco e as seguintes variaveis: estresse, colesterol total, triglicérides, idade e
pressao arterial sistélica e diastolica.

Apenas houve associacao estatistica (p=0,001) entre excesso de peso e CP,
uma vez gque individuos com excesso de peso, apresentam maior percentual de
inadequacdo da CP que € um marcador de risco cardiovascular, conforme

demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 5. Associacao estatistica entre excesso de peso e CP de hipertensos de um

municipio do interior de Minas Gerais, 2023.

Excesso de peso Classificacéo da Circunferéncia do Pescoco Valor de p*
N&o adequado Adequado

N&o 66,7% (n=18) 33,3% (n=9) p=0,001

Sim 94,2% (n=49) 5,8% (n=3)

*Teste qui-quadrado.
Fonte: Préprio autor, 2023.

4 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos indicaram que a populacdo pesquisada se
encontra em uma faixa econémica e educacional desfavoravel, sendo 69,6% dos
individuos com baixa renda salarial familiar e 75,9% com ensino fundamental ndo
concluido, o que tende a impactar negativamente no autocuidado, em especial no que
se refere a saude.

Na pesquisa de Santos e Silval’, esse perfil também foi recorrente, na qual a
maioria dos pesquisados possuiam renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos. Em
relacdo a escolaridade nos resultados de Silva et al.'8, realizado com idosos
hipertensos cadastrados nas unidades de salde da familia, 89,7% dos individuos
possuiam somente o ensino fundamental incompleto. Assim, esses individuos tendem
a apresentar mais dificuldades em compreender a necessidade de adesdo ao
tratamento para a manutencdo da qualidade de vida e prevencdo dos agravos
decorrentes da doenca.

No estudo foi verificado uma maior prevaléncia de individuos do género
feminino (78,5%), resultado semelhante ao estudo de Ferreira'® realizado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de 12 municipios do estado de Alagoas, com
adultos portadores de hipertensdo arterial sistémica, onde dos 655 participantes,
86,1% eram do sexo feminino®. Quanto a predominancia do género feminino acredita-
se que um maior numero de mulheres procure o auxilio assistencial edemonstre
maiores preocupacdes com a saude, quando comparadas ao género masculino. Visto
gue, perante a sociedade, o sexo masculino pode estar associado aser invulneravel,
forte e viril, tragcos que ndo combinam com demonstrar sinais de fraqueza, medo,
ansiedade e inseguranca, pois isso seria associado ao procurar servicos de saude.

Essas atitudes colocariam em risco a masculinidade e
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aproximariam o homem de caracteristicas femininas?°. Essa percepcao inadequada
pode justificar a menor frequéncia de individuos do sexo masculino em unidades de
saude.

Ao avaliar a presséo arterial, a presente pesquisa identificou um valor médio da
presséao arterial sistolica igual a 125 + 16 mmHg e média da presséao arterial diastélica
de 76 = 15 mmHg, indicando que a maioria dos pacientes estao dentro dos parametros
considerados ideais. Talvez isso possa ser explicado por serem hipertensos que
realizam o controle através do uso de medicamentos, pratica de atividade fisica e
consultas com profissionais da equipe multidisciplinar. No estudo de Dalmazo et al.?!
desenvolvido com pacientes hipertensos oriundos de UBS, com hipertensdo nao
controlada, foi realizada a afericdo dos niveis pressoricos e encontraram uma média
mais elevada da pressao arterial, uma vez que os individuos pesquisados estavam
com valores médios de pressao arterial de 182,38 + 28,01 mmHg para sistolica e 94,95
+ 12,42 mmHg para diastélica??.

Além disso, o presente estudo demonstrou que a maior parte dos pacientes
avaliados apresentam excesso de peso pelo IMC. A pesquisa de Dalmazo et al.?!
apresenta resultados semelhantes, tendo em vista que encontrou uma grande parte
dos pacientes avaliados em estado nutricional de excesso de peso acordo com 0
IMC?L. No entanto, a presenca de desnutricdo também é presente, apesar da baixa
frequéncia. Na presente pesquisa observou-se 3,8% dos individuos abaixo do peso,
resultado parecido com o de Saloméao et al.??, que ao analisar o IMC de individuos
hipertensos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), encontrou 4,7% de
hipertensos abaixo do peso.

