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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia dos fatores de
risco para doencgas cardiovasculares em mulheres de 50 a 65 anos na cidade de
Colina-SP. Participaram do estudo 25 voluntarias. Como avaliacdo utilizou-se
questionarios para identificacdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares
(histérico familiar, tabagismo, doencas diagnosticadas, uso de medicamentos, nivel
de atividade fisica, entre outros) e afericdo de peso, altura e circunferéncia
abdominal. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Como
resultado, as voluntarias apresentaram média de idade de 55,8 anos (x 5,0). Os
fatores de maior prevaléncia foram circunferéncia abdominal aumentada (95%),
Idade e Sexo (76%), Historico pessoal/familiar (67%), e hipertensdo (52%). Conclui-
se que intervencbes de educacdo e promocdo de saude devem enfatizar os
cuidados com acumulo excessivo de gordura na regido abdominal e controle da
hipertenséo, a partir de habitos de alimentacdo saudavel e atividade fisica.
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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the prevalence of risk factors for
cardiovascular diseases in women 50-65 years old that live in Colina-SP. Twenty-five
volunteers patrticipated in this study. As evaluation, a questionnaire for identification
of some risk factors to cardiovascular diseases (family history, smoking, diagnosed
diseases, use of medicine, physical activity level and others) and measures of
weight, height and abdominal circumference. The data was analyzed through
descriptive statistic. About the results, the volunteers presented age average 55,8
years (x 5,0). The major prevalence were high level of abdominal circumference
(95%) age and gender (76%) Family history (67%) and hypertension (52%). Two of
these factors are considered modifiable, they are: abdominal circumference and
hypertension. Concluding that interventions on education and health promotion for
these volunteers should emphasize the attention with fat excess localized in
abdominal region and hypertention control, from healthy eating habits and physical
activity.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares afetam o sistema circulatério e quase todas sdo
provocadas por aterosclerose, ou seja, pelo depésito de placas de gordura e célcio
no interior das artérias (SISTEMA NACIONAL DE SAUDE, 2016). As doencas
cardiovasculares (DCV) representam cerca de 30% do total de dbitos no mundo e
tornaram-se as principais causas de mortalidade (GOULART, 2011). Além disso,
essas doencgas as causas mais comuns de morbidades (OPAS, 2003).

Em geral, essas doencas sdo mdltiplas, exigem acompanhamento
multidisciplinar permanente, sdo de longa duracéo, requerem intervenc¢des continuas
e grandes recursos materiais e humanos, gerando gastos excessivos ao Sistema
publico e social. No Brasil, por exemplo, elas respondem por, aproximadamente,
70% dos gastos assistenciais com a saude. De acordo com especialistas, medidas
simples de habitos saudaveis evitariam 80% das ocorréncias, como evitar a ingestao
de bebidas alcodlicas e cigarros e também aumentar a préatica de atividades fisicas.
Uma dieta balanceada com baixas concentracdes de sodio e aclUcares e a préatica de
atividades fisicas ajudam a evitar doencas (BRASIL, 2007).

Héa diferencas de género na prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus,
demonstrando estar em alta entre as mulheres. Essa desigualdade se observa
também em outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como obesidade
e fumo, que tém mostrado uma tendéncia de estabilizacdo ou ainda de aumento
entre as mulheres, o que néo é observado entre os homens, reforcando esse padrao
de desigualdade entre géneros (SCHMIDT et al., 2006). Um estudo transversal
realizado com adultos em Luzerna/SC, avaliou a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em ambos o0s sexos. Apos avaliacdo da presenca de fatores de risco,
obesidade, tabagismo e circunferéncia abdominal alterada, chegou-se ao resultado
de que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de obesidade central (medida
pela circunferéncia abdominal) (NUNES et al., 2007). J& em Goiania — GO, um
estudo realizado com idosos usuarios do SUS demonstrou que a simultaneidade de
mais de um fator de risco para doencga cardiovascular foi mais presente entre as
mulheres (FERREIRA et al.,, 2010). Esses estudos demonstram diferencas de

género sobre o risco cardiovascular.



