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RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) representa uma causa importante de hospitalizacdo e 6bito
mundial, sendo sua identificagdo precoce crucial para o prognéstico. Compreender o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes é fundamental para subsidiar estratégias de prevencao e reduzir
0s custos assistenciais associados a patologia. Este estudo objetivou avaliar os fatores de risco de
pacientes com SCA com supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST) atendidos em um hospital
no Sul do Brasil. Para tanto, utilizou-se um instrumento padronizado para o levantamento de dados
sociodemograficos, habitos de vida, comorbidades e antecedentes familiares em prontuarios, no periodo
de janeiro a julho de 2022. A analise de 114 prontuarios revelou maior prevaléncia da sindrome em
pacientes do sexo masculino, brancos, casados e com ensino fundamental incompleto. Quanto ao perfil
clinico, destacaram-se a hipertensao arterial e 0 sobrepeso como os principais fatores de risco. Conclui-
se que a patologia acometeu majoritariamente homens na faixa etaria de 46 a 60 anos, evidenciando que
a hipertensdo, o sobrepeso e o diabetes configuram um perfil de vulnerabilidade cardiovascular
especifico na amostra estudada.
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ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) represents a major cause of hospitalization and mortality worldwide,
making its early identification crucial for prognosis. Understanding the sociodemographic and clinical
profile of patients is essential to support prevention strategies and reduce healthcare costs associated
with this pathology. This study aimed to evaluate the risk factors of patients with ST-segment elevation
myocardial infarction (STEMI) treated at a hospital in Southern Brazil. To this end, a standardized
instrument was used to collect sociodemographic data, lifestyle habits, comorbidities, and family history
from medical records between January and July 2022. The analysis of 114 medical records revealed a
higher prevalence of the syndrome in male, white, and married patients with incomplete primary
education. Regarding the clinical profile, arterial hypertension and overweight stood out as the main risk
factors. It is concluded that the pathology predominantly affected men aged 46 to 60 years, evidencing
that hypertension, overweight, and diabetes constitute a specific cardiovascular vulnerability profile in
the studied sample.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Cardiovascular Diseases; Risk Factors; Previous Heart Disease;
Overweight; Hypertension.

INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é uma das doencas mais prevalentes em paises
desenvolvidos e uma das principais causas de hospitalizacdo em Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) mundialmente, dada sua gravidade e potencial letalidade®. Clinicamente, a SCA é subdividida
em duas categorias: SCA sem supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST) e SCA com
supradesnivelamento do segmento ST (SCACSST)®@%. Fisiopatologicamente, a SCA decorre da
formac&o de um trombo capaz de reduzir ou ocluir totalmente o fluxo sanguineo coronariano. A privacao
de oxigénio resultante compromete a funcionalidade do miocéardio, evoluindo rapidamente para a
necrose celular. Nesse sentido, o progndstico esta diretamente vinculado a precocidade da intervencéo,
sendo que o atraso no atendimento eleva significativamente os riscos de sequelas graves e 6bito®™.

Estudos na populagéo brasileira demonstram maior prevaléncia de SCA na populacao de faixa
etaria entre 60 e 80 anos, com predominancia em homens ©. No entanto, observa-se que as mulheres
quando acometidas, geralmente, encontram-se em um periodo mais avancado da vida®. Apds o evento
isquémico, é necessario que o paciente adote modificagbes substanciais no estilo de vida, incluindo a
reeducacdo alimentar, a cessacao do tabagismo, a pratica regular de exercicios fisicos e a adesdo rigorosa
a terapia medicamentosa®.