Ao avaliar as médias e desvios-padrao dos niveis de colesterol total,
triglicérides, HDL e LDL, os resultados desta pesquisa se divergem dos encontrados
no estudo de Martins et al.?® realizado com idosos diabéticos e hipertensos atendidos
em demanda espontanea por duas equipes da ESF, em que ao avaliar os niveis de
colesterol total, triglicérides e LDL a pesquisa de Martins et al.?3, encontrou valor
superior destes parametros e valor inferior dos niveis de HDL comparados aos
achados no presente artigo.

Ja no estudo de Silva et al.?4, que objetivou avaliar o risco paradesenvolvimento
de eventos coronarianos em hipertensos, 0s niveis de HDL encontrados foram

semelhantes aos encontrados nesta pesquisa.
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Sabe-se que a mensuracado de apenas um indicador isolado ndo é adequada
para avaliar a condicdo nutricional de uma pessoa. E essencial utilizar uma
combinacdo de multiplos indicadores para obter um diagndstico nutricional mais
preciso e confiavel®.

Com relacédo ao consumo alimentar, o presente estudo encontrou uma elevada
frequéncia do consumo de temperos industrializados (51,9%), mesmo que menos de
5 vezes na semana, além de um alto consumo de macarréo instantaneo, ja que 67,1%
dos individuos relataram o habito de consumir esse alimento, mesmo que seja menor
do que 5 dias na semana. Tal resultado diverge do estudo de Rockenbach et al.?®, que
realizou a pesquisa com 112 hipertensos, de ambos 0s géneros, residentes na area
urbana de um municipio da regido central do estado do Rio Grande do Sul, onde o
consumo de temperos industrializados foi de 9,80% e de macarréo instantaneo foi de
13,4%726. A elevada prevaléncia de consumo desses alimentos reforca a necessidade
de orientacdes nutricionais direcionadas a essa populacdo, uma vez que a falta de
conhecimento e informacgdo sobre a composicéo nutricional dos alimentos também
pode determinar um excesso no consumo.

No estudo néo foi encontrado associacao estatistica entre CP com a maioria
das variaveis de risco cardiovascular, o que pode estar associado ao fato de que os
entrevistados fazem uso de diuréticos, vasodilatadores diretos, inibidores
adrenérgicos, inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do
receptor da angiotensina Il e a maioria faz parte do grupo HiperDia, que é um
Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes, que tem como objetivo cadastrar e
acompanhar pacientes hipertensos e/ou diabéticos, visando o controle dessas
doencas e proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Para isso, é
estabelecida uma ligacao entre o paciente e a UBS e a ESF em que ele esta inserido,
de forma a garantir que a assisténcia seja continua e de qualidade. O programa
também prové medicamentos de forma regular, realiza acompanhamento regular de
acordo com a necessidade de cada paciente e realiza avaliacdes de risco entre os
pacientes cadastrados?’.

Porém, houve associacdo da CP com o excesso de peso, um importante
marcador de risco cardiovascular, de mais dificil controle.?® Segundo Massaroli et al.?8,
h& uma associacéo direta entre o IMC elevado como fator desencadeante de doencas

cardiovasculares que, consequentemente, prejudicam a qualidade de vida.
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Portanto, € fundamental compreender que a pressao arterial € uma medida que
varia ao longo do tempo e para obter resultados confidveis e precisos, é necessario
realizar pesquisas mais robustas. Isso implica em utilizar amostras maiores e adotar
meétodos de pesquisa mais rigorosos, a fim de garantir a validade dos resultados
obtidos.

Uma abordagem recomendada para monitorar a presséo arterial de forma mais
precisa é através do exame MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial).
Esse procedimento permite obter um registro continuo e em tempo real da pressao
arterial ao longo de um periodo de 24 horas. Além disso, é fundamental realizar
ensaios clinicos para avaliar a eficacia de diferentes tratamentos e terapias no controle
da pressao arterial.