O risco cardiovascular envolve diversos fatores, sendo assim, quanto maior o
namero de fatores de risco presente, maior sera a probabilidade de apresentar um
evento cardiovascular (FERNANDES et al., 2008). Os fatores de risco nao
modificaveis envolvem idade, sexo e histérico familiar, jA os fatores de risco
modificaveis envolvem obesidade, distribuicdo anatdémica de gordura, sedentarismo,
habitos alimentares, alteracdo da glicose em jejum e presenca de Hipertensao
Arterial Sistémica (CONFEF, 2010). Estresse e falta de pratica de atividade fisica,
sdo mencionados como grandes agravantes dos problemas relacionados a doengas
cardiovasculares (OLIVEIRA, 2006).

O processo de envelhecimento populacional brasileiro e o aumento da
expectativa de vida, demonstra ser um grande desafio para o sistema de saude, pela
maior incidéncia de doencas crbnicas e incapacidades fisicas, levando a crescentes
custos econdémicos e sociais (CHAIMOWICZ, 1997).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, observou-se,
atualmente, uma importante mudanca nas causas de mortalidade da populacéo,
caracterizado pelo aumento de mortes populacionais causados por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, destacam-se as doencas
cardiovasculares (DCV) e a hipertenséo arterial (HA) com uma prevaléncia estimada
de 35% na populacdo acima de 40 anos (BRASIL, 2006). A doenca cardiovascular
neste segmento da populacdo, ndo €é uma consequéncia inevitdvel do
envelhecimento biolégico, mas um processo patoldgico que pode ser evitado com
fatores de risco modificaveis (SILVA et al., 2007). Em agosto de 2011, o governo
brasileiro lancou o Plano de Ac¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil, de 2011 a 2022, englobando trés eixos: Vigilancia, Informacédo e
Monitoramento; Promog¢éo da Saude; e Cuidado Integral (BRASIL, 2012).

Existe jA um consenso cientifico sobre estudos epidemioldgicos relacionando
atividade fisica como meio de promoc¢ao, prevencédo e cuidados a saude, sendo que
diversos estudos demonstram que populacdes ativas fisicamente tém regressao de
fatores de risco associados as patologias cardiovasculares e aumento da
longevidade (DIETARY REFERENCE INTAKES, 2005).

Com isso, esse trabalho possui o intuito de avaliar a prevaléncia dos fatores
de risco entre mulheres, ressaltando a conscientizacdo dos fatores e medidas

modificaveis e sua importancia, principalmente atividades fisicas e sua regularidade.



2 MATERIAIS E METODO

Este estudo é uma pesquisa de campo de natureza descritiva. O Projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario UNIFAFIBE (CAAE n.
90576718.2.0000.5387).

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 25 mulheres na faixa etaria de 50 a 65 anos,
residentes da cidade de Colina-SP. Foram selecionadas voluntarias praticantes e
ndo praticantes de atividades fisicas, que ndo apresentassem problemas cognitivos,
amputacdes parciais ou totais de membros e néo utilizassem nenhum dispositivo de

auxilio a marcha.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para a realizacéo deste estudo foram utilizados dois (2) questionarios:

a) Questionario de prevaléncia de fatores de risco: questdes relacionadas a
presenca de tabagismo; uso de bebidas alcoolicas e sua frequéncia; presenca de
historico pessoal e familiar de infarto agudo do miocéardio, cirurgia cardiaca,
endoprotese coronariana, cateterismo cardiaco, defeito congénito do coracdo ou
acidente vascular cerebral; uso de medicamentos para diabetes mellitus, hipertensao

arterial sistémica e colesterol ou triglicérides.

b) IPAQ (Questionério Internacional de Atividade Fisica) — versado curta: questdes
abordando o tempo semanal gasto em atividades fisicas em variadas intensidades e
em diferentes contextos do cotidiano. Esse questionario aborda quatro secfes de
perguntas sobre o nivel de atividade fisica. A primeira secdo diz a respeito do tempo
gasto e dias da semana utilizados para caminhar continuamente; a segunda secao
guestiona o tempo gasto e dias da semana utilizados com atividades moderadas; a
terceira aborda atividades vigorosas e a quarta secéo diz a respeito do tempo gasto

sentado em dias de semana e finais de semana (inatividade fisica). O IPAQ foi



criado estimar o nivel de atividade fisica e ja foi validado em 12 paises e 14 centros

de pesquisa.