A relevancia de aprimorar o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes justifica-
se pelo alto custo econémico da SCA nos sistemas de satde publico e privado, além de poder ocasionar
a faléncia do individuo. Uma estratégia eficaz na prevencdo da SCASST consiste na identificagdo de
potenciais fatores de risco associados a patologia, permitindo a consolidacdo de dados regionais que
orientem profissionais de satde e fomentem politicas de conscientizacdo populacional. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores de risco dos pacientes com SCACSST atendidos em
um hospital de referéncia no sul de Santa Catarina.
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METODOS
Delineamento e Popula¢ao do Estudo

Realizou-se um estudo de delineamento transversal e retrospectivo, no qual foram analisados os
prontuarios de 114 pacientes diagnosticados com SCACSST. A amostra compreendeu individuos
atendidos em um hospital de referéncia na Regido Sul do Brasil, no periodo correspondente a janeiro e
julho de 2022.

Coleta de dados e variaveis

Os dados foram extraidos sistematicamente dos prontuérios eletrénicos da instituicdo,
utilizando-se um instrumento de coleta padronizado para garantir a fidedignidade das informagdes. As
variaveis selecionadas para analise incluiram: 1) Perfil sociodemogréfico: idade, sexo, cor da pele
autorreferida, estado civil e nivel de escolaridade. 2)Antropometria e habitos de vida: indice de Massa
Corporal (IMC), nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo e uso de substancias ilicitas. 3) Perfil
clinico e comorbidades: Diagndstico prévio de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, cardiopatia preexistente, historico familiar de doengas cardiovasculares, além de registros
de depresséo e ansiedade.

Anélise estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilhas e analisados no software IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Foi feita analise descritiva das variaveis estudadas,
e relatadas frequéncia e porcentagem. A existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas (sexo e
faixa etaria) e variaveis socidemogréaficas, habitos de vida e clinicas foi investigada por meio da
aplicacdo dos testes Exato de Fisher, Qui-quadrado de Pearson, Razdo de Verossimilhanca e Qui-
guadrado de Mantel-Haesnzel seguidos de analise de residuo quando observada significancia estatistica.
As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, um
intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A Tabelas 1 apresenta as estatisticas sociodemogréaficas dos pacientes. Constatou-se uma maior
prevaléncia da sindrome em homens (77,2%), de cor branca (97,4%), casados (66,7%), com ensino
fundamental incompleto (48,6%) e com o sobrepeso (48,0%).

No que tange aos fatores de risco clinico e habitos de vida (Tabela 2), a hipertensdo arterial
destacou-se como a comorbidade de maior prevaléncia na amostra, acometendo 61,3% dos pacientes
analisados. Quanto ao tabagismo, 43% dos pacientes eram fumantes ativos ou ex-tabagistas. Os
transtornos de salide mental, como depresséo e ansiedade, foram identificados em 11,5% dos prontuarios
avaliados.
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Ao analisar as variaveis conforme o sexo (Tabela 3), observou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre o estado civil e o género (p = 0,002), com maior prevaléncia de
individuos casados entre os homens (72,7 %) em comparacao as mulheres. Em rela¢do ao indice de
massa corporal, ao analisar pacientes com sobrepeso, ambos 0s sexos foram acometidos ndo havendo
diferenca significativa (p = 0,428). No que se refere aos habitos de vida e comorbidades, o tabagismo e
o diabetes mellitus apresentaram valores limitrofes de significancia estatistica (p = 0,051). Observou-se
que 30,0 % dos homens eram fumantes ativos contra 13,0 % das mulheres, enquanto o diagndstico de
diabetes foi proporcionalmente superior no sexo feminino (44,0 %) comparado ao masculino (23,8 %).A
hipertensdo arterial sistémica, embora predominante em ambos 0s grupos, apresentou maior frequéncia
relativa entre as mulheres (76,0% vs. 56,8%), contudo, sem diferenca estatisticamente significativa. As
demais variaveis analisadas, como dislipidemia, cardiopatia prévia e transtornos de depressdo ou
ansiedade, apresentaram distribuicdo similar entre os sexos, ndo atingindo significancia estatistica.