Em resumo, a realizacdo de pesquisas mais robustas, utilizando o exame
MAPA, e a realizacdo de ensaios clinicos randomizados, devem ser considerados
para um melhor entendimento e controle da presséo arterial e suas repercussdes na

saude humana.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram uma alta frequéncia de consumo de
temperos industrializados e macarrdo instantaneo em pessoas com hipertensao.
Embora isso esteja relacionado a hébitos alimentares negativos, também foi
observado um alto consumo de legumes e vegetais, o que pode contribuir para uma
alimentacdo mais saudavel. Além disso, foi identificado uma prevaléncia significativa
de excesso de peso corporal. E importante destacar que a maioria dos entrevistados
apresentou risco de doenca cardiaca de em relacdo aos valores de referéncia da
circunferéncia do pescocgo, porém, valores pressoricos em controle.

Embora ndo tenha sido encontrada uma associacdo estatistica entre a
circunferéncia do pescoco e estresse, colesterol total, triglicérides, idade e presséo
arterial sistolica e diastolica, foi identificada uma associagédo estatistica significativa
entre o0 excesso de peso e a circunferéncia do pescoco. Esses resultados reforcam a
importancia de promover a conscientizacdo sobre a importancia do controle do peso

corporal para a prevencao de doencas cardiovasculares.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Livia Botelho da Silva Sarkis
Endereco: Rodovia MG 338, Km 12 - Col6nia Rodrigo Silva
CEP: 36.201-143

Telefone: (32) 99116-1943

E-mail: liviasarkis@unipac.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa ASSOCIACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO, ESTRESSE E
CONSUMO ALIMENTAR EM PACIENTES HIPERTENSOS DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DE MINAS GERAIS. Neste estudo pretendemos associar a circunferéncia
do pescoco, estresse e consumo alimentar em pacientes hipertensos de um municipio
do interior de Minas Gerais. A presente pesquisa justifica-se pela necessidade da
utilizacdo de métodos simples, de facil acesso e de baixo custo que indiguem excesso
de gordura e riscos cardiovasculares, como a circunferéncia do pescoc¢o (CP), visando
investigar a correlacdo da CP com outros parametros antropomeétricos, com a pressao
arterial (PA), com o estresse e consumo alimentar, de forma a possibilitar intervencdes
mais especificas.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: serdo aplicados os
seguintes questionarios (1) Questionario Sociodemografico e de Consumo Alimentar
elaborado pelos proprios pesquisadores; e (2) Escala de Percepcédo de estresse- 10
(EPS-10). Para avaliar o perfil sociodemogréfico, serdo questionados sobre idade,
sexo, renda familiar mensal, nimero de pessoas na mesma moradia, escolaridade e
se estdo economicamente ativos. O questionario de habitos de consumo alimentar
inclui questdes sobre a frequéncia de consumo de alguns grupos alimentares, sendo:
grupo de enlatados; grupo dos salgados e lanches prontos para consumos (tipo fast-
food); grupo das carnes vermelhas; grupo de bebidas alcodlicas. O A escala de Escala
de Percepcao de estresse- 10 (EPS-10) inclui questdes de mudltipla escolha sobre
como os individuos percebem situacdes estressantes. Para avaliacdo da
circunferéncia do pescoco, o equipamento a ser utilizado sera a fita inelastica (cm) da
marca CESCOR, e além disso serdo aferidas as medidas de peso e estatura, para se
obter o indice de massa corporal (IMC). Serdo coletados dados de exames
bioguimicos dos prontuarios eletrdnicos dos pacientes para posterior avaliacdo do
colesterol total e fracdes e triglicérides. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem
em riscos minimos, como a possivel vivéncia negativa dos participantes diante de um
constrangimento e/ ou desconforto ao se expor durante a aplicacéo dos questionarios,
das medidas antropométricas e do possivel vazamento acidental dos dados. Caso
haja alguma intercorréncia, sera disponibilizado atendimento psicologico gratuito na
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada em Barbacena-MG. A pesquisa contribuira
para associar a circunferéncia do pescoco, estresse e o consumo alimentar em
pacientes hipertensos, para que a partir dos resultados obtidos, a Secretaria Municipal
de Saude possa planejar acoes de interferéncia para minimizar os fatores de riscos
dos parametros alterados.
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Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 Senhor (a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A sua participacao
€ voluntiria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo pesquisador,
gue tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada, basta
solicitd-la ao pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou o material que indique
sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o0 pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario
Presidente Antonio Carlos UNIPAC — Barbacena e a outra sera fornecida ao Senhor

(a).
Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo

ASSOCIACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO, ESTRESSE E
CONSUMO ALIMENTAR EM PACIENTES HIPERTENSOS DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DE MINAS GERAIS, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Ibertioga, de de 2023.