Além da aplicagéo dos questionarios, as voluntérias tiveram seu peso e altura
aferidos para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e também circunferéncia
abdominal. O calculo de IMC é feito a partir da divisdo do peso do individuo pelo
quadrado de sua altura (IMC = peso / estatura?) sendo um preditor internacional para

deteccao da presenca de obesidade.

2.3 Procedimentos

Apbs os procedimentos éticos junto ao comité, as participantes que poderiam
participar do estudo foram convidadas e os objetivos do estudo foram esclarecidos.
Aquelas que concordaram em participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE informava as participantes de
todos os procedimentos, da ética envolvida no trabalho e que teriam direito a
recorrer & informacdes finais do estudo e também a terem opc¢ao de desisténcia se
fosse necessario.

ApoOs assinatura do TCLE, as voluntarias responderam individualmente e em
local privado as questbes relacionadas a prevaléncia dos fatores de risco
(tabagismo, medicamentos e histérico pessoal e familiar). Em seguida, tiveram seu
peso e altura aferidos em balanca especifica, e sua circunferéncia abdominal medida
através de fita métrica circundando a regido abdominal. A partir dos dados
antropométricos, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). Por fim, as
voluntarias responderam ao questionario IPAQ para avaliagdo do nivel de atividade
fisica, com questdes em envolvendo tempo de caminhada diaria, pratica de
atividades de intensidade moderada e vigorosas e também tempo em inatividade
diaria. Todos os procedimentos foram supervisionados pelo avaliador e davidas

esclarecidas.



2.4 Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas (médias,
desvios padrao e porcentagem).

3 RESULTADOS

ApoOs a realizacdo da coleta de dados, os resultados foram analisados e em
seguida serdo discutidos. A média de idade das avaliadas foi de 55,4 anos (+ 5,0
anos), o que configura mulheres adultas na meia idade. Os resultados sobre a
prevaléncia de cada fator de risco analisado estdo apresentados no gréfico 1.

GRAFICO 1. Prevaléncia dos fatores de risco
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E possivel notar que os fatores de risco mais prevalentes entre as avaliadas
foram em sequéncia: distribuicdo da gordura (circunferéncia abdominal aumentada)

(95%), idade e sexo (76%) e historico pessoal e familiar (67%). Dentre a presenca



de doencas avaliadas, hipertensao arterial foi a mais presente (52%), seguido por
dislipidemias (29%) e diabetes mellitus (19%).

Apesar de pouca prevaléncia de obesidade (valor acima de 30,0 baseado no
calculo do IMC), e a partir da andlise dos dados do questionario, 68% das avaliadas
demonstraram estar com excesso de peso (valor acima de 25,0 baseado no calculo
de IMC). Houve pouca prevaléncia de uso de bebidas alcodlicas com frequéncia
semanal (24%). O fator de risco com menor prevaléncia, pela avaliacéo de todos os
fatores, foi o tabagismo (14%).

A média de fatores de risco por pessoa avaliada foi de 3 a 4 fatores, com

minimo de zero e maximo de 7 fatores de risco.

4 DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam que a prevaléncia maior dos fatores de
risco entre as avaliadas foram: circunferéncia abdominal aumentada (distribuicdo de
gordura), idade e sexo e histérico pessoal e familiar. Esses resultados corroboram
com outros estudos encontrados na literatura.

Um estudo realizado em Vigcosa/MG (REZENDE, 2006), com 231 individuos
com média de 49 anos (45,9% sexo feminino) constatou grande prevaléncia de
circunferéncia abdominal aumentada, principalmente em mulheres (42%)
comparadas aos homens (22%). Além disso, o estudo cita que a obesidade
(principalmente abdominal) associa-se a importantes alteracdes metabdlicas, como
dislipidemias, intoleréncia a glicose ou diabetes e hipertensao arterial. Assim pode-
se perceber a interrelacdo existente entre os fatores de risco.