A anélise dos fatores de risco estratificados por faixa etaria (Tabela 4) revelou que a prevaléncia
de SCACSST no sexo masculino concentrou-se entre 0s 46 e 75 anos (distribuidos igualmente com 42
% em cada extrato), enquanto metade da amostra feminina (50,0 %) situou-se na faixa dos 46 aos 60
anos. Houve associacao estatisticamente significativa entre a idade e as variaveis sobrepeso (p = 0,003)
e cardiopatia prévia (p = 0,006). O sobrepeso predominou na faixa etéaria de 61 a 75 anos, ao passo que
a presenca de cardiopatias preexistentes mostrou um aumento progressivo conforme o avango da idade,
atingindo seu apice nos pacientes com mais de 75 anos. Embora ndo tenham atingido significancia
estatistica, observaram-se tendéncias clinicas relevantes: a hipertensdo e a dislipidemia foram mais
frequentes entre os 61 e 75 anos, e o diagndstico de diabetes ganhou maior expressao naqueles com
idade superior a 75 anos. Em contraste, 0 tabagismo apresentou maior percentual nos pacientes mais
jovens, especificamente entre 46 e 60 anos.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco de pacientes com SCACSST.
A anélise dos prontuérios revelou um predominio do sexo masculino (77,2%), achado que corrobora a
literatura nacional, a exemplo de uma investigacdo realizada no Rio Grande do Sul (2016), que
identificou prevaléncia de 81,3% de homens em pacientes com SCA®. Uma possivel explicacdo para
as taxas mais elevadas no sexo masculino reside no fato de os homens utilizarem com menor frequéncia
os servicos de saude®. Adicionalmente, acredita-se que a menor prevaléncia observada na populagéo
feminina esteja associada ao papel cardioprotetor dos estrogénios enddgenos®.

No presente estudo, a hipertensao arterial sistémica — caracterizada como um fator de risco
independente pela VII Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia® — foi a comorbidade
predominante, acometendo 61,3% dos pacientes. Este achado converge com evidéncias da literatura que
apontam a hipertensdo como um dos fatores de risco mais prevalentes e determinantes para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares®**2),
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Ao analisar o estado civil como variavel do perfil epidemioldgico na SCACSST, verificou-se
uma prevaléncia majoritéaria de individuos casados (66,7%). O dado obtido é similar com os achados de
uma investigacdo que caracterizou o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com SCA em uma
unidade de urgéncia, demonstrando que 75% da amostra possuia 0 mesmo estado civil®®. No que
concerne ao IMC, constatou-se que 48% dos pacientes admitidos com SCACSST apresentavam
sobrepeso, enguanto 28,6% foram diagnosticados com obesidade. Indo ao encontro desses resultados,
um estudo realizado em S&o Paulo (2003) observou que 69,7% dos pacientes infartados possuiam IMC
acima dos niveis desejaveis™®. Ao analisar a escolaridade, notou-se o predominio de individuos com
ensino fundamental incompleto (48,6%). Tais achados corroboram a literatura de 2016, que reportou
maior prevaléncia da sindrome em pacientes com baixa escolaridade, associando este fator como um
potencializador indireto do risco cardiovascular®.

A dislipidemia apresentou-se como um fator de risco em 22% da amostra, resultado inferior ao
observado em um estudo realizado em hospitais publicos de So Paulo, que revelou prevaléncia de
32,4% em pacientes com SCA®), Essa discrepancia pode ser atribuida a possivel incompletude dos
registros nos prontudrios eletrénicos analisados ou a maior abrangéncia do estudo comparativo, que
incluiu pacientes com SCA com e sem supradesnivelamento do segmento ST. Quanto ao tabagismo,
observou-se uma prevaléncia de 30% entre homens e 13% entre mulheres, com predominio no sexo
masculino, embora sem diferenga estatisticamente significativa. Tal achado converge com a literatura
regional de Tubardo (SC), que também ndo identificou associagao significativa entre o sexo masculino
e 0 habito de fumar em pacientes com diagndstico de SCA®),

Em relacdo ao diabetes mellitus, entre os 105 pacientes analisados, a prevaléncia da patologia
foi superior no sexo feminino (44%) quando comparada ao masculino (23,8%). Tal achado diverge de
um estudo que avaliou a manifestacdo algica na SCACSST entre diabéticos e ndo diabéticos, no qual se
observou maior prevaléncia de homens entre os infartados portadores de diabetes (78%)®7.