Nome e assinatura do (a) participante (a)

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel Data

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC: Rodovia MG 338, Km 12 -
Colonia Rodrigo Silva, Reitoria / CEP.: 36.201-143 - Barbacena - MG

Telefone: (32) 3339-4994 / E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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APENDICE 2

Questionério sociodemografico — As questdes nesta escala perguntam a

respeito das condicdes de vida.

As guestdes nesta escala perguntam a respeito das condicdes de vida.

1.

a & DN
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Nome:
Data de nascimento: [/
Idade: anos

Sexo: () masculino () feminino

Renda familiar mensal:

() abaixo do salario-minimo ( ) 1 a 2 salarios

( ) 2 a 3 salarios () acima de 3 salarios

Quantas pessoas moram na sua casa:

()2 a3pessoas ()3 a4 pessoas

( )4 a5 pessoas () acima de 5 pessoas

Qual seu grau de escolaridade:

() ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo

Socialmente ativo: ( ) sim ( ) ndo

Questdes sobre estado nutricional, parametros clinicos e bioquimicos

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Pressao arterial no momento da entrevista:

Circunferéncia do pescoco (cm):

Peso atual (kg):

Estatura (m):

Presséo arterial SISTOLICA (Ex: 120/80 -120 ¢ a sistolica):
Presséo arterial DIASTOLICA (Ex: 120/80 — 80 é a diastolica):
Colesterol total:

HDL:

LDL:

VLDL:

Triglicérides:
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As préximas questdes tém o objetivo de avaliar o seu consumo alimentar.

As proximas questdes tém o objetivo de avaliar o seu consumo alimentar.

1. Quantas vezes vocé consume alimentos como cereais, tubérculos, raizes
e derivados?
( ) =5x/semana ( ) <bx/semana

2. Com que frequéncia vocé consume feijao?
( ) =5x/semana () <6x/semana

3. Quantas vezes vocé consome frutas e suco de frutas naturais?
() =5x/semana ( ) <5x/semana

4. Quantas vezes vocé consome sal?
( ) =5x/semana ( ) <Gx/semana

5. Com gque frequéncia vocé consome temperos industrializados (Sazon,
caldo Knorr)?
( ) =5x/semana () <5x/semana

6. Com que frequéncia vocé consome legumes e verduras?
( ) =5x/semana () <5x/semana

7. Com que frequéncia vocé consome leite e derivados?
( ) =5x/semana () <5x/semana

8. Quantas vezes vocé consome carnes e ovos?
( ) =5x/semana ( ) <Gx/semana

9. Qual tipo de gordura vocé consome azeite, 6leo, gordura animal?
( ) azeite: ( ) 25x/semana ( ) <Gx/semana
( ) 6leo: ( ) =5x/semana ( ) <bx/semana
( ) gordura animal: ( ) =25x/semana ( ) <5x/semana

10. Quantas vezes vocé consome alimentos salgados e lanches prontos para
consumo (tipo fast-food)?
( ) =25x/semana () <5x/semana

11. Com que frequéncia vocé consome macarrao instantaneo?
() =5x/semana ( ) <Gx/semana

12. Com que frequéncia vocé consome acucares e doces?
( ) =5x/semana ( ) <Gx/semana



22
ANEXO 1 - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos
durantes os ultimos 30 dias (Gltimo més). Em cada questéo indique a frequéncia com
gue VOCé se sentiu ou pensou a respeito da situacao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na
sua vida?

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado?
[ 0] Nunca
[ 1] Quase Nunca
[2]As Vezes
[ 3] Pouco Frequente
[ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais?

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé
esperava?

[0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente
6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que
tinha por fazer? (Considere os ultimos 30 dias)
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[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca
[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente
[ 4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagées na sua vida? (Considere
os ultimos 30 dias)

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (Considere os ultimos 30 dias)

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de
seu controle? (Considere os ultimos 30 dias)

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
nao conseguiria resolvé-los? (Considere os ultimos 30 dias)

[ 0] Nunca

[ 1] Quase Nunca

[2]As Vezes

[ 3] Pouco Frequente

[ 4 ] Muito Frequente