Dentre as doencas avaliadas pelo uso de medicamentos (diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias), a mais prevalente foi hipertensao
arterial (52%). Segundo VIGITEL (2017), 26% das mulheres analisadas de SP
afirmaram diagnostico de Hipertensédo, comparado a 9% de diagnostico de Diabetes.
Foi avaliado maior numero de prevaléncia de Hipertensdo. Um estudo realizado em
Campos/RJ, com 1039 pessoas (52,2% do sexo feminino), também foi observado
prevaléncia de hipertensao arterial (29,5%) comparada com diabetes mellitus (8,0%)
e dislipidemias (10,8%). Barroso et al. (2002) afirma que o excesso de tecido

adiposo é um fator importante de risco para desenvolvimento de hipertensao, e esse



excesso representa uma ameaca a expectativa de vida. Pelo resultado do presente
estudo e a prevaléncia da circunferéncia abdominal aumentada entre as
participantes, pode-se confirmar que ha uma relacdo entre a presenca de
hipertensao arterial e a circunferéncia abdominal.

A média de idade das avaliadas foi de 55,4 anos. Essa idade ja indica um
fator de risco para doencas cardiovasculares de acordo com o sexo, segundo
CONFEF (2010).

Seguindo os fatores de risco mais prevalentes, histérico familiar e pessoal
estdo entre os mais prevalentes. Essa ocorréncia pode-se ter relacdo com
caracteristicas socio-culturais do local, de poucos cuidados em relacdo & habitos de
saude e cuidados em relacdo ao desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

O tabagismo foi um fator de risco com menor incidéncia (14%). Pode-se
associar o pouco consumo de tabaco a partir do aumento do niamero de informacdes
dos maleficios a saude, com a sancdo do decreto n°® 8262 (BRASIL, 2014) que
reforca o antigo decreto n° 2018 de 1996, obrigando as embalagens a conterem
mensagens sobre os maleficios do tabagismo e também proibindo as pessoas de
fumarem em locais publicos.

Apesar da pouca prevaléncia de inatividade fisica (38%), Coelho et al. (2009)
afirma que a atividade fisica pode auxiliar na prevencéo e tratamento de diversas
doencas metabdlicas, além de poder atuar na atencdo primaria, secundaria e
terciaria da saude. Segundo VIGITEL (2017), a quantidade de mulheres praticantes
de atividade fisica (minimo de 150 minutos semanais) chegou a apenas 25%.

A média de fatores de risco por individuo foi de 3 a 4 fatores. Segundo
CONFEF (2010), mulheres com mais de 55 anos e que apresentem 2 ou mais
fatores de risco para doencgas cardiovasculares estdo na estratificagcdo de “risco
moderado”, e individuos que ja apresentem sintomas ou alguma doenca
cardiovascular ja conhecida estdo em “alto risco”. Portanto, pela média vista no
estudo e por algumas participantes ja demonstrarem possuir uma doenca especifica,
o risco para desenvolver complicagcdes cardiovasculares nao é baixo.

Os resultados trazem informagbes importantes para reconhecimento das
caracteristicas da populacdo local e suas necessidades. Com essas informagoes,
profissionais de saude e também politicas publicas podem trabalhar com base nos
resultados para melhorar o nivel de qualidade de vida local e evitar complicacbes

7

relacionadas a doencgas cardiovasculares. Projetos de melhora a habitos de



alimentacéo, cuidados pessoais e manutencdo (ou aumento) do nivel de atividade
fisica sdo extremamente importantes a partir da analise do estudo. Além disso, 0
estudo reforgca a necessidade de trabalhos interdisciplinares para combater os
agravos e o nivel de mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares.

5 CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados do estudo, pode-se concluir que ha
prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares entre as mulheres
analisadas, principalmente em relacdo a circunferéncia abdominal, e dentre as
doencas, a prevaléncia de hipertensdo arterial. Esses dois fatores de risco sdo
considerados modificaveis e controlaveis.

E necessario investir em programas de educacdo em salde com equipes
multiprofissionais para que o nivel de risco de desenvolvimento de doengas e
complicagbes cardiovasculares diminua. Esses programas devem incluir educacao
em relacdo a habitos de alimentacdo adequada e atividade fisica, ja que foi visto alto
indice de circunferéncia abdominal aumentada e hipertensao arterial, fator de risco

gue pode ser modificado com bons habitos de saude e prética de atividade fisica.
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