No presente estudo, verificou-se também um predominio de obesidade no sexo feminino
(39,1%). Essa distribuicdo corrobora uma investigacdo realizada na rede de atengdo bésica de Goiania,
que demonstrou que a maioria dos pacientes obesos correspondia ao sexo feminino (45,1%)%®. Em
contrapartida, a prevaléncia do sobrepeso foi maior na populacdo masculina (50,7%), assemelhando-se
aos resultados de um estudo hospitalar em Sdo Paulo, que revelou um percentual de 52,6% para o
sobrepeso entre os homens®®),

Ao examinar a prevaléncia da hipertensao arterial conforme o sexo, verificou-se uma proporcao
superior entre as mulheres (76%). Quanto a cardiopatia prévia, observou-se um aumento progressivo da
prevaléncia com o avanco da idade na amostra com SCACSST, atingindo um valor estatisticamente
significativo de 63,6% nos pacientes com idade superior a 75 anos. Esse achado fundamenta-se nas
diretrizes do Ministério da Salde, que estabelecem idades superiores a 45 anos para homens e 55 anos
para mulheres como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®?. Tais dados
divergem de um estudo sobre o perfil de idosos acometidos por SCA, o qual observou que apenas 22,5%
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dos entrevistados possuiam cardiopatia prévia ao evento isquémico®. No que concerne a dislipidemia,
verificou-se o &pice da prevaléncia na faixa etaria entre 61 e 75 anos (29,5%). Este resultado converge
com um levantamento realizado em S&o Paulo (SP), que identificou prevaléncias de dislipidemia de
aproximadamente 49%, 58% e 57% nos grupos etarios de 20-39, 40-59 e acima de 60 anos,
respectivamente(?,

Conforme observado neste estudo, 72,6% da amostra apresentou IMC elevado. O pico de
prevaléncia da obesidade ocorreu na faixa etaria de 30 a 45 anos, correspondendo a 50,0% dos pacientes
com SCACSST nesse intervalo. Todavia, verificou-se um valor estatisticamente significativo (40,9%)
entre 46 e 60 anos. Ja o sobrepeso predominou na faixa de 61 a 75 anos, observando-se um declinio
tanto do sobrepeso (37,5%) quanto da obesidade em idosos com idade superior a 75 anos. Estes achados
confirmam a tendéncia de alta prevaléncia de excesso de peso na idade adulta e sua redugdo em idosos
longevos, corroborando com a literatura nacional que descreve o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade na maturidade e subsequente diminuigdo entre os idosos®).

Quanto a hipertensdo arterial, a literatura aponta uma relagdo diretamente proporcional ao
avanco da idade, com prevaléncias que ascendem de 24,8% (30-39 anos) até 62,3% (acima de 70
anos)®)- Tal tendéncia convergiu parcialmente com o presente estudo, no qual a prevaléncia
acompanhou o aumento da idade até os 75 anos, seguida por um declinio de 8,9%. Por fim, o diabetes
mellitus configurou-se como o terceiro fator de risco independente mais frequente (28,5%). Ressalta-se
gue sua prevaléncia aumentou progressivamente com a idade, atingindo 40,0% nos pacientes acima de
75 anos. Dados semelhantes em adultos brasileiros correlacionam o diagnostico da comorbidade a
senescéncia, evidenciando que sua ocorréncia se torna mais comum em idades avangadas®29),

E importante destacar que o presente estudo fundamentou-se em dados secundarios,
provenientes de prontuarios eletrdnicos, os quais ndo permitem o controle direto das variaveis pelos
autores. Consequentemente, o estudo apresenta limitagGes inerentes a natureza retrospectiva, como a
auséncia de padronizacdo dos registros e a incompletude de dados em parte expressiva dos prontuarios
avaliados. Ademais, embora o tamanho amostral reduzido possa limitar a generalizacdo externa dos
achados e analise de subgrupos, o estudo possui elevado valor regional, refletindo a realidade
epidemioldgica da unidade de referéncia analisada. Adicionalmente, a fidedignidade das informacdes
autorreferidas pelos pacientes pode sofrer interferéncia do baixo nivel de escolaridade da amostra, o que
potencialmente limita o conhecimento dos individuos sobre suas reais condicdes clinicas. Tais restricdes
reforcam a necessidade de novos estudos primarios que minimizem as lacunas aqui encontradas e
permitam a extrapolagdo dos resultados. Entretanto, a presente pesquisa evidencia a coexisténcia de
maultiplos fatores de risco independentes em pacientes com SCACSST, permitindo aos profissionais de
satde o reconhecimento do perfil epidemioldgico regional. Considerando que os achados convergem
com a literatura recente, esta caracterizagdo contribui para o planejamento de estratégias preventivas e
politicas de satde publica mais assertivas, visando reduzir a incidéncia e a letalidade da sindrome na
regido estudada.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que o perfil epidemiol6gico predominante na

SCACSST é composto por homens em idade produtiva (46 a 60 anos). A elevada prevaléncia de
hipertensao arterial, sobrepeso e diabetes mellitus na amostra ressalta a vulnerabilidade cardiovascular
associada a doencas crénicas ndo transmissiveis. Tais achados reforcam a urgéncia de politicas de salde
publica voltadas a prevencdo priméria e ao manejo rigoroso de fatores de risco modificaveis na regido
Sul do Brasil.
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TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.
n (%)
n=114
Faixa etaria (anos)
30a45 5(4,4)
46 a 60 50 (43,9)
61a75 47 (41,2)
>76 12 (10,5)
Sexo
Masculino 88 (77,2)
Feminino 26 (22,8)
Cor de pele
Branca 111 (97,4)
Negra 2(1,8)
Parda 1(0,9)
Estado Civil
Casado 76 (66,7)
Solteiro 21 (18,4)
Divorciado 13 (11,4)
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Viavo 4 (3,5
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 15 (13,8)

Ensino Médio Completo 29 (26,6)

Fundamental incompleto 53 (48,6)

Fundamental Completo 8 (7,3)

Graduacéo 4(3,7)
Né&o informado 5

indice de Massa Corporal

Normal 23 (23,5)

Sobrepeso 47 (48,0)

Obesidade 28 (24,6)
N&o informado 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores de risco dos pacientes.

n n (%)

Tabagismo 93

Sim 24 (25,8)

Néo 53 (57,0)

Ex tabagista 16 (17,2)
Etilismo 81

Sim 4(4,9)

Néo 77 (95,1)
Dislipidemia 104

Sim 23(22,1)

Néo 81 (77,9)
Hipertenséao 106

Sim 65 (61,3)

Néo 41 (38,7)
Cardiopatia 107

Sim 28 (26,2)

Néo 79 (73,8)
Historia familiar de doencas cardiovasculares 114

Sim 11 (9,6)

Néo 103 (90,4)
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Diabetes 105

Sim 30 (28,6)

Né&o 75 (71,4)
Depressdo e ansiedade 104

Sim 12 (11,5)

Né&o 92 (88,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 3. Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréaficas e fatores de risco dos pacientes conforme
0 Sexo.

n (%) i
Masculino Feminino Valor - p
Estado Civil n =88 n=26 0,002%
Solteiro 14 (15,9) 7 (26,9)
Casado 64 (72,7)° 12 (46,2)
Viavo 0(0,0) 4 (15,4)°
Divorciado 10 (11,4) 3(11,5)
indice de Massa Corporal n=75 n=23 0,428f
Normal 18 (24,0) 5(21,7)
Sobrepeso 38 (50,7) 9(39,1)
Obeso 19 (25,3) 9(39,1)
Tabagismo n=70 n=23 0,051%
Sim 21 (30,0) 3(13,0)
Ex tabagista 14 (20,0) 2(8,7)
Nao 35 (50,0) 18 (78,3)
Dislipidemia n=280 n=24 0,463f
Sim 19 (23,8) 4 (16,7)
Nao 61 (76,3) 20 (83,3)
Hipertensdo n=281 n=25 0,085f
Sim 46 (56,8) 19 (76,0)
Nao 35 (43,2) 6 (24,0)
Cardiopatia prévia n=83 n=24 0,8827
Sim 22 (26,5) 6 (25,0)
Nao 61 (73,5) 18 (75,0)
Diabetes n=280 n=25 0,051%
Sim 19 (23,8) 11 (44,0)
Nao 61 (76,3) 14 (56,0)
Depressdo/Ansiedade n=79 n=25 0,476'
Sim 8 (10,1) 4 (16,0)
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N&o 71 (89,9) 21 (84,0)
"Valor obtido apés aplicagdo do teste Qui-quadrado de Pearson.
#Valor obtido apds aplicacdo do teste Raz&o de Verossimilhanca.
Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Exato de fisher.
bValor estatisticamente significativo apos analise de residuo (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas e fatores de risco dos pacientes conforme
faixas etérias.

Idade (anos), n (%)

30a45  46a60  6la75  Maior75 VAo P

Estado Civil n=5 n=>50 n=47 n=12 0,067+

Solteiro 2 (40,0) 12 (24,0) 7(14,9) 0(0,0)

Casado 3 (60,0) 30 (60,0) 34 (72,3) 9 (75,0

Viavo 0(0,0) 0(0,0) 3(6,4) 1(8,3)

Divorciado 0 (0,0 8 (16,0) 3(6,4) 2 (16,7)
indice de Massa Corporal n=4 n =44 n=42 n=28

Normal 1(25,0) 8 (18,2) 9(21,4) 5 (62,5)° 0,003¥

Sobrepeso 1(25,0) 18 (40,9) 25 (59,5)° 3 (37,5

Obeso 2 (50,0) 18 (40,9)° 8 (19,0) 0(0,0)
Tabagismo n=4 n=40 n=140 n=9

Sim 1(25,0) 14 (35,0) 9 (22,5) 0(0,0) 0,064

Ex tabagista 0 (0,0 4 (10,0 8 (20,0) 4 (44,4)

Né&o 3 (75,0) 22 (55,0) 23 (57,5) 5 (55,6)
Dislipidemia n=>5 n=45 n=44 n=10

Sim 1(20,0) 8 (17,8) 13 (29,5) 1(10,0) 0,414

Né&o 4 (80,0) 37 (82,2) 31 (70,5) 9 (90,0)
Hipertenséao n=>5 n =146 n=145 n=10

Sim 3(60,0) 26 (56,5) 31 (68,9) 5 (50,0) 0,554+

Né&o 2 (40,0) 20 (43,5) 14 (31,1) 5 (50,0)
Cardiopatia prévia n=>5 n=47 n=44 n=11

Sim 0 (0,0 8 (17,0) 13 (29,5) 7 (63,6)° 0,006%

Néo 5(100,0) 39(83,0) 31 (70,5) 4 (36,4)
Diabetes n=5 n=45 n=45 n=10

Sim 1(20,0) 10 (22,2) 15 (33,3) 4 (40,0) 0,529}

Néo 4 (80,0) 35(77,8) 30 (66,7) 6 (60,0)
Depressao/Ansiedade n=>5 n=45 n=45 n=10
Sim 1(20,0) 4 (9,1) 5(11,1) 2 (20,0) 0,760%
Né&o 4 (80,0) 40 (90,9) 40 (88,9) 8 (80,0)
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Sexo n=5 n=>50 n =47 n=12
Masculino 4 (80,0) 37 (74,0) 37 (78,7) 10 (83,3) 0,886%
Feminino 1 (20,0) 13 (26,0) 10 (21,3) 2 (16,7)

*Valor obtido apds aplicagdo do teste Razdo de Verossimilhanca.

¥Valor obtido apés aplicacédo do teste Qui-Quadrado de Mantel-Haenszel.
® \Valor estatisticamente significativo apos analise de residuo (p < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